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Resumen

Introduccion: En los dltimos afios la aplicacion de nuevas tecnologias como lavision en tres dimensiones o la
realidad virtual han proporcionado alos cirujanos la posibilidad de establecer un plan preoperatorio de cada
cirugiay de cada paciente de manera individualizada. Estos avances son especialmente Utiles en la cirugia
minimamente invasiva colorrectal, debido alavariabilidad en lalocalizacion de las lesiones y la morfologia
colorrectal, 1as relaciones anatdmicas con otros 6rganos 'y |as variantes vasculares. El objetivo de nuestro
trabg o consiste en construir un modelo en tres dimensiones de laimagen de la TAC preoperatoriade los
pacientes con lesiones colorrectal es que van a ser sometidos a cirugia laparoscopica.

Métodos: Se han seleccionado 62 pacientes que presentan lesiones colorrectales subsidiarias de cirugiay
visibles en la TAC preoperatoria que presentan indicacion de cirugia laparoscopica. A través del programa
OsiriX® se harealizado |a reconstruccion de lasimagenes DICOM del colon donde el radiélogo ha marcado
laimagen de lalesidn. Parala construccion del modelo en 3D se realiza una segmentacidn de cada unade las
imagenes del colon y recto de cada paciente. De estaforma, se obtiene una reconstruccion en tres
dimensiones del colon de cada individuo que nos permite conocer detalles cruciales de su anatomia, la
localizacion exacta del tumor e incluso su relacion con otros Grganosy estructuras que proporcionan
informacion clave paralatécnica quirdrgica e incluso paralavaloracion de laresecabilidad de lalesion. En
determinados casos puede ser necesario asociar la reconstruccién de 6rganos determinantes paralatécnica
quirargica, como €l bazo en lesiones asociadas a angulo esplénico o la prostatay vesiculas seminales en las
lesiones rectales. Unavez llevados a cabo 1os model os, se ha establecido un plan quirdrgico preoperatorio
para estos pacientes y se ha estudiado lainfluencia de los mismos en la cirugia, analizando variables como el
tiempo quirdrgico, lanecesidad de conversion a cirugia abiertay la presencia de complicaciones
intraoperatoriasy postoperatorias.

Resultados: De esta forma hemos obtenido 62 model os en 3 dimensiones para cada uno de |os pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica. Los resultados indican que la planificacion quirdrgica preoperatoria
proporciona mayor informacion, con detalles anatdmicos cruciales en latécnica quirdrgicay por tanto mejora
la seguridad del acto quirdrgico.

Discusion: En definitiva, la reconstruccion en tres dimensiones del colon mejorala planificacion quirdrgica
con beneficios en la eleccion de la técnica méas adecuada, la colocacion de los trocaresy en la seguridad de la
cirugia colorrectal. Laasociacién de las reconstrucciones en 3D con larealidad virtual permite trasladar esta
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planificacion a mismo quiréfano y la colocacion de los model os sobre el paciente mediante aplicaciones que
pueden instalarse en dispositivos moéviles permitiendo un conocimiento exhaustivo de cada paciente antesy
durante el propio acto quirdrgico.
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