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Resumen

Introduccion: La planificacion quirdrgica preoperatoria es clave en cirugia colorrectal, ya que permite
mejorar tanto |os resultados oncol 6gicos como |os posoperatorios inmediatos. En colaboracién con el grupo
de ingenieria DimensionLab™, nuestro equipo ha desarrollado una herramienta que genera model os
anatomicos tridimensional es personalizados para cada paciente. El objetivo de esta presentacion es compartir
nuestra experiencia con esta tecnologia aplicada a un caso clinico complego.

Caso clinico: Paciente de 84 afios con antecedente de cancer de colon derecho, tratado tres afios antes
mediante hemi col ectomia derecha laparoscdpica en otro centro (estadificacion pT3NO0). La paciente fue
derivada por elevacion progresiva del antigeno carcinoembrionario (CEA) y sintomas compatibles con
obstruccion intestinal. Las pruebas de imagen confirmaron una neoplasia estenosante en € sitio de la
anastomosis previa. Se realizé unatomografia computarizada (TC) preoperatoria, cuyos datos fueron
integrados en un software de modelado 3D desarrollado por DimensionLab™. Este modelo tridimensional
permitid visualizar con precision laanatomiaindividual de la paciente, identificar laligadura previadela
rama derecha de |os vasos cdlicos medios y planificar la extension de la nueva reseccion con margenes
oncol dgicos adecuados. Laintervencion se llevo a cabo por vialaparoscopica, siguiendo €l plan quirdrgico
establecido en el modelo 3D. Se realizd una reseccidn segmentaria oncolégicadel colon transverso sin
incidencias intraoperatorias. El posoperatorio transcurrié sin complicacionesy |la paciente fue dada de ata al
quinto dia. El andlisis histopatol 6gico final confirmé un adenocarcinoma T3NO (0/34 ganglios positivos). Al
control de tres meses, la paciente se encuentra asintomaticay libre de enfermedad.

Discusion: El uso de model os anatdmicos 3D personalizados permite una planificacién quirdrgica mas
precisay segura, especialmente en casos complejos o con cirugias previas. Estatecnologiamejorala
visualizacion anatdmica, optimiza las decisiones intraoperatorias y puede reducir complicaciones
posoperatorias. Consideramos que representa una herramienta innovadora con gran potencia para
transformar la préctica de la cirugia colorrectal.
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