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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico transanal permite larealizacién de diversos procedimientos
quirdrgicos. Los dispositivos utilizados hasta el momento presentan multiples limitaciones. El disefio de
nuevas plataformas deberian hacer esta cirugia méas accesible a mas cirujanos y més personalizada segun
lesion y tipo de paciente.

Objetivos: Demostrar que dispositivos fabricados con impresion 3D permiten larealizacién de
procedi mientos endoscopicos transanal es, adaptdndose mejor a las caracteristicas de los pacientes y
superando algunas de | as limitaciones técnicas actuales.

Métodos: Mediante el programa de impresion Solid-Works y utilizando unaimpresora 3D (HP Designjet 3D
Printer) se fabrican diversos dispositivos funcionales de ABS, un termoplastico amorfo, con buenas
caracteristicas de rigidez y tenacidad, y que posee ademas suficiente resistencia quimica para superar
procesos de esterilizacion. El prototipo elaborado tiene forma de huso elipsoide de base cilindrica abierta de
12 cm de longitud y 3-5 cm de didmetro Se obtuvieron inicialmente prototipos y posteriormente productos
finales funcionales que permitieron realizar en simuladores mixtos (con visceras), cadaveresy finalmente en
2 pacientes diversos procedimientos. Se utilizé instrumental |aparoscopico convencional de 5 mm (épticas,
pinzas, bisturis ultrasonicos...). En los pacientes se utilizé ademés un bisturi ultrasonico.

Resultados: Se fabricaron varios dispositivos, de diferente tamafio (diametro y longitud) y con diversos
sistemas para garantizar una distraccion mecénica del ano-recto (sin neumorrecto). Se desliza el dispositivo
lubricado por el canal ana hasta el recto y se completa su apertura movilizando las barras curvas de su
concavidad (o con la accidn cintas el ésticas) comprobando que se dispone de un espacio de trabagjo amplio y
diafano L os procedimientos realizados sobre simulador y/o cadaver han sido: reseccién de pared completa
del recto, escisién de mesorrecto posterior y prostatectomia. En 2 pacientes se realizé (en € dltimo de ellos
con raguianestesia) reseccion de pared completa con méargenes de lesion residual tras polipectomia de
TINOMO'y de pdlipo plano de 4 cm de diametro. Sin complicaciones postoperatoriasy con estancias de 48y
24h respectivamente.

Conclusiones: Es posible disefiar y fabricar utilizando impresoras 3D dispositivos funcionales que permiten
larealizacion de diversos procedimientos endoscopicos transanal es sin necesidad de neumorrecto ni anestesia
general.
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