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Abstract

Introduction: Anatomical individuality is key to reduce surgical trauma and obtain
a better outcome. Nowadays, the advances in neuroimaging has allowed us to
analyze this anatomical individuality and to plan the surgery. With this objective,
we present our experience with the OsiriX software.

Technical Description: We present three different applications as example of forty
procedures performed. Case 1: Patient with a premotor cortex convexity parasagittal
meningioma; Case 2: Patient with a nonfunctioning pituitary macroadenoma operated
on 2 years ago in another institution, achieving a partial resection by a transsphenoidal
approach; Case 3: Patient with bilateral middle cerebellar peduncles lesions. OsiriX
Software was used for surgical planning. Volumetric CT and MRI images were fused
and 3D reconstruction images obtained, to analyze anatomical relationships, measure
distances, coordinates and trajectories, among other features.

Discussion: OsiriX software is a useful, open-source and free software tool
that provides the surgeon with valuable information. It allows to study individual
patient’s anatomy and plan a surgical approach in a fast, simple, inexpensive and
safety way. In Case 1 the software let us analyze the relationship of the tumor
with the surrounding structures in order to minimize the approach’s morbidity. In

Case 2, to understand the unique anatomic characteristics of an already operated Access this article

patient giving us important information regarding pathways and need for extra Website: onine

bone removal, achieving a complete tumor resection by an endoscopic transnasal wwwsurgicalneurologyint com
approach. In Case 3, allowed us to obtain the stereotactic coordinates and trajectory DOI:

for a not visualizable CT scan lesion. 10.4103/2152-7806.137970

. . . . . . Quick Response Code:
Conclusion: When expensive neuronavigation systems are not available, OsiriX

is an alternative for neurosurgical planning, with the aim of reducing trauma and
surgical morbidity.

Key Words: Image Fusion, OsiriX software, stereotactic surgery, surgical
planning, transnasal endoscopic approach, 3D reconstruction
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Resumen

Introduccion: La individualidad anatémica es clave para reducir el trauma
quirdrgico y obtener un mejor resultado. Actualmente, el avance e n las
neuroimagenes ha permitido objetivar esa individualidad anatdmica, permitiendo
planificar la intervencion quirurgica. Con este objetivo, presentamos nuestra
experiencia con el software Osirix.

Descripcion de la técnica: Se presentan 3 casos ejemplificadores de 40 realizados.
Caso 1: Paciente con meningioma de la convexidad parasagital izquierda en area
premotora; Caso 2: Paciente con macroadenoma hipofisario, operada previamente
por via transeptoesfenoidal en otra institucion con una reseccién parcial; Caso
3: Paciente con lesiones en pedunculo cerebeloso medio bilateral. Se realizé la
planificacion prequirdrgica con el software OsiriX, fusionando y reconstruyendo
en 3D las imagenes de TC e IRM, para analizar relaciones anatémicas, medir
distancias, coordenadas y trayectorias, entre otras funciones.

Discusion: El software OsiriX de acceso libre y gratuito permite al cirujano,
mediante la fusion y reconstruccion en 3D de imagenes, analizar la anatomia
individual del paciente y planificar de forma rapida, simple, segura y econémica
cirugias de alta complejidad. En el Caso 1 se pudo analizar las relaciones del
tumor con las estructuras adyacentes para minimizar el abordaje. En el Caso
2 permitié6 comprender la anatomia post-operatoria previa del paciente, para
determinar la trayectoria del abordaje transnasal endoscopico y la necesidad
de ampliar su exposicion, logrando la reseccién tumoral completa. En el Caso 3
permitié obtener las coordenadas estereotaxicas y trayectoria de una lesion sin
representacion tomografica.

Conclusidn: En casos de no contar con costosos sistemas de neuronavegacion o
estereotaxia el software OsiriX es una alternativa a la hora de planificar la cirugia,
con el objetivo de disminuir el trauma y la morbilidad operatoria.

Palabras claves: OsiriX software, surgical planning, stereotactic surgery,
transnasal endoscopic approach, 3D reconstruction

INTRODUCTION

Uno de los pilares de la neurocirugia es la neuroanatomia,
siendo  sus  cimientos construidos durante la
formacién de pre-grado en la Escuela de Medicina v,
posteriormente, durante la formacién neuroquirdrgica.
La mayoria de las referencias anatémicas aprendidas
s¢ basan en estudios de disecciones cadavéricas y
su correlaciéon  con neuroimédgenes. Sin  embargo,
durante una cirugia el paciente es tdnico. Las variantes
anatémicas, o mejor dicho, la individualidad anatémica
es clave para reducir el trauma quirdrgico y obtener un
mejor resultado.

Actualmente, el avance en la adquisicion de
imdgenes en tomografia computada (TC), resonancia
magnética (IRM), tractografia, angioTC y angioRM,
entre otras y la posibilidad de post-procesamiento y
andlisis con softwares especificos ha permitido objetivar
esa individualidad anatémica, permitiendo planificar de
forma rdpida y sencilla la intervencién quirtrgica.

El objetivo de este trabajo es presentar la utilizacion
del software OsiriX, de libre acceso, mediante la
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fusiéon de 1mdgenes volumétricas de TC y RM, y su
reconstruccién en 3D, para realizar el plancamiento
prequirtrgico.

DESCRIPCION DE CASOSY DE LATECNICA

Presentamos 3 casos ejemplificadores de 40 cirugfas
realizadas en un periodo de 3 afos:

Caso 1: Paciente femenino de 43 afios, sin antecedentes
de importancia, consulta por hemiparesia derecha vy
cefalea. La IRM evidencia una lesion extraaxial en la
convexidad parasagital premotora izquierda compatible
con meningioma [Figura 1].

Caso 2: Paciente femenino de 40 afios, con antecedente
de reseccién parcial de macroadenoma hipofisario
no funcionante dos anos previo, en otra institucién.
Consulta por disminucién en la visién (7/10 en ojo
derecho), campimetria computada que informa
escotoma en parte inferior del ojo derecho. La IRM
evidencia una lesién tumoral intra y supraselar de
19 x 14 x 16 mm (céfalo-caudal, antero-posterior,
lateral) sélida, isointensa en T1 y T2, hiperintensa en
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FLAIR, que realza con gadolinio y produce efecto de
masa sobre las estructuras adyacentes [IFigura 2a].

Caso 3: Paciente de 17 afos, con antecedente de
astrocitoma pilocitico de la placa tectal con proyeccion
exofitica al 4to. ventriculo [Figura 3a], al que se le realiz6
reseccién bidpsica de dicha lesién y posteriormente fue
tratado con radioterapia 3D (56 Gy). Requirié una DVP
post tercerventriculostomia fallida por hidrocefalia. Tres
afios posteriores a la radioterapia, con remisién casi total
del tumor tectal, consulta por diplopia y vértigo. La IRM
evidencid lesiones localizadas en pedinculos cerebelosos
medio bilateral, hipointensa en T'1, hiperintensa en
T2, con leve edema perilesional y realce difuso con el
contraste; la espectroscopia informé aumento de colina
[Figura 3b]. El laboratorio infectolégico completo fue
negativo.

Planificacion prequirtrgica y cirugia

Utilizando el software OsiriX v5.0 32-bit (Pixmeo Sarl,
para Apple Macintosh) se realizé el planeamiento
prequirdrgico, mediante la  fusion de imdgenes
volumétricas (en formato DICOM) de TC y RM, vy la

reconstruccion 3D.

En el Caso 1 permitié analizar la lesion respecto a
las estructuras venosas corticales y su localizacién
crancométrica respecto a los surcos y giros para minimizar
el abordaje [Figura 1]. Se realizé una reseccién tumoral
completa. La paciente evolucioné favorablemente.

En el Caso 2 permitié analizar la huella quirdrgica previa
y la anatomia individual de la paciente [Figura 2c, d].
Se objetivé un abordaje reducido en la esfenoidotomia
anterior con una apertura selar reducida y de proyeccién

inferior [Figura 4a, d]. Se realizé un abordaje
endoscopico  transnasal  binarinal, evidenciando la
huella quirdrgica previa [Figura 4b, e¢]. Se amplid

la esfenoidotomia anterior [Figura 4c| y la apertura
del piso selar [Figura 4f], logrando una buena
exposicion dural selar antero-infero-lateral, lo que
permitié una reseccion completa tumoral. La paciente
evolucioné favorablemente, con mejoria en la agudeza
visual. La IRM post-operatoria no evidencié lesion
tumoral [Figura 2b].

Figura I: (a,b) Reconstruccion 3D de IRM. Se observa meningioma
de la convexidad parasagital en area premotora izquierda y su
relacion con los giros, surcos y estructuras venosas corticales

En el Caso 3, debido a que la lesién no era visible en
la TC con contraste, se fusioné la TC con el marco
de estereotaxia (TM-03B, Micromar, Diadema, SP,
Brasil) colocado y la IRM, lo que permitié visualizar la
lesién, calcular las coordenadas del blanco y medir la
trayectoria con el punto de entrada mediante los dngulos
medidos en los planos sagital y axial [Figura 3d-f].
Fue operada, siguiendo dicha planificacién, realizando
un abordaje por orificio de trépano en fosa posterior
y evitando lesionar estructuras de importancia. La
anatomia patoldgica informé infiltraciéon de células
ncopldsicas con cambios asociados a terapia radiante.
Evolucioné sin complicaciones en el postoperatorio. La
IRM control evidencia la correcta toma de biopsia en el
blanco [Iigura 3c].

Para fusionar las imdgenes, se seleccionan y abren los
estudios a fusionar (ej: TC y RM del mismo paciente.
Botén derecho del mouse > “open images”). Luego
se¢ marcan puntos (botén “Point” en herramientas) de
referencias anatémicas visibles (ej: cristalinos, pineal,
comisura blanca anterior, etc.) en ambos estudios de
forma secuencial, precisa y con el mismo orden. Luego
se arrastra un estudio sobre el otro (sosteniendo el boton
izquierdo del mouse a nivel del nombre de un estudio,
en el margen superior, se lo arrastra hacia el otro), lo cual
abre una nueva ventana. Alli, cliquear en “Point-Based
Registration”. Se repite el paso de arrastre del estudio
sobre ¢l otro. Se abre nuevamente la misma ventana, y
alli cliquear en “Image Fusion”. Luego se reconstruye la
imagen fusionada en los 3 planos (“3D Viewer” > “2D

Orthogonal MPR”).

Figura 2:IRM pre-op.,T| con gadolinio.Tumor intray supraselar
que desplaza estructuras adyacentes, sin observarse la hipofisis.
(b) IRM postop.T| con gadolinio. No se observa lesién tumoral,
huellas quiruargicas del abordaje (c) Fusion de TC e IRM de
region selar preop. Se observa abordaje previo, esfenoidotomia
anterior (flecha amarilla) y apertura en piso selar (flecha
celeste). (d) Reconstruccion 3D de TC de region selar (ventana
Osea, vista superior). Evidencia apertura piso selar (asterisco)
de 6 mm y distancia de 4,6 mm desde la misma hasta limites
laterales
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Figura 3: (a) IRM inicial, FLAIR. Hidrocefalia y lesion tectal con
componente exofitico, quistico y realce heterogéneo con contraste.
(b) IRM preop.,T| con gadolinio. Lesiones en pedinculo cerebeloso
medio bilateral, la izquierda de mayor tamaiio (1x1,6x1,4 cm) que
realza difusamente con el contraste (circulo).(c) IRM postop. Huella
quirargica (circulo). (d) Fusion de TC e IRM. Ejes y coordenadas
estereotaxicas X,Y, Z en cm. (lineas verdes). (e,f) Fusion de TC e
IRM. Angulos en el plano axial (e) y sagital (f), permiten trazar la
trayectoria y el punto de entrada (corticotomia) en fosa posterior

Para realizar la reconstruccion 3D, se selecciona y
abre (doble click) el estudio y cliquea en “3D Viewer”
> “3D Volume Rendering”. Con la reconstruccién 3D
podemos rotar la imagen en todos los planos, seleccionar
la visualizacién de los distintos tejidos (botén “Window
Level”), y recortar la imagen para visualizar sélo la region
de interés (botén “Crop”).

Fl software también permite, entre otras funciones y
herramientas, medir coordenadas, distancias, angulos,
trayectorias y contrastar estructuras anatémicas en alta
resolucion.

Sélo es necesario contar con las imdgenes en formato
DICOM y que las mismas secan volimenes de alta
resolucion.

DISCUSSION

Fl andlisis y comprensién de la individualidad anatémica
de cada paciente es fundamental a la hora de una
Intervencién quirdrgica, permitiendo al cirujano lograr su
objetivo con el menor trauma quirdrgico, disminuyendo
la morbilidad post-operatoria.l*!

Actualmente, el avance en la adquisicién de imdgenes
volumétricas, principalmente en TC y RM, sumado a
los softwares especificos para el post-procesamiento y el
andlisis de las imdgenes han permitido, al cirujano, una
exhaustiva y minuciosa planificaciéon prequirtrgica.

Con este fin, se utilizé el software gratuito y de libre
acceso OsiriX v5.0 32-bit (Pixmeo Sarl, para Apple
Macintosh). En el Caso 1, mediante la reconstruccion
3D de la IRM, se analiz6 la relacion del tumor con los
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Figura 4: (a) Reconstrucciéon 3D de TC. Apertura previa (circulo
punteado) en rostro esfenoidal (r).(b) Imagen quirargica. Exposicion
de apertura previa (circulo punteado) en rostro esfenoidal (r).
(c) Imagen quirargica. Luego de ampliar la esfenoidotomia anterior
se observa el tubérculo selar (t), el clivus (c) y la silla turca (s).
(d) Reconstruccién 3D de TC.Apertura previa (circulo punteado)
en piso selar (s). (e) Imagen quirdrgica. Exposicion de apertura
previa (circulo punteado) en piso selar (s). (f) Imagen quirargica.
Luego de ampliar la exposicion (circulo punteado) dural selar (d)

surcos y giros y el compromiso de las venas corticales. En
el Caso 2, se fusioné las imédgenes volumétricas de TC
y RM y realizé la reconstruccién en 3D para visualizar,
comprender y analizar la huella post-quirdrgica del
paciente, permitiendo planificar la estrategia quirdrgica
para lograr la resecciéon completa de la lesion con el
minimo abordaje necesario. En el Caso 3, la fusion
de la TC e IRM permitié biopsiar una lesiéon de
fosa posterior sin representacion en TC y trazar la
trayectoria (dngulos alfa y beta, determinando el punto
de entrada). Este software al no ser especifico para un
sistema de estereotaxia permite utilizarlo con cualquier
marco, pero es fundamental interpretar y relacionar
los datos (dngulos) de la trayectoria con el marco de
estercotaxia a utilizar.

De esta forma, con el meticuloso plancamiento
’
prequirtrgico se lograron los respectivos objetivos con la

menor morbilidad.

En la literatura internacional son varios los articulos que
describen la utilizacién de éste software con dicho o
similar objetivo. Mandel™ utiliza el software OsiriX para
planificar la cirugia en 3D de forma rdpida y sencilla,
disminuyendo el trauma quirdrgico sin necesidad de
neuronavegacion, inclusive en cirugias de urgencia.
Otros autores, como Rehman,® describen y analizan
la utilizacion del software OsiriX para la correcta vy
mds precisa  colocacion  de  catéteres
Miller!® utiliza este software para visualizar la anatomia
ncurovascular en neuralgia trigeminal y  planificar
la cirugia, fusionando y reconstruyendo en 3D Ia
angiografia por RM con secuencias de alta resolucién.
Murata!”! reconstruye y analiza angiografias por RM de

ventriculares.
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Tabla 1: Patologias con planificacion pre-quirtirgica con
software OsiriX

Patologias Casos
Tumor hipofisario® 2
Reoperacion de tumor hipofisario® 1
Tumor de APC 3
Descompresiva neurovascular 1
Quiste aracnoideo intraventricular 1
Quistes de cisticerco en cisternas basales e intraventricular 3
Tumor intraventricular 1
Tumores supratentoriales 19
Biopsia estereotaxica* 9

$Abordaje endoscépico transnasal, Abordaje endoscopico guiado con estereotaxia,
TAbordaje endoscopico intraventricular, *| absceso temporal evacuado, 7 tumores
supratentoriales, | tumor infratentorial (Zamorano-Duchovny, F. L. Fischer, Freiburg,
Germany y TM-03B, Micromar, Diadema, SP, Brasil), APC: angulo pontocerebeloso

malformaciones arteriovenosas cerebrales, permitiéndole
planificar la cirugia de forma simple y no invasiva.

KimP' analiza mediciones de longitud en TC 3D
utilizando el software OsiriX, encontrando una precision
de menos de 0,3 mm de error, siendo altamente
confiable. En un estudio realizado por Karlo? se
analiza el tiempo y la precision en la fusion de
imigenes por TC y RM con dicho software, realizados
por un cirujano de columna y un neuroradiélogo, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre ambos. Siendo el tiempo medio necesario para la
fusion menor a los 2 minutos, con una precision media
de 0,79/2,20 mm (minima/mdxima, segin sesién vy
operador).

Fl software OsinX v5.0 32-bit (Pixmeo Sarl, para
Apple Macintosh) permite de forma rdpida, segura
y con una interfase sencilla de utilizar sin necesidad
de extensa capacitacion en la utilizacion del software,
ver imdgenes (de TC, RM, angioTC, angiolRM, RM
funcional), fusionarlas y reconstruirlas en 3D, medir
distancias y trayectorias, entre otras funciones.!”!

De esta forma, el cirujano es capaz de planificar
estrategias quirtdrgicas en base a la anatomia individual
del paciente con minimo margen de error®’ y en sélo
unos minutos,” usando su computadora personal desde
donde se encuentre y en cualquier momento. Siendo
fundamentalmente dtil en casos de no contar con
costosos sistemas de neuronavegacion.

Actualmente, los sistemas de neuronavegacién con
softwares actualizados permiten realizar fusién vy
reconstruccién 3D de imdgenes; pero el costo econémico

es clevado, no siendo disponible en la mayoria de las
cirugias de nuestro medio.

En el Hospital J. A. Fernindez no disponemos
rutinariamente  de sistema de neuronavegacién ni
software moderno de esterotaxia, pero desde que
incorporamos esta tecnologia, en los ultimos 3 afios,
hemos realizamos ¢l plancamiento quirtdrgico en 40
pacientes [Tabla 1]. Lo que nos permitié planificar,
sin necesidad de neuronavegacién, el mds dptimo
abordaje para tumores supratentoriales, infratentoriales
e intraventriculares, trazar trayectorias endoscépicas y
estereotdxicas y fusionar la TC con la IRM para biopsiar,
con guia estereotdxica, lesiones sin expresion tomogréfica.

CONCLUSION

La planificacion quirdrgica con la fusién de imdgenes
y reconstruccién 3D nos permite analizar la anatomia
individual del paciente, con el objetivo de disminuir el
trauma y la morbilidad quirdrgica, principalmente en
cirugias de alta complejidad. El software OsiriX, de acceso
libre, permite al cirujano realizar dicha planificacién
de forma rdpida, simple, segura y econdmica,
fundamentalmente en casos de no contar con sistema de
neuronavegacion.
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