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Resumen

Introduccion: La impresion tridimensional (3D) ha ganado popularidad en la medicina en la tltima
década. Una vez que las impresoras 3D se han vuelto méas asequibles, la verdadera fuerza de esta
técnica ha sido reconocida debido a su capacidad para obtener modelos anatomicos basados en las
caracteristicas unicas de cada paciente. Las resecciones hepaticas son operaciones desafiantes
debido a la naturaleza compleja de la anatomia hepatica y venosa dentro del higado. Por ello la
impresion 3D supone una nueva herramienta para la planificacion quirargica. Se incluyeron 4
pacientes con tumores hepaticos complejos (enfermedad bilobar, tumoraciones en la via biliar,
infiltracion de venas suprahepaticas, resecciéon en dos tiempos o reconstruccion vascular
intrahepatica). Preoperatoriamente se realizé una tomografia computarizada y/o resonancia
magnética de todos los pacientes para documentar la distribuciéon tumoral, estimar el volumen
remanente del higado e identificar las relaciones tumor-vaso con el fin de conocer la anatomia
vascular intraoperatoria. En todos los pacientes se realizé una reconstruccion de imagen digital 3D y
un modelo de impresion 3D.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 76 anos intervenido de adenocarcinoma de colon derecho que
presentd metdastasis hepaticas metacronicas bilaterales. Tras quimioterapia neoadyuvante presentd
una buena respuesta con un futuro remante hepatico (FRH) del 33%. Se decidi6 cirugia en dos
tiempos segun técnica ALPPS. Caso 2: mujer de 48 afios con neoplasia de sigma con metastasis
sincrénica de gran tamafio en LHD con afectacion de vena hepéatica media. Tras quimioterapia
neoadyuvante present6 una buena respuesta con un FRH del 25%. Se decidi6 secuencial invertido.
Para la reseccion hepatica se realizo cirugia en dos tiempos segun técnica ALPPS. Caso 3: mujer de
56 anos intervenida de adenocarcinoma de recto y metastasis hepaticas metacrdnicas en S.IV
proxima a la vena hepatica media, S.III y otra lesion en S.IX proxima a la vena hepatica derecha. A
los 20 meses presenta recidiva adyacente a vena cava y proxima a la vena hepatica derecha (1,65 X
1,70 cm). Se realiz6 reseccién de la metastasis en S. VII incluyendo 3 cm de vena hepética derecha
con colocacion de injerto vascular de vena renal izquierda mediante anastomosis T-T (que se obtuvo
seccionando la misma entre la vena cava y la ovarica izquierda) para reconstruccion del drenaje
vascular del 16bulo hepatico derecho. Caso 4: mujer de 79 afos con colangiocarcinoma en la
confluencia con extension al conducto hepatico derecho en el que se realizé hepatectomia derecha
extendida.
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Discusion: La impresion 3D es una herramienta prometedora para la planificacion de la cirugia
hepatica compleja. Permite una mejor identificacion de la estructuras vasculares, via biliar,
segmentacion y extension especifica del tumor. El modelo 3D impreso permite la manipulacion
interactiva simulando la movilizaciéon intraoperatoria. Al mismo tiempo destaca su aplicabilidad en la
docencia de estudiantes y residentes asi como su utilidad en la informacién del paciente para
comprender su patologia y la cirugia a la que se le va a someter.
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