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Historia clinica

Mujer de 67 anos.
HTA.
Hematuria monosintomatica de tres dias de duracion.

UroTAC: masa de g cm en polo inferior del Rl con hilio renal
complejo.

Citologia de orina negativa.

AngioTAC con CIV en fases arterial, portal y excretoray
reconstruccion mediante modelo 3D.
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Fabricacion del modelo 3D
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IMAgenes TC s Reconstruccion 3D virtual e Modelo anatomico 3D
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Modelo 3D
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Intervencion quirurgica. Pasos clave
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Intervencion quirurgica. Pasos clave
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| COMPARACION DEL MODELO 3D
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Resultados

® No se registraron complicaciones intraquirurgicas ni en el
postoperatorio.

® Hbde 14 g/dly creatinina de 0,85 mg/dl preoperatorias;
valores postoperatorios de 11 g/dl y 1,6 mg/d|
respectivamente.

® AP de la pieza: carcinoma renal de celulas claras sin
metastasis ganglionares

® TACde control: pendiente
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Conclusiones

Herramienta util en:

O Nefrectomia parcial

O Nefrectomia total/ NFU con hilio complejo

Educacion y entrenamiento de residentes y estudiantes.

Practicas en modelo antes de cx para mejorar resultados gx
y disminuir complicaciones.

Asesorar pacientes acerca de su patologia.

Limitaciones:

O Coste elevado—>posibilidad de realizar sélo la reconstruccion.

O Tiempo de espera hasta la intervencion quirurgica (10d).

O Literatura limitada con “n” pequefias por actualidad en este campo.
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Otras aplicaciones

Trasplante de rindn de donante vivo

Biopsia de prostata

Implantes bioldgicos

Carcinoma renal con trombosis tumoral vascular asociada

Nefrolitotomia percutanea
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Experiencia propia

® Uso en casos complejos o dudosos
® Vision tridimensional
® Mayor seguridad y confianza

® Anticipacion a dificultades o complicaciones durante la gx
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Especialidades Quirurgicas
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