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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La impresión tridimensional de biomodelos ha demostrado en los últimos años ser 
de gran utilidad para el diagnóstico, tratamiento y planificación preoperatoria en prácticamente to-
das las especialidades quirúrgicas. En este reporte se presenta la experiencia inicial con el empleo de 
biomodelos tridimensionales, para la planificación pre quirúrgica de un paciente con displasia fibrosa 
fronto-orbitaria operado en Cuenca, Ecuador.

CASO CLÍNICO: Paciente de sexo masculino de 11 años de edad que desde hace 4 años presentó una 
masa frontal derecha dura, inmóvil, no dolorosa, de crecimiento progresivo, que produjo deformidad 
orbitaria con exoftalmia e hipotropia. La tomografía craneal demostró una lesión ósea de núcleo hi-
podenso, de 5 cm de diámetro mayor, con compromiso del techo de la órbita, porción lateral del seno 
paranasal frontal y extensión intracraneal extradural. 

EVOLUCIÓN: Para planificar la cirugía se elaboró un modelo óseo tridimensional que se usó para ex-
plicar al paciente y sus padres el objetivo del procedimiento y como se realizaría. El día de la interven-
ción, se dibujaron las osteotomías y craneotomía en el modelo anatómico, plan que se aplicó exac-
tamente en el paciente. El postoperatorio transcurrió sin novedades, la tomografía computarizada 
de control evidenció una resección completa de la lesión y una adecuada reconstrucción orbitaria. El 
paciente y sus familiares se mostraron muy satisfechos con las explicaciones dadas.

CONCLUSIONES: La impresión 3D es una herramienta que cada vez gana más espacio en la docencia 
y también en la planificación quirúrgica pues permite disponer de modelos anatómicos muy precisos 
y simular el procedimiento operatorio, antes de realizar el procedimiento en el paciente real.

PALABRAS CLAVES: IMPRESIÓN TRIDIMENSIONAL, MANEJO DE CASO, ENFERMEDADES DEL DESA-
RROLLO ÓSEO, EXOFTALMIA

ABSTRACT

Case Report: Use of Tridimensional Biomodels for Surgical Planning in Fronto-orbital Bone Tumors. 

BACKGROUND: 3D printing of biomodels has shown in recent years to be very useful for diagnosis, treat-
ment and preoperative planning in practically all surgical specialties. In this report is presented the initial 
experience with the use of tridimensional biomodels, for pre-surgical planning in a patient with fronto-or-
bital fibrous dysplasia operated in Cuenca, Ecuador.

CASE REPORT: An 11 years old boy presented with a 4-year history of a slow-growing, hard, non-mobile, 
painless right frontal mass which caused orbital deformity, proptosis, and hypotropia. Cranial Computer 
Tomography showed a 5 cm bone tumor with hypodense center compromising the orbital roof and the 
lateral aspect of the frontal paranasal sinus with intracranial extradural expansion.

EVOLUTION: To design the surgery, a tridimensional bone model was elaborated and used to explain 
the patient and his parents the aim of the procedure and how it will be performed. The day of the inter-
vention, the osteotomies and craniotomy were drawn on the anatomical model, plan that was exactly 
applied to the patient. The postoperative period was uneventful, control CT scan showed a complete 
resection of the lesion and an adequate orbital reconstruction. The patient and his relatives were very 
satisfied with the explanations given.
 
CONCLUSIONS: 3D printing is a very useful surgical tool with wide applications in planning and educa-
tion that allows simulate in very accurate biomodels an operative procedure before it was done in the 
actual patient.

KEYWORDS: PRINTING, THREE-DIMENSIONAL; CASE MANAGEMENT; BONE DISEASES, DEVELOPMENTAL; 
EXOPHTHALMOS
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INTRODUCCIÓN

Históricamente la interpretación de imágenes médicas ha estado 
limitada al uso de formatos en 2 dimensiones tales como libros de 
texto, placas radiológicas, y monitores de ordenador. Sin embargo 
en la actualidad, las tecnologías de impresión tridimensional (3D) 
permiten la transformación de estas imágenes bidimensionales en 
objetos tangibles de tamaño real, que ofrecen información visual 
directa con retroalimentación táctil, que pueden ser manipulados 
sin riesgo. Al parecer la impresión 3D representa la evolución natu-
ral de las tecnologías de imagen diagnóstica y su uso es cada vez 
mayor en el entrenamiento de los profesionales de la salud [1–3].

En forma parecida a lo que ocurre en la industria aeronáutica, la 
cirugía es una profesión que exige resultados de altísima calidad 
combinados con niveles máximos de seguridad. De hecho la avia-
ción ha inspirado la introducción progresiva de la simulación en 
las diferentes ramas quirúrgicas e intervencionistas, pues es un 
método probado y seguro que permite mejorar las destrezas del 
cirujano en un clima controlado y sin riesgos para los pacientes. Es 
aquí donde el uso de biomodelos 3D juega un papel cada vez mas 
importante [1,4].

La impresión 3D en medicina puede ser agrupada en 4 categorías: 
a) modelos anatómicos para enseñanza o planificación quirúrgica; 
b) bioingeniería de tejidos; c) ortesis externas personalizadas y d) 
prótesis e implantes [5]. 

El biomodelado 3D usado en la planificación preoperatoria, le per-
mite al cirujano adquirir una mejor conceptualización espacial de 
la anatomía normal y patológica, que permite tratar y así elaborar 
una estrategia de manejo personalizada e incluso probarla antes y 
durante el procedimiento real [5–7]. En la actualidad son muchas 
las ramas quirúrgicas que se están beneficiando de las tecnolo-
gías de impresión 3D con estos fines alrededor del mundo, entre 
ellas neurocirugía [5,8–14], cirugía cardíaca [4,15–21], ortopédica 
[22–27], maxilofacial [28–31], otorrinolaringología [32–34], cirugía 
hepática [35–37], urológica [3,38,39], pediátrica [6,40–42], gineco-
lógica [43,44], plástica [45], torácica [46], cirugía general [47]. 

Bases de la Impresión 3D

Los biomodelos tridimensionales pueden elaborarse usando dife-
rentes, materiales e impresoras, a partir de la información que se 
obtiene al adquirir imágenes volumétricas de alta resolución que 
tengan contraste suficiente entre los diferentes órganos y tejidos 
de modo que se los pueda diferenciar entre sí [1]. Usualmente se 
emplean imágenes de Tomografía Axial Computarizada (TAC) por 
su relativo fácil acceso, disponibilidad y rapidez en la adquisición, 
sobre todo para la impresión de modelos óseos, aunque tam-
bién se ha reportado el uso de imágenes obtenidas con resonan-
cia magnética nuclear, ecografía tridimensional y fluoroscopía. 
[1,13,19,41]

Una vez que la información se ha obtenido en formato DICOM (las 
siglas del inglés Digital Imaging and Communication in Medicine), 
el estándar actual para el almacenamiento de imágenes médi-
cas, se somete a un proceso llamado segmentación que consiste 
en identificar y seleccionar las imágenes y estructuras de interés 
(Imagen 1a, 1b, 1c), que permitirán elaborar el modelo digital tridi-
mensional a imprimir (Imagen 1d). Dependiendo de cada caso, se 
realiza un post-procesado para mejorar la calidad del objeto que se 
imprimirá y eliminar probables artefactos, luego de ello se convier-
te la información a formato STL (del inglés Standard Tesellation 
Language) que puede ser interpretado por la impresora 3D. Por úl-
timo usando un proceso de adición que varía un poco según el tipo 
de impresora, las imágenes se convierten capas bidimensionales 
sucesivas que se van uniendo entre sí, una sobre otra, para recrear 
el objeto tridimensional (Imagen. 1e, 1f) [1,7].

El presente reporte de caso ilustra el uso de técnicas de impresión 
3D de bajo costo en la planificación preoperatoria de un niño con 
un tumor fronto orbitario, que fue resecado en bloque y reconstrui-
do con hueso autólogo y material de osteosíntesis reabsorbible.

Imagen 1: Elaboración de biomodelos tridimensionales. a, b 
y c: Segmentación del área a imprimir, en este caso hueso, a 
partir de archivos DICOM en los planos axial, sagital y coronal 
respectivamente. d: Reconstrucción 3D del área de interés que 
será impresa. e: Impresión del modelo tridimensional mediante 
capas bidimensionales superpuestas adheridas entre sí. f: Modelo 
final.

CASO CLÍNICO

Se trata de un niño de 11 años de edad que desde hace 4 años pre-
sentó en una masa frontal derecha dura, inmóvil, no dolorosa, de 
crecimiento progresivo que lentamente produjo deformidad orbi-
taria con proptosis e hipotropia. La agudeza visual, reflejos pupila-
res y movimientos oculares no estaban alterados. 

La TAC volumétrica sin medio de contraste, adquirida con cero gra-
dos de angulación y con un espesor de corte de 1 mm, demostró 
una lesión ósea de núcleo hipodenso, con compromiso del techo 
de la órbita, porción lateral del seno paranasal frontal y extensión 
intracraneal extradural, de 5 cm de diámetro mayor (Imagen 2a, 
2b, 2c).

Imagen 2: a, b, c: Tomografía Computarizada preoperatoria del 
caso presentado, en reconstrucciones axial, sagital y coronal 
respectivamente, que muestra una lesión ósea fronto-orbitaria 
derecha de 5 cm de diámetro mayor con una porción central 
hipodensa que deforma la órbita y comprime el globo ocular.
d, e, f: Tomografía postoperatoria que evidencia resección 
completa del tumor y una adecuada reconstrucción orbitaria 
observándose además una mejor posición del ojo dentro de la 
órbita.
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EVOLUCIÓN

Para planificar mejor la cirugía se decidió elaborar un modelo óseo 
tridimensional con el procedimiento que se detalla a continuación:
Los archivos en formato DICOM fueron reconstruidos y el tejido óseo 
segmentado usando el programa InVesalius versión 3.1.1 [48].

Esta información segmentada fue luego post procesada utilizando 
el programa de código abierto para producción 3D, BLENDER ver-
sión 2.79 [49], escogiéndose un área de impresión con escala 1:1 
que abarcó el cuadrante craneal anterosuperior derecho, de mane-
ra que se adapte al área de impresión de los equipos, e incluyó el 
tumor, toda la órbita derecha y parte de la lámina vertical del frontal 
y la escama del temporal.

La imagen 3D fue convertida a formato STL e impresa en un equipo 
QIDI TECH I (Qidi Technology Co., Ltd, Ruian, China) con el programa 
para impresión 3D, ReplicatorG versión 0040 [50], usando filamen-
tos de Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS) de 1.75 mm de espesor 
(Imagen 1.). 

El proceso de segmentación y post procesamiento tomó 2 horas, la 
impresión demoró 6 horas.

El día previo a la cirugía usando el modelo 3D se explicó al paciente 
y al padre el procedimiento que se realizaría y sus objetivos. El día 
de la intervención, antes de la inducción anestésica, se planificaron 
y dibujaron las osteotomías y craneotomía en el modelo anatómico 
(Imagen 3a, 3b).

Siguiendo el mismo procedimiento descrito, se elaboró un modelo 
3D del resultado postoperatorio para comparación (Imagen 3e, 3f).
El modelo anatómico fue de gran utilidad para explicar el proce-
dimiento quirúrgico al paciente y sus familiares, quienes pudieron 
manipularlo, realizaron varias preguntas y estuvieron muy satisfe-
chos con la información detallada del procedimiento.

Las osteotomías y craneotomía se realizaron según la planificación, 
sin demoras (Imagen 3c). El tumor se resecó en bloque y la órbita 
fue reconstruida con hueso autólogo y material de osteosíntesis re-
absorbible (Imagen 3d). El tiempo quirúrgico fue de 180 minutos.

Imagen 3: Uso del biomodelo 3D en la planificación quirúrgica y 
resultados. a y b: Definición de la estrategia operatoria y marcado 
de las trepanaciones, craneotomía y osteotomías en el modelo. 
c: Transcripción del plan quirúrgico en el paciente, obsérvese la 
excelente concordancia con los trazos realizados en el modelo. 
d: Reconstrucción orbitaria con hueso autólogo y material de 
osteosíntesis reabsorbible. e: Modelo tridimensional creado a partir 
de la tomografía postoperatoria. f: Impresión 3D del resultado 
postoperatorio.

El postoperatorio transcurrió sin novedades, la tomografía de con-
trol mostró una resección completa de la lesión y una adecuada 
reconstrucción orbitaria (Imagen 2d, 2e, 2f). El diagnóstico histopa-
tológico fue una displasia fibrosa.

DISCUSIÓN

Aunque la impresión 3D fue inventada en la década de los 80, su ma-
yor apogeo se ha dado en el siglo 21 a medida que se ha vuelto más 
accesible para la industria y el público en general. Su uso en medi-
cina también ha crecido mucho en los últimos 5 años, abarcando 
desde la elaboración de modelos para educación y diagnóstico, 
hasta la creación de biomodelos individualizados para planificación 
preoperatoria e incluso prótesis e implantes médicos personaliza-
dos con simetría y dimensiones exactas [51,52].

Si bien no existen estudios controlados sobre los beneficios de su 
uso en los resultados clínicos o sobre el ahorro de recursos, la ex-
periencia táctil y la oportunidad de simular la cirugía que permiten 
al cirujano conocer la anatomía con exactitud antes de realizar la 
incisión, así como probar implantes, son muy promisorias [18]. En 
teoría la manipulación preoperatoria de los biomodelos facilita rea-
lizar una reconstrucción mental de la anatomía, mejora no solo su 
comprensión sino también la memorización de detalles esenciales 
aumentando la seguridad y precisión de la intervención, sobre todo 
en cirugía mínimamente invasiva donde la percepción sensorial es 
limitada. Además se trata de objetos portátiles que son fáciles de 
llevar a la sala de operaciones para facilitar procedimiento y guía 
intraoperatorias [47].

En Japón cada vez son más comunes la simulación preoperatoria 
3D y la elaboración de modelos 3D para planificación de cirugía 
hepática, tanto así que en ese país, el uso de estas tecnologías es 
cubierta por el seguro universal de salud desde el 2012 [41]. 

La utilidad de estos modelos 3D pueden extrapolarse también a 
personas que no son expertas en interpretación de imágenes bidi-
mensionales como estudiantes, pacientes y familiares, permitiendo 
una mejor comprensión de su anatomía y patología, permitiendo 
una mejor comprensión de los objetivos de la cirugía [50- 53].

Una desventaja frecuentemente citada de esta tecnología es el 
tiempo requerido en la planificación y elaboración del modelo de 
impresión, según la literatura oscila entre 10 horas a 2 semanas se-
gún la complejidad del caso y la calidad de impresión, por lo que su 
uso en situaciones de emergencia e incluso algunos casos electivos 
es limitado [53]. En este paciente, al usar una resolución intermedia 
de impresión se logró reducir el tiempo total a 8 horas.

Otra limitación es el costo adicional generado, que oscila entre $ 
167 y 4000 dólares, la elaboración de un modelo 3D requiere el uso 
de programas de computación, equipos y materiales especiales que 
afortunadamente cada vez se vuelven más accesibles al público en 
general [53]. En este caso el costo de los materiales de impresión 
fue $ 50 dólares y para la segmentación y post procesado se usaron 
programas de distribución gratuita.

La precisión de los objetos impresos es otro aspecto que se debe 
considerar y verificar, puede depender de muchos factores tales 
como la resolución al adquirir las imágenes iniciales, el material uti-
lizado en la impresión y la resolución de la impresora. En este caso 
al tratarse de un modelo para planificación de cirugía craneal ósea 
no se encontró problemas relacionados con la calidad de impre-
sión, fue media para acelerar el proceso, sin embargo, esto proba-
blemente no es viable al realizar modelos vasculares o de conduc-
tos pequeños por ejemplo las vías biliares. 
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Además, al elaborar modelos no óseos tales como cerebro, hígado, 
etc., se debe considerar el uso de materiales de impresión defor-
mables que reproduzcan mejor la consistencia real de los tejidos 
[53,54].

Un limitante adicional que se encontró fue la reducida área de im-
presión de los equipos empleados, que permitió elaborar un mode-
lo en tamaño real de sólo un cuadrante craneal, que si bien cumplió 
con su propósito, deberá mejorarse en el futuro empleando impre-
soras con capacidad para mayores volúmenes. 

Al realizar una búsqueda en Pubmed con los términos: “3D printing 
AND surgical AND planning” se encuentran 363 artículos (al 6 de 
diciembre del 2017), con un incremento exponencial en el número 
de publicaciones en los últimos años: año 2002: 1; año 2007: 1; año 
2014: 25; año 2015: 71;  año 2016: 101;  año 2017: 139, lo cual nos 
da una idea del interés actual que tiene la comunidad científica en 
esta área.

La mayoría de los trabajos hacen referencia a su uso en cirugía e 
intervencionismo cardíaco [4,15–21], pero provienen de práctica-
mente todas las especialidades quirúrgicas, incluso varios artículos 
reportan su empleo y beneficios para planificar la separación de 
siameses [6,40,42].

Si bien en la literatura latinoamericana existen publicaciones sobre 
la aplicación de tecnologías de impresión 3D en cirugía maxilofa-
cial, provenientes de Brasil y Argentina [30,55–57] y un reporte de 
Chile sobre su uso en docencia médica [58], no se encontraron artí-
culos sobre su aplicación en la planificación quirúrgica de tumores 
fronto - orbitarios.

En Ecuador, se conoce por notas de prensa la existencia de un cen-
tro de impresión 3D en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil que 
trabaja fundamentalmente con modelos para planificación quirúr-
gica en cirugía ortopédica y maxilofacial [59,60] y existe también un 
reporte sobre la impresión 3D de un pabellón auricular que sirvió 
como modelo para elaborar una prótesis de silicona en Cuenca, 
Ecuador [61] por lo que a nuestro mejor entender, este es el primer 
reporte sobre el uso de biomodelos tridimensionales para planifica-
ción de cirugía craneal ósea en el país. 

A medida que entren al mercado impresoras más rápidas, económi-
cas y la segmentación se haga automática, más hospitales y univer-
sidades dedicarán fondos para imprimir sus propios modelos, los 

cuales se convertirán en un complemento estándar de los estudios 
radiológicos convencionales y la docencia. Se necesita una colabo-
ración multidisciplinaria en el más amplio sentido que involucre ci-
rujanos, imagenólogos, ingenieros, especialistas en segmentación 
e impresión 3D, de manera que involucren anatomía compleja, se 
elaboraren modelos para planificación preoperatoria en forma efi-
ciente y rápida. Este es precisamente uno de los objetivos del nuevo 
laboratorio de impresión 3D de la Universidad del Azuay y sus pro-
yectos de investigación que ahora se encuentran a disposición de la 
comunidad médica y científica del austro ecuatoriano.

CONCLUSIONES 

La impresión 3D es una valiosa herramienta que cada vez gana 
más espacio en la docencia y también en la planificación quirúrgi-
ca, permitiendo disponer de modelos anatómicos muy precisos y 
personalizados. Por otro simular el campo operatorio, comprender 
y memorizar detalles anatómicos críticos y ensayar la intervención 
quirúrgica antes de ejecutarla en el paciente real.

Los costos agregados así como el tiempo requerido para elaborar 
un biomodelo 3D son los principales inconvenientes de esta técni-
ca, por lo que se debe trabajar en la fabricación de impresoras más 
rápidas, de bajo costo y que usen materiales baratos sin sacrificar la 
calidad de la impresión para facilitar el acceso de esta tecnología a 
quienes la requieran.

Al tratarse de biomodelos que servirán para fines médicos, debe 
hacerse un estricto control de calidad en cuanto a la exactitud de la 
reproducción anatómica, y establecer además en cada laboratorio 
protocolos propios para la adquisición de imágenes, segmentación 
y post-procesamiento para cada órgano en particular.

RECOMENDACIONES

Es recomendable medir en el futuro en este medio, mediante estu-
dios controlados, el impacto de utilizar biomodelos 3D individuali-
zados en la docencia y para explicar al paciente y sus familiares su 
patología, el plan de tratamiento, así como medir su impacto en la 
práctica quirúrgica en cuanto a costos, tiempo operatorio, reduc-
ción de complicaciones, etc.
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