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Resumen

Introduccion: El éxito de la pancreatectomia depende del conocimiento detallado de la anatomia del tumor,
asi como de su relacion con los tejidos adyacentes. Lainterpretacion de los estudios de imagen influye en la
toma de decisiones respecto a tratamiento del paciente (criterios de resecabilidad) por |o que es de vital
importancia encontrar unatécnica que sea precisay que facilite la planificacion de la cirugia. El objetivo
principal de este trabajo fue determinar el grado de correlacién entre la localizacion y tamarfio tumoral,
presenciay numero de adenopatiasy contacto con estructuras vasculares en e modelo 3D vs. el estudio
convenciona mediante TC y vs. el andlisis histopatol 6gico. Como objetivos secundarios se establecieron: a)
evaluar la capacidad del modelo 3D para establecer larelacion entre el tumor y las estructuras vascularesy la
relacion con latasa de resecabilidad y b) evaluar la capacidad del modelo 3D para detectar variantes
anatémicas vasculares.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo analitico observacional. Desde 2019, se incluyeron 70 pacientes
con tumores pancredéticos sometidos aintervencion quirdrgica. En todos ellos se realizé como parte del
estudio preoperatorio TC y reconstruccion 3D. Paralarealizacion de los model os virtuales 3D se empled la
tecnologia 3D-M SP®, suministrada por la empresa Cella Medical Solutions. El estudio se disefié en base a
los criterios de la guia STROBE.EI andlisis estadistico se realizé mediante €l paquete SPSS 22.0 para
Windows (SPSS® Inc., Chicago, IL) Paraestudiar la correlacion entre variables se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson o € indice de concordancia Kappa (K) segun correspondiera. Para evaluar la
asociacion entre las variables cualitativas estudiadas se utilizo €l test chi cuadrado de Pearson 'y la prueba
exacta de Fisher cuando era necesario. Se considerd asociacién estadisticamente significativa en todos los
casos en los que p resultd inferior a 0,05.

Resultados: Al comparar los parametros en el TC vs. el modelo 3D, se encontré una concordancia
estadisticamente significativa ala hora de detectar variantes anatdmicas vasculares (4 vs. 18%, K = 0,319; p
= 0,002), presencia de adenopatias (28 vs. 72%, K = 0,270; p = 0,004). y para determinar €l contacto con €l
€je venoso mesentérico-portal (18 vs. 34%, K = 0,497; p 0,001). Al comparar |os resultados del andlisis
histopatol dgico vs. el modelo 3D, se observd una correlacion positiva entre el nimero de adenopatias
malignas en la pieza quirargicay €l nUmero total de adenopatias contabilizadas en €l modelo 3D (2,3 + 3,7
vs. 5,6 £ 8,7; r =0,311; p = 0,028) y entre el tamafio tumoral enlapiezavs. el 3D (3,3+2,2vs. 3,7+ 1,6;r =
0,718; p 0,001).
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Conclusiones: El tamafio del tumor, su localizacion y sus relaciones vascul ares determinadas mediante el
modelo 3D se correl acionan adecuadamente con |os hallazgos descritos mediante TC y en el posterior
analisis histopatol 6gico de los especimenes resecados. El modelo 3D es capaz de identificar variantes
anatomicas vasculares y definir con precision lalocalizacion del tumor, lo que facilitala planificacion de la
cirugiay latomade decisiones.
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