ACONTACS | VOL. 1 (2018)

UTILIDAD DE MODELO DE IMPRESION 3D PARA
PLANEACION PREQUIRURGICA EN METASTASIS
VERTEBRAL

Patricio Garza-Benavidez, "Adrian Antonio Negreros-Osuna, *Rafael Eduardo Lopez-
Barron, *Antonio Sanchez-Uresti, ®Guillermo Elizondo-Riojas

aCentro de Ingenieria Biomédica, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma De Nuevo
Ledén, Monterrey, Nuevo Leon. patricio.garzabnvd@uanl.edu.mx,
rafael.lopezbrr@uanl.edu.mx, antonio.sanchezrt@uanl.edu.mx

bCentro Universitario de Imagen Diagnéstica, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” Monterrey, Nuevo Ledn. anegrerososuna@mgh.harvard.com,
guillermo.elizondo@idhu.mx

RESUMEN

Introduccion: El uso de impresion 3D en la medicina ha crecido exponencialmente. El
planeamiento quirtrgico, entrenamiento quirdrgico y educacién son algunas de sus
utilidades. Metodologia: Se usaron modelos de impresioén 3D para la planeacion quirdrgica
de una paciente con osteosarcoma vertebral. Un software gratuito fue utilizado para la
segmentacion de las estructuras anatomicas deseadas. Resultados: Los modelos de
impresion 3D cambiaron el abordaje quirargico propuesto inicialmente, al entender mejor
la relacion espacial de la anatomia de la paciente y su enfermedad. Se evitaron potenciales
complicaciones. El modelo fue usado para la explicacion al paciente del procedimiento
quirtrgico a realizar. Conclusiones: La impresion 3D es una herramienta util en la
planeacion quirargica.
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ABSTRACT

Introduction: The use of 3D printing in medicine has grown exponentially. Surgical
planning, surgical training and education are some of its uses. Methodology: 3D printed
models were used for the surgical planning of a patient with vertebral osteosarcoma. Open
source software was used for the segmentation of the desired anatomical structures.
Results: 3D printing models changed the surgical approach initially proposed, offering a
better understanding of the spatial conformation of the patient's specific anatomy and
neoplastic disease. Potential complications were avoided. The model was used to explain to
the patient the surgical procedure to be performed. Conclusions: 3D printing is a useful tool
in surgical planning.
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1. INTRODUCCION

La impresion 3D o manufactura aditiva no es una tecnologia nueva, a pesar de ello, en los
ultimos afios ha cobrado una mayor importancia en el area médica, especialmente en las
especialidades quirurgicas. El uso de modelos de impresion 3D es utilizado mas
cominmente en 4reas como cirugia ortopédica y cirugia plastica'.

Existen multiples ventajas en el uso de la impresion 3D en medicina, entre ellas se
encuentran el uso de modelos impresos con patologias especificas para planeamiento
quirtrgico de operaciones complejas o extensas, entrenamiento quirdrgico para residentes
de cirugia y educacion al paciente como facilitador para la explicacion de los
procedimientos a realizar!,?.

El uso de esta tecnologia es util en la reseccion de enfermedades neoplasicas. En México, la
neoplasia maligna 6sea mas comun es el osteosarcoma, con un 46.6%. Debido a la
agresividad local del osteosarcoma, la inadecuada escision de cancer conlleva a una mayor
tasa de recurrencia y potencial metastasis. Justificado a esto, la reseccion amplia es

recomendada como tratamiento’,*,’.

Se ha documentado que la utilizacién de los modelos impresos 3D, a diferencia de usar
unicamente estudios de tomografia computarizada, resonancia magnética o
reconstrucciones virtuales, aporta una forma diferente de visualizar y de realizar el
planeamiento quirargico, lo que conlleva un aumento en la confianza del cirujano para
realizar el procedimiento, al igual que una potencial reduccion del tiempo quirurgico,

complicaciones y radiacion por métodos de imagen intraquirurgicos®,’,?.

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de modelos de impresion 3D para planeacién prequirirgica en la
reseccion de osteosarcoma de vertebra tordcica en un paciente pediatrico.

HIPOTESIS

El uso de modelo de impresion 3D es util para la planeacion prequirdrgica en reseccion de
osteosarcoma vertebral en paciente pediatrico.

2. METODOLOGIA

Se presentd un caso complejo de metastasis a vertebra por osteosarcoma en una paciente
pediatrica, por lo cual se solicit6 la impresion de un modelo 3D.

Utilizando estudios de tomografia computarizada, se realizd el proceso de segmentacion
usando el software de codigo abierto 3D Slicer 4.8.0. para la obtencion del segmento
espinal y aorta deseado’. En la segmentacion vertebral se incluyeron los cuerpos
vertebrales, pediculos, laminas, apofisis transversales, espinosas y superiores, al igual que
las costillas posteriores de los cuerpos vertebrales afectados. Se segmento de manera
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individual la vértebra sana y la neoplasia, para una mejor identificacion. (Fig. 1) Se realizo
un postprocesamiento en el software final de impresion 3D para decidir los materiales, la
orientacion y los soportes para mantener las relaciones espaciales y que los modelos sean
impresos correctamente. En este caso, utilizamos la tecnologia Z-Suite (Zortrax, Olsztyn,
Polonia) siendo la impresora 3D Zortrax M200.

Se imprimi6 el modelo 3D de la vértebra patologica con la neoplasia en distinto color, fue
entregada a los cirujanos ortopedistas, posterior a su evaluacion, se solicito otra impresion
para enriquecer el planeamiento quirurgico, se obtuvo otro modelo de la vértebra T9 y su
relacién con la vértebra superior (T8), inferior (T10), costillas correspondientes y aorta
toracica.

Figura 1. Modelo 3D segmentado de TAC con software 3D Slicer. Se segment6 la neoplasia (verde) de forma independiente a las
estructuras sanas (amarillo)

3. RESULTADOS

Los modelos impresos fueron, vertebra T9, neoplasia de la vértebra, segmento de columna
vertebral T8, T9, T10 con sus respectivas costillas y segmento adrtico en relacion con la
neoplasia. (Fig. 2)(Fig. 3).

La vertebra fue segmentada de manera que fuese posible observar la vértebra sin la
neoplasia. La neoplasia fue impresa en otro color, para poder identificar de mejor manera la
extension de la patologia. El segundo modelo impreso fue de mayor tamaiio, incluyendo la
vértebra superior, inferior y la porcidon de la aorta que se encontraba en cercania.

Posterior al uso del modelo impreso 3D, los cirujanos de columna llegaron a la conclusién
que el procedimiento propuesto inicialmente, la hemivertebrectomia, no cumpliria con
resultados beneficiosos para la paciente, asi que se decidié cambiar el procedimiento a
vertebrectomia total.
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Los modelos obtenidos lograron cambiar el procedimiento quirdrgico propuesto
inicialmente e incluso, se decidi6 incorporar a un segundo equipo quirdrgico, cirujanos de
torax, debido a la complejidad de la cirugia. Se obtuvo un mejor entendimiento de la
relacién espacial y estructural de la anatomia especifica de la paciente y su patologia,
observando como los arcos costales presentaban una estrecha relacion con la aorta,
justificando la necesidad de la intervencion del equipo de cirugia de torax para el abordaje.

Posterior a la cirugia, se reportd por parte de los cirujanos que hubo una mayor facilidad
para realizar el abordaje, al igual que una menor incidencia de complicaciones con respecto
a cirugias previas.

El modelo de impresion 3D también fue usado de igual forma para explicar al paciente y a
sus familiares la naturaleza de la intervencion quirurgica.

Figura 2. Modelo de impresion 3D de vertebra T9 (blanco) y neoplasia (gris) de paciente pediatrica

Figura 3. Modelo de impresion 3D de vertebras T8, T9, T10 y costillas correspondientes (blanco), segmento de aorta toracica en intima
relacion (rojo). La neoplasia fue suprimida del modelo para mejor visualizacion de estructuras sanas
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4. CONCLUSIONES

El uso del modelo 3D para planeamiento quirtirgico es util para casos complejos, en donde
el planeamiento quirurgico tradicional usando estudios de imagen 2D no dejen en claro la
situacion a enfrentar. Son de gran ayuda para entender las relaciones espaciales especificas
de los pacientes antes de una cirugia, haciéndolos muy utiles para el planeamiento
quirurgico de rutina.

Gracias al modelo, fue posible cambiar el procedimiento quirtirgico antes de entrar al
quir6éfano, evitando potenciales complicaciones, reduciendo el tiempo quirturgico y
radiacion.

El modelo de impresion 3D también fue usado para explicar al paciente y a sus familiares la
naturaleza de la intervencion quirurgica, dejandose claro el procedimiento, magnitud del
problema y método de abordaje, obteniendo satisfaccion y tranquilidad al conocer la
patologia presente.

Oftrecerle al cirujano un modelo de impresion en 3D posterior al planeamiento quirtirgico
estandar con estudios de imagen 2D o reconstrucciones en 3D, ha demostrado mejoria en la
toma de decision, al proponer el mejor abordaje quirurgico posible, e igual que tener poder
en toma de decisiones prequirtrgicas, ademas de conceder un mejor entendimiento espacial
anatomico especifico del paciente y relacion con estructuras anatdmicas vecinas. La
reduccion potencial del tiempo quirargico, complicaciones y costos son caracteristicas
beneficiosas que falta investigar a fondo.
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