Anales de Pediatria 97 (2022) 69-71

anales‘ -pediatria

www.analesdepediatria.org

IMAGENES EN PEDIATRIA
M)

Check for
updates

Utilidad de la impresion 3D en la cirugia de
craneosinostosis

3D printing utility in craniosynostosis surgery
Daniel de Frutos Marcos®*, Rodrigo Ortega Martinez?,
Idoya Zazpe Cenoz? y Miguel Gorriaran Terreros”

a Servicio de Neurocirugia, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia
b Servicio de Cirugia Maxilofacial, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia

Disponible en Internet el 6 de julio de 2021

C

Figura 1  Planificacion prequirtrgica. A. Reconstruccion 3D de TC craneofacial prequirlrgica de cortes finos. B. Disefio 3D de las
guias de corte para las osteotomias frontales y de la barra orbitaria. C. Disefio definitivo deseado en el que se aprecia la frente
neoformada y el avance frontoorbitario.
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Figura2 A. Moldes 3D estériles (craneo completo, frente prequirurgicay remodelada, barra orbitaria prequirirgica y remodelada).
B. Frente neoformada, donde se observa la eliminacion de la quilla frontal, uniendo ambos huesos frontales con placas y tornillos
reabsorbibles. C. Barra orbitaria previa al remodelado que se acopla perfectamente con el molde en 3D. Se pueden apreciar las
ventanas donde se realizaran las osteotomias. D. Barra orbitaria neoformada. Obsérvese como se asemeja a la perfeccion al modelo

3D de la barra orbitaria deseada.

Un nifio de 6 meses es valorado en consulta por una ano-
malia de crecimiento craneal. En la exploracion se observa
una sutura metopica cerrada, con una quilla frontal e
hipotelorismo. La TC craneal confirma la sospecha de tri-
gonocefalia. Se decide realizar intervencion quirirgica para
remodelacion craneal.

Previamente a la intervencion se realiza la planificacion
quirtrgica (fig. 1), reuniéndose neurocirujanos, cirujanos
maxilofaciales e ingenieros biomédicos. Con un software
especifico se disena una planificacion en 3D de la forma cra-
neal deseada, obteniéndose moldes quirirgicos para realizar
la reexpansion orbitaria lateral y la reconstruccion frontoor-
bitaria con remodelacion de los huesos frontales.

Estos se utilizan intraoperatoriamente (fig. 2) como refe-
rencia para realizar la remodelacion craneal y asi obtener

el resultado cosmético deseado (fig. 3). El paciente no pre-
senta complicaciones posquirdrgicas y es dado de alta 5 dias
tras la cirugia.

Las ventajas de esta técnica son evidentes. Acorta el
tiempo quirlrgico, provocando una menor pérdida sangui-
nea, y disminuye las osteotomias innecesarias, ayudando a la
menor aparicion de craneolacunias’?. Ademas, se consigue
un resultado estético mucho mas homogéneo.

Sin embargo, la necesidad de una TC craneal prequirir-
gica es una gran desventaja, con la consiguiente exposicion
radiologica para el paciente.

La impresion 3D es, por tanto, una técnica que puede
revolucionar el tratamiento quirGrgico de diversas enfer-
medades, entre ellas la trigonocefalia. No obstante, es
importante saber que es solamente una ayuda para el

Figura 3
frente adopta una forma mucho mas redondeada vy fisiologica.
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Comparacion de la planificacion prequirlrgica (A) con el posquirirgico (B). Se puede observar con claridad como la
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cirujano, por lo que sera necesaria una valoracion intrao-
peratoria y tener la versatilidad de poder cambiar el plan
establecido segln las circunstancias del paciente.
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