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Compartir nuestra experienciacon la Paciente con una ulcera plantar secundaria a la gQuiereé Coéborar?
realidad aumentada (AR) en el artropatia de Charcot con deformidad en forma
manejo de la artropatia de Charcot. de balancin y osteomielitis (imagen inferior).

Desafios

La imagen en tres dimensiones es vital para
comprender la anatomia en la artropatia de Charcot.
Se ha intentado compensar esta limitacion usando
modelos impresos en 3D aunque este abordaje
cuenta con desventajas relevantes:

- Soncaros

- Laresolucion es limitada

- Esdificil suintegracion con el flujo intraoperatorio

- Son lentos de producir. R g
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. ) Flujo de uso: con un smartphone se enfoca al image target y se visualiza el
Resolucion modelo 3D sobreimpreso

Se generd un marcador fiduciario fisico llamado "image target" y se vinculd un modelo 3D de la reconstruccion del TAC.
Utilizando un software integrado en un teléfono inteligente y su camara, se puede visualizar el modelo superpuesto a la imagen
del “image target”. Cada rotacion del marcador se traduce al modelo digital.

Este modelo tridimensional se utilizd tanto antes de la cirugia para planificar la intervencion como para ayudar al paciente a
comprender la complejidad de su condicion.

El tratamiento consistid en una cirugia en un tiempo con reseccion del hueso osteomielitico, seguida de una osteotomia del
mediopié y reconstruccion mediante un fijador externo circular (imagen inferior). Al ano, la Ulcera estaba cerrada (inferior).

Durante la cirugia, el software permitio: visualizar la anatomia sin utilizar radiacion ionizante y guiar en areas oscuras y
deformadas con unafacil integracion en el flujo de trabajo intraoperatorio.
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De izquierda aderecha:
Imagen preoperatoria; fijador
externo circular; curacion de la
ulcera al ano; radiogrdfia
preoperatoria (superior)y 1
ano postoperatoria (inferior)

En nuestra experiencia, las apliaciones de |la AR fueron:
- Planificacion preoperatoria

- Comunicacion médico-paciente

- Navegacion intraoperatoria
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