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Resumen

Objetivo. Desarrollar un atlas estereotactico com-
putarizado de Schaltenbrand y Wahren para la planifi-
caciéon de neurocirugias funcionales guiadas por image-
nes. Este atlas esta integrado al sistema de planificacion
STASSIS, desarrollado para computadoras personales.

Meétodos. Los cortes originales del atlas fueron di-
gitalizados y se trazaron los contornos para ambos
hemisferios. El corregistro del atlas con las imagenes
del paciente se realiza mediante transformaciones rigi-
das y no rigidas. Se presentan las herramientas compu-
tacionales implementadas y sus aplicaciones durante el
procedimiento quirdrgico.

Resultados. El sistema permite la navegacion conti-
nua tanto a través de los cortes originales como de las
reconstrucciones, la sincronizacion de multiples vistas
y el uso de ampliaciones, lo que permite incrementar la
exactitud en la localizacion de las comisuras y los blan-
cos quirtrgicos, asi como la seleccion 6ptima de las tra-
yectorias. Los contornos del atlas se pueden ajustar a la
anatomia del paciente. La posicion del atlas en la regién
del blanco se puede actualizar de forma interactiva y
simular la posicion y volumen de las lesiones.

Conclusiones. Los beneficios de esta metodologia inclu-
yen la mejora en la exactitud de la localizacion del primer
blanco quirtirgico, disminucién del nimero de trayectos
con los electrodos y, por tanto, del tiempo de la cirugia, y la
reduccion de las posibles complicaciones quirurgicas.

PALABRAS CLAVE: Atlas cerebral. Estereotaxia. Neuro-
cirugia funcional. Sistema de planeamiento.

Computerized atlas for image-guided stereotactic func-
tional neurosurgery

Summary

Objective. A computerized version of the Schaltenbrand
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and Wahren's stereotactic brain atlas for image-guided
functional neurosurgery planning has been developed and
integrated into our PC-based planning system.

Methods. The SW atlas plates were digitized, contoured
and labeled for both hemispheres. The computerized atlas
may be interactively registered with patient's data using
linear and non-linear transformation. The implemented
computational tools and applications are presented.

Results. Our computer system permits navigation
through original or reconstructed slices, multiple-views
synchronization and zoom to improve the localization
of the commisures and the surgical targets, likewise the
optimum path selection. Atlas position in the target’s
region can be interactively actualized and lesion’s posi-
tion and volume may be simulated.

Conclusions. Its benefits of this approach include
increased accuracy of target definition, decreased the
number of electrode tracts and for instance the time of
the surgery, and reduced surgical complications.

KEY WORDS: Brain atlas. Stereotaxy. Functional neuro-
surgery. Planning system.

Introduccion

A pesar del avance en las técnicas de adquisicion de
imagenes médicas, el proceso de localizacion de los blan-
cos quirurgicos en la neurocirugia funcional sigue siendo
complejo, y se basa esencialmente en la experiencia del
equipo que realiza la cirugia. Las imagenes de Tomografia
Axial Computarizada (TAC) no ofrecen el detalle anato-
mico necesario para reconocer entre estructuras cerebrales
con poco contraste fisico (en términos de absorcion de los
rayos X) con el tejido circundante, como es el caso de los
ganglios basales. Las imagenes de Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) poseen mejor contraste anatomico que
las de TAC para tejidos blandos, pero generalmente estan
afectadas por distorsiones geométricas, lo que puede afec-
tar significativamente la exactitud en la localizacion de los
blancos®!%!824  El uso de marcos estereotacticos introduce
artefactos debidos a cambios bruscos en la susceptibilidad
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Figura 1. Interfaz del sistema STASSIS donde se observan las tres series del atlas digital de Schaltenbrand & Wahren super-

puestas a sus respectivos cortes anatomicos.

magnética®'**, lo que contribuye al incremento de las
distorsiones geométricas. A esto se agrega que los sistemas
de RMN estandar atn tienen limitaciones para la diferen-
ciacion exacta de los bordes anatomicos de los ganglios
basales.

Una alternativa para incrementar la exactitud en la
localizacion de los blancos quirdrgicos, es obtener infor-
macion anatomica a partir de un atlas digitalizado adaptado
al paciente*'**172 La complejidad de la citoarquitectura
cerebral y la variabilidad inter-sujetos han hecho de los
atlas una herramienta indispensable para manipular, ana-
lizar e interpretar la informacion imagenologica en el pro-
ceso pre e intra-operatorio.

En el presente trabajo presentamos un atlas estereco-
tactico digitalizado, basado en el atlas de Schaltenbrand
y Wahren (SW)", para ser usado en la planificacion
pre e intra-operatoria de cirugias funcionales para tras-
tornos del movimiento. Este atlas fue integrado en un
sistema computarizado para la planificacion de cirugias
estereotacticas, desarrollado en el Centro Internacional de
Restauracion Neurologica (CIREN)*. Se presentan y discu-
ten las herramientas computacionales implementadas, sus
aplicaciones en diferentes etapas del procedimiento quirtr-

gico, asi como las ventajas y desventajas del uso del atlas
electronico de SW.

Métodos
Digitalizacion y visualizacion

Los 57 cortes de las series horizontal, frontal y sagital
del atlas SW', previamente digitalizados y vectorizados,
fueron integrados al sistema de planificacion STASSIS
(CIREN, Habana, Cuba), el cual permite la planificacion
de multiples aplicaciones neuroquirdrgicas guiadas por
imagenes. Las imagenes de TAC o RMN del paciente se
muestran conjuntamente con la informacion correspon-
diente de los contornos de las estructuras presentes en el
atlas. Este procedimiento ha sido implementado para los
cortes axiales, coronales y sagitales (figura 1). Al sefialar
una estructura se reporta su nombre, asi como la identifica-
cion del corte del atlas que es visualizado.

Metodologia de planificacion

La metodologia para la realizacion de neurocirugias
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Figura 2. Metodologia para la realizacion de neurocirugias funcionales utilizando el programa STASSIS. Los rectangulos
representan operaciones y los ovalos representan datos. (Comisura Anterior -CA, Comisura Posterior -CP, Punto Medio

Intercomisural -PMI, Schaltenbrand &Wahren -SW).

funcionales, utilizando el atlas digitalizado SW, se muestra imagenes en formato DICOM (del inglés Digital Imaging
en el diagrama de flujo de la figura 2. A continuacion se and Communication in Medicine)' o en el formato propio
describen los pasos para realizar estos procedimientos con del sistema. Las planificaciones son salvadas en un formato
el programa STASSIS. interno, en el cual se almacenan conjuntamente con las

Cargar imagenes. El sistema STASSIS permite cargar imagenes utilizadas para la planificacion, las obtenidas
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mediante reconstrucciones, asi como la informacion de los
blancos, trayectos, lesiones y cualquier otro elemento de
la planificacion quirurgica. Es posible generar, en tiempo
real, reconstrucciones axiales, coronales y sagitales o en
cualquier direccion arbitraria para facilitar la ubicacion
espacial de las diferentes estructuras. Cualquiera de estas
reconstrucciones puede visualizarse en la vista principal e
intercambiarse para su manipulacion (Figura 1).

Cdlculo de coordenadas. Para el calculo de coordena-
das creamos un método vectorial, basado en la descripcion
analitica de todas las posibles relaciones geométricas exis-
tentes en la posicion de los marcadores de referencia®. Son
calculadas las coordenadas 3D de tres puntos no alineados
de la imagen, a partir de las cuales es posible obtener la
matriz de transformacion de coordenadas estercotacticas
a coordenadas de la imagen. De esta forma, para cual-
quier punto visible en las imagenes podemos obtener sus
coordenadas estereotacticas. Dada la generalidad de este
método puede ser utilizado eficientemente para diferentes
marcos estereotacticos. En nuestro sistema de planifica-
cion ha sido implementado y comprobado el célculo de
coordenadas para los marcos estereotacticos Leksell-G,
Estereoflex, Riechert-Mundinger y Micromar. El sistema
STASSIS permite ademas la manipulacion de imagenes sin
marco, lo que facilita el uso de imagenes provenientes de
diversas fuentes durante el acto quirtrgico y en el analisis
postoperatorio.

Localizacion de las comisuras. La exactitud en la loca-
lizacion de la comisura anterior (CA) y comisura posterior
(CP) define el posicionamiento correcto del atlas con res-
pecto a la anatomia real del paciente. La posicion de las
comisuras puede ser verificada de forma tridimensional con
las facilidades del sistema. La visualizacion del plano inter-
comisural puede mejorar la certeza en la localizacion de
las comisuras, por lo que, en los casos en que CA y CP no
estén en el mismo plano axial, es conveniente reconstruir
las imagenes con esta orientacion.

Generar cortes en espacio de Schaltenbrand y Wharen.
El atlas SW original consiste en tres secciones definidas por
CA'y CP. La serie axial esta orientada con 7° de inclinacioén
con respecto al plano inter-comisural, mientras las series
frontal y sagital son perpendiculares a aquél y entre ellas'.
Para visualizar los contornos del atlas digital, superpuestos
a los cortes anatdmicos, es necesario hacer reconstruccio-
nes con los angulos descritos.

Corregistro global. El corregistro inicial del atlas digi-
talizado con la anatomia del paciente se realiza aplicando
una técnica de escalamiento lineal, basada en la distancia
entre CA'y CP, y el angulo del plano CA-CP.

Corregistro especifico. La adaptacion del atlas a la ana-
tomia del paciente se puede refinar de forma interactiva,
mediante el corregistro de las estructuras del atlas con las
estructuras correspondientes visibles en el conjunto de ima-
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genes del paciente. El corregistro del atlas con la anatomia
real se realiza a través de transformaciones geométricas
rigidas y no rigidas, las cuales describen el mapeo punto
a punto del atlas al cerebro individual. Los parametros de
transformacion rigidos incluyen la traslacion en los tres
ejes coordenados. En general a cualquier punto p(x, y, z) se
le puede aplicar una traslacion en q unidades, de tal forma
que la transformacion en el punto p’(x’, y’, z’) queda defi-
nida por:
pP=p+tq (D

En términos matriciales, la traslacion se puede expresar de
la forma:
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donde g1, g2, g3, son los parametros de la transformacion.
Las transformaciones no rigidas representan el escala-
miento lineal de las estructuras del atlas en los tres ejes
ortogonales, el cual puede representarse de la forma:
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Los parametros de transformacion gn pueden ser modi-
ficados explicitamente en cualquier momento durante el
acto quirargico (Figura 3). En los casos en que la posicion

opciones

Daressl | Posiciin dal e | Henwmeniar ftlee | Cadiges |

— Paril e g i
Aurvqule sl magen-aiian E.‘-‘ el
Lirskareziy mrinamey wraoen oss 15 [

B i‘irﬂ'llr.-.n'.i "'I

el g = = [ el

w24 wm % jon
[ TR v
2z wm zph

=]

Figura 3. Parametros modificables para la transformacion:
traslacion (‘Mover’) y escalamiento (‘Escalar’). También
es posible modificar los parametros ‘Distancia maxima
imagen-atlas’y ‘Angulo mdximo imagen-atlas’.
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de los cortes tomograficos no se corresponda exactamente
con la de ninguno de los cortes del atlas, el algoritmo imple-
mentado realiza una busqueda del corte mas cercano. El
usuario del sistema puede variar la distancia maxima entre
ellos (Distancia maxima imagen-atlas) y adicionalmente es
posible proyectar los cortes sobre imagenes no paralelas a
los cortes originales del atlas (Angulo maximo imagen-
atlas) (Figura 3).

Actualizacion. Utilizando las transformaciones descri-
tas, el posicionamiento final del atlas se realiza en funcion
de la informacion electrofisiologica obtenida mediante el
registro y microestimulacion de estructuras profundas en
multiples trayectorias exploratorias®®.

Resultados

Se desarrolld un atlas digital de Schaltenbrand y
Wharen, el cual se incorpor6 al sistema STASSIS para
la planificacion de neurocirugias guiadas por imagenes.
Este sistema contiene multiples herramientas de procesa-
miento y analisis de imagenes médicas como son: calculo
de coordenadas estereotacticas para multiples marcos
estereotacticos, medicion de distancias, calculo de volua-
menes, ampliaciones, reconstrucciones 2D y 3D, entre
otras. La interfaz grafica permite la visualizacion de los
tres planos del atlas superpuestos a los respectivos cortes
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Figura 4. Utilizacion del atlas compu-
tarizado en diferentes etapas de la plani-
ficacion quirurgica. A) Corregistro global
del atlas con respecto a las comisuras, B)
corregistro especifico y localizacion del
primer blanco, C) actualizacion a partir
de la informacion neurofisiologica y
simulacion de las lesiones y D) evaluacion
postoperatoria de la localizacion de las
lesiones.

anatomicos, asi como reportar el nombre y resaltar los con-
tornos de una estructura cuando ésta es sefialada. También
es posible calcular y visualizar blancos y trayectorias y
simular lesiones en las tres dimensiones.

El sistema permite la navegacion continua tanto a través
de los cortes originales como de las reconstrucciones. Esta
facilidad, junto a la sincronizacién de multiples vistas y el
uso de ampliaciones, permite incrementar la exactitud en
la localizacion de las comisuras y otros blancos, asi como
la seleccion de las trayectorias optimas. EI método imple-
mentado para el calculo de coordenadas estereotacticas,
descrito en la seccion anterior, logra una exactitud submili-
métrica, como ya se ha publicado por nuestro grupo?'.

La localizacion de los blancos quirtirgicos puede ser
determinada de manera directa o indirecta. En el modo
directo se asignan las coordenadas estereotacticas al punto
blanco visible en las imagenes. En el modo indirecto se
utiliza la posicion relativa del blanco con respecto a otro
punto determinado previamente.

El corregistro de los contornos del atlas con los datos
reales del paciente se ilustra en la figura 4 para una
subtalamotomia. Una vez localizadas CA y CP es posible
visualizar las secciones del atlas de SW sobre los cortes
de TAC o RMN (Figura 4 A), utilizando un escalamiento
lineal con respecto a las comisuras. Los contornos del atlas
se ajustan a la anatomia real del paciente utilizando las
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transformaciones descritas en la seccion anterior (Figura
4 B). Utilizando los datos del registro electrofisiologico,
la estimulacion y la exploracion clinica intra-operatorios,
es posible actualizar la posicion del atlas en la region del
blanco y simular la posicion y volumen de la lesion (Figura
40).

El sistema permite cargar y procesar imagenes post-
operatorias sin marco, provenientes de multiples modalida-
des de imagenes, lo que permite evaluar la localizacion de
las lesiones terapéuticas (Figura 4 D).

Discusion

El uso de un atlas estereotactico digital aporta objetivi-
dad y consistencia al procedimiento neuroquirargico. En los
casos en que los blancos quirtirgicos no son identificables
en las imagenes, el atlas estereotactico aporta una localiza-
cion anatomica consistente basada en una definicion esta-
distica, por lo que esta aproximacion es acertada cuando
se utilizan modalidades de imagenes con bajo contraste de
tejido, como la TAC.

La principal limitacion del atlas de SW es que este esta
confeccionado a partir de un niimero limitado de cere-
bros*!322, por lo que es de esperar diferencias geométricas
entre aquél y la anatomia individual de los pacientes.
Adicionalmente se han descrito inconsistencias en las
series axial y sagital del atlas original'®!". Una posibilidad
para corregir estas inconsistencias es el corregistro (mat-
ching) de cada uno de los cortes del atlas con los respec-
tivos cortes anatomicos de RMN o TAC. Se han descrito
varios algoritmos para el corregistro no lineal de atlas
estereotacticos con imagenes médicas’?. La mayoria de
estos métodos consumen gran cantidad de tiempo y recur-
sos de computadora, lo que los hace inaplicables en la prac-
tica clinica. Los métodos mas rapidos, como el propuesto
por Thirion et. al.?, no son capaces de identificar con exac-
titud estructuras como CA, CP u otras, cuya localizacion
exacta es indispensable en este tipo de procedimiento.

Las transformaciones geométricas descritas en este tra-
bajo y disponibles en nuestro sistema satisfacen gran parte
de la variabilidad normal entre sujetos. Adicionalmente la
facilidad para registrar independientemente cada una de
las series del atlas con las respectivas imagenes compensa
parcialmente las inconsistencias en el atlas original. Los
parametros de transformacion pueden ser modificados de
forma interactiva durante el procedimiento quirdrgico, per-
mitiendo introducir la informacion del registro electrofisio-
logico para lograr una localizacion mas precisa del nucleo.
El escalamiento se puede realizar no solo en la direccion de
la linea CA-CP, sino también en direccion dorso-ventral y
lateral, permitiendo un nimero mayor de grados de libertad
que el escalamiento unidimensional estandar. Las ventajas
del escalamiento multidimensional en aplicaciones especi-
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ficas han sido discutidas con anterioridad'>?, y constituye
otra forma de compensar las inconsistencias del atlas origi-
nal.

El corregistro rigido implica que no existen distorsiones
no lineales significativas en los componentes del sistema.
Esta suposicion es acertada en lo referente al equipamiento
estereotactico y a las imagenes de TAC. Sin embargo, este
es un problema critico cuando se utilizan imagenes de
RMN?Z2381618 T a combinacion de informacion procedente
de varias modalidades de imagenes, atlas estereotactico y
registro electrofisiologico, es la estrategia que ofrece las
mayores potencialidades para compensar las deficiencias
individuales y maximizar la exactitud en la localizacion del
blanco quirurgico. Esta es una herramienta computacional
con un amplio rango de aplicaciones en neurocirugias
funcionales, tanto en procedimientos ablativos como en
aquéllos que utilizan estimulacion profunda (DBS). Las
facilidades para actualizar la localizacion y dimensiones
del ntcleo de acuerdo a la evidencia electrofisiologica
adquiere mayor relevancia en las técnicas ablativas, donde
es necesario evaluar no solo la localizacion del centro de
la lesion, sino su extension y las areas que seran dafia-
das. Dichas transformaciones permiten crear una vision
mas realista de la cito-arquitectura del ntcleo particular,
correlacionar sobre bases estadisticas con su somatotopia,
mejorar la capacidad de decision del equipo quirirgico y
eventualmente minimizar los efectos secundarios relacio-
nados a los procedimientos ablativos.

El sistema STASSIS constituye la herramienta de
planificacion para neurocirugia estereotactica en 11 insti-
tuciones en Cuba y Chile. Hasta marzo del 2004 el atlas
computarizado se ha usado exitosamente en la guia de mas
de 400 talamotomias, palidotomias y subtalamotomias.

El atlas de Schaltenbrand y Wharen permite la locali-
zacion precisa de estructuras subcorticales'®. Nuestra expe-
riencia confirma una buena correlacion entre los blancos
anatomicos y funcionales. El uso de una version electronica
contribuye a mejorar la exactitud en la localizacion de los
blancos quirargicos, reduce el tiempo de planificacion y
del propio acto quirurgico, y constituye una herramienta
eficaz para el analisis postoperatorio de la localizacion de
las lesiones.
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