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1. Resum

L'objectiu del projecte és dissenyar noves vies endoscopiques “multiportals”
minimament invasives destinades a millorar la reseccié de tumors cerebrals complexos,
aixi com a reduir la morbiditat i mortalitat en pacients seleccionats. A la base del crani
es poden localitzar diversos tipus de neoplasies cerebrals que poden implicar
estructures profundes del cervell. Els abordatges transcranials “classics” sovint
proporcionen una exposicié quirurgica inadequada per al tractament d’aquestes
patologies i tenen un alt index de complicacions. En les uUltimes decades, s’han
desenvolupat vies minimament invasives a la base del crani, com |I'endoscopica
endonasal i I'endoscopica supra- o transorbitaria. Aquestes rutes es podrien utilitzar

conjuntament de manera “multiportal”.

Per tant, aquest estudi compren una part anatomica i una part quirdrgica. En la
primera, es dissenyen models anatomics d’abordatges quirdrgics minimament invasius
endoscopics (endonasal i supra- o transorbitaria) per a objectius complexos de la base
del crani, com ara els sins cavernosos, |'apex petrds, el tronc cerebral, el canal acustic
intern, l'artéria carotida interna, la fossa cranial anterior i el tercer ventricle.
Concretament, es fa una analisi 3D avancada amb un estudi quantitatiu de la reseccid

ossia, la llibertat quirdrgica i I’area de treball.

En la segona part, els resultats obtinguts en el laboratori anatomic s’apliquen a
pacients seleccionats amb tumors complexos a la base del crani. Es valoren diversos
parametres clinics i quirdrgics, com ara el percentatge de reseccid dels tumors, noves
lesions de nervis cranials, fuites de liquid cefalorraquidi, altres complicacions mediques,
atrofia del muscul temporal, defecte estéetic per ferida quirdrgica, estudi oftalmologic
especific (proptosi, agudesa i camp visuals, moviments oculars, estudi de tomografia
de coheréencia optica), estudi especific d’otorrinolaringologia, necessitat de tractaments
addicionals, taxa de mortalitat, estudi de qualitat de vida (mitjancant enquestes breus
de resultats medics i el qliestionari de salut de 36 preguntes) i grau de satisfaccid del

pacient (enquesta de satisfaccid del pacient).



2. Resultats

El projecte ha obtingut diversos resultats, tant des d’una perspectiva anatomica com
clinica. Des del laboratori, s’han publicat diversos articles rellevants en revistes
internacionals, mentre que en I'ambit clinic s’han difés diversos treballs que han
demostrat els resultats esperats. A més, aquest any 2024 es defensara una tesi
doctoral relacionada amb el projecte, i diversos estudiants de Medicina també hi han
participat amb treballs finals de grau (TFG). Destaquem amb orgull la portada

obtinguda al prestigids Journal of Neurosurgery.

Hem publicat diversos articles cientifics en revistes internacional (consulteu la seccié de
bibliografia a la part “Antecedents i estat actual del tema”). Especificament, 3
publicacions relacionades amb la cirurgia endoscopica transorbitaria han estat
seleccionades com a articles de portada en revistes de primera linia com Acta
Neuroquirurgica, Journal of Neurosurgery i Operative Neurosurgery, cosa que evidencia

el gran impacte innovador de la teécnica presentada.

A més, hem presentat una patent per a un retractor sensoritzat destinat a la cirurgia
endoscopica transorbitaria, amb data de finalitzacio el setembre del 2023 (nimero de
sol-licitud de patent europea 23382980.3 per “An Instrument for Transorbital
Endoscopic Surgery”, a nom de I'Hospital Clinic de Barcelona, la Universitat de
Barcelona i la Fundacié de Recerca Clinic Barcelona - Institut d'Investigacions

Biomeédiques August Pi i Sunyer).

3. Rellevancia

El nostre equip, com a grup quirdrgic destacat que implementa la técnica endoscopica
transorbitaria a escala estatal i un dels pocs que la utilitza a escala internacional, ha
liderat I'organitzacié del primer curs d’Anatomia Endoscopica Transorbitaria. Aquest
curs esta dissenyat per a especialistes en la base del crani de tot el mén que busquen
aprendre i aplicar aquesta técnica avancada. El Dr. Di Somma va codirigir el primer
taller internacional practic de Cirurgia Endoscopica Transorbitaria de la Base del Crani,
celebrat a Barcelona el novembre del 2021. Posteriorment, el segon curs va tenir lloc a

Nova York (dirigit pel Dr. Schwartz i el Dr. Kris Moe) el juny del 2022, on el Dr.



Ensefiat i el Dr. Di Somma van ser professors convidats. La tercera edicié va tornar a

ser a Barcelona el novembre del 2022. S’ha programat la quarta entrega per ensenyar
la nova via endoscopica transorbitaria, que es fara a Sell (Corea del Sud) el novembre
del 2023; en aquest curs, el Dr. Ensefiat sera professor convidat, juntament amb el Dr.

Di Somma, col-laborador del projecte.

Aqguests cursos internacionals sobre I'aproximacié transorbitaria (els que s’han fet a
Barcelona han estat sota la direccié de l'investigador principal) han facilitat
I'’ensenyament de la tecnica a professionals d’Alemanya, el Canada, el Brasil,
I’Argentina, Espanya, Italia, el Regne Unit, Franca, Albania, Belgica, Eslovénia, Polonia,

Israel, Tailandia, Georgia, els Paisos Baixos, Colombia, Cuba i Ucraina.

A més de I'organitzacio de cursos, les nostres contribucions s’estenen a diversos
capitols de llibres relacionats amb la cirurgia endoscopica transorbitaria minimament
invasiva. Hem escrit 3 capitols del llibre Transorbital Endoscopic Skull Base Surgery ,
editat per Kris Moe, Doo-Sik Kong i Theodore H. Schwartz, que publicara properament
Springer. Aquests capitols de llibre, juntament amb publicacions rellevants, serveixen

com a guies practiques per fer la cirurgia endoscopica ventral minimament invasiva.

Com a resultat d’aquests assoliments i el financament proporcionat per a aquest
projecte, I'aproximacié endoscopica transorbitaria minimament invasiva ha estat una
incorporacio significativa als abordatges neuroquiridrgics de la base del crani. Diversos

mitjans de comunicacié també han anunciat aquest desenvolupament innovador.
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