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RESUMEN: Introduccion y objetivo: El exoscopio 3D se ha introducido en otologia y cirugia de base de craneo
como alternativa al microscopio quirtrgico, con potenciales beneficios en visualizacion, ergonomia y docencia. Sin
embargo, la evidencia disponible contintia siendo heterogénea. El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar
la literatura publicada sobre el uso del exoscopio en cirugfa otoldgica y de base de craneo lateral, con especial
énfasis en su comparacion con el microscopio dptico. Método: Se realizd una revision sistematica siguiendo la
declaracién PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos PubMed y Cochrane hasta el 25 de agosto de 2025,
utilizando términos MeSH y palabras clave relacionados con ear surgery, otologic surgical proceduresy exoscope.
Se incluyeron estudios originales en inglés o espafiol realizados en humanos, y se excluyeron reportes de un caso,
estudios en caddveres o simulacion, editoriales y estudios no originales. Resultados: De 146 registros identificados,
se incluyeron 20 estudios (9 cohortes retrospectivas, 4 cohortes prospectivas y 7 series de casos), con un total
de 729 pacientes: 490 operados con exoscopio y 239 con microscopio. Los procedimientos mas frecuentes con
exoscopio fueron implantes cocleares (42 %), cirugia de oido medio crénico (37,6 %), estapedotomias (12,7 %) y
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cirugia de base lateral del crdneo (7 %). Las complicaciones fueron similares entre exoscopio (3,7 %) y microscopio
(5,6 %), sin diferencias significativas. Seis estudios compararon resultados auditivos sin encontrar diferencias.
En ergonomia, el exoscopio mejord de forma significativa la puntuacion RULA (reduccion media del 63,6 %;
p < 0,001) y redujo la incidencia de dolor cervical. En calidad de imagen, se describié mayor luminosidad y
campo visual més amplio en fases iniciales de implantes coclear y estapedotomia, aunque el microscopio result6
superior en campos quirdrgicos estrechos y de gran aumento. Discusion: La evidencia disponible sugiere que
el exoscopio ofrece resultados quirtrgicos comparables al microscopio, con ventajas en ergonomia y docencia.
La calidad de imagen se percibe superior en implantes cocleares y en fases iniciales de estapedotomia, aunque el
microscopio sigue siendo mds eficaz en campos estrechos y de gran aumento. Su principal aporte es la mejora
ergonomica, con reduccion objetiva de la carga musculoesquelética y menor dolor cervical. Limitaciones descritas
incluyen menor nitidez en profundidad con pérdida de definicion a grandes aumentos y un elevado coste. La
curva de aprendizaje es corta, con progresiva reduccion del tiempo quirtrgico. Conclusiones: El exoscopio 3D
es un sistema de visualizacion seguro y eficaz en cirugia otoldgica y de base lateral de crdneo. Ofrece ventajas en
ergonomia y visualizaciéon en campos abiertos, aunque no sustituye al microscopio. Ademas, puede representar
una herramienta docente de gran utilidad.

PALABRAS CLAVE: exoscopio; otologia; base de craneo lateral; microscopio 6ptico; ergonomia;
cirugia del oido

SUMMARY: Introduction and objective: The 3D exoscope has been introduced in otology and lateral
skull base surgery as an alternative to the operating microscope, with potential benefits in ergonomics,
teaching, and visualization. However, the available evidence remains heterogeneous. The objective of
this systematic review is to synthesize the published literature on the use of the exoscope in otologic
and lateral skull base surgery, with particular emphasis on comparisons with the optical microscope.
Method: A systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 statement. PubMed and
Cochrane databases were searched up to August 25, 2025, using MeSH terms and keywords related to
ear surgery, otologic surgical procedures, and exoscope. Original studies in English or Spanish involving
humans were included, while case reports, cadaveric or simulation studies, editorials, and non-original
articles were excluded. Results: Of 146 records identified, 20 studies were included (9 retrospective
cohorts, 4 prospective cohorts, and 7 case series), with a total of 729 patients: 490 operated with the
exoscope and 239 with the microscope. The most frequent exoscope procedures were cochlear implants
(42 %), chronic ear surgery (37.6 %), stapedotomies (12.7 %), and lateral skull base surgery (7 %).
Complication rates were similar between exoscope (3.7 %) and microscope (5.6 %) groups, with no
significant differences. Six studies compared audiological outcomes, finding no differences. Ergonomic
assessment showed a significant improvement in RULA scores (mean reduction 63.6 %; p < 0.001)
and decreased cervical pain with the exoscope. Image quality was reported as superior in early phases
of cochlear implantation and stapedotomy, while the microscope performed better in narrow and
high-magnification fields. Discussion: Current evidence suggests that the exoscope provides surgical
outcomes comparable to the microscope, with consistent advantages in ergonomics and teaching.
Image quality is often perceived as superior in cochlear implantation and initial stapedotomy phases,
although the microscope remains superior in deep and narrow fields. Reported limitations include
reduced sharpness at high magnification, decreased performance in depth, and high cost. The learning
curve is short, with progressive reduction in operative times. Conclusions: The 3D exoscope is a feasible,
safe, and effective tool in otologic and lateral skull base surgery. It offers ergonomic and visualization
advantages in open surgical fields, though it does not fully replace the microscope. Additionally, it
may represent a valuable teaching instrument.

KEYWORDS: exoscope; otology; lateral skull base; operating microscope; ergonomics; ear surgery

Ediciones Universidad de Salamanca / ©382 [216] Rev. ORL, 2025, 16, 4, 215-225



Exoscorio 3D EN CIRUGIA OTOLOGICA Y DE BASE DE CRANEO LATERAL. REVISION SISTEMATICA
QUER-CASTELLS M, REMACHA-SARDA ], PEDEMONTE-SARRIAS G ET AL.

INTRODUCCION

El microscopio quirurgico ha constituido,
desde mediados del siglo XX, la herramienta de
referencia en otologia y cirugia de base de craneo,
gracias a su capacidad de ofrecer una imagen
estable y posibilitar la diseccion bimanual [1]. Sin
embargo, su uso exige una alineacién constante
con los oculares, lo que implica posturas forzadas,
riesgo de fatiga musculoesquelética y limitacion
del campo de visiéon compartido con el resto del
equipo [2]. En la tltima década han surgido alter-
nativas en forma de exoscopios de alta resolucion.
Estos sistemas consisten en una camara montada
fuera del campo quirtrgico que proyecta image-
nes bidimensionales o tridimensionales en un
monitor frontal. La denominada técnica heads-up
mejora la ergonomia al permitir que el cirujano
mantenga una posicién neutra de la columna cervi-
cal y reduzca la tensién postural [3]. Ademas, la
visualizacién 3D de alta definicién y la posibilidad
de combinar zoom 6ptico y digital permiten un
campo de trabajo mas amplio y una profundidad de
campo comparable, mientras que todo el personal
de quiréfano comparte la misma perspectiva del
cirujano, lo que podria favorecer la docencia y la
comunicacion dentro del quirdfano [4].

El uso del exoscopio se inicié en neurocirugia
y ha sido adoptado progresivamente en otologia y
neurotologia, incluidos procedimientos como mastoi-
dectomias, timpanoplastias, implantaciones cocleares,
estapedotomias y cirugias de base lateral del crdaneo
[5-9]. La literatura disponible indica que la curva
de aprendizaje es relativamente corta para cirujanos
con experiencia microscopica, y que los principales
beneficios se centran en la ergonomia, la libertad
del posicionamiento y el potencial educativo [7].
No obstante, persisten limitaciones: la iluminacién
puede ser insuficiente en dreas profundas, la resolu-
cién disminuye a altos aumentos y la percepcion de
profundidad no alcanza la calidad del microscopio
optico. A ello se suma el elevado coste de los sistemas
3D de alta definicién, lo que limita su implementa-
cion fuera de centros docentes de gran volumen [8].
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En 2022, Chiang y colaboradores [10] publi-
caron la primera revisidn sistematica especifica
sobre exoscopia en cirugia otoldgica y neurotolo-
gica, identificando seis estudios, inicamente dos
comparaban directamente con el microscopio,
concluyendo que el exoscopio ofrecia una segu-
ridad, visualizacién y eficiencia comparable al
microscopio quirdrgico con la ventaja potencial
de una mayor comodidad; aunque la evidencia era
adn limitada. Posteriormente, en 2023, se publico
una revision centrada en poblacidn pediatrica
por Gaffuri y colaboradores [11], pero la eviden-
cia seguia siendo limitada en tamafo muestral y
heterogénea. Desde entonces, el numero de publica-
ciones ha aumentado notablemente, incorporando
estudios de mayor tamafo muestral y evaluando
los resultados funcionales y auditivos, ergonomia,
costes y utilidad docente en comparacién con el
microscopio optico [6, 7, 12]. Este crecimiento
de la literatura justifica una actualizacién de la
evidencia disponible. El objetivo de la presente
revision sistematica es sintetizar todos los estu-
dios originales publicados en inglés o espafiol que
evaluan el uso del exoscopio en cirugia otoldgica
y neurotolégica, con especial énfasis en aquellos
que lo comparan directamente con el microscopio
quirurgico convencional.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision sistematica de
la literatura cumpliendo con los puntos presentes
en la declaracion PRISMA 2020. Se ha realizado
una extensa busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y Cochrane.

Los términos que se incluyeron en los criterios
de busqueda fueron los siguientes: «Ear surgery
OR Otologic surgical procedures OR Skull base OR
Otology OR otologic OR Neurotology OR otoneuro-
logy OR stapedotomy OR stapedectomy OR myrin-
goplasty OR tympanoplasty OR cochlear implant
OR mastoid OR mastoidectomy AND (exoscope OR
3D-exoscope OR exoscopes OR exoscopic OR VITOM
OR Video-Assisted Telescope Operating Monitor».
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Se obtuvieron 142 articulos publicados entre 2019
y 2025. La fecha de la busqueda bibliografica fue el
25 de agosto de 2025.

Los criterios de inclusion fueron: articulos
originales publicados en inglés o espanol, estudios
sobre el uso de exoscopio en cirugias otologicas
o neurotoldgicas exclusivamente, realizadas en
humanos. Se excluyeron estudios no originales,
articulos sobre entrenamiento quirdrgico virtual o
en especimenes de cadaveres, cirugfas no otologicas
ni de base de craneo lateral, estudios de un caso, asi
como editoriales, casos en video, cartas y articulos
sin texto completo disponible.

Tras la eliminacion de duplicados, dos autores
revisaron de forma independiente los articulos y
excluyeron aquellos que no cumplian los criterios de
inclusidn. Posterior a la seleccion final, se dividieron
los articulos en aquellos que utilizaron el exoscopio
exclusivamente y aquellos estudios que realizaron
un andlisis comparativo con el microscopio.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos,
se clasificaron en: cirugias de oido medio crénico,
estapedotomias, cirugia de base de craneo lateral
e implantes cocleares.

Andlisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

Se identificaron 146 estudios segtin la busqueda
realizada. Tras la eliminacién de duplicados, queda-
ron 143 registros. Se realiz6 una primera lectura de
los restimenes de los articulos seleccionados y se
obtuvieron un total de 45 articulos. Posteriormente,
se realizé una lectura del texto completo de los arti-
culos obtenidos y se incluyeron 20 articulos que
cumplian los criterios de inclusion. El proceso de
seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 1). De los 20 articulos, 9 fueron estudios
cohorte retrospectiva, 4 cohortes prospectiva, 7 estu-
dios de serie de casos. De estos, 13 articulos realizan
un estudio descriptivo comparativo entre pacientes
operados mediante exoscopio y otro grupo de pacien-
tes operados con microscopio (Tabla 1, Anexo 1).
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Se evaluaron un total de 729 pacientes, 490
de ellos operados con exoscopio y 239 exclusi-
vamente con microscopio. Del grupo exoscopio,
las principales intervenciones quirurgicas fueron
7 % (n=36) cirugias de base de craneo lateral,
siendo principalmente resecciones de schwanno-
mas vestibulares (n=13) con multiples abordajes
como transpromontorial (n=1) o translaberintico
(n=8), suboccipital (n=4). Los implantes cocleares
fueron 42 % (n=206). Cirugias de oido medio
cronico fueron un 37,6 % (n=189), de las cuales
133 fueron timpanoplastias, 8 mastoidectomias
simples y 43 timpanoplastias con mastoidectomia.
Se realizaron 12,7 % (n=62) estapedotomias o esta-
pedectomias. Los procedimientos restantes (0,7 %)
fueron cirugias de oido externo como exéresis de
quistes auriculares, epidermoides o canaloplastias.

En cuanto al grupo microscopio 6ptico; 12.9 %
fueron cirugias de base de craneo lateral (n=32). El
20,2 % fueron implantes cocleares (n=50). Cirugias
de oido medio crénico representaron el 53,2 %
(n=132); de las cuales 95 fueron timpanoplastias,
4 mastoidectomias simples y 33 timpanoplastias
con mastoidectomia. Se realizaron un 12,9 % de
estapedotomias o estapedectomias (n=32). Los
procedimientos restantes (0,8 %) fueron canalo-
plastias (n=2).

Los dispositivos usados fueron VITOM 3D
(KARL STORZ, Tuttlingen, Alemania) (n=305),
ORBEYE (OLYMPUS, Tokio, Jap6n) (n=126),
Brightmatter (BrightMatter Servo, Synaptive
Medical, Ontario, Canada) (n=6), Aeos (Braun,
Kronberg im Taunus, Alemania) (n=13), Synaptive
Modus X Exoscope (Synaptive Medical, Toronto,
Canada) (n=31) y RoboticScope 3D (BHS Tech-
nologies Ltd., Innsbruck, Austria) (n=9).

De los 490 procedimientos realizados con
el exoscopio se reportaron 16 complicaciones
menores (3,3 %); 4 casos de disgeusia, 7 inesta-
bilidad, 2 paresias del nervio facial recuperadas
posteriormente, 1 parélisis de cuerda vocal derecha
y 2 fistulas de liquido cefalorraquideo reparadas
en el mismo acto quirtrgico. En cuanto al grupo
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Identificacidn de estudios mediante bases de datos y registros

Base de datos (n=14kB)
- PubMed (n=143)

- Cochrane Review (n=3)
l

Estudios eliminados antes
del cribado

l

Lectura de resdmenes
(n=143)

LJ

Infarmes evaluados para su
elegibilidad (n=45)

Estudios incluidos en la revision
(n=20)

h 4

Eliminacidn de
duplicados (n=3)

Estudios excluidos:

- Estudios ho
originales,  series
de un Caso,
editoriales, casos
envideo

- Estudios fi
realizados 2n
hurmanos

Figura 1. Exoscopio 3D en cirugia otoldgica y de base de craneo lateral. Diagrama de flujo PRISMA

microscopio, se reportaron 14 complicaciones
menores de 248 procedimientos (5,6 %); 4 casos de
disgeusia, 7 inestabilidad, 1 dehiscencia de injerto
de cartilago de la membrana timpdnica, 1 exposi-
cién de duramadre de fosa media y 1 lesion de seno
sigmoide. En ninguno de los estudios encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos.

Se evaluaron los resultados auditivos en
comparacién con el microscopio en 6 estudios
sin encontrar diferencias entre grupos.

En los estudios que evaluaron calidad de
imagen y visualizacion, el exoscopio mostré un
campo visual mas amplio y mejor iluminacién
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que el microscopio en cirugia de schwannoma
vestibular e implante coclear. La superioridad fue
mds evidente durante la insercion del implante
(87,5 % de los cirujanos reportaron mayor lumi-
nosidad en la ventana redonda) y en fases iniciales
de estapedotomia; sin embargo, en fases finales
(platinotomia y colocacién de protesis) el micros-
copio ofrecié mejor visibilidad. Globalmente, la
calidad de imagen se valoré como mejor en el 48 %
de los procedimientos, comparable en el 19,7 %
e inferior en el 32,3 %, sin alcanzar significaciéon
estadistica (p = 0,4884) [13-16]. En ergonomia, el
exoscopio redujo la necesidad de cambios postu-
rales y mejor6 de forma objetiva la puntuacion
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment) en un 63,6 %
(p < 0,001), con menores valores en brazo, cuello
y tronco. Subjetivamente, el dolor cervical fue 4,6
veces mas frecuente tras cirugfas con microscopio,
mientras que en implante coclear con exoscopio
no se reportaron molestias cervicales ni de esca-
pulares [14-17].

En 4 estudios se realizé conversion de exos-
copio al microscopio en 10 casos de 490 cirugias.
En 4 casos se realiz6 el cambio por no disponer de
material (gafas compatibles con laser KTP) [18]; 4
casos por mala visualizacién en campo quirargico
estrecho y necesidad de trabajar con gran aumento,
un caso de reseccion de glomus timpanico, 1 caso
de dehiscencia del bulbo de la yugular y 2 casos de
timpanoplastia por colesteatoma [13, 19]. 1 caso
por defecto del dispositivo, 1 caso por preferencia
del cirujano ante hallazgo de anatomia aberrante
del nervio facial [20].

En 14 estudios evaluaron el tiempo quirtrgico
entre los procedimientos realizados con el exos-
copio y el microscopio [8, 13, 16, 18, 21-29]. En
11 de 14 articulos no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En el estudio de
Crimi y colaboradores [16] se observo un tiempo
quirdrgico inferior al microscopio en los implantes
cocleares (p = 0,007). En 2 estudios el exoscopio
mostré un tiempo significativamente superior; el
tiempo quirurgico y de preparacion aument6 un
20 %, el desmontaje un 47.2 % [15, 24]. No obstante,
los resultados mostraron la presencia de una curva
de aprendizaje con disminucién progresiva del
tiempo [24]. Al final del estudio, los tiempos de
cirugia del grupo exoscopio se acercaban a los
resultados obtenidos con el microscopio.

DISCUSION

Se ha realizado una revision de la literatura con
una evaluacion de 20 articulos desde 2019 al 2025.
Desde la descripcion inicial del uso del exoscopio
en otologia por parte de Minoda y Miwa [9] en
2019, quienes presentaron dos casos de pacientes
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con colesteatoma operados de mastoidectomia
mediante exoscopio con buen resultado. Poste-
riormente, se han publicado varios estudios de un
caso o serie de casos y cohortes que han aumentado
en los ultimos anos, incrementando el tamano
muestral y se han comparado los resultados con
el microscopio 6ptico.

En los estudios que analizaron la calidad de
imagen y visualizacion, se observd que la calidad
de la imagen fue similar o en algunos casos consi-
derados como superior [15, 16].

Durante la cirugia de schwannoma vestibular,
la claridad de la imagen y la profundidad de campo
fueron consideradas superiores en la mayoria de los
parametros evaluados, salvo en la fase de la laber-
intectomia, donde no se observaron ventajas claras.
En el caso de los implantes cocleares, la visualiza-
cién con exoscopio fue valorada como superior en
todos los aspectos analizados. De manera especi-
fica, un 87,5 % de los cirujanos refirié una imagen
mas luminosa y con un campo de visiéon mas amplio
en la region de la ventana redonda durante la inser-
cion del implante coclear, en comparacion con el
microscopio. En la serie de 28 casos de implantes
cocleares de Rusestky y colaboradores [14], se
puntud la calidad de imagen global con un 4,8 en
la escala de Likert. La puntuacién bajaba ligera-
mente cuando se evalud la iluminacién durante la
fase de trabajo de la timpanotomia posterior. Esto
concuerda con la literatura, que sugiere una pérdida
en la calidad de la imagen durante procedimientos
que requieren profundidad y campo quirtargico
estrecho [6, 8].

En cuanto a las estapedotomias, Wierzbicka
y colaboradores [13] dividieron las cirugias por
fases, en el que las primeras fases que corresponden
antes del trabajo con la ventana oval, el exoscopio
proporcién una mejor visibilidad del campo quirtr-
gico con diferencias estadisticamente significativas.
Por el contrario, en las fases finales, que incluyen
la exéresis de la supraestructura, la platinotomia y
colocacién de protesis, el microscopio mostr6 una
visibilidad significativamente superior.
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Los estudios que evaluaron la ergonomia
[14-17] coincidieron en que la visualizacion en
pantalla frontal con exoscopio resulté mas comoda
y redujo la necesidad de cambios posturales, tanto
en cirugfa de schwannoma vestibular (100 %) como
de implante coclear (70,8 %). De forma objetiva, la
escala RULA mostré una mejoria significativa con
el uso del exoscopio frente al microscopio en ambos
procedimientos quirtrgicos (p < 0,001), con una
reduccién promedio del 63,6 % en la puntuacion
RULA. El analisis por areas corporales confirmé
menores valores en brazo, mufieca, cuello, tronco
y extremidades inferiores. Subjetivamente, el dolor
cervical postoperatorio fue 4,6 veces mayor tras
operar con microscopio, y el dolor de hombro
también fue mds frecuente en cirugia de schwan-
noma vestibular. En las intervenciones de implante
coclear, los cirujanos no reportaron dolor cervical,
dorsal ni de hombros al emplear el exoscopio.

Uno de los beneficios mas consistentes del
exoscopio es la mejora ergonémica. La visualiza-
cién en pantalla frontal y la libertad de movimiento
del cuello permiten al cirujano trabajar con una
postura mds natural, reduciendo la flexion cervical
prolongada propia del microscopio. Estudios con
escalas objetivas como la RULA han demostrado
reducciones significativas de la carga musculoes-
quelética, especialmente en cuello, tronco y miem-
bros superiores, junto con una menor incidencia
de dolor postoperatorio [16]. Estos resultados
adquieren relevancia considerando que mas del
70 % de los otorrinolaringélogos refieren algin
grado de dolor cervical o dorsal asociado al uso
prolongado del microscopio.

Se realizaron diversos estudios con estudiantes
de medicina y residentes de otorrinolaringologia
que observaron cirugias otologicas realizadas con
microscopio y con exoscopio, asi como cirugias de
cabeza y cuello. La claridad subjetiva de la imagen
fue significativamente superior con el exosco-
pio, asi como con la percepcion de profundidad y
mejor compresion de la anatomia del oido medio
tras visualizar una cirugia con exoscopio. Estos
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resultados sugieren que el exoscopio puede ser
una herramienta de gran utilidad para la docencia
[29, 30].

Las limitaciones técnicas incluyen la menor
calidad de imagen en campos reducidos, la pérdida
de nitidez con grandes aumentos y la interferencia
del sangrado intraoperatorio. La curva de aprendizaje
es otro factor relevante: aunque los tiempos quirtdrgi-
cos no difieren de manera significativa en la mayoria
delos estudios, se ha descrito una reduccion progre-
siva con la experiencia, con acortamientos de entre 7
y 29 minutos en las ultimas intervenciones respecto
alas primeras [20]. El coste constituye también una
limitacién; mientras que los sistemas exoscopicos
completos alcanzan aproximadamente 120.000 €,
los microscopios convencionales se sittian en torno
a47.000 € [31]. Este sobrecoste podria justificarse en
centros de alto volumen y perfil docente, donde los
beneficios ergonémicos y educativos compensarian
la inversion inicial. Sin embargo, en la mayoria de los
hospitales, el exoscopio representa actualmente un
gasto adicional y una herramienta complementaria,
mas que un sustituto del microscopio. Se requieren
estudios que determinen su coste-efectividad.

CONCLUSIONES

En conclusion, esta revision sugiere que la apli-
cacion del exoscopio 3D es factible, segura y eficaz
en el tratamiento quirargico de diversas patologias
otoldgicas, incluyendo oido externo, oido medio,
mastoides y base de craneo lateral. Puede ofrecer
ventajas respecto al microscopio en ergonomia y
visualizacion, especialmente en campos quirtrgi-
cos abiertos, aunque no lo sustituiria por completo.
Asimismo, serfa una herramienta docente de gran
utilidad.
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