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RESUMEN

La cirugia de tumores del sistema nervioso central (SNC) presenta desafios criticos por la
complejidad anatdmica, el riesgo de sangrado masivo y el fendmeno del brain shift. La realidad
aumentada (RA) surge como una tecnologia capaz de superponer modelos tridimensionales sobre
el campo quirurgico para guiar la diseccion, esta revision sistematica se propone analizar el impacto
de la realidad aumentada en la visualizacion de la angioarquitectura tumoral cerebral y su
contribucién a la disminucion de complicaciones intraoperatorias. Para ello, se realizé un estudio
bajo directrices PRISMA 2020 en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Google Scholar de
los ultimos 5 afios. Se incluyeron 8 articulos originales tras un proceso de cribado independiente de
879 registros iniciales. Los estudios analizados (182 pacientes) mostraron que la RA permite
alcanzar tasas de reseccion total de entre el 70,9% y el 100%. Asimismo, la tecnologia redujo los
tiempos quirurgicos hasta en un 47% en comparacion con métodos convencionales, reportando
errores de registro minimos de 0,86 mm en sistemas integrados al microscopio y de 2-3 mm en
visores inalambricos. Se concluye que la realidad aumentada optimiza la percepcién tridimensional
de la vasculatura, reduce la carga cognitiva del cirujano y mejora significativamente la seguridad y
eficiencia en los abordajes neuro-oncolégicos.

PALABRAS CLAVE: Neurocirugia, Realidad aumentada, Vascularizacion tumoral,
Neurooncologia.
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Augmented Reality in the Visualization of Tumor Vascularization in
the Central Nervous System: A Systematic Review

ABSTRACT

Surgery for central nervous system (CNS) tumors presents critical challenges due to
anatomical complexity, the risk of massive bleeding, and the brain shift phenomenon.
Augmented reality (AR) has emerged as a technology capable of superimposing three-
dimensional models onto the surgical field to guide dissection; this systematic review aims
to analyze the impact of augmented reality on the visualization of cerebral tumor
angiography and its contribution to reducing intraoperative complications. To this end, a
study was conducted following the PRISMA 2020 guidelines in the PubMed, ScienceDirect,
and Google Scholar databases covering the past 5 years. Eight original articles were
included following an independent screening process of 879 initial records. The analyzed
studies (182 patients) showed that AR enables total resection rates ranging from 70,9% to
100%. Furthermore, the technology reduced surgical times by up to 47% compared to
conventional methods, with minimal registration errors of 0,86 mm in microscope-integrated
systems and 2—-3 mm in wireless headsets. It is concluded that augmented reality optimizes
three-dimensional perception of the vasculature, reduces the surgeon’s cognitive load, and
significantly improves safety and efficiency in neuro-oncological procedures.

KEYWORDS: Neurosurgery, Augmented reality, Tumor vascularization, Neuro-oncology.

Introduccion

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) destacan por su complejidad
diagndstica y terapéutica debido a su ubicacion anatomica y diversidad celular, factores que
determinan su grado de malignidad. Dentro de este espectro, entidades como los gliomas
y meningiomas representan una parte significativa de las lesiones primarias e
intracraneales. En la poblacion pediatrica, estas neoplasias constituyen el tipo de tumor
so6lido mas frecuente, alcanzando aproximadamente el 25% de todos los canceres infantiles
(Wu et al., 2024). La clasificacion actual de estas patologias se rige por los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), integrando perfiles moleculares y
caracteristicas histopatolégicas para determinar la malignidad tumoral.

La intervencion quirdrgica de estas lesiones supone un desafio que trasciende la
técnica convencional, especialmente en tumores supratentoriales gigantes o situados en
areas elocuentes, debido al manejo de la presién intracraneal y al riesgo de sangrado

masivo (Wu et al., 2024). Este peligro hemorragico se agrava por la dificultad de identificar
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vasos sanguineos profundos o de acceso limitado dentro de la masa tumoral mediante
métodos tradicionales. Asimismo, el fendmeno del brain shift o desplazamiento del tejido
tras la apertura de la duramadre reduce la fiabilidad de la neuronavegacién estandar, lo que
puede derivar en complicaciones vasculares ante la falta de precision de las imagenes
preoperatorias (Wu et al., 2024).

El objetivo fundamental de la neurocirugia moderna es alcanzar el denominado
"balance onco-funcional”, el cual busca maximizar la extension de la reseccion tumoral para
mejorar la supervivencia, preservando simultaneamente las funciones neuroldgicas criticas
y la calidad de vida del paciente. No obstante, la neuronavegacion convencional presenta
limitaciones operativas al basarse en la visualizacidén de pantallas 2D externas, lo que obliga
al cirujano a desviar la vista del campo operatorio, interrumpiendo el flujo de trabajo
(Dellaretti et al., 2024).

Ante estos desafios, la realidad aumentada (RA) surge como una herramienta
tecnologica disruptiva que permite superponer modelos tridimensionales directamente
sobre el campo de visidn real mediante microscopios quirurgicos o visores (Dellaretti et al.,
2024; Olexa et al., 2024). Al proporcionar una "visidbn de rayos X", la RA facilita la
localizacion de la angioarquitectura critica antes de la incision, optimizando la planificacion
y reduciendo los tiempos quiruargicos (Yu et al., 2025). Esta revisidon sistematica analiza el
impacto de la RA en la visualizacion de la angioarquitectura tumoral cerebral y su

contribucion a la disminucidn de complicaciones intraoperatorias.

1. Materiales y métodos

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura
siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). El estudio es de tipo descriptivo y retrospectivo,
orientado a evaluar el uso de la Realidad Aumentada (RA) en la visualizacién de la

vascularizacién durante la cirugia de tumores del Sistema Nervioso Central (SNC).

1.1. Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

La busqueda de evidencia se llevo a cabo en las bases de datos cientificas PubMed
(n= 23), ScienceDirect (n= 66) y Google Scholar (n= 790), identificando un total inicial de
879 registros. La ventana de observacion se limitd a registros con una antigiedad no mayor

a 5 afos, incluyendo estudios en idioma inglés y espanol.
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1.2. Criterios de elegibilidad

Para garantizar la relevancia de los hallazgos, la seleccion se rigié por criterios de
rigor metodoldgico jerarquizados:

) Inclusién: Estudios originales que emplearan Realidad Aumentada (RA) para
la visualizacion vascular en cirugia de tumores del SNC, con datos extraibles y vigencia
menor a 5 anos.

) Exclusion: Se jerarquizod la exclusion bajo los siguientes parametros: (1)
Intervenciones erroneas: al no emplear RA; (2) Wrong Population: estudios ajenos a cirugia
de tumores del SNC; (3) Wrong Outcome: falta de visualizacion de vascularizacion tumoral,
(4) Wrong Study Design: revisiones narrativas o falta de datos extraibles; (5) Wrong
Language: idiomas distintos al inglés o espanol; y (6) Outdated: registros con antigiedad

superior a 5 afos.

1.3. Seleccion de estudios y extraccidn de datos

El proceso de seleccion se ejecutd en las siguientes fases:

° Organizacion y Automatizacion: Los registros se exportaron a la plataforma
Rayyan. De los 879 registros, se eliminaron 126 duplicados y 306 registros fueron
descartados mediante herramientas de automatizacién (Mendeley) por no cumplir con los
criterios basicos de entrada (tipo de estudio y afos).

° Cribado inicial: Se sometieron 447 titulos y resumenes a revision, excluyendo
437 registros que no se alineaban con los objetivos de la investigacion.

° Recuperacion: Se buscaron 10 informes, de los cuales uno (n= 1) no pudo ser
recuperado por no ser de acceso gratuito.

° Evaluacion a texto completo: Se evaluaron a texto completo 9 informes. Se
excluyo un registro (n= 1) por ser una revision sistematica.

) Inclusion: Finalmente, 8 articulos originales cumplieron con los criterios de

rigor y fueron incluidos para la sintesis cualitativa.

1.4. Evaluacion del riesgo de sesgo

Para garantizar la consistencia de los hallazgos y minimizar el sesgo de seleccién,
el proceso de cribado y extraccion de datos fue realizado de manera independiente por dos
revisores. En caso de discrepancias en la seleccion de los estudios, estas se resolvieron

mediante consenso bajo la supervision y validacion del equipo de coautores. Esta validaciéon
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cruzada y el arbitraje por terceros aseguraron la integridad metodoldgica y la objetividad de

la evidencia seleccionada.

1.5. Sintesis de resultados

Se realizd una sintesis cualitativa de la evidencia recolectada. Los datos fueron
analizados en funcion de la capacidad de la Realidad Aumentada para mejorar la precision
quirurgica mediante la visualizacion vascular, permitiendo una integracién narrativa de los

resultados obtenidos en los 8 estudios seleccionados.

2. Resultados

La busqueda inicial en bases de datos arrojoé un total de 879 articulos susceptibles
de ser incluidos PubMed (n= 23), ScienceDirect (n= 66) y Google Scholar (n=790), de los
cuales fueron descartados 126 articulos por ser duplicados y 306 articulos al no cumplir con
criterios basicos de entrada anteriormente descritos. Posterior a esta primera seleccion se
realizé un cribado inicial donde se sometieron 447 articulos (titulos y resumenes) a revision,
excluyendo 437 articulos por no cumplir con el objetivo de la investigacion. Se gestiond la
recuperacion de 10 informes, de los cuales uno (n=1) no pudo ser recuperado.

Tras la evaluacion a texto completo de los 9 informes restantes, se procedié a la
exclusién de un registro (n=1) por tratarse de una revisiéon sistematica, cumpliendo con los
criterios de rigor metodologico establecidos. En consecuencia, se incluyeron 8 articulos
originales para la sintesis cualitativa, cuyo proceso de seleccion detallado se ilustra en el
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

La muestra final organiza la evidencia en dos dimensiones de analisis: un bloque
clinico consolidado a través de los reportes de caso incluidos suma un total de 182
pacientes con tumores del Sistema Nervioso Central (SNC), caracterizada por una
descripcion detallada de la anatomia vascular y el uso de Realidad Aumentada (RA) para
la planificacién quirdrgica y visualizacién de la angioarquitectura vascular. Asimismo, un
bloque técnico, abarca 72 residentes de neurocirugia para la evaluacion de competencias
en entornos simulados. La inclusién de estos datos en la presente revisidbn permite
contrastar la viabilidad técnica de la visualizacion vascular asistida con RA frente a la

convencional. Las caracteristicas principales de los estudios se incluyen en la Tabla 1.

2.1. Plataformas y Tecnologias de Realidad Aumentada empleadas
Actualmente, existe una dicotomia en las plataformas de Realidad Aumentada (RA)

utilizadas en las practicas neuroquirurgicas: Por un lado, los visores montados en la cabeza
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o Head-Mounted Displays (HMD) y por otro, los dispositivos con pantallas de visualizacion
frontal o Head-Up Display (HUD) quienes suelen estar acoplados a sistemas de inyeccion
de imagen integrados a microscopios.

Un grupo predominante de estudios baso sus intervenciones en el uso de
dispositivos montados en la cabeza o visores HMD, que le permiten al cirujano proyectar
modelos 3D sobre el campo quirurgico, destacando el Microsoft HoloLens 2 como la
herramienta o hardware mas utilizado. Este ultimo esta integrado a complejos softwares de
neuronavegacion como HoloNeuro, VisAR v3.0 y Hoth Intelligence (Yu et al., 2025; Ramirez
Romero et al., 2024; Olexa et al., 2024).

El uso de este dispositivo fue reportado en numerosas investigaciones, por ejemplo,
un estudio de Yu et al. (2025) utiliz6 HoloNeuro v1.0 para el abordaje de Schwannomas,
mientras que otros como Ramirez et al. (2024) y Olexa et al. (2024) hicieron uso de los
sistemas VisAR v3.0 y Hoth Intelligence, respectivamente, para el abordaje de diversos
tumores craneales y colocacién de reservorios de Ommaya, un dispositivo conectado
mediante catéteres a los ventriculos cerebrales. Se han reportado asimismo mejoras de
estas tecnologias: Van Gestel (2022) patentd una integracion al HoloLens 2 de rastreo
infrarrojo con una mejora significativa en los tiempos de neuronavegacion y precision en
comparacioén con sistemas tradicionales.

En contraste, el grupo mas reducido empleé sistemas HUD. Estos funcionan como
un mecanismo tecnoldgico que integra la Realidad Aumentada (RA) directamente en el
microscopio quirurgico, lo que permite superponer imagenes virtuales y anatémicas sobre
la vision real del cirujano. Dellaretti et al. (2024) y Pojskic et al. (2024) documentaron en sus
estudios el uso de plataformas de microscopia de gama alta de las series Pentero (800 y
900) y Kinevo 900 de Zeiss. De igual forma que los HMD, estos sistemas utilizan softwares
de neuronavegacion para funcionar, entre los cuales se describen StealthStation S7 y la
interfaz Microscope Element, que permiten la superposicion de imagenes segmentadas
sobre el tejido de manera sincronizada con los ojos del cirujano.

Finalmente, se destaca el uso de estos sistemas propulsados por RA en el ambito
del entrenamiento neuroquirurgico. Fannizi et al. (2024) lideré un ensayo controlado donde
se evalud el impacto del entrenamiento intensivo con simuladores 3D como NEUROVR y
Surgical Theater en residentes de neurocirugia. Este determiné la mejora significativa en
procedimientos complejos como la reseccion de tumores por parte del grupo que entrené

con simuladores en comparacion con el grupo control.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

= Registros eliminados antes del cribado:
0 Duplicados (n = 126)
8 Registros identificados desde: Registros sefialados como
:% Bases de Datos (n = 879) > inelegibles por herramientas de
k= Registros/Archivos (n = 0) automatizacion (n = 306)
= Registros eliminados por otras razones
- (n=0)
\ 4
Registros cribados Registros excluidos
(n = 447) (n=437)
\ 4
Publicaciones recuperadas para Publicaciones no recuperadas
evaluacion » (n=1)
= (n=10)
©
2
S
; I
Publicaciones evaluados para Publicaciones excluidas:
e'e(g'tj"'gd)ad Razén 1: revision sistematicas (n = 1)
\4
2 Nuevos estudios incluidos en
S la revision (n = 8)
% Registros de nuevos estudios
£ incluidos (n = 8)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de evidencia cientifica.

El diagrama ilustra las fases de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios
siguiendo las directrices de la declaraciéon PRISMA 2020. El proceso se inicid con la identificacion
de 879 registros en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Google Scholar. Tras la eliminacion
de duplicados (n=126) y el descarte automatizado (n=306), se cribaron 447 titulos y resumenes.
Finalmente, tras la evaluacion a texto completo de los informes recuperados, se incluyeron 8
articulos originales para la sintesis cualitativa, excluyendo registros por no cumplir los objetivos o
por tratarse de revisiones previas
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2.2. Visualizacion Anatémica y Preservacion Vascular

En el abordaje de patologias craneales, Wu et al. (2024) documentaron que en caso
de tumores supratentoriales gigantes pediatricos, la RA favorecio la técnica quirurgica,
proporcionando al equipo neuroquirurgico una mayor conciencia espacial tridimensional de
las estructuras intracraneales especificas. Asimismo, sefialaron que se logré identificar con
mucha mayor precisidon la ubicacion de los vasos de alimentacion en relacion al tumor,
evitando lesiones en areas criticas como la corteza motora y los vasos cerebrales
adyacentes.

En el contexto de abordajes minimamente invasivos, Olexa et al. (2024) reportaron
que la RA permitié crear una reconstruccion 3D completa de la vasculatura, ventriculos, el
tumor y quistes tumorales, mejorando la precision del procedimiento mediante el trazado
de trayectorias exactas en tiempo real. Aunado a lo anterior, el estudio reporté que estas
representaciones permitieron al equipo quirurgico anticipar posibles obstaculos anatémicos
durante la colocacién del reservorio de Ommaya. Del mismo modo, Dellaretti et al. (2024),
en su serie de casos, senalaron que la RA fue utilizada con éxito para guiar la incision de
piel y la craneotomia en el 100% de los casos.

En lo que respecta a tumores de nervio periférico, Yu et al. (2025) indicaron que el
uso de tecnologia HMD superé a la resonancia magnética (RM), especificamente en
visualizacion tumor - arteria - nervio durante la reseccion de schwannomas del plexo
braquial, sumado a una planificacion quirdrgica mucho mas intuitiva, aumentando la
seguridad del procedimiento durante la reseccion de estos tumores.

A nivel espinal, Pojskic et al. (2024 ), describieron una serie de casos sobre tumores
intradurales como meningiomas, schwannomas y ependimomas, donde el uso de la RA
mejor6 la orientacidén intraoperatoria de los cirujanos, del mismo modo, reportan una
sinergia de la RA con el ultrasonido intraoperatoria tridimensional (3D - iUS) permitiendo

actualizar la navegacion y las proyecciones anatomicas en tiempo real durante la cirugia.

2.2. Resultados Quirurgicos: Extension de la Reseccioén, Precision y Tiempos

La aplicacién de la RA mostré un impacto positivo en la Extension de la Reseccion,
las series de casos reportaron tasas de reseccion total (GTR) de entre el 70,9% y el 77,5%.
Dicho beneficio se atribuye a la capacidad de la tecnologia para delimitar con precision los
margenes tumorales y visualizar angioarquitectura critica oculta a la vision directa por el

parénquima.
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Los estudios clinicos demuestran que la Realidad Aumentada (RA) optimiza el
alcance quirurgico en diversas patologias; en gliomas y metastasis, Dellaretti et al. (2024)
lograron una GTR del 70,9%, mientras que, en tumores espinales, Pojski¢ et al. (2024)
reportaron un 77,5% de éxito en reseccion total. Asimismo, destaca el estudio de Yu et al.
(2025) sobre schwannomas del plexo braquial, donde se alcanzé una reseccion completa
en el 100% de los casos, superando significativamente la visualizacion de la relacion tumor-
arteria-nervio obtenida con resonancia magnética convencional.

En el contexto latinoamericano, Ramirez Romero et al. (2024) reportaron
resecciones que oscilaron entre el 80% y el 100%; esta fiabilidad técnica se sustenta en
errores de registro (TRE) reportados desde los 0,86 + 0,28 mm en sistemas integrados al
microscopio hasta los 2-3 mm en dispositivos inalambricos. Ademas de la precision, la RA
optimizé la eficiencia quirurgica, Yu et al. (2025) reportaron una disminucion significativa
del tiempo quirargico, con un promedio de 100,83 * 34,70 minutos en el grupo RA frente a
191,67 + 89,81 minutos en el grupo convencional (p=0,04). En concordancia, Van Gestel et
al. (2022) validaron que el registro y la delimitacion de lesiones son significativamente mas

rapidos y efectivos con RA que con neuronavegacion tradicional (p=0,02).

3. Discusién

En primer lugar, la adopcién de tecnologias de Realidad Aumentada (RA) en la
neurocirugia actual no responde unicamente a una innovacion estética, sino a una
necesidad critica de mejorar la ergonomia y la atencién dividida del cirujano. La literatura
analizada muestra una dicotomia técnica marcada: mientras que los visores de cabeza
(HMD) ofrecen una experiencia inmersiva e independiente, los sistemas de visualizacion
frontal (HUD) preservan la tradicion de la microcirugia clasica al integrarse en el microscopio
(Dellaretti et al., 2024; Ramirez Romero et al., 2024).

A su vez, el uso predominante del Microsoft HoloLens 2 en estudios recientes sugiere
que la portabilidad y el costo son factores decisivos en la democratizacion de la RA. A
diferencia de los sistemas de microscopia de alta gama de Zeiss (series Pentero o Kinevo),
que requieren una infraestructura hospitalaria costosa y pesada, los HMD permiten una
planificacion quirargica versatil que puede trasladarse desde el consultorio hasta el
quiréfano (Olexa et al., 2024; Ramirez Romero et al., 2024). No obstante, los HUD
presentan una ventaja tedrica en la estabilidad de la imagen, ya que, al estar anclados al
microscopio, eliminan el riesgo de deriva (drift) del holograma que a veces afecta a los

visores inalambricos durante movimientos bruscos del cirujano (Dellaretti et al., 2024).
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Sobre todo, es fundamental discutir que el hardware es solo una parte de la ecuacion;
la verdadera precision reside en los algoritmos de navegacion como VisAR v3.0 o
HoloNeuro. La evidencia indica que la capacidad de estos sistemas para realizar registros
sin marcadores fisicos (markerless) esta transformando el flujo de trabajo prequirurgico (Yu
et al., 2025). Al comparar los hallazgos, se observa que el software Hoth Intelligence se
especializa en la precision de trayectorias lineales para dispositivos como los reservorios
de Ommaya, mientras que VisAR parece optimizado para la volumetria de tumores
complejos, lo que sugiere que en el futuro la eleccion de la plataforma dependera del tipo
especifico de patologia neuroquirurgica (Olexa et al., 2024; Ramirez Romero et al., 2024).

Asi mismo, segun la literatura el debate fundamental es la brecha entre el
entrenamiento y la practica real. Los simuladores como NEUROVR y Surgical Theater estan
cerrando esta brecha, permitiendo que el residente experimente la misma interfaz
tecnoldgica que usara en el paciente vivo (Dellaretti et al., 2024). Esto plantea una discusion
sobre la equidad tecnoldgica: la RA no debe ser exclusiva de centros con microscopia
robadtica, sino que puede ser escalable mediante dispositivos moviles, 1o que representa
una via de implementacion critica para sistemas de salud con recursos limitados (Dellaretti
et al., 2024, Olexa et al., 2024).

Con lo anterior mencionado, la literatura analizada sugiere que el mayor beneficio no
reside Unicamente en ver el tumor, sino en la conciencia espacial de la vasculatura y areas
elocuentes que permanecen ocultas al ojo humano o al microscopio convencional. La
evidencia en patologias pediatricas complejas y metastasis cerebrales subraya que la RA
permite una transicién fluida de la planificacion tedrica a la ejecucion practica. Mientras que
la navegacion tradicional requiere que el cirujano traslade mentalmente imagenes 2D a un
campo 3D, sistemas como los descritos por Wu et al. (2024) y Olexa et al. (2024) eliminan
este esfuerzo cognitivo al proyectar trayectorias exactas y reconstrucciones volumétricas
directamente sobre el paciente.

Se debe mencionar que, un hallazgo discutible de gran relevancia es que la RA,
especialmente mediante dispositivos HMD, ha demostrado superar la visualizacion
proporcionada por la Resonancia Magnética (RM) convencional. En la reseccion de
schwannomas del plexo braquial, la capacidad de discernir la relacidon entre tumor, arteria
y nervio de manera intuitiva sugiere que la RA compensa las limitaciones de las imagenes
estaticas (Yu et al., 2025). Ademas, la sinergia reportada entre RA y el ultrasonido
intraoperatorio (3D-iUS) en tumores espinales aborda uno de los mayores desafios de la

neurocirugia: el desplazamiento del tejido, permitiendo actualizar las proyecciones en
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tiempo real y manteniendo la fidelidad anatémica durante todo el procedimiento (Pojski¢ et
al., 2024).

De la misma forma, la implementacion de la Realidad Aumentada (RA) ha
demostrado ser una herramienta de alta fiabilidad, con tasas de reseccion total (GTR) que
oscilan entre el 70,9% y el 100%. Esta efectividad es particularmente notable en patologias
de nervio periférico y lesiones profundas, donde la RA estandariza resultados de alta
calidad al compensar la variabilidad anatémica (Ramirez Romero et al., 2024; Yu et al.,
2025).

En cuanto a la precision, existe una jerarquia técnica: mientras los sistemas HUD
(integrados al microscopio) ofrecen errores minimos de 0,86 mm, los dispositivos HMD
(inaldmbricos) mantienen margenes de 2-3 mm. Ambos rangos operan dentro de los limites
de seguridad quirurgica, posicionando al HUD como el estandar para precision
submilimétrica y al HMD como la opcion preferida por su versatilidad (Ramirez Romero et
al., 2024; Van Gestel et al., 2022).

En definitiva, la RA actua como un facilitador del flujo de trabajo moderno al reducir
drasticamente los tiempos quirurgicos, logrando disminuciones de hasta el 47% en
comparacién con métodos convencionales. Esta mejora en la eficiencia se sustenta en una
alta fiabilidad técnica, con errores de registro (TRE) que alcanzan minimos de 0,86 £ 0,28
mm en sistemas integrados al microscopio y margenes de 2-3 mm en dispositivos
inalambricos.

Si bien el éxito actual de estos sistemas depende de la visualizacién tridimensional
intuitiva de la angioarquitectura, la viabilidad de la RA se ve potenciada por la capacidad de
delimitar con precision los margenes tumorales y visualizar estructuras criticas ocultas al
ojo humano. La transicion hacia flujos de trabajo que optimicen el procesamiento de
imagenes permitira reducir la carga manual preoperatoria, facilitando una navegacion
quirurgica casi instantanea. De este modo, la integracién de la RA en la practica clinica se
consolida como un estandar de precision, seguridad y eficiencia en la neurooncologia

actual.

Conclusion

La Realidad Aumentada se consolida como una herramienta transformadora en el
quiréfano de neurocirugia actual al reducir cargas sobre el cirujano y optimizar la percepcion
tridimensional de la anatomia vascular. La evidencia confirma que tanto los visores HMD,

por su versatilidad ergonémica, como los sistemas HUD, por su precision milimétrica,
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maximizan las tasas de reseccion total (GTR) y ademas disminuyen los tiempos quirurgicos.
Asimismo, su integracidon con sistemas de actualizacion en tiempo real mitiga el
desplazamiento del tejido, garantizando abordajes oncologicos y minimamente invasivos
mas seguros, precisos y eficientes.

Los autores declaran no poseer conflictos de intereses financieros o personales que
hayan influido en la ejecucion de este trabajo. Asimismo, garantizan que los datos
presentados han sido obtenidos de manera ética, respetando la integridad de los hallazgos

de los autores originales.
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ANEXOS-TABLAS

Autor y Tipo de N Und de Tecnologia de Tipo de tumor Tiempo Precision de Resultados
Ano estudio analisis RA empleada quirurgico registro principales
Yu et al. | Reporte de | 12 Pacientes HMD (Microsoft | Schwannoma del | Con RA: 100,83+ | 4.72+0,03 / 5| La RA superé6 a la
(2025). casos. HoloLens 2) con | plexo braquial. 34.70 minutos. (Puntuacion de | RM convencional
software visualizacion  de | en la visualizacion
HoloNeuro v1.0 Sin RA: 191,67 £ | expertos). de la relacion
89,81 minutos. tumor-arteria-

nervio y una
reseccion total en
el 100% de los

casos.
Wu et al. | Reporte de | 3 Pacientes HMD (Magic | Tumores No se reporta un | No se reporta una | La RA favorecié la
(2024). casos. Leap) con | supratentoriales tiempo quirdrgico | métrica numérica | técnica quirurgica y
software gigantes (GSBT). promedio de | de precision. optimizé la
BrainLab intervencion. percepcion de la
Elements. anatomia vascular.

Ramirez Analisis 3 Pacientes Software VisAR | Meningiomas. No se reporta un | Reporta una | Resultados

Romero et | descriptivo / v3.0 (Novarad) tiempo quirdrgico | precision de 2- | exitosos con alivio
al. (2024). | Reporte de integrado con el promedio de | 3mm. de sintomas vy
casos. visor HMD intervencion. resecciones desde
(Microsoft el 80% hasta

HoloLens 2). totales.
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Dellaretti Reporte de | 31 Pacientes Sistema de | Gliomas, No se reporta un | No se reporta una | Reseccion total en
et al. | casos. neuronavegacion | metastasis y | tiempo quirdrgico | métrica numeérica | 70,9% de los
(2024). StealthStation S7 | meningiomas. promedio de | de precision, | casos; la RA
con HUD intervencion. reporta evaluacion | permitio en el 100%
integrado en visual de | de los casos un
microscopio superposicion del | visualizacion
(Pentero 800). paciente 'y la|precisa de Ila
proyeccion. angioarquitectura.
Pojski¢ et | Reporte de | 112 | Pacientes HUD en | Tumores espinales | Con RA: 238,24 + | Reporta un error de | Reseccion total en
al. (2024). | casos. plataformas  de | intradurales 92,6 minutos. registro del objetivo | el 77,5%; la RA
microscopia (meningioma, medio de 0,86 * | mejoro la
quirurgica Schwannoma Sin RA: 226 % | 0,28 mm. orientacion
(Pentero, Ependimoma). 94,9 minutos. intraoperatoria de
Pentero900 y la anatomia
Kinevo900) bajo vascular.
la interfaz
Microscope
Element.
Olexa et | Reporte de | 1 Paciente HMD (Microsoft | Metastasis cerebral | No se reporta un | No se reporta una | La RA permitié la
al. (2024). | caso. HoloLens 2) con | de un CA de mama. | tiempo quirdrgico | métrica numeérica | visualizacién 3D de
software de RA promedio de | de precision. estructuras criticas
de Hoth intervencion. superpuestas al

Intelligence, ITK-
SNAP y sistema
de
neuronavegacion
BrainLab.

paciente,
facilitando la
planificacion de la
trayectoria y la
orientacion
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espacial del
cirujano.
Fannizi et | Inv. de | 72 Residentes Simuladores de | Meningiomas, No se reporta un | No se reporta una | Reporté un
al. (2024). | campo. de RV y RA con el | gliomas. tiempo quirdrgico | métrica numérica | desempefio
neurocirugia | sistema promedio de | de precision. significativamente
NEUROVR vy el intervencion. superior en la
simulador remocion de
Surgical Theater. tumores
cerebrales.
Van Gestel | Reporte de | 20 Pacientes Visor  Microsoft | Lesiones No se reporta un | No se reporta una | La RA permitié un
et al. | caso. HoloLens 2 | intracraneales / | tiempo quirdrgico | métrica numérica | registro y
(2022). utilizando una | intracerebrales. promedio de | de precision. delimitacion de
solucion intervencion. lesiones
patentada de significativamente
seguimiento por mas rapidos en
infrarrojos comparacién  con
("inside-out"). los métodos
convencionales.

Tabla 1. Caracteristicas técnicas y resultados clinicos de los estudios originales incluidos.

Resumen comparativo de los ocho estudios originales que conforman la muestra de la revision, los cuales suman un total de 182 pacientes y 72
residentes de neurocirugia evaluados. Se detallan las tecnologias de realidad aumentada (RA) empleadas, divididas entre visores montados en la
cabeza (HMD, como HoloLens 2) y pantallas de visualizacién frontal (HUD, integradas en microscopios de alta gama como Zeiss Pentero). La tabla
sintetiza variables criticas como el tiempo quirdrgico, la precisioén de registro (con errores minimos reportados de 0,86 mm) y la tasa de reseccion
total, que alcanzé niveles de entre el 70,9% y el 100% en los casos asistidos por RA.
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