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Resumen

La colocacién precisa del componente glenoideo es fundamental en la cirugia protésica de hombro, y depende del
correcto posicionamiento de la aguja guia. Para reducir los errores se han desarrollado diferentes sistemas de
navegacion, entre los que destaca la realidad mixta basada en la computarizacién holografica. Mediante unas gafas
inteligentes se proyectan hologramas que informan del posicionamiento de la aguja guia en tiempo real. ;Pero es esta
tecnologia fiable y precisa? Para responder a esta pregunta se realiza una revision bibliografica sistematica,
seleccionandose 16 articulos publicados en los ultimos 5 afios, y que muestran el uso de la realidad mixta tanto in vitro,
con biomodelos y cadaver, como en pacientes reales. Los resultados en los grados de desviaciéon de la aguja guia son
similares a los de grandes navegadores y guias personalizadas, con la ventaja de su menor coste y mayor versatilidad.
Por tanto, supone una técnica prometedora para la navegacion quirurgica futura.
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Summary

The accurate placement of the glenoid component is essential in shoulder prosthetic surgery, and it depends on the
correct positioning of the guide wire. Different navigation systems have been developed to reduce its failure, among which
mixed reality based on holographic computing stands out due to its versatility. Using smart glasses, holograms are
projected that report the positioning of the guide wire in real time. But is this technology reliable and accurate? To answer
this question, a systematic bibliographic review is carried out, selecting 16 articles published in the last 5 years, and which
show the use of mixed reality both in vitro, with biomodels and cadavers, as well as in real patients. The results in the
degrees of deviation of the guide wire are similar to those of large navigators and personalized guides, with the advantage
of its lower cost and greater versatility. Therefore, it represents a promising technique for future surgical navigation.
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INTRODUCCION

La cirugia protésica de hombro experimentd un gran
avance en el afno 1985, con el desarrollo por parte de
Grammont de la artroplastia inversa para la artropatia de
hombro por rotura masiva del manguito. Posteriormente se
han ido ampliando de manera considerable las indicaciones
quirargicas de la artroplastia en esta articulacion: artrosis
glenohumeral, lesion del manguito rotador, fracturas de
humero proximal, cirugia de revision, etc.” Aunque tanto las
prétesis anatomicas como las inversas tienen unas tasas
de supervivencia a largo plazo muy buenas, no estan
exentas de complicaciones, como son el notching
escapular, la inestabilidad o el aflojamiento del componente
glenoideo.

El aflojamiento glenoideo esta estrechamente relacionado
con su correcto posicionamiento. Angulaciones de mas de
10° en la inclinacion o la anteversion de la aguja guia se
han relacionado con mayores tasas de inestabilidad y
aflojamiento1'3. Es por ello por lo que la correcta colocacién
del mismo se presenta como el paso mas determinante y
de mayor dificultad de la cirugia protésica de hombro, en el
cual se requiere una alta precision.

Es en este punto en el cual han aparecido en los ultimos
afnos numerosos avances, tales como navegadores o guias
personalizadas, con los cuales mejorar el posicionamiento
de la aguja guia, necesaria para la colocacion del implante.
Pese a que estos sistemas han demostrado presentar una
alta precision y reproductibilidad, tampoco estan exentos de
inconvenientes, como puede ser su baja versatilidad o altos
costes.3

Recientemente se ha desarrollado una tecnologia basada
en la computarizacién hologréafica. Mediante el uso de unas
gafas trasparentes, se posibilita la interaccidon del cirujano
con hologramas que permiten conocer el posicionamiento
de la aguja en tiempo real durante la cirugl’a1'2. Pero, ¢es
este nuevo tipo de navegaciéon quirargica una alternativa
real? ¢ Es preciso, fiable y reproductible?

El objetivo de este trabajo es revisar los resultados
publicados en la colocacion de la aguja guia en la cirugia
protésica de hombro con ayuda de unas gafas de realidad
mixta.

MATERIAL Y METODO
Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda inicial fue organizada en funcién
de la estructura PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparacion, Resultados). Se incluyeron articulos que
trataran proyectos que involucrasen pacientes o modelos
(P) en los que se realizase la colocacién de la aguja guia,
necesaria para la cirugia protésica de hombro, mediante un

sistema de realidad mixta basado en computerizacion
holografica (1).

Se analizaron los resultados reportados (C) en estos
articulos para evaluar la validez de esta técnica emergente
(0).

La seleccion de articulos siguié el siguiente orden de
revision: primero se realizé6 una lectura del titulo y del
resumen, y posteriormente se realizd una lectura del
articulo completo en aquellos casos seleccionados.

Literatura buscada

Se realiz6é una revision sistematica, cuyos resultados son
publicados de acuerdo con las reglas PRISMA (The
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses).

En cuanto a la estrategia de busqueda la revision realizada
fue de articulos publicados en los ultimos 5 afios en las
bases de datos Medline (a través de Pubmed) y Scopus.
No se establecieron limites linglisticos. El algoritmo de
busqueda fue el siguiente: (navigation AND shoulder
arthoplasty). Posteriormente se seleccionaron aquellos
articulos en los cuales el sistema navegado se tratase de la
realidad mixta.

Se afiadieron estudios adicionales a partir de la bibliografia
de los articulos seleccionados. Aquellos trabajos duplicados
fueron desechados.

Datos analizados

Analizamos las diferencias en el posicionamiento de la
aguja guia entre la planificacion previa a la intervencién y la
obtenida posteriormente por los diferentes autores.

Se consideraron articulos que trataran el uso de la realidad
mixta en cirugia protésica de hombro, tanto si se trataba de
prétesis anatémicas como inversas.

RESULTADOS
Seleccidén de estudios

A partir de la revision bibliogréfica se seleccionaron 16
articulos de una recopilacion inicial de 96, todos ellos
publicados en los ultimos 5 afos. Los pasos realizados
fueron los siguientes:

v" En la revision realizada se identificaron 96 estudios
que trataban la navegacién en la cirugia protésica
de hombro. Tras la exclusion de aquellos articulos
duplicados se seleccionaron 77 articulos.

v" Dentro de ellos se seleccionaron aquellos estudios
en los cuales se usase la realidad mixta como
sistema de navegacion, obteniéndose asi 31
articulos.
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v' Finalmente, tras la lectura exhaustiva y analisis del
titulo, resumen y palabras clave de estos trabajos
se seleccionaron 16 articulos.

El diagrama de flujo resultante de esta busqueda se
encuentra presente en la Fig. 1.

Estudios obtenidos a partir de las bases de datos

Figura 1: diagrama de flujo de los articulos incluidos y
excluidos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Entre los estudios seleccionados destacan 6 revisiones
bibliograficas y 10 estudios experimentales: 3 realizados
sobre pacientes reales y 7 in vitro (4 utilizando
biomodelos impresos en 3D y 3 realizados sobre
cadaver).

Resultados quirurgicos

Tres estudios*®® presentan el uso de la realidad mixta
en paciente reales.

El primero de estos trabajos4 incluye 25 pacientes,
mostrando una variabilidad media de 1,9° de inclinacion
y 2,4° de anteversion en el posicionamiento de la aguja
entre las angulaciones planificadas preoperatoriamente
y las obtenidas. El segundo5 detalla los diferentes
pasos para el uso de este tipo de tecnologia en un
paciente, sin presentar resultados de variabilidad en la
angulaciéon de la aguja. Finalmente el tercero® incluye
una serie de 17 pacientes, presentando una variabilidad
media de 1,5° de inclinacién y 2,4° de anteversion, sin
mostrar ninguno de estos trabajos diferencias
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significativas con los resultados obtenidos con los
navegadores actuales.

Resultados in vitro

Siete estudios experimentales fueron incluidos en el
estudio, cuatro haciendo uso de biomodelos de
escapulas 3D""32 y tres realizandose en cadaveres
humanos®'®"". El objetivo era demostrar in vitro el
correcto posicionamiento de la aguja guia en la glena
del biomodelo, empleando para ello los dispositivos
Microsoft HoloLens 1 y Microsoft HoloLens 2.

Con respecto a los primeros, aquellos que trabajan
sobre modelos impresos, se reportaron los resultados
mediante una media de los grados de inclinacion y

anteversion, entre la angulacion planificada y la
obtenida:
Articulo Desviacion media

presentada
Abdic et al.’ 3.9°+2.4°
Canetal.” 3,7°+6,3°
Schlueter et al.” 3,9°+2,4°
Kriechling et al.” 2,7°£1,3°

Tabla I: desviacion media representada en grados del
posicionamiento de la aguja guia en biomodelos 3D
entre la angulacion planificada y la obtenida.

Tres estudios en cadaver fueron incluidos®'®'!. Estos

trabajos involucraron un total de 36 cuerpos, en los que
se mostrdé la implementacién de la computarizacion
holografica en la anatomia humana bajo un entorno
controlado. Dos de estos trabajosg'11 muestran sus
resultados entre la diferencia de angulacion en
anteversion e inclinacién planificada y la obtenida tras la
colocacion de la aguja guia:

Articulo Anteversion Inclinacion

Sa’nchez-%otelo et 1.8°+£1.3° 1.0°+0.7°
al.

Rojas et al.” 16°+1.2° 1.7°+1.5°

Tabla Il: desviacién media representada en grados de la
anteversion y la inclinacion del posicionamiento de la
aguja guia en cadaver entre la angulacion planificada y
la obtenida.
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DISCUSION

La navegacion intraoperatoria es una realidad en la
cirugia ortopédica, especialmente en la cirugia protésica
de cadera y de rodilla.""” Se ha demostrado que la
navegacion quirdrgica puede reproducir, de manera
fiable y altamente precisa, el posicionamiento de los
difer1entes componentes de una proétesis en tiempo
real.

En la cirugia protésica de hombro, malposiciones de
mas de 10° de anteversion o inclinacién del componente
glenoideo se han correlacionado con un mayor riesgo
de inestabilidad y por tanto, de aflojamiento. 123

Los sistemas de navegacion han demostrado ser una
herramienta precisa para el posicionamiento de la aguja
guia del componente glenoideo.

Actualmente estan comercializados grandes
navegadores y guias personalizadas, pero estos
sistemas tienen algunos inconvenientes. Por un lado,
los navegadores poseen un alto coste, son complejos y
requieren de una planificacion y de un software
especificos. Por otro lado, las guias personalizadas
tienen un elevado coste, una baja versatilidad y
requieren de dias o semanas de espera desde que se
solicitan hasta que estan disponibles para la cirugl'a.8

Es por ello por lo que la computarizaciéon holografica ha
aparecido en los ultimos afios. Esta nueva tecnologia es
implementada a través de unas gafas transparentes o
semitransparentes, a través de las cuales se pueden
visualizar una serie de hologramas, con los que es
posible interactuar mediante gestos con las manos o a
través de comandos de voz. Este hardware es
denominado como “OST-HMD”, siglas en inglés para
denominar a “pantallas de visualizacion 6éptica
montadas en la cabeza”.? Trabajos como el de Juan et
al."” han mostrado la versatilidad y ergonomia de este
dispositivo, revelando ademas su peso relativamente
ligero (566 gramos)”’18 y su gran precisién, siendo esta
milimétrica.’”"

Este sistema esta basado en la realidad mixta, que no
debemos confundir con la realidad virtual. Mientras que
en esta Ultima se proporciona al usuario una inmersion
en un entorno generado de manera digital, que
reemplaza el mundo real, en la realidad mixta se
integran elementos virtuales en el mundo real,
permitiendo la coexistencia e interaccion de estos
elementos.""’

Los articulos publicados hasta la fecha referentes al
empleo de esta tecnologia tanto in vitro, ya sea en
biomodelos 3D o en cadaver, como en pacientes
presentan una desviacion minima entre los valores de
angulacién en términos de inclinacién o anteversion,
entre la planificacion establecida y los resultados
obtenidos en un TC de control tras utilizar esta

tecnologia, no presentando diferencias significativas con
respecto a los resultados obtenidos en la colocacion de

la guja guia con los navegadores y las guias
personalizadas comercializados. Es asi como la
computarizacion holografica presenta niveles de

precisién y reproductibilidad consistentes y equiparables
al resto de tecnologias empleadas en la artroplastia de
hombro.

En cuanto a la comercializacién del hardware de este
sistema, los dispositivos épticos mas destacados son
Microsoft HoloLens (Microsoft, Redmond, WA, USA) y
Google Glass (Google Inc., Mountain View, C, usa),
aunque con el crecimiento exponencial de esta industria
en los Ultimos afios es esperable la aparicion de un
mayor nimero de alternativas en los préximos afios.’

Ademas de la navegacion intraquirdrgica en tiempo real,
la realidad mixta también nos permite otras aplicaciones
interesantes en la cirugia protésica de hombro, como
son la realizacion de una adecuada planificaciéon
peroperatoria, el entrenamiento practico en la técnica
quirargica para cirujanos mas inexpertos y plataformas
para la educacion del paciente.1

Este desarrollo tecnoldgico, referido por algunos autores
como un ‘renacimiento ortopédico digital‘”, irrumpio en
el afio 2021, cuando Kriechling et al.? comprobd la
precision vy fiabilidad en el posicionamiento de la aguja
guia con el uso de la realidad mixta, suponiendo un
avance con una importancia de tal calibre que ha sido
comparado con la aparicion de la artroplastia invertida,
desarrollada por Grammont en 1985. No obstante, pese
a que este tipo de tecnologia muestra resultados fiables
nos cabe preguntar si los resultados clinicos seran
acordes con las altas expectativas generadas.
Actualmente no existen estudios clinicos que Ilo
corroboren, y probablemente seran necesarios afios
hasta tener resultados significativos que nos aporten
respuestas en estos términos.

CONCLUSION

La realidad mixta se presenta como una nueva
tecnologia prometedora en la cirugia protésica de
hombro, suponiendo un método mas preciso y fiable
que el método convencional. Ademas, supone una
alternativa mas versatil y econémica con respecto las
guias personalizadas y los grandes navegadores
actuales. La investigacion futura en este campo es
necesaria para maximizar los beneficios potenciales de
este sistema.
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