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Robot estereotactico neuro | mate®

—  Precision en todo

El robot estereotactico neuromate® es un sistema preciso, uniforme

y repetible para administrar tratamientos y realizar procedimientos

de diagndstico. Se utiliza en centros neuroquirdrgicos en diferentes

aplicaciones: estimulacion cerebral profunda (DBS, por su siglas en
—_inglés), neuroendoscopia, estereoelectroencefalografia (SEEG, por su

; -'-C:T_Z siglas en inglés), biopsias y muchas aplicaciones de investigacion.

Mediante el robot neuromate, intentamos contribuir a incrementar
[ . laseguridad y la rentabilidad de los procedimientos que realizan los
|1/ mejores médicos, mejorando los resultados en los pacientes gracias a

N

& .z . . oy .
. una colocacion precisa de los dispositivos implantables.

'El robot neuromate esta autorizado por la FDA para su comercializacién

1T R en los EE. UU. y dispone de marcado CE.
Ly BN

I~ ~=Z-Adaptacion a sus procedimientos de trabajo
- Antes de instalar un sistema neuromate, nuestro equipo de ingenieros
— A~ evaluara sus procedimientos de trabajo quirtrgicos y, en la medida de lo
\ posible, facilitara soluciones para garantizar una integracion 6ptima en su
~método quirdrgico.
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“La capacidad de planificacién precisa guiada por
imagen, combinada con la precision que ofrece el
robot de Renishaw, va a suponer un gran avance__
para la neurocirugia”. =

Profesor Steven Gilly,_ " N
Neurocirujano consultor R [
Southmead Hospital, Bristol (Reino Unido)




/Optimizacién de los tiempos de

intervencion

En los procedimientos de SEEG, en los cuales se
implantan mdltiples electrodos, los usuarios han
visto reducida de forma considerable la duracién
del proceso de implantacion.

/Compatible con aplicaciones con y
sin marco

El sistema robotizado estereotactico neuromate
tiene un disefio compatible con aplicaciones de
neurocirugia funcional con y sin marco.

El médulo sin marco permite realizar en distintos
momentos el procedimiento de generacion de
imagenes y la operacion, lo que hace posible
dedicar mas atencion a optimizar el plan
quirdrgico.

/Mejora de los resultados para el

paciente

Las técnicas asistidas por robot ofrecen

la posibilidad de reducir la duracién de las
intervenciones, lo que disminuye el estrés y las
molestias para el paciente; ademas, mejoran
la seguridad ya que reducen el riesgo de
infecciones.

El robot esta disenado para facilitar que la cirugia
sea minimamente invasiva, por lo que resulta
menos traumatica que la cirugia abierta.

/Utilizacién en procedimientos
guiados por imagenes y fisiolégicos

El sistema neuromate es tanto una solucién
precisa guiada por imagenes para insertar
electrodos para DBS como una solucion para
procedimientos de registro con microelectrodos.

/Mayor seguridad

El flujo de trabajo quirurgico robotizado reduce la
necesidad de intervencidon manual (por ejemplo,
para realizar la configuracion manual de las
coordenadas estereotacticas del marco). Esto
puede conseguir reducir los posibles errores
humanos.

/Apto para diversas modalidades
de generacion de imagenes

El sistema neuromate es compatible con diversas
modalidades de generacion de imagenes, como
la RM y la TC, para obtener imagenes pre, peri e
intraoperatorias.

El software de planificacion acepta datos
tomograficos que cumplan los requisitos de la
norma DICOM, lo que permite planificar y verificar
de forma precisa los procedimientos quirurgicos.
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Exploracion de planificacion Planificacion quiruargica Intervencion Resultado satisfactorio

-

“Después de realizar las primeras biopsias con el sistema neuromate, hemos comprobado rapidamente cuanto nos
ayuda en nuestro trabajo. El procedimiento es mas sencillo y permite acceder a las dianas mas dificiles de alcanzar;
ademas, nos ayuda a agilizar los procedimientos de trabajo y acortar la duracion de las operaciones; y, por ultimo
(pero no por ello menos importante), el médulo sin marco mejora el confort para el paciente”.

Profesor Philippe Paquis
Jefe del departamento de neurocirugia
Centre Hospitalier Universitaire Pasteur, Niza (Francia)



Aplicaciones: estereoelectroencefalografia (SEEQG)

Descripcion general

La estereoelectroencefalografia (SEEG) con electrodos profundos permite
identificar zonas epileptdgenas para realizar una reseccion quirdrgica
adaptada al paciente en casos de epilepsia refractaria. Durante un
procedimiento normal de SEEG, los cirujanos introducen una docena de
electrodos de monitorizacion para medir la actividad eléctrica del cerebro
durante las crisis epilépticas.

El uso del sistema neuromate facilita enormemente el procedimiento quirdrgico
de insercion de electrodos, ya que elimina la complicacién que supone el
ajuste manual de las coordenadas de las trayectorias, propia del método
clasico con marcos estereotacticos.

Referencia bibliografica clinica

“La SEEG es un método seguro y preciso que esta ganando popularidad %
en el campo de la electroencefalografia invasiva para identificar la zona Sistema neuromate en un procedimiento de SEEG
epileptégena. El método Talairach tradicional, que se ha actualizado
recientemente mediante la incorporacién de las herramientas de
planificacion multimodal mas avanzadas y la cirugia asistida por robot,

permite registrar directamente la actividad eléctrica de cada estructura “En la SEEG, colocamos un maximo de 20 electrodos intracerebrales para
cerebral, y proporciona una informacién muy valiosa en los casos mas identificar la zona epileptégena y crear un mapa de estructuras elocuentes.
complejos de epilepsia resistente al tratamiento”. El uso del sistema neuromate nos permite alcanzar todas las dianas con una

combinacion de velocidad y precision submilimétrica”.
Cardinale F et al.(2013), Stereoelectroencephalography: Surgical )
Methodology, Safety, and Stereotactic Application Accuracy in 500 Dr. Francesco Cardinale

Procedures. Neurosurgery, 72 (3), 353-366. Neurocirujano
Centro de Cirugia de la Epilepsia y la Enfermedad de Parkinson

“Claudio Munari”’, Ospedale Niguarda Ca’Granda, Milan (ltalia)




Aplicaciones: estimulacion cerebral profunda (DBS)

Descripcion general

La estimulacion cerebral profunda (DBS) puede proporcionar importantes
beneficios terapéuticos en trastornos motores y resistentes a otros
tratamientos, como la enfermedad de Parkinson, el temblor esencial y la
distonia.

Es una técnica basada en la colocacion precisa de electrodos que actuan
sobre estructuras profundas especificas del cerebro. La reduccion del riesgo
de errores humanos, combinada con el uso de una plataforma rigida y muy
estable, convierte al sistema neuromate en el equipo idéneo para la colocacion
de electrodos de DBS.

Referencia bibliografica clinica

“La precision de la aplicacioén in vivo del robot neuroquirdrgico
neuromate, medida con un sistema independiente del robot, es superior
a 1 mm en procedimientos de DBS con marco. Esta precision es, como
minimo, similar a la de los brazos de los marcos estereotacticos, y
cumple los requisitos de precision exigidos en los procedimientos de
DBS”.

Daniel von Langsdorff et al (2014), In vivo measurement of the frame-
based application accuracy of the Neuromate neurosurgical robot. Journal
of Neuroscience, 31 de octubre de 2014; DOI: 10.3171/2014.9.JNS14256
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Sistema neuromate en un procedimiento de DBS.

“Los procedimientos estereotacticos pueden verse entorpecidos por una
colocacion imprecisa ocasionada por muy diversos motivos, uno de los cuales
puede ser el error humano. El robot reduce el grado de error mediante la
colocacion precisa de los instrumentos, de acuerdo con unas coordenadas
preprogramadas, con un alto nivel de precision y repetibilidad”.

Profesor Bertrand Devaux
Neurocirujano especialista
Centre Hospitalier Sainte-Anne, Paris (Francia)
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Aplicaciones: biopsia/neuroendoscopia

Descripcion general

Los avances en la obtencion de imagenes médicas y en las modalidades de
tratamiento de tumores cerebrales estan haciendo que se reevalie el papel de
las biopsias estereotacticas. Su atractivo se basa en su fiabilidad para facilitar
un diagnostico acertado, sin agravamiento de la situacion clinica por retrasos
en el tratamiento. A partir de aqui, resulta posible desarrollar una estrategia
terapéutica adecuada (que a menudo es multimodal).

El médulo endoscépico neuromate facilita el acceso al sistema ventricular
cerebral y a las estructuras profundas del cerebro. Mediante la planificacion
guiada por imagenes, una zona de seguridad definida por el usuario y una
capacidad de maniobra precisa por control remoto, el cirujano puede realizar
operaciones precisas con un acceso mas seguro y una plataforma de apoyo
firme para los instrumentos.

Uso del sistema neuromate en un procedimiento neuroendoscopico.

Uso del sistema neuromate en un procedimiento de biopsia.

“El uso del sistema neuromate en procedimientos endoscopicos
nos proporciona multiples ventajas de cara a la realizacion de
intervenciones quirurgicas. En particular, gracias a la navegacion
robética del endoscopio, hemos observado una reduccién considerable
de la tension a la que se ve sometido el tejido cerebral circundante en
comparacion con los procedimientos con soporte manual 0 mecanico, lo
que da lugar a unos mejores resultados”.

Profesor Philippe Decq

Jefe del departamento de neurocirugia
Hospital Beaujon, Clichy (Francia)



Accesorios neuro | mate®

Opciones que dan respuesta a todas
sus necesidades

Renishaw ofrece una amplia variedad de
opciones para el robot estereotactico neuromate.
La instalacion estéandar incluye software de
planificacion, portainstrumentos, control remoto y
puntero laser.

Si desea obtener mas informacién sobre otras
piezas, consumibles 0 mddulos adicionales,
consulte al distribuidor comercial de su zona.

Incluido en el sistema neuromate
Opciones sin marco

Consumibles

Opciones con marco

Médulos adicionales

AN

Control remoto

Kit micromanipulador

Médulo endoscépico

Portainstrumentos estandar

Adaptador de marco

RENISHAW/d)
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Fundas quirurgicos

Software de planificacion

Puntero laser

Soporte para la
cabeza

Sistema de registro
neurolocate™
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Economia sanitaria
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El valor de la neurocirugia robética

Renishaw es consciente de que la adquisicion de tecnologias punteras L .
representa una inversion considerable para los hospitales. Por este motivo,

ofrecemos una serie de opciones de financiacion flexible que hacen que los

beneficios obtenidos sean proporcionales a los costes de adquisicion.

Nuestra asistencia se basa en una estrategia a medida para dar respuesta a
las necesidades y a los problemas a escala local.

Colaboraremos con su equipo directivo para asegurarnos de que el plan de
negocio que necesita sea sdlido y creible, y le permita alcanzar su vision de
continuar desarrollandose como centro de excelencia.

Mantenemos el compromiso de trabajar con usted tanto ahora como en
el futuro para ayudarle a cumplir sus objetivos en materia de neurocirugia
robotizada y mejora de los resultados para los pacientes.

S
3

I‘ L
)l




Renishaw hace frente a los retos que presenta la
neurocirugia funcional mediante tecnologia creada por
ingenieria de precision. Nuestro objetivo es contribuir

a incrementar la seguridad y la rentabilidad de los
procedimientos que realizan los mejores médicos,
mejorando los resultados en los pacientes gracias a una
colocacion precisa de dispositivos implantables.

Renishaw entiende hasta qué punto los hospitales
dependen de nuestros productos para que sus

departamentos de neurocirugia funcionen sin problemas.

Por este motivo, ofrecemos una asistencia y un servicio
técnico completos a todos nuestros clientes, para
minimizar las interrupciones en su servicio.

apply innovation’
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