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Resumen

Introduccion: La reconstrucciéon 3D se ha convertido en una herramienta valiosa para la
planificacion de la cirugia hepética. Aporta informacién sobre las estructuras vasculares, biliares, la
disposicion del tumor, el sector para resecar y las relaciones entre ellos, permitiendo dar una
orientacién mas precisa sobre los reparos anatomicos para el acto quirirgico. Se presenta caso de
paciente con hemangioma hepatico gigante en la que nos servimos de la tecnologia de
reconstruccion 3D para una mejor planificacion quirdrgica.

Caso clinico: Paciente mujer de 43 afios de edad con diagnostico de LOE hepatica de afios de
evolucion que habia aumentado de tamafio en los ultimos tres afios. En angio-TC se observé gran
masa en segmento I hepéatico de 6 X 10 X 9 cm sugerente de hemangioma que desplazaba y
comprimia anteriormente la vena porta, la arteria esplénica, la arteria hepatica izquierda y la vena
suprahepatica. La paciente necesitd de ingreso urgente por dolor abdominal en epigastrio y en
hipocondrio derecho que no cedia con la analgesia pautada acompafniando de intolerancia oral. En un
primer momento se le realiz6 embolizacion de la tumoracion por parte de Radiologia
Intervencionista pero la paciente continuaba muy sintomatica por lo que se propuso para
intervencion quirtrgica. Dado el tamafio de la tumoracion, el riesgo de sangrado y la intima relacion
con vasos arteriales y venosos importantes se decidio planificar la cirugia mediante reconstruccion
3D. Se realiz6 una reconstruccion de la tumoracion observandose todas sus relaciones anatémicas,
vasculares y biliares. En quiréfano se abordé el hemangioma por via abierta y se observé que
comprimia el higado izquierdo atrofiando sobre todo al segmento II, desplazaba anteriormente el
pediculo hepatico y comprimia la vena suprahepatica derecha. Se pudo completar su reseccion sin
necesidad de realizar hepatectomia ni lesionar estructuras vasculares importantes. La paciente fue
dada de alta a los 5 dias sin incidencias y la anatomia patoldgica informé de hemangioma cavernoso.

Discusion: La reconstruccion 3D es un proceso mediante el cual es posible crear un objeto
tridimensional utilizando la superposicién de imagenes. Actualmente, su utilidad abarca amplias
areas de la ciencia y tecnologia. En el ambito de la medicina, es cada vez mas utilizada para
planificacién quirurgica, creacion de implantes y prétesis, educacion médica, mejorar la
comunicacién médico-paciente e incluso, cuando el material de impresion lo permite, practicar
procedimientos. En el momento actual existen en el mercado varios softwares que permiten
reconstruir en tres dimensiones el higado al igual que otros 6rganos e imprimirlo de manera
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tridimensional. La reconstruccion en nuestro caso se realizd a partir de una resonancia y un angio-
TC. Esto permite comparar vias de abordaje y optar por la més adecuada, eficaz, rapida y menos
molesta para el enfermo. Ademéas mejora la planificacion preoperatoria e intraoperatoria de la
cirugia, por lo que podria facilitar la obtencién de méargenes de reseccion adecuados y asegurar un
volumen hepatico residual suficiente y al mismo tiempo conocer y respetar las estructuras
vasculares. Hoy en dia es una tecnologia cada vez mas accesible y prometedora para la planificacion
de la cirugia hepatica compleja.
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