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1 MILLON DE CASOS NUEVOS CADA ANO

EQUIPOS MEDICOS DOLARES x MINUTO
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1. Preparacion del lecho 2. Control de iluminacién 4. Modelo 3D del lecho
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1. Lavado 2. Secado 3. Landmarks 4. Posicionamiento
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1. Preparacion del lecho 2. Control de iluminacion 3. Escaneo 3D del lecho 4. Modelo 3D del lecho




1. Colocacion de la pieza 2. Captura por una cara 3. Alineacion de ambas caras
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1. Preparacion del lecho 2. Control de iluminacion 3. Escaneo 3D del lecho 4. Modelo 3D del lecho 1. Lavado 2. Secado ndmarks 4. Posiclonamiento
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Mas alla de la visualizacion: desafios traslacionales y oportunidades

clinicas de la correlacion intraoperatoria 3D pieza-lecho en cirugia
oncologica de cabeza y cuello
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Resumen

Antecedentes: La evaluacion intraoperatoria de margenes es un desafio central en cabeza y cuello: la
biopsia ripida identifica margenes positivos o cercanos en la pieza, pero relocalizarlos en el lecho es
una dificultad espacial con impacto en el control local y la funcién.

Meétodos: Flujo piloto clinico-traslacional de adquisicion intraoperatoria 3D de pieza y lecho,
sobre una serie no consecutiva, con escaneres de luz estructurada, protocolo estandarizado, control
de calidad, entintado de margenes, anotacién digital y reconciliacion espacial mediante SPHERA,
plataforma en desarrollo.

Resultados: l.a adquisicion de al menos un modelo 3D fue factible en todos los casos, sin
interrupciones relevantes del flujo; la ventana estimada de adquisicion del lecho (mediana 8.8 min)
transcurrié en paralelo a la reconstruccion. Los cirujanos reportaron mejor comprension espacial de
margenes complejos. El repositorio reunid 76 adquisiciones 3D (36 de pieza, 40 de lecho; 1719
GGB) de 33 jornadas quirdrgicas en 31 casos; 14 (45 %) tuvieron adquisicién pareada pieza-lecho.
Veintinueve tienen caracterizacion clinica: 16 mujeres y 13 hombres, mediana de edad 64 ahos
(30-82); 21 de cabeza y cuello y 8 de otras regiones incorporadas durante la estandarizacion.
Predominaron el carcinoma escamoso (14) y los sarcomas (7). Las barreras incluyeron deformacion
tisular, alineamiento manual, archivos pesados e infraestructura fragmentada.

Conclusiones: La correlacion 3D pieza-lecho es factible en los casos con adquisicion pareada
y permite transformar la informacion anatomopatolégica en guia espacial intraoperatoria que, de
validarse, podria reducir los méargenes positivos y preservar la funcion. Cada caso genera ademas
datasets espaciales estructurados para validacion multicéntrica.
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US$ 1.827.953 de ARR

50 captadas en 36 meses




US$ 1.827.953

1,5M

1,0 M US$ 798.490

0> M US$ 235.200

N

O :

CUENTAS ACTIVAS

38 cuentas

40

17 cuentas

20 6 cuentas

mes 1 mes 12 mes 24 mes 36
sep-26 ago-27 ago-28 ago-29




\
|
J
9

HOJA DE RUTA

PERU

COLOMBI
A

MEXIC
O

BRAZI
L

ESTADOS UNIDOS

EUROPA



LOCALIZACION DEL HALLAZGO EN EL LECHO

Comparacion de enfoques para evaluar y localizar margenes quirurgicos
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