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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento y la cuidadosa planificacion preoperatoria son importantes para el éxito de cualquier
procedimiento neuroquirdrgico. Un modelo 3D de una lesion en base de craneo ha probado ser de especial utilidad en
evidenciar la disposicién espacial especifica del tumor, y sus relaciones, agregando factores que optimizan la planificacién
quirdrgica.

Objetivos: Emular la practica de Impresion 3D en nuestro medio y analizar su utilidad para la planificaciéon quirdrgica.
Presentacion del caso: Paciente femenino de 41 afios que concurre a la consulta por trastornos endécrinos, campimétricos
y cefalea. Al examen paciente estaba lucida, con pupilas intermedias hipo reactivas, hemianopsia bitemporal, movilizando 4
miembros sin déficit. En RM de cerebro se observa lesién espacio ocupante selar-supraselar con aspecto multilobulado, que
invade cisterna interpeduncular y desplaza estructuras del tercer ventriculo.

Intervencioén: La paciente fue sometida a cirugia resectiva por abordaje subfrontal, logrando reseccién macroscépica
completa. Evolucionando posteriormente con GOS 5.

Conclusion: La realizacion de modelos en impresion 3D provee importantes perspectivas para el abordaje a la lesion y
constituyen una importante herramienta de bajo costo para neurocirujanos en formacién. Destacamos la importancia de la
interdisciplinariedad para el arribo a resultados favorables.
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ABSTRACT

Introduction: Effective surgical training and careful preoperative planning are important for success in neurosurgical procedures.
As a 3D printed skull base lesion model shows the specific spatial arrangement of a tumor, and its anatomical relations, we believe it
could play an important role in surgical planning.

Objectives: Emulate the practice of 3D Printing in our environment and analyze its usefulness for surgical planning.

Case presentation: 41-year-old female patient who attends the consultation for endocrine, visual field disorders and headache. On
examination, the patient was lucid, with hypo reactive intermediate pupils, bitemporal hemianopia, mobilizing 4 extremities without
deficit. In MRI of the brain, a selar-suprasellar space-occupying lesion with a multilobed appearance is observed, which invades the
interpeduncular cistern and displaces structures of the third ventricle.

Intervention: The patient underwent resective surgery through a subfrontal approach, achieving complete macroscopic resection.
Evolving later with GOS 5

Conclusion: 3D printing models provide to us important of perspectives for the approach to the lesion and constitute an important
low-cost tool for neurosurgeons in training. We highlight the importance of interdisciplinarity for the arrival of favorable results.
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INTRODUCCION

de los nervios craneales, por ejemplo. Aunque es posible

para un cirujano experimentado juzgar la posicién de los
El entrenamiento quirdrgico eficaz y la planificacién mismos, cabe la posibilidad de error pudiendo provocar
preoperatoria cuidadosa son importantes para el éxito de  defectos permanentes en el campo visual, ceguera y otras
cualquier procedimiento neuroquirdrgico. complicaciones.!

Preoperatoriamente, la posicién del crineo, los nervios ~ El objetivo del presente trabajo es describir la realiza-

desplazados o envueltos por el tumor sélo pueden infe-
rirse. Las caracteristicas estructurales de la base del cra-
neo que se usan con frecuencia como reparos anatémicos
durante la cirugia pueden estar ocultas en ciertas ocasio-
nes. Esto, en combinacién con las variaciones anatémicas
entre pacientes, podria dificultar la exposicién adecuada
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cién de un modelo sélido impreso en 3D como ha sido
descripto en otras publicaciones,?* que simula los grandes
vasos intracraneales, nervios épticos y su relacién con la
lesién tumoral. Nos ha permitido reconocer y compren-
der los detalles anatémicos mds pertinentes desde una
nueva perspectiva para ayudar, desde un modelo de bajo
costo y replicable al planeamiento quirdrgico, a la tarea
docente para los neurocirujanos en formacién.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 41 afios con déficit visual, cefalea
y mareos de un afio de evolucién. Con empeoramiento
de trastorno visual en el ultimo mes por lo cual consulta
al oftalmélogo que solicita estudios por imagen derivin-
dola posteriormente a este centro. Al examen la paciente
se encuentra ldcida, con pupilas intermedias hipo-reac-
tivas, hemianopsia bitemporal, movilizando 4 miembros
sin déficit. Con moderada cefalea intermitente que cede
parcialmente con analgésicos comunes.

Se solicita evaluacién endocrinolégica donde no refiere
antecedentes familiares de endocrinopatias ni en la eta-
pa de crecimiento. Una gesta, hijo nacido a término. Con
amenorrea de nueve afios de evolucién, no consultando
por ello. Al examen fisico, no presenta signos compatibles
con insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismo, sindro-
me de Cushing, acromegalia, ni galactorrea. En estudios
de laboratorio se evidencia supresién de todas las hormo-
nas hipofisarias a excepcién de la prolactina con valor de
65ng/ml. Valores discretamente disminuidos de cortisol y
levotiroxina, motivo por el cual se inicia reemplazo hor-
monal con hidrocortisona y levotiroxina.

En RM de cerebro se observa lesién espacio ocupan-
te selar-supraselar con aspecto multilobulado que inva-
de cisterna interpeduncular y desplaza estructuras del
tercer ventriculo. La misma es hiperintensa espontdnea-
mente en T1 con captacion heterogénea de contraste, hi-
perintensa en T2 (Figura 1). En secuencia de angioreso-
nancia se observa su relacién medial respecto a arterias
carétidas no comprometiendo las mismas (Figura 2). A
partir de éstas imdgenes obtenidas en resonador 3 Tesla,
en el Departamento de Innovacién Tecnolégica del Ins-
tituto Cardioldgico de la Ciudad de Corrientes se realizé

un proceso de segmentacién de las distintas partes de in-
terés (tumor, arterias, nervios opticos y globos oculares).
Para esto se utilizé el software “Open Source 3D Slicer
(versién 4.11)” (Figura 3). Una vez segmentadas las re-
giones de interés, se realizé, mediante una impresora 3D
“MAX” de la empresa Creatbot, un modelo 3D cuyos
materiales consistieron en polidcido lictico (PLA) y po-
liuretano termopléstico (Figuras 4 y 5). Con el mismo, se
realiz6 la planificacién del abordaje quirdrgico.

La paciente fue sometida a cirugia de exéresis por abor-
daje subfrontal, logrando reseccién macroscépica comple-
ta cuyo resultado histopatoldgico fue quiste de la bolsa de
Rathke (Figuras 6 y 7). Evolucionando posteriormente
con GOS 5, pupilas reflécticas, con mejoria campimétri-
ca. Movilizindose espontineamente sin déficit motor ni
sensitivo. Sin cefalea, sin vémitos ni convulsiones. Sin fis-
tula de LCR. Afebril. Presentando diabetes insipida que
se trata con desmopresina 0,3 mg/dia; con lo que norma-
liza jonograma, densidad urinaria y osmolaridad plasmé-
tica. Alcanzando asi el alta hospitalaria.

DISCUSION

Los estudiantes de medicina y los jévenes residentes a
menudo deben consultar imédgenes en dos dimensiones
para crear una imagen mental de la estructura espacial.
Sin embargo, el proceso puede ser dificil e ineficaz. Por lo
tanto, el desarrollo de un material de alta calidad con una
eficacia de ensefianza igual o superior que la diseccién ca-
davérica seria prometedor para mejorar la eficacia del pro-
ceso de aprendizaje.’

En aplicaciones quirtrgicas, esas técnicas han sido des-
criptas para proveer un mejor entendimiento de la com-
plejidad anatémico-morfolégica y la posibilidad de crear

Figura 1: RM en secuencia T1 cortes a) 1axial, se observa lesion espontaneamente hiperintensa y su relacion con vasos del poligono de Willis. b) RM en se-
cuencia T1 corte sagital, donde se observa extension supraselar de la lesion comprimiendo lamina terminalis
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Figura 2: RM en secuencia de angioresonancia a) proyeccion coronal posterior, observandose arterias cerebrales posteriores circunscribiendo la lesion b) pro-
yeccion oblicua izquierda y su relacion con arterias carétidas y ramas de bifurcacion.

Figura 3: Segmentacion de las regiones de interés mediante Software “Open
Source 3D Slicer (version 4.11)”

implantes o guias quirtrgicas.

Numerosas revisiones han reportado las ventajas y des-
ventajas de los modelos 3D en medicina. Citando como
ventajas la visualizacion directa de las malformaciones,
anticipacién de dificultades anatémicas, precisién de la
forma del implante ante la eventual necesidad, dismi-
nucién en la incidencia de complicaciones postoperato-
rias como hemorragia e infeccién, disminucién a la ex-
posicién de rayos X durante el procedimiento quirtrgico,
disminucién del tiempo quirtrgico, optimizacién del po-
sicionamiento durante la cirugia, mejores resultados qui-
rirgicos, mejoria en la comunicacién con el paciente res-
pecto a su patologia, simplificacién en la coordinacién
con otros especialistas, herramienta de entrenamiento y
ensefianza.

Entre las desventajas figuran el tiempo requerido para
su realizacién (el ahorro de tiempo en quiréfano se con-
trarresta con el tiempo dedicado a preparar el modelo,

Figura 4: a) Impresion 3D. Vision lateral superior derecha donde se obser-
va bifurcacion carotidea, espacio interoptocarotideo y su relacion a la lesion.
b) misma vista ampliada c) Microfotografia intraoperatoria. De derecha a iz-
quierda: cara basal del frontal, nervio olfatorio derecho, tumor liberando con-
tenido mucinoso, hacia anterior del mismo el tubérculo selar. d) Microfoto-
grafia intraoperatoria. De derecha a izquierda: Frontal basal, nervio dptico
derecho, nervio olfatorio derecho, lecho quirtirgico tumoral intraselar, arteria
carotida izquierda, nervio 6ptico izquierdo.

una limitacién frecuentemente reportada), las posibles
desviaciones entre el modelo computarizado y el fisico,
costo monetario adicional, limitacién en las indicaciones,
requerimiento de equipamiento suplementario, baja re-
productibilidad en la impresién del material.®

La mayoria de los tumores de base de crineo son be-
nignos, a diferencia de los tumores localizados en los he-
misferios cerebrales, y su remocién quirirgica a menudo
es suficiente para asegurar la recuperacién del pacien-
te. Sin embargo, como la estructura de la base del cri-
neo es compleja, la exéresis tumoral puede a menudo ser
muy desafiante. Preoperatoriamente, la posicién del crd-
neo, los nervios desplazados o envueltos por el tumor sélo
pueden inferirse.!
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Las caracteristicas estructurales de la base del crianeo
que se usan con frecuencia como reparos anatémicos du-
rante la cirugia pueden estar ocultos en ciertas ocasio-
nes. La posicién de la arteria carétida interna (ACI) y el
quiasma 6ptico son cruciales para la escisién de lesiones
en las regiones selar y paraselar. El desplazamiento del
quiasma 6ptico por el tumor cambia el tamafio de las bre-
chas anatémicas en la regién selar. Dado que la distancia
entre el borde anteroinferior del quiasma y el tubérculo
selar es relativamente pequefia, la elevacién de éste puede
tener un efecto no esperado en la exposicion de la region
supraselar en el caso de un abordaje pterional. Como el
tumor de base de crdneo impreso en modelo 3D muestra
la disposicién espacial especifica del tumor, nervio épti-
co y quiasma 6ptico, juega un papel muy importante en la
planificacién quirurgica. Por ejemplo, si el tumor es de un
tipo frontal inferior, el tercer ventriculo anterior podria
adelgazarse para permitir que el tumor se vea mds facil-
mente o la limina terminalis podria abrirse para exponer
mejor el tumor, lo que puede ser muy util para la elimina-
cién de craneofaringiomas o gliomas del tercer ventriculo
cerebral. Si el tumor se extiende hacia un lado de la silla
turca, el espacio entre la carétida y el nervio 6ptico podria
agrandarse y el tumor puede extraerse a través del mis-
mo. Los tumores de la regién selar en un estudio fueron
adyacentes a las arterias carétida y sus ramas, empujan-
do el quiasma 6ptico a una posicién frontal inferior, con
el tumor creciendo alrededor del nervio 6ptico izquierdo,
que se extendia en parte hacia el agujero 6ptico izquier-
do.! Un abordaje subfrontal convencional en ese caso no
permitiria un acceso adecuado al tumor e inevitablemente
daria lugar al contacto con el nervio éptico derecho tam-
bién. Segin un modelo impreso en 3D, se determiné que
el quiasma estaba en una posicién frontal superior, y en-
tonces se eligié un abordaje pterional izquierdo con resul-
tado satisfactorio.! En el modelo 3D utilizado para nues-
tro caso se logra observar sin dificultad la estrechez del
espacio interoptocarotideo y cerebral anterior, detectan-
do precozmente la dificultad que implicaria abordar por
el mismo, como asi también la extension y relaciones de la
lesién que se halla superior al quiasma 6ptico, anterior a
la arteria basilar y las cerebrales posteriores, facilitando la
eleccién del abordaje subfrontal.

Puesto que la cantidad de informacién proporcionada
por crineos impresos en 3D es proporcional a la cantidad
de anatomia realista que la impresora puede recrear,? el
modelo utilizado, que ha sido sélido rigido, centré su uti-
lidad en morfologia y perspectiva anatémica.

La proyeccién de esta iniciativa consiste en la realiza-
cién de modelos de mayor complejidad con elementos
que simulen las distintas consistencias, convirtiéndolos en
modelos para entrenamiento de destreza microquirdrgi-

Figura 5: Impresion 3D vista posterior. Bifurcacion basilar. Relacion tumoral
con arterias cerebrales posteriores.

Figura 6: RM cortes axiales en T1 evidenciando ausencia de lesion tumoral.

Figura 7: RM T1 con gadolinio cortes sagital y coronal que evidencian ausen-
cia de lesion tumoral.

ca. Numerosos estudios han reportado experiencias con
impresiones multimateriales de modelos tridimensiona-
les reproduciendo con precisién la consistencia de la piel,
hueso, duramadre, tejido cerebral y tumores siendo eva-
luadas posteriormente por neurocirujanos experimenta-
dos.

El comportamiento de la maqueta en estos casos fue sa-
tisfactorio con respecto al fresado éseo, craneotomia y
durotomia. No tanto asi con respecto al tejido tumoral,
por ser extremadamente homogéneo en toda su exten-
sién.’

En este sentido, existen estudios para la creacién de si-
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muladores arteriales donde se reconoce que la reproduc-
cién de ciertas variaciones en los vasos, respecto a esclero-
sis propia de la edad, ateroesclerosis, diferencia en dureza
entre venas y arterias, por el momento, parece estar fue-
ra de los limites de la impresién 3D. Crear una impresién
3D que imite una arteria con fines de cirugia vascular po-
dria recrear esta organizacién. La dificultad surgiria en la
necesidad de recipientes mds pequefios por los cuales la
impresora tendria que tener una fidelidad lo suficiente-
mente alta como para imprimir un tubo de 3 capas de 1i-
quido en la luz.®

La evaluacién de los resultados en el uso de modelos 3D
hasta ahora se ha limitado en gran medida a cuestionarios
de experiencia del usuario, aunque se han obtenido algu-
nos datos cuantitativos recopilados en un pequefio nime-
ro de estudios. Los estudios futuros de esta tecnologia
deberian compararse con los modelos de entrenamiento

avanzado utilizados actualmente, como los simuladores
de alta fidelidad, para proporcionar evidencia del impacto
a largo plazo en la formacién.” comparacién para detectar
si las respuestas son sustancialmente diferentes para esa
fecha limite con la actualidad.

CONCLUSION

El abordaje interdisciplinario, contemplando desde una
primera instancia las perspectivas imagenoldgicas, oftal-
moldgicas, endocrinolégicas y neuroquirdrgicas, sumado
a la realizacién del modelo en impresién 3D que proveyd
importantes perspectivas para el abordaje a la lesién, lo-
gré arribar a un excelente resultado quirdrgico y ha sig-
nificado un cambio de paradigma e importante punto de
partida en la actividad docente para los neurocirujanos en
formacién de nuestro centro.
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Los autores hacen un interesante aporte al arsenal de herramientas para la planificacién quirdrgica con mucha utili-

dad para el neurocirujano joven, con la gran fortaleza de ser reproducible, el obstdculo del tiempo empleado en la rea-

lizacién del modelo, el desafio de superar la curva de aprendizaje para realizar reproducciones fieles y la amenaza de

los costos. Si a esto le sumamos la posibilidad de definir modelos con diferentes texturas y generar materiales de traba-

jo y entrenamiento, los autores sélo deben seguir por este rumbo y contarnos sus préximas experiencias. Siempre aten-

tos a los avances, este articulo es un ejemplo de imitable inquietud, curiosidad y aplicacién a nuestro entorno de nue-

vas tecnologias.

Tom4s Funes

Sanatorio Anchorena. Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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