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Antecedentes Tabla 1: Ahorros con O-arm+NT en cirugias de estimulacion

El uso de navegacion e imagen intraoperatoria permite realizar un gran profunda
numero de procedimientos y llevar a cabo cirugias minimamente invasivas de
forma mas precisa y segura. O-arm es un sistema de TAC intraoperatorio que

aporta en tiempo real imagenes multi-dimensionales en 2D, volumétricas 3D * Disminucionde 120 |+ Disminucion de 30 * Disminucion de 2 dias
y fluoroscopicas del area anatdmica del paciente que va a ser intervenida; minutos de lafasede | minutos en el tiempode|  de hospitalizacion del
permitiendo obtener mejores resultados quirurgicos y clinicos, una prepaacion e lncsugie.  Tjecion dol.elecirodo Pacians.
disminucion en el tiempo de intervencion, y una recuperacion mas rapida del . Se evita el escaner pre- ¢ BarouloneenZerar
paciente. Sin embargo, actualmente no existen estudios que demuestren el cirugia post-cirugia

posible impacto econdmico de O-arm frente a las técnicas tradicionales en

cirugias de columna y de estimulacion cerebral profunda. Por ello, es
necesario realizar un analisis de costes que ayude a estimar los ahorros que
se pueden conseguir con el uso de un quirdfano que dispone de esta
tecnologia versus un quiréfano estandar.

2.532€ de ahorro por paciente

Tabla 2: Ahorros con O-arm+NT en cirugias de fusion cervical

Obj etIVO « Se evita el escaner pre- |* Disminucion de 28,5 * Menor estancia

. : .. . : cirugia minutos en el tiempo de hospitalaria: 2,6 dias.
El objetivo fue estimar el ahorro economico que ofrece un quirdfano integrado cirugia.
con O-arm y sistemas de navegacion (NT) frente a un quiréfano estandar en « Reduccion de las
tres tipos de cirugia: estimulacion cerebral profunda, fusion lumbar, y fusion cirugias de revision
cervical. 0,5%
M ’ t d » Evita el Scanner (TC)

etoaos tras la cirugia

Se llevdo a cabo un analisis de costes, desde la perspectiva hospitalaria, 2.596€ de ahorro por paciente

mediante una revision de la literatura publicada sobre O-arm+NT en cirugias
de fusidn cervical, fusion lumbar y estimulacion cerebral profunda. ., .

y P Tabla 3: Ahorros con O-arm+NT en cirugias de fusion lumbar
En primer lugar se identificaron los estudios con informaciéon sobre el ahorro
en recursos hospitalarios conseguido con el sistema de imagen

intraoperatoria O-arm+NT versus un quiréfano estandar, en el que se trabaja ' 2‘fue‘i’:a ¥ seener e |* r?mli?\TtlS:(:ﬁneldﬁesn? e | :\]"e"?tr IeSt.ar_‘Z'% i
con pruebas de imagen fuera de quiréfano. Una vez identificados los J fiacion del el ectrogo osplidiand. <5 las.
recursos hospitalarios, se estimo el ahorro potencial a euros de 2011 para . Reduccién de las

cada cirugia utilizando costes procedentes de la base de datos e-Salud, y revidiones 39%
tarifas de comunidades autonomas.
* Reduccion de la
En el analisis de costes no se incluyeron los beneficios no cuantificables, necesidad de
como dosis de radiacion mas bajas y el menor compromiso de la esterilidad rehabilitacion

. . . : . . . (arma
en la intervencion gracias el sistema de imagen intraoperatoria O-arm+NT. + Evita el Scanner (TC)

tras la cirugia

Resultados 3.659€ de ahorro por paciente

El uso de O-arm+NT versus un quiréfano estandar aumenta la eficiencia del Conclusiones

proceso quirlrgico gracias a: evitar escaneres pre y post cirugias para _ _
confirmar el éxito del procedimiento; aumentar la precision de las * El uso de O-arm y navegacion produce una mejora de los

intervenciones quirtrgicas; disminuir las complicaciones y reducir la resultados clinicos y una mayor eficiencia hospitalaria en
necesidad de re-intervenciones; reducir la duracion de la cirugia, una las intervenciones quirurgicas realizadas con él.
recuperacion mas rapida del paciente, reducir los dias de hospitalizacion

disminuir las dosis de radiacion, y comprometer en menor medida al El uso de sistema de imagen intraoperatoria O-arm junto
esterilidad en la intervencion. con navegacion permite realizar cirugias minimamente

invasivas de forma mas precisa y segura generando unos
ahorros potenciales por paciente de 2.532€, 2.596€, y
posterior, y fusion lumbar respectivamente. 3.659€, para estimulacion cerebral profurlda, fusion
cervical posterior, fusion lumbar, respectivamente.

Los ahorros potenciales por paciente para cada tipo de cirugia fueron
2.532€, 2.596€, y 3.659€, para estimulacion cerebral profunda, fusion cervical
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