CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):105

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-287 - UTILIDAD REAL DE LA CREACION DE MODELOS TRIDIMENSIONALES
CREADOS CON IMPRESORA 3D EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
TUMORESEN EL LIMITE DE LA RESECABILIDAD

Gonzalez Rodriguez, Francisco Javier; Dominguez Comesafia, Elias; Fernandez Lopez, Fernando; Prieto Carreiras, Luis; Rodriguez
Martindn, Pino; Bustamante Montalvo, Manuel Pedro

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Objetivos: Lavisualizacion de unatumoracién en una TC o en unaRM es decisiva parague € cirujano
reconstruya mentalmente la anatomia del paciente, valore su resecabilidad y, determine lamejor estrategia
quirdrgica. En laactualidad la tecnologia ha permitido su reconstruccién tridimensional y su impresion en
model os de plastico, no obstante, existen muy pocos estudios que determinen su efectividad pre e
intraoperatoria.

Métodos: Se harealizado lareconstruccion tridimensiona y la creacion de model os en impresora 3D en los
siguientes pacientes. Paciente 1. mujer de 73 afios con una tumoracion neuroendocrina de cuerpo pancreético
de 10 x 8 cm con trombo tumoral en la vena mesentérica superior, vena esplénicay vena porta extrahepética,
asociada a cavernomatosis portal. Se realiz6 una esplenopancreatectomia corporocaudal con reseccion de
vena porta-mesentérica superior y sustitucion de lamisma por una prétesis de goretex. Paciente 2: varon de
58 afios con un hemangioma gigante de 19,5 x 19,3 x 29,5 cm, con crecimiento intratoracico, que provoca el
desplazamiento del rifion derecho, pancreas, duodeno y camara gastrica. Se realizo lareseccion de la
tumoracion. Paciente 3: mujer de 27 afios que presenta una tumoracion presacrade 6 x 5 cm. Lalesiéon ocupa
el espacio presacro en el borde inferior de S3 realizando un trayecto helicoidal descendente hasta el borde
superior del haz izquierdo del musculo puborrectal. Se realizé una extirpacion por via parasacra seccionando
lainsercion del gliteo mayor y menor sin cocectomia. Paciente 4: mujer de 63 afios con un hemangioma de
10 x 8 x 12 cm gque comprime significativamente la vena cava i ntrahepati ca desplazando y comprimiendo las
venas suprahepatica mediay derecha. Se realiza una reseccion de latumoracion.

Resultados: Laintegracion de los datos de la TC en e programa informético, permite la composicion de una
imagen tridimensional que se puede girar 360° en todas |as direcciones, proporcionando una mejor
interpretacion de la misma, una percepcion mucho més exacta de latumoracion y de sus relaciones con las
estructuras vitales adyacentes, y larealizacion de resecciones virtuales. El conjunto de los datos se procesay
se transfiere a unaimpresora 3D parala creaciéon de modelos a unaescala 1:1, que son esterilizados e
incorporados al campo operatorio durante laintervencion junto con el resto del instrumental, mejorando las
condiciones quirdrgicas y reduciendo |os riesgos de la misma.

Conclusiones: Lareconstruccion de imagenes en 3D y la creacion de model os a tamafio original permite la
observacion de detalles anatémicos imposibles de explorar en una TC o en unaRM, de tal forma que
cirujanosy residentes puedan aumentar su objetividad en la toma de decisién sobre la resecabilidad de un
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tumor, puedan elaborar un planteamiento quirdrgico adecuado conociendo perfectamente la localizacion de
tumor y sus relaciones anatdmicas 'y, puedan explicarle a paciente de unaformareal, claray sincerala
intervencién alaque va a ser sometido, sus riesgosy sus complicaciones.
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