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Resumen

Introduccion: Lainfiltracion vascular en el cancer de pancreas representa la principal limitacion dela
resecabilidad en la enfermedad |ocal mente avanzada y es imprescindible un estudio preoperatorio preciso
para planificar la estrategia quirdrgica mas adecuada. En los Ultimos afios la fusion de imagenes médicas y
los model os de reconstruccion tridimensional han ganado gran aceptacion en cirugia general. En la patologia
pancredtica, la reconstruccion 3D puede permitir una mejor estadificacion preoperatoria, en comparacion con
lamodalidad de imagen tradicional. Los objetivos de este estudio son evaluar la utilidad diagnéstica de los
model os de reconstruccion 3D en la estadificacion locorregional para pacientes con af ectacion vascular
pancredticay comparar su precision con los métodos diagndsticos convencionales (tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, tomografia por emision de positrones).

Métodos: Es un estudio observacional retrospectivo en el cual se incluyeron pacientes sometidos a cirugia
pancredtica con asociada reseccion vascular en el Hospital Universitario Sanchinarro desde junio de 2020
hasta junio de 2021. Para cada paciente se realiz6 una reconstruccion 3D preoperatoria con € modelo 3D
CellaMedical Solutions (3D-MSP®) y luego se comparé con los métodos de imagen tradicionales de TAC,
RM y ecoendoscopia.

Resultados: Incluimos 10 pacientes sometidos a reseccion pancredticay vascular. La precision diagnéstica en
la deteccion de afectacion del tronco celiaco fue del 100% para 3D, 80% para tomografia computarizada,
70% para resonancia magnéticay 90% para encoendoscopia. Con respecto ala afectacion del tronco
mesentérico portal, e 3D tuvo una precision del 100% en comparacion con una precision del 25%, 50% y
30% de latomografia computarizada, |a resonancia magnéticay la ecoendoscopia, respectivamente. En €l
andlisis del tamafio del tumor, el modelo 3d fue superior alaTCy laRM en la comparacion Bland-Altman.

Conclusiones. Latécnica de reconstruccion de imagenes 3D es un método de estudio preoperatorio Util en
pacientes afectados por cancer de pancreas con afectacion vascular. El uso de esta herramienta podria
traducirse en un aumento de las resecciones RO y menores complicaciones intraoperatorias. Se necesitan
estudios futuros para confirmar estos resultados preliminares.
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