SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

FECHA: Madrid, 2| de diciembre de 2020.

DE: Dr. Fernandez Alén — Jefe de Servicio de Neurocirugia.
Dr. Raboso Garcia Baquero — Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia
Dr. Naval Gias — Jefe de Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

A: Dr Eduardo Garcia Navarrete - Director Médico
Asunto: Justificacién Adquisicién Exoscopio Quirurgico con fondos COVIDI9

La Organizacion Mundial de la Salud declaré un brote de una nueva infeccién denominada

SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus-2, por sus siglas en inglés) como
una emergencia de salud publica internacional el 30 de enero de 2020.
El estado de alarma decretado por el gobierno espafiol y la enorme cantidad de pacientes que han
precisado atencion sanitaria por la rapida expansién de la pandemia entre marzo y abril de 2020, y
ahora en una segunda ola desde el mes de septiembre de 2020, ha desencadenado una perturbacién
sin precedentes de la actividad habitual de los servicios quirdrgicos que ha llegado a retrasar la
atencion de pacientes e intervenciones quirdrgicas programadas.

Desde el inicio de la pandemia, los especialistas quirurgicos con accesos a través de la via
aéreo-digestiva (cirujanos maxilofaciales, otorrinos, neurocirujanos de base de crineo) se han
incluido dentro de los colectivos sanitarios con mayor riesgo de infeccion nosocomial por el
estrecho contacto que se produce con los pacientes asintomaticos y sintométicos con infeccion por
SARS-CoV-2. Esto ha motivado que las diferentes sociedades cientificas hayan reunido a especialistas
en la materia para establecer protocolos de actuacién y recomendaciones a seguir cuando hay que
tratar con pacientes de este tipo(l-3).

Estos especialistas quirirgicos son especialmente vulnerables al contagio por SARS-CoV-2
debido a la exposicion extensa y cercana a las cavidades y secreciones orales, salivares y nasales de
los pacientes y a sus fluidos corporales. Ademds, son sensibles a la exposicién de aerosoles en
procedimientos como la realizacion de una traqueotomia, curas de traqueotomia, aspiracion de la
via aérea, drenaje de abscesos, irrigacidn de heridas, uso de dispositivos ultrasénicos/ piezoeléctricos
o de piezas de mano de alta velocidad. Son muchas las medidas de proteccién recomendadas para

los cirujanos que tiene que intervenir pacientes con infeccién por SARS-CoV-2, como las mascarillas
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FFP3, las batas quirdrgicas impermeables, los guantes estériles, el gorro quirirgico desechable doble
o la proteccion ocular (gafas con sellado/mascara facial). Estos dispositivos de proteccién ocular
hacen que sea muy dificil usar el microscopio como método de magnificacién de la imagen, pues hay
que mirar a través del microscopio hacia el campo quirirgico (heads-down surgery)(4). A esta
dificultad ergondmica se le suma la necesidad de mirar hacia el campo quirirgico, donde en muchas
ocasiones se generan aerosoles, aumentados por el uso de motores de alta velocidad en el fresado
de estructuras oseas de la base del crineo.

El exoscopio de alta definicion (4K) en 3D es un novedoso equipamiento que puede
usarse como alternativa al microscopio quirlrgico. Ademas de ser mas ligero que la mayoria de los
microscopios quirdrgicos ofrece ventajas en cuanto a una mejor visualizacion, mayor distancia de
trabajo y gran profundidad de campo. Ademas, por su versatilidad, puede ser usado por diferentes
especialidades quirlrgicas para conseguir una mejor visualizacién del campo quirdrgico, incluso
aquellas que no usan habitualmente el microscopio(5-8). En comparacién con el microscopio, el
uso del exoscopio permite hacer cirugia sin mirar al campo quirirgico (heads-up surgery), pues
tanto el cirujano como el ayudante miran hacia un monitor 3D sin necesidad de exponerse
directamente a la via aérea y a los aerosoles que se pueden generar(4). Ademds, proporcionan una
mayor distancia focal, mayor profundidad de campo, ergonocmia mejorada y compatibilidad con
equipos de proteccidn personal (EPI). De esa forma, protegen al cirujano que trata con la via
aero-digestiva de la posible exposicién al virus.

Todas estas caracteristicas hacen que el exoscopio sea hoy en dia la tecnologia de eleccién
para visualizacion del campo quirdrgico en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 para diferentes
tipos de cirugia en los que se trabaja cerca de la via aérea y en las que estin implicados
neurocirujanos, otorrinos y cirujanos maxilofaciales. Por poner ejemplos, se puede utilizar para
traqueotomias, adenoidectomias, cirugias de laringe, cirugias orales, cirugias del base de craneo,
cirugias de tumores cerebrales, hemorragias cerebrales o cirugias de columna(4, 5, 7-10).

Por lo tanto, consideramos que es imprescindible su adquisicion. Tras sondear varios
presupuestos para poder adquirirlo por tramitacion de emergencia, el més barato, con mucha

diferencia del resto, es el de la empresa Karl Storz Endoscopia Ibérica S.A. (modelo VITOM
3D).
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