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Resumen

Introduccion: Con los avances tecnol 0gicos actual mente nos permiten disponer de herramientas parala
realizacion de reconstrucciones anatémicas a partir de imégenes, en nuestro caso se utilizan TAC torécicos
parala planificacién prequirdrgica de pacientes con invasion de estructuras vasculares, €l objetivo es
determinar si existe correlacion entre las reconstrucciones y la anatomia quirdrgica por |o que presentamos
dos casos.

Casos clinicos: El primer caso es un paciente Dx de Ca escamoso T4 con tratamiento neoadyuvante, que
presenta una masa que esta en intima relacién con venainnominaday vena cava superior, serealizé la
reconstruccion para planificar el abordaje quirdrgico y las posibles opciones terapéuticas, se realizd una
bilobectomia superior con seccion de venainnominada mediante esternotoracotomia derecha con resultado
de AP: margenes libres sin infiltracion de estructuras vasculares. El segundo caso se presenta un nddulo
pulmonar LSD no filiado sin captacion patol 6gica, que ante la duda de afectacion vascular serealiza
reconstruccion y planificacion prequirdrgica evidenciando la compresion pero no infiltracién, por 1o que se
optd por un abordaje mediante VATS derecha. durante el intraoperatorio se visualizé que e nédulo pulmonar
correspondia a un hamartoma por lo que se realiz6 su enucleacion. La correlacion de las reconstrucciones
anatomicas fue altay nos permitio ofrecer el mejor tratamiento a nuestros pacientes.

Discusion: La planificacion con modelo de reconstruccion 3D expone detalles anatémicos precisos dificiles
de identificar con lasimagenes 2D. Permite el disefio del plan quirdrgico. Brinda asistenciaen €l abordaje
dentro del quirdéfano.
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