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Resumen: La impresion digital en 3D ha adquirido una gran importancia en muchas
areas, incluida la medicina y, en particular, la cirugia. Es una técnica que permite la
producciéon de modelos a partir de imagenes bidimensionales con la ayuda de un
software especializado y una impresora 3-D. Las aplicaciones pueden ser
innumerables pero su uso se ha centrado en la educacién médica, la planificacion de
la cirugia, la asesoria de los pacientes y la creacion de proétesis o injertos de tejidos.
El objetivo de este texto es proporcionar al lector una vision general de las
aplicaciones disponibles actualmente, asi como de las lineas de investigacion mas
prometedoras para el futuro cercano.

Palabras clave: Impresion tridimensional; Impresion 3d; Educacion Meédica;
Tecnologia Médica; Asesoria de pacientes

Abstract: Digital 3D printing has become very important in many areas, including
medicine and, in particular, surgery. It is a technique that allows the production of
models from two-dimensional images with the help of specialized software and a 3-D
printer. The applications can be innumerable, but their use has focused on medical
education, surgery planning, patient counseling, and the creation of prostheses or
tissue grafts. The objective of this text is to provide the reader with an overview of
the applications currently available, as well as the most promising lines of research
for the near future.

Keywords: 3-Dimensional Printing; 3-D Printing; Medical Education; Medical
technology; Patient Counseling

1. Introduccion

La impresiéon en 3D ha despertado un gran interés y, aunque no se trata de un
descubrimiento nuevo, su aplicacion ha crecido exponencialmente en las ultimas
décadas. Sus origenes se inician a finales de los anos ochenta y reconocen a Charles
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Hull como el inventor y fundador de la impresion en tercera dimensién, pero fue hasta
la década de los noventa cuando cobré importancia en el campo de la medicina (1,2).

La técnica parte del principio de lo que se conoce como impresion aditiva; en la
que la que el objeto deseado se construye depositando multiples capas de material
una encima de la otra. Se trata de un proceso altamente especializado capaz de
convertir imagenes digitales en modelos fisicos tridimensionales que pueden tener
diversos usos. Entre ellos la creacién de modelos didacticos para mejorar la
comprension de la anatomia en el caso de estudiantes o residentes, para planificar
procedimientos quirurgicos en el caso de cirujanos, como utiles herramientas durante
el asesoramiento los pacientes previo a una cirugia y la elaboracién de injertos o
protesis.

Las impresoras digitales utilizan comtinmente distintos polimeros o plasticos para
elaborar los modelos, pero cabe mencionar que existen impresoras capaces de
trabajar con otros materiales incluyendo metales, nylon e incluso geles biolégicos.

Las primeras aplicaciones de esta tecnologia fueron en campos como la ortopedia,
la cirugia plastica y la odontologia, pero ahora la técnica de impresién 3D ha
aumentado considerablemente sus aplicaciones. Ha demostrado su en utilidad muchas
otras especialidades, e incluso siendo atractivo en aspectos econdémicos de la salud
para la reduccién de tiempos quirargicos y el nimero de dias de estancia
intrahospitalaria (3,4).

En un principio los modelos solian estar hechos de materiales rigidos y carecian
de realismo y detalles anatémicos, pero la introduccién de nuevas materias primas ha
permitido crear modelos de materiales mas elasticos similares al tejido humano que,
con la adiciéon de colores y otros detalles, han dado lugar a modelos con un gran
realismo.

2. Escaneo y procesamiento de modelos

Los modelos anatémicos 3D suelen crearse a partir de imagenes de archivos
médicos, mas comunmente DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), que son obtenidas ya sea de tomografias computarizadas (CT), resonancias
magnéticas (MRI), angiografias y, en el menor de los casos, ultrasonidos (USG).
También es posible la creacién de modelos utilizando programas de diseno como CAD
(computer aided design).

El procesamiento de imagenes requiere el uso de programas informaticos
especializados; existen muchas alternativas, algunas de ellas gratuitas y otras que
requieren la compra de una licencia; entre las mdas populares podemos mencionar
Mimics (Materialise, Bélgica), Compact View III (Optimum Solutions, Corea) y Blender
(Blender foundation, Holanda). Durante el llamado “procesamiento” de las imagenes
se busca mantener sélo las estructuras de interés y se eliminara el resto. Se trata de
un proceso que puede consumir mucho tiempo y que requiere personal capacitado,
por lo que es altamente recomendable que este paso sea supervisado por radidlogos
experimentados (2). Aunque ya existen programas que realizan el procesamiento de
imagenes de forma automatica, los autores de éste texto recomendamos, hasta ahora,
el procedimiento manual por expertos para obtener la mayor precision posible (figura
1).
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Figura 1. Fases del proceso de impresiéon 3D

Una vez procesadas las estructuras de interés, los archivos deben ser convertidos
a un formato de impresion. Comunmente se utiliza el lenguaje “STL” (Standard
Tessellation Language) que es capaz de ser reconocido por las impresoras 3D. Este
formato tiene la caracteristica de trabajar wutilizando figuras geométricas,
principalmente tridngulos, para cubrir completamente la superficie de los modelos (1).

Figura 2. Modelos obtenidos por impresién 3D

3. Impresion

Finalmente, se imprimira el modelo (figura 2). En cuanto a las tecnologias de
impresiéon en 3D disponibles, la mas comun es la llamada FDM (Fused Deposition
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Modelling), aunque hay otras como SLS (selective laser sintering) o SLA
(stereolithography) (5,6).

4. Aplicaciones en la educacion y entrenamiento médico

En las ultimas décadas ha aumentado el interés por el entrenamiento quirdrgico,
especialmente el que se centra en la repeticion de tareas, con objetivos previamente
definidos y realizado dentro de escenarios controlados. Es aqui donde los modelos 3D
podrian ser particularmente utiles. Ya sea dentro de hospitales de ensefianza, o bien
en centros de entrenamiento donde se preparan a los residentes y futuros cirujanos,
los modelos 3D podrian ser una solucién para dotar a los aprendices de una extensa
variedad de modelos disenados para el desarrollo, mejora y/o mantenimiento de
habilidades quirtrgicas.

Pueden se tutiles desde las escuelas de medicina hasta el posgrado. Hakmin Lee
cre6 modelos 3D de tumores renales que fueron entregados a un grupo de estudiantes
de medicina para evaluar su utilidad como herramienta para reconocer el sitio en
donde se encontraban la lesion. Sorprendentemente, los estudiantes de medicina
fueron capaces de determinar la ubicacién exacta de los tumores con la ayuda de los
modelos 3D en un 70%, por el contrario, cuando sdlo tenian las imdagenes
computarizadas lo hicieron en un 47,3%. Este autor también demostré que los
modelos fueron de gran utilidad para médicos especialistas quienes respondieron un
cuestionario (7) reconociendo ventajas para una mejor comprensiéon de la anatomia
(8.9/10), la planificaciéon quirtrgica (8.2/10) y la localizacién del tumor (8.4/10)
especialmente en aquellos tumores de tipo endofiticos (9.5/10).

5. Planificacion quirargica

La nefrectomia parcial ha adquirido un gran auge en las dltimas décadas, ya que
su objetivo es obtener una mayor preservacion del parénquima y, por lo tanto, de la
funcion renal. En general, la decision de realizar una nefrectomia radical o una
nefrectomia parcial se basa en la complejidad del tumor, medida de manera objetiva
con ayuda de las escalas existentes, por ejemplo, R.E.N.A.L. Padua y una menos
popular C-Index (8-10). Estos instrumentos han permitido mejorar la clasificacién de
los tumores, pero a veces son insuficientes para conocer en detalle la anatomia y la
relacion del tumor con las estructuras adyacentes, incluidas las venas, las arterias y
otros organos.

La impresion digital ha permitido crear modelos que pueden ser analizados y
evaluados por todos en el equipo para una correcta planificacion quirtrgica. Estos
modelos podrian ser especialmente ftutiles en aquellos pacientes con anatomia
compleja, donde hay maultiples vasos, en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) previa y/o en casos con tumores renales muy grandes (11).

Por lo general, se obtienen inicialmente imagenes digitales (DICOM) que luego
son segmentadas y procesadas por expertos que seleccionan las regiones de interés
(ROI) y finalmente cada componente se imprime por separado. Los modelos impresos
parecen ofrecer una mayor comprension de la anatomia, como lo demostré Wake
(12), quien presenté una serie de casos oncoldgicos a distintos cirujanos. El autor en
la primera reuniéon presentdé los casos con ayuda de imdgenes digitales (PACS).
Posteriormente, en una reunién distinta, se incluyé un modelo 3D como complemento
a las imagenes digitales. Finalmente, los cirujanos respondieron a un cuestionario
preoperatorio que incluia decisiones quirdrgicas.

Fue posible registrar ademas los datos de las notas operatorias de los pacientes
presentados. Las respuestas obtenidas en la sesion con los modelos tridimensionales
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permitieron predecir el 100% de los casos que tipo de cirugia se realizé (nefrectomia
parcial o una nefrectomia radical), en comparacién con el 92,6% cuando Unicamente
se tenian imdagenes digitales. Lo mismo ocurri6 con el abordaje abierto vs.
laparoscoépico, transperitoneal vs. retroperitoneal y la ligadura de vasos, donde el uso
del modelo 3D predijo lo que ocurri6é en la cirugia en un 81,5%, 55,6% y 85,3% en
comparaciéon con la imagen convencional en un 77,8%, 59,3% y 81,5%
respectivamente. En general, todos los cirujanos consideraron 1util utilizar modelos 3D
para comprender mejor la anatomia y planificar correctamente el procedimiento. Se
inform6 que los costos de cada modelo eran de alrededor de 1000 délares (usd) y el
tiempo de impresion era de 10 horas con 7 horas de procesamiento de imagenes (13).

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es que el uso de modelos
tridimensionales en la planificacién quirtrgica disminuye los tiempos de isquemia y el
numero de complicaciones. Gang Fan (14) trabajé con 127 pacientes a los que se les
realizé una nefrectomia parcial laparoscépica que dividié en dos grupos, en 69 de
ellos realizé un modelo 3D antes de la cirugia para favorecer la navegacién y la
planificacién preoperatoria, en el otro grupo se sometié a una LPN convencional sin
modelo. Demostraron que los casos en los que se fabricé un modelo 3D preoperatorio
tuvieron en general menos tiempo de isquemia caliente (WIT) asi como una menor
pérdida de sangre intraoperatoria estimada (EIBL) en aquellos pacientes con tumores
complejos definidos con R.E.N.A.L. score =8 Los autores informaron de un coste por
modelo de aproximadamente 500 usd.

6. Biopsias de prostata

Wang desarrollé un modelo tridimensional como asistente cognitivo en la biopsia
de préstata. Los pacientes se sometieron a una resonancia magnética antes de la
biopsia donde las lesiones fueron localizadas por dos radidlogos diferentes. Usando
imagenes DICOM, estas fueron convertidas a un formato STL para su impresion. El
modelo fue otorgado al cirujano previo a la biopsia de préstata. Se realizé una biopsia
de prostata sistemdatica estdndar de 12 cilindros, adicionalmente se obtuvieron 2-3
cilindros de areas sospechosas en la resonancia magnética. Se incluyeron un total de
16 pacientes, 10 de los cuales fueron diagnosticados con cancer de préstata. Los
resultados fueron muy interesantes debido a que: de los 10 pacientes con céncer de
prostata, 7 pacientes tuvieron tanto biopsias sistematicas como biopsias dirigidas
positivas, 1 fue diagnosticado por biopsia sistematica solamente, y 2 tuvieron biopsia
dirigida positiva solamente. Esto quiere decir que la probabilidad de obtener una
biopsia positiva fue del 46,2% en la biopsia dirigida, en comparacion con el 22,4% de
la biopsia sistematica convencional. En este estudio, el uso de modelos 3D como
asistente cognitivo podria traducirse en un método mas efectivo capaz de mejorar el
diagnostico del cancer de préstata (15).

7. Ensayo de la cirugia

Von- Rundstedt y otros describieron la creacién de un modelo de silicona a partir
de imagenes obtenidas por TAC o resonancia magnética y utilizando un software
llamado 3D Slicer (https://www.slicer.org/). El procedimiento permitié al cirujano un
entrenamiento previo con un modelo idéntico al de la cirugia real.

El procedimiento simulado fue video-grabado y se determiné que los margenes
eran negativos cuando no habia restos de color del tumor en el lecho de reseccion.
Estos resultados se registraron para su posterior andlisis. Durante la cirugia real el
tumor fue medido volumétricamente para conocer la cantidad de tejido resecado.

Se compararon tanto el volumen de tumor resecado, con el volumen de material
resecado durante el ensayo con el modelo de silicona y el volumen calculado de las
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imagenes digitales. Se concluyé que no habia una diferencia significativa al comparar
los tres volumenes de los 10 pacientes. Ademads, los autores recomendaron registrar el
tiempo de la escision del tumor en el modelo de silicona ya que guardaba una
relacion con el tiempo total de la isquemia en el paciente real (16).

9. Impresion digital de los injertos

La impresiéon digital ha tenido otras aplicaciones en el campo clinico uroldgico,
muchas de ellas con un futuro prometedor como la impresién de implantes bioldgicos.

La estenosis uretral es una patologia con una alta incidencia, se estima que en los
EE.UU. hay entre 1,5 millones de consultas por afio y afecta hasta el 0,6% de las
personas en riesgo. Es una patologia que afecta gravemente a la calidad de vida del
paciente (17). Hasta ahora se habian utilizado injertos autdlogos, principalmente de
la mucosa oral, para el tratamiento de las estenosis largas, pero con la llegada de la
impresién en 3D esto podria cambiar. Zhang y sus colaboradores han estado
trabajando en modelos de bioimpresién con los que han podido recrear una estructura
similar a la de la uretra con células uroteliales y de musculo liso. Los autores crearon
una "tinta biolégica" que contiene fibrina, gelatina y acido hialurénico. La
combinacién de elementos bioldgicos y sintéticos garantizaba la estabilidad y la
resistencia mecanica por un lado y ademads fue posible demostrar la proliferacién del
tejidos en un modelo animal mediante (18).

10. Asesoramiento al paciente

Como se menciond en una seccién anterior, la creacion de modelos personalizados
puede ser util para explicar a los pacientes el procedimiento al que se someteran.

Como prueba de ello se realizaron entrevistas con aplicacién de un cuestionario
basal a pacientes en la que se le dio informacion general sobre el procedimiento y se
le mostraron imagenes digitales convencionales. Posteriormente se les entregd un
modelo personalizado y se le aplicé nuevamente el cuestionario. Cuando se
compararon los resultados de ambas pruebas, los pacientes dijeron que tenian una
mejor comprension de la anatomia, el procedimiento planificado y una mejor
comprension de las posibles complicaciones después de mirar el modelo.

Los cuestionarios finales (después del uso del modelo 3D) mostraron una mejora
en las secciones relacionado con la anatomia 60% (p=0,017), el procedimiento
quirdrgico planificado en un 60% (p=0,017), vy la comprensiéon de las complicaciones
relacionadas con la cirugia en un 64% (p=0,015). En este estudio, cada modelo costd
aproximadamente 100 délares por modelo y se tardo 2 dias en fabricarlo (19).

11. Dispositivos médicos

Del Junco y otros han descrito recientemente la impresion de catéteres, los
autores también informan del éxito de la impresion de trocares utilizados en modelos
de cerdos de manera satisfactoria y abren un debate sobre las posibilidades de futuro
(20). Se espera que haya un aumento considerable en el uso de este tipo de
instrumentos, asi como en el nimero de aplicaciones que puedan surgir.

12. Costes y materiales

Aunque una de las limitaciones para adoptar esta nueva tecnologia es el coste, los
autores estdn seguros de que disminuird con la llegada de nuevas impresoras y
materiales mas accesibles. Los polimeros representan los materiales mas accesibles
en comparacién con los metales o los bioelementos como la matriz extracelular que
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son por el momento mucho més caros. Sin embargo, también se abrié la necesidad de
hacer compatibles otros procesos hospitalarios, como la esterilizaciéon, para poder
adoptar masivamente modelos hechos de polimero en la practica clinica (5).

Un area de oportunidad podria ser la impresion de los dispositivos médicos dentro
de los hospitales. Esta posibilidad puede reducir el costo de transporte y
almacenamiento de los dispositivos médicos al disponer de impresoras 3D capaces de
producir instrumentos de uso instantaneo. Ademas, existe también la posibilidad de
actualizar los instrumentos con sélo la adquisiciéon de actualizaciones de los archivos
existentes (21).

13. Conclusiones

+ Hasta ahora el campo quirtirgico se habia apoyado en iméagenes en 2
dimensiones y a menudo en reconstrucciones digitales en 3D, con la llegada de
la impresién digital en 3D se abren nuevos horizontes que podrian hacer mas
sencillos y seguros los procedimientos.

« Se trata de una tecnologia que cambiard las practicas actuales de ensefianza
para estudiantes y residentes, asesoramiento de pacientes, técnica quirargica y
produccién de dispositivos médicos que conocemos.

« A medida que se convierte en una tecnologia cada vez mas disponible, se
espera que los beneficios pronto superen a los costes de fabricacion. El futuro
ya estd aqui.

Material suplementario: no hay.
Financiacion: No ha habido financiacion.
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