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Terapia guiada por imagenes

Suite Pulmonar

Tomografia Computarizada (TC)
de haz conico guiado, para ablacion
tumoral endobronguial

Asistido por planeacion de ablacion 3D y segmentacion
superpuesta del tumor con fluroscopia en tiempo real.

Historial del paciente

Esta es una mujer de 72 anos presentando un nédulo en
aumento en lobulo inferior derecho de 1.6 x 1.7cm. Tenia
historial de haber fumado por 45 anos, pero lo habia dejado
desde hace 3 anos. La tomografia por emision de positrones
(PET scan) mostro un nédulo en el lobulo inferior derecho con
un valor de captacion (SUV) de 2,8 (pulmon subyacente= 2,0) y
la resonancia magnética del cerebro (MRI) resulto negativa por
enfermedad metastasica.

Procedimiento

Posterior a la intubacion del paciente el sistema brazo en C
montado en el techo (Philips allura Xper FD20, Philips) se
coloco en el lado izquierdo del paciente, centrando el campo
de vision del detector para incluir ambos pulmones.
Informacion del TC de haz conico (XperCT Phillips) fue
conseguida durante un protocolo de 8 segundos, mientras se
suspendia temporalmente la ventilacion mecanica. Utilizando
la informacion del TC haz conico, el noédulo del pulmon fue
destacado por el medico utilizando el software comercialmente
disponible (Lung Suite, Philips) durante un proceso llamado
segmentacion.

A través de este procedimiento, esta segmentacion del
nodulo 3D fue visualizada en una superposiciéon con
fluoroscopia en vivo (3d Dynamic Roadmap, Philips)
paralelo a una fluoroscopia estandar y una broncoscopia de
navegacion electromagnética. (ENB) (Superdimension,
Medtronic).

Correspondencia geométrica de la fluoroscopia en vivo
aumentada con la segmentacion de tumor 3D fue mantenida
automaticamente durante el caso mientras se manipulaba el
angulo del brazo en C, la posicion de la mesa y las
propiedades de zoom de la imagen. Después que consiguio
la informacion con el cono guiado por tomografia (cone
beam CT) y la segmentacion, un broncoscopio (BF-1t180;
Olympus) fue introducido a la vias aéreas y un catéter curvo
manejable fue insertado en el canal de trabajo para que
pueda ser navegado a la lesion utilizando el sistema ENB.
Después de alcanzar una posicion en la cercania de la lesion
obijetivo, la fluoroscopia aumentada en vivo fue utilizada para



guiar el posicionamiento final del catéter de ablacion, El poder de la ablacion fue configurada a 100 W por 10 minutos

verificado en varios planos ejemplo (LAO,RAO) y lateral y una fluoroscopia intermitente fue realizada durante activacion
de 90 grados. Una tomografia de haz conico (cone beam CT) para revisar si el catéter de ablacion se mantenia en su posicion.
colimado fue utilizada para confirmar la posicion del catéter

de ablacion en 3D y asegurarse que exista una cobertura Después de 10 minutos de ablacion, una ultima tomografia de
completa para el area de ablacion con respecto al nodulo haz cénico (cone beam CT scan) fue realizada para visualizar el
pulmonar objetivo. La planeacion de ablacion fue realizada extenso del area de ablaciéon. Confirmando que hubo una
utilizando el software comercial disponible (Lung Suite, cobertura de tumor satisfactoria con un margen de seguridad
Philips) utilizando los parametros de ablacién definidos mayor a 1 cm y observando la obliteracion parcial del nédulo
por el fabricante de la sonda (Neuwave Flex, Ethicon). pulmonar original.

Dr. Michael Pritchett

Es un neumologo y director del Centro
toracico de las Carolinas y esta afiliado con el
hospital regional FirstHealth Moore y la clinica
medica Pinehurst. Es uno de los pioneros del
uso de las imagenologia con tomografia
computarizada de haz conico (Cone Beam CT)
y fluoroscopia aumentada para
procedimientos endobronquiales

Conclusion

Mientras el campo de la broncoscopia avanzada y neumologia intervencionista se mueva
hacia novedosos enfoques terapéuticos, la disponibilidad de imagenes avanzadas sera de
crucial importancia para garantizar la seguridad, la eficacia y llegar a los estandares de
calidad del cuidado del paciente. La tomografia computarizada de haz conico (Cone beam
CT) no solo ofrece ventajas distintivas para procedimientos internos con imagenologia 3D
de tiempo real, para planeacion de pruebas de ablacion y confirmacion, sino que tambien
brinda el contraste necesario de resolucion para verificar la terminacion de tratamiento y
detectar cualquier complicacion potencial menor o mayor de procedimientos internos.
Adicionalmente, el software de planeacion de ablacion dedicada y uso de tomografia
computarizada de haz conico aumentada con fluoroscopia en tiempo real (Lung Suite,
Philips) ayuda a simplificar el flujo de trabajo de procedimientos y limita el niUmero de
pruebas de TC de haz conico (Cone Beam CT) para asegurar una posicion satisfactoria de la
sonda. El TC de rayo conico (Cone Beam CT) ofrece una precision requerida para realizar
estos prodecimientos y puede ser considerada imprescindible para terapias
endobronquiales actuales y futuras.
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Figura 1: TC pre-operativo (izquierda) y TC de rayo cénico intra-operativo (derecho) mostrando un pequeiio nédulo pulmonar inferior derecho.

Figura 2: Segmentacion 3d del set de data de CBCT para enfocar el nodulo objectivo (izquierda).
Fluoroscopia en vivo estandar 2D contra la fluoroscopia en vivo aumentada (derecha)

Figura 3: Interfaz de usuario del software de planeacion de ablacion (Lung suite, Philips) con una vista 2d de la sonda de
ablacién seleccionada (izquierda) visualizacion 3d de una sonda de ablacion planeada y un nédulo segmentado (derecha)

Figura 4 Comparacion de volumenes de una tomografia computarizada de rayo cénico antes y después de una ablacion
utilizando la funcionalidad de vista doble (left). Vista de superposicion de los dos voliumenes de TC de rayo conico marcando
el extenso del tejido que se le hizo ablacion en amarillo (derecha)
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Resultados de los casos de estudo no predicen el resultado de otros casos.
Resultados en otros casos pueden variar.
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