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Resumen

Introduccion: Durante los Ultimos afios se ha producido un desarrollo exponencial de las tecnologias
asociadas alos procedimientos minimamente invasivos. Los avances tecnol6gicos en laimagen 'y en los
dispositivos paralarealizacion de las técnicas quirdrgicas han facilitado de un modo considerable la practica
quirudrgica habitual.

Objetivos: En este proyecto se ha utilizado la reconstruccion en 3D con el objetivo principal de conseguir una
imagen exacta de la anatomia del colon con patologia oncol6gicay lalesion subsidiaria de cirugia que nos
permitierarealizar una planificacion detallada previo alacirugia.

Métodos: Parallevarlo a cabo, se ha utilizado un programa de reconstruccion de laimagen, el programa
OsiriX®, que apartir de lasimagenes de la TAC preoperatoria, nos permitio realizar una segmentacion
completa de toda la superficie del colon en cada una de las imagenes diferenciando las éreas de colon normal
delas del colon patol 6gico. De esta manera obtuvimos un modelo en 3D en el que se identificaban dos
densidades diferenciadas correspondientes al colon normal y alalesion patol6gica. Ademas, también se
incluyeron las imagenes de 6rganos clave para el desarrollo del acto quirdrgico de cadaindividuo, como
puede ser €l bazo en lesiones del colon izquierdo, o lapréstatay las vesiculas seminales en las lesiones
rectales. Estas imagenes son presentadas a los profesionales permitiendo su manipulacion y visualizacién en
las tres dimensiones del espacio. Estos model os han permitido realizar un estudio detallado de la anatomia
del colon, los 6rganos adyacentes, lalocalizacion de lalesién subsidiaria de cirugiay detectar posibles puntos
de conflicto de manera previaalacirugia. Parallevar a cabo estas reconstrucciones, se utilizalaTAC
preoperatoria de la que disponen todos |0s pacientes que van a ser sometidos a este tipo de procedimientos
quirargicos, 1o que supone un beneficio parael conocimiento de cadaindividuo, sin que estos se vean
sometidos a perjuicio alguno.

Resultados: El resultado més relevante de laintervencidn con reconstruccion es la menor duracion del tiempo
quirdrgico. Es sabido que €l tiempo quirurgico prolongado se considera como uno de |los factores de riesgo
parala presentacion de posibles complicaciones posoperatorias como lainfeccion del sitio quirdrgico, por lo
que la disminucion del mismo supone un beneficio para el paciente, ademés de una disminucién del indice de
ocupacion del quiréfano con el beneficio que esto supone. Ademas, dado que cada vez es mayor €l nUmero
de pacientes con mayor edad y con comorbilidades, también supondria un claro beneficio en estas personas.
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Es importante sefia ar que los beneficios parecen mas evidentes en aquellos pacientes que presentaban
lesiones anivel del colonizquierdo y recto del paciente, por la mayor informacion que proporcionan los
model os sobre la altura tumoral, la disposicion del angulo esplénico y lalongitud del segmento sigmoide.

Conclusiones: La asociacion entre los model os de reconstruccion y los tltimos avances en realidad virtual
permiten mejorar todavia mas la realizacién de este plan quirlrgico preoperatorio.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



