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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia en nuestro centro de un caso de Carcinoma de canal anal localmente
avanzado con afectacion pélvica extensa e infiltracion de arteria iliaca externa, realizando cirugia pélvica
extrema basandonos en disefio y reconstruccion 3D de imagenes realizadasen TACy RMN y laimpresion de
modelos 3D junto con la utilizacion de radioterapia intraoperatoria (RI1O). Se describe asi, € uso combinado
de reconstruccion de imégenes 3D con un sistema de navegacion quirdrgica en tiempo real.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente 31 afios diagnosticada de Carcinoma epidermoide de canal
anal pobremente diferenciado resecado en 2015. Tras recibir tratamiento adyuvante, se identifica gran
conglomerado adenopético en cadenailiaca externaizquierda con infiltracion de paguete vascul onervioso asi
como af ectacion muscul o esquel ética de hemipelvisizquierda. En este caso se decide realizar

hemipel vectomia externa i zquierda asociada a amputacion abdominoperineal y RIO La planificacion se
realizo a partir de los estudios radiol 6gicos preoperatorios (TAC y RMN), realizando reconstrucciones 3D
virtuales; mediante impresoras 3D se realiz6 plantillasy guias parala navegacion quirdrgicaen tiempo real y
determinar las lineas de osteotomia, definiendo los limites de la reseccién quirdrgica El disefio, ediciony
posprocesado, de las guias para larealizacion de osteotomias e instrumental se realizd a partir de programas
de cddigo abierto tal como Horos (www.horosproject.org) y de acceso libre como Meshmixer o0 123Design.
Lasimpresoras 3D utilizadas fueron Witbox-2 (BQ, Espafia), que funcionan por extension de material
termoplastico (PLA). Este material es biocompatible, no toxico y esterilizable. El sistema de navegacion
utilizado es un sistema multicamara OTS (OptiTrack, Natural Point Inc.). Lareconstruccion virtual de
imagenes 3D de este caso ha sido utilizada para el disefio y realizacion de latécnica quirdrgica, laimpresion
de guiasy plantillas reales 3D se utiliz6 parad disefid y delimitacion de las lineas de reseccion de las
osteotomiasy los limites quirdrgicos, asi como parala creacion puntos de referencia a seguir en la
navegacion quirurgica, consiguiéndose una reseccion con méargenes libres de enfermedad macroscopica. En
el procedimiento quirdrgico, se observo una optimizacion del tiempo quirdrgico sin evidenciar
complicaciones asociadas al instrumental. La reconstruccion de imagenes 3D virtuales, la definicion y
delimitacion de la enfermedad asi como de los limites de reseccion permite alos sistemnas de navegacion la
identificacion de los puntos de referenciay la posibilidad de disefio de las lineas de osteotomias.

Discusion: Lareconstruccion de imégenes 3D asociada ala utilizacion de navegacion quirdrgica ha

demostrado utilidad y eficacia en cirugias de elevada complgjidad técnico, permitiendo optimizar los
resultados oncol 6gicos, y conseguir margenes quirurgicos libres de enfermedad.
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