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Resumen

Objetivos: Presentar la experiencia de 2 hospitales de nuestro pais con la utilidad de la tecnologia
3D en el disefo e implante de protesis personalizadas, dindmicas en la cirugia compleja de la pared
toracica y definir sus indicaciones.

Métodos: Es un estudio descriptivo, desde el afio 2016 hasta la actualidad, realizamos un total de
18 intervenciones (15 Hospital A y 3 Hospital B) con aplicacion de protesis 3D personalizadas y
dindmicas. Fueron 9 hombres y 9 mujeres con edad media de 56 afios (16-75). 4 cirugias por
patologia traumatica (2 hernias toracicas gigantes y 2 escapula alada) y 14 por patologia oncoldgica
(9 casos por afectacion extensa de pared anterior de 6 a 10 costillas y esternén, 3 casos de pared sin
afectacion esternal, 1 caso con afectacion esternoclavicular bilateral y 1 caso con afectacion
costovertebral extensa). Se realizo previamente reconstruccion 3D en TAC del defecto a corregir y
posteriormente la protesis individualizada impresa en titanio. En las prétesis de pared anterior
empleamos una protesis que simula un esternén con las costillas articuladas lo que da rigidez y
flexibilidad como un térax normal. En la escapula alada una protesis personalizada para dar
estabilidad y evitar la rotura del hueso al artrodesarlo a costillas, en las hernias gigantes una
protesis dinamica que de rigidez y no limite los movimientos respiratorios. En la afectaciéon
esternoclavicular bilateral una neoarticulacién con refuerzo de ligamentos usando tendones de
banco y por tltimo en la afectacion costovertebral con sustitucion de costillas y sistema de fijacion a
cuerpos vertebrales. El tiempo de seguimiento de los primeros casos es de 6 afios, estando la media
en 3,5 afos. Tiempo quirdrgico medio 240 minutos (150-540). Sin rotura ni desplazamiento en
ninguno de los implantes

Resultados: Buena correccion del defecto y estabilidad de la pared toracica, facil colocacion al ser
personalizada, disminuy¢ el tiempo quirirgico maxime que en ocasiones precisan de colgajos
miocuténeos de cobertura, no hubo ninguna rotura ni desplazamientos en la serie. Con una
percepcion de calidad de vida posterior de 7,5 sobre 10 de media (atendiendo a dolor, limitaciéon
respiratoria, movilidad). Siendo la actual la serie mas extensa de este tipo de proétesis, una vez
revisada la literatura cientifica.

Conclusiones: Las protesis personalizadas 3D es una buena alternativa para las correcciones de
grandes defectos de pared toracica anterior, patologias complejas, hernias toracicas gigantes y
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patologias de pared con afectacion articular gracias a su perfecta adaptabilidad, facil colocacion,
disminucion del tiempo quirurgico, ademas de proporcionar una correcta estabilidad sin limitar los
movimientos respiratorios.
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