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Resumen

Objetivos: Lareconstruccion tridimensional (3D) esta en uso en varias especialidades quirurgicas,
constituyendo una herramienta Gtil en la planificacion quirdrgica, o como guiaintraoperatoria, siendo su
papel dentro del campo de la cirugia endocrina, limitado y desconocido. Asi, hemos recogido una serie de
casos para conocer sus aplicacionesy limitaciones dentro de la cirugiatiroideay paratiroidea.

Métodos: Serie de casos prospectivo de 7 pacientes sin limite de edad, con patologiatiroidea o paratiroidea
gue precisaron tomografia axial computarizada (TC), incluyendo spectTC, o TC 4dimensiones, dentro de su
proceso diagndstico y que ameritaron cirugia en su tratamiento. Disponemos de una unidad de radiologia 3D
en nuestro hospital, con quienes contactamos tras la seleccidn de cada caso: 3 casos de recidiva cervical de
cancer papilar tiroideo: uno con recurrenciaen lavenayugular izquierdaen |11 nivel. Otro en lavenayugular
superior derechaanive Ila, y laUltimaen region Vb. Todos ellos con tiroidectomia previa, linfadenectomia
central bilateral y radical modificada bilateral del cuello. Lostumoresiniciales eran de alto riesgo de
recurrencia segun las directrices dela ATA. 2 casos de patologia tiroidea benigna: uno sobre un bocio
multinodular simple, el segundo sobre un BMN intratorécico. 2 casos de patol ogia paratiroidea sobre la
imagen del TC de TC 4 dimensiones. La valoracién de las posibles utilidades se realizd mediante la recogida
de la satisfaccion del cirujano posquirdrgica: (coincidenciaen la planificacion de abordaje quirdrgico con la
realizaday mejoria respecto ala cirugia sin reconstruccion 3D), necesidad de reintervencion, revision de
anatomia patol 6gica (AP), y morbilidad de la cirugia realizada. Realizamos encuestas a MIR, cirujanos
adjuntos generales y especializados en cirugia endocrinol 6gica para conocer el estado y percepcion del uso
de latecnologia 3D en cirugia paratiroideay tiroidea.

Resultados: En todos los casos la cirugia fue satisfactoria para el cirujano, sin cambios en la planificacién
previa de la cirugia segin el modelo 3D. Ninguno de los pacientes presentd morbilidad posquirudrgica, ni
precisaron reintervencion. La AP fue correcta. Todos los encuestados vieron la utilidad del uso de la
tecnologia 3D en lacirugia de la patologiatiroideay paratiroidea, siendo desconocida por todos nuestros
encuestados.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, lareconstruccion 3D en lacirugiatiroideay paratiroidea es una
herramienta Util que nos permite personalizar la cirugia endocrina. Proporcionainformacion ahadidaala
radiologia convencional: relacion con las estructuras anatomicas y localizacién tridimensional real respecto a
las iméagenes radiol 6gicas simples. Ademés ha constituido una herramienta con aplicabilidad docente y puede
mejorar la comunicacion con nuestros pacientes. En las recidivas cervicales del cancer tiroideo, que
contindian siendo un reto para el cirujano endocrino, latecnologia 3D nos ayudd a optimizar la planificacion
prequirdrgicaeligiendo el lugar de laincision y planos de diseccion seguros. Sin embargo, presenta retos
sobre los que trabajar: la necesidad de disponer de una unidad de radiologia 3D, empresa o casa comercial
puede incrementar |os costes, asi como su desconocimiento o falta de experiencia en dicha tecnol ogia puede
limitar su uso.
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