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Resumen

Introduccion: El higado es el sitio principal de las metastasis de cancer colorrectal u otros
canceres del tracto gastrointestinal. El numero, ubicacion y tamano influyen en la eleccién del
tratamiento. Las técnicas de ablacion térmica se usan en lesiones de pequeino tamafio, muy
profundas, cercanas a grandes vasos, recurrencias, margenes de reseccion o extirpacion de
enfermedad en el remanente. Este procedimiento es una alternativa segura aunque en ocasiones no
son técnicamente facilmente accesibles, teniendo que atravesar vasculatura o via biliar generando
un sangrado interno o fuga biliar. Presentamos un instrumento médico orientado a proporcionar un
dispositivo de guiado durante la ablacién por radiofrecuencia y/o microondas. Este dispositivo se
desarroll6 con la finalidad de mejorar la precision de la técnica al facilitar la localizacion
intraoperatoria de la lesion permitiendo evitar la vasculatura y estructuras biliares, disminuyendo
los tiempos de intervencion y aumentando la precisiéon del tratamiento.

Meétodos: El dispositivo consiste en una carcasa dotada de cilindros orificados para guiar la
inserciéon de agujas, estando especificamente disefiada para cada caso particular y fabricado
mediante impresion en 3D con material biocompatible (fig.). Previamente a su fabricacién se utilizan
algoritmos de preprocesamiento de la imagen como es el filtro de difusion anisotrépica en CT o
correccion de sesgos en RM. Se usa CT venoso fino para reconstruir las venas suprahepaticas y los
limites del parénquima hepatico con algoritmos disefiados de umbralizacion, contornos activos y
crecimiento adaptativo de regiones. Se utiliza CT arterial fino para arteria y RM para via biliar. Para
la reconstruccion del tumor se utiliza tanto CT como RM. Después se utilizan técnicas avanzadas en
fusion de imagen 2D y 3D para unir todos los elementos en un solo modelo. Tras la reconstruccion
virtual 3D se aplican algoritmos que posicionan la aguja con las siguientes instrucciones: (1) evitar
ramas vasculares y biliares, (2) posicion ergonémica, y (3) menor distancia entre tumor y superficie.
Finalmente algoritmos de modelado especificos crean la carcasa a partir del parénquima
reconstruido en 3D. Una vez calculada la distancia entre la lesion y la superficie hepatica, se marca
la aguja con la distancia exacta. La impresion se realiza por estereolitografia y el esterilizado es por
plasma. Procedimiento patentado (P2018300023-Sistema de Guiado en Cirugia Hepética®).

Resultados: En todos los casos realizados se localizd directamente la lesion segun la planificacion
virtual preoperatoria sin la necesidad de mas intentos. Durante la introduccion de la aguja tanto la
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trayectoria como la eficacia del tratamiento fueron comprobados mediante ecografia intraoperatoria.
En ningun caso hubo sangrado intraoperatorio o fuga biliar. Comparado con los casos en los que no
se utilizd este dispositivo el tiempo necesario para la localizacién de la lesion fue menor y se
necesitaron menos intentos para completar el tratamiento.
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Conclusiones: El presente dispositivo permita realizar la ablaciéon mediante radiofrecuencia y/o
microondas evitando la vasculatura, disminuyendo los tiempos de intervencién y aumentando la
precision del tratamiento.
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