Archivos
de Cardiologia
de México PERMANYER ’ M) Check for updates

ARTICULO DE INVESTIGACION

Efectos de la impresion 3D en la planificacion quirurgica de las
cardiopatias congénitas

Impact of 3D printing in surgical planning of congenital heart disease
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Resumen

Introduccién: Los defectos cardiacos congénitos constituyen el 30% de todas las anomalias congénitas. La prevalencia es
de 8/1,000 recién nacidos vivos, sin predominio de género. Para una planificacion quirdrgica dptima es esencial una evalua-
cion precisa de la anatomia en los defectos cardiacos congénitos. Las modalidades de imagen como el ecocardiograma, la
angiografia por cateterismo cardiaco, la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) se utilizan de forma
regular para el diagnéstico de las cardiopatias congénitas. Estos métodos pueden proporcionar reconstrucciones virtuales
en reconstruccion volumétrica o 3D, pero no réplicas tactiles reales de la anatomia cardiaca. Objetivo: Realizar modelos de
corazon impresos en 3D con la finalidad de proporcionar réplicas tdctiles 3D reales de la anatomia cardiaca para visualizar
de forma detallada todas las perspectivas posibles de las estructuras extracardiacas o intracardiacas. Métodos: Los datos
de la imagen se obtuvieron en formato DICOM, se editaron en el paquete de software “3D slicer 4.3” y se exportaron para
la impresion en formato de archivo (.stl). Resultados y conclusiones: Con la impresion 3D se puede evaluar de forma
detallada la anatomia intracardiaca y extracardiaca con modelos cardiacos en tiempo real. Esta técnica es de gran utilidad,
sobre todo en los defectos cardiacos congénitos complejos, ya que permite hacer una planificacion precisa del procedimien-
to quirdrgico.
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Abstract

Introduction: Congenital heart disease makes up for 30% of all congenital anomalies. The prevalence is 8/1,000 live new-
borns, without predominance of gender. Imaging methods such as echocardiography, angiography, computed tomography or
magnetic resonance imaging must be routinely used in congenital heart disease. The mentioned methods can provide virtual
reconstructions in volumetric reconstruction or in three dimensional (3D), but only 3D-printed heart models can provide real
3D tactile replicas of cardiac anatomy. Objective: To make 3D printed heart models in order to provide real 3D tactile repli-
cas of the cardiac anatomy that allow a detailed visualization from all possible perspectives, either of extracardiac or
intracardiac structures. Methods: This information is useful for surgical decision making, especially in patients with complex
cardiac defects. DICOM, edited in a software package “3D slicer 4.3” and exported for printing in file format (.stl).
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Results and conclusions: With 3D printing, the intracardiac and extracardiac anatomy can be evaluated in detail with re-
al-scale cardiac models of the patient, avoiding unexpected findings. This technique is very useful especially in complex
congenital heart defects, since it allows precise planning of the surgical procedure.
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Introduccion

Desde tiempos remotos se ha tratado de conocer el
interior del cuerpo humano, pero sélo hasta la época
de los griegos se realizaron las primeras disecciones
basadas en el método cientifico. Leonardo Da Vinci
mostré en 1501 una gran descripcion de la anatomia
cardiaca y los grandes vasos, bajo un orden cientifico,
en su obra El corazén y sus vasos.

Antes de la evolucién de los métodos de imagen era
necesario en algunas ocasiones abrir el cuerpo y ex-
plorarlo para establecer la causa de la enfermedad.
Con la evolucién de los métodos de imagen no invasi-
vos se ha determinado la anatomia con mayor
precision.

Los defectos cardiacos congénitos constituyen el
30% de todas las anomalias congénitas. La prevalen-
cia es de 8/1,000 recién nacidos vivos, sin predominio
de género'. La evaluacion precisa de la anatomia en
las cardiopatias congénitas es esencial para establecer
una planificacién quirdrgica 6ptima. Las modalidades
de imagen, como el ecocardiograma, la angiografia por
cateterismo cardiaco, la tomografia computarizada
(TC) o la resonancia magnética (RM), se utilizan de
forma sistematica en esta indicacién. Sin embargo,
estos métodos pueden ser insuficientes para obtener
imagenes exactas de las relaciones anatémicas cardio-
vasculares en las cardiopatias congénitas
complejas?.

Tales métodos pueden proyectar reconstrucciones
virtuales en reconstruccion volumétrica, pero sélo los
modelos de corazén impresos en 3D basados en datos
obtenidos por TC o RM permiten elaborar réplicas tac-
tiles 3D reales de la anatomia cardiaca con el beneficio
de la visualizacion detallada desde todas las perspec-
tivas posibles?2.

Esta informacién es util para tomar decisiones qui-
rurgicas e indicar el abordaje 6ptimo de cada paciente,
sobre todo en presencia de alguna alteracion compleja.
Por lo tanto, el uso de modelos de corazén 3D hace
posible detectar hallazgos inesperados, en particular
en defectos cardiacos congénitos raros 0
complejos??.

Métodos

Se selecciond a pacientes en quienes el equipo
médico quirurgico establecid la necesidad de precisar
la anatomia para optimizar la planeacion quirdrgica. El
analisis por imagen de las cardiopatias congénitas se
baso en el sistema secuencial segmentario, mediante
cortes multiplanares (Fig. 1), y para fines demostrativos
se hicieron reconstrucciones volumétricas o 3D (Fig. 2)
en sesiones médico-quirdrgicas y académicas.

Las imagenes se obtuvieron de TC o RM y los datos
de la imagen se almacenaron en formato DICOM. Se
utilizaron los paquetes de software “3D slicer 4.3” y
“Meshmixer” para procesar los datos DICOM, visualizar
y editar las imagenes*.

El estudio se efectu6 en un equipo de tomografia o
resonancia magnética y se almacend en un lenguaje
DICOM. Para la edicién de la imagen se selecciond la
region de interés (ROI) y se extrajeron los tejidos circun-
dantes. Después de la extraccién de la ROI, la superficie
del modelo se editd y los datos se almacenaron en for-
mato de archivo estereolitografico con la impresion del
modelo cardioldgico*. Los modelos se imprimieron en
escala 1:1 (Fig. 3) o bien, para fines académicos o de-
mostrativos, a mayor escala de la real en material rigido
biopolimérico de maiz. Las impresoras utilizadas en es-
tos modelos fueron Wanhao i3 y Wanhao 5s. El tiempo
de impresion fue de 5 a 8 horas por pieza. El costo
aproximado de cada impresion 3D fue de 7,000 pesos.

Resultados

Se analizaron los casos en los que el sitio de interés
eran las estructuras vasculares extracardiacas y la
anatomia intracardiaca.

Paciente 1. Paciente masculino de 17 afos con an-
tecedente de cefalea y mareo de larga evolucion. La
exploracion fisica revel6 hipertension arterial sistémica
en miembros superiores y disminucion de pulsos de
miembros pélvicos. El ecocardiograma Doppler de-
mostré aceleracién del flujo en el arco adrtico distal,
sin visualizar el sitio de mayor estrechez, indicativo de
coartacion aortica. La tomografia computarizada mos-
trd coartacion adrtica inmediatamente distal a la arteria
subclavia izquierda con dilatacién de los vasos
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Figura 1. TC de cortes multiplanares. Anélisis en distintos cortes de las cardiopatias congénitas. A: cuatro camaras;

B: eje corto; C: dos camaras izquierdas.

Figura 2. TC con reconstruccion volumétrica o 3D de
visualizacion sagital. Coartacién adrtica con circulacion
colateral evidente.

supraadrticos y circulacion colateral notoria con medi-
das en limites normales del arco adrtico transverso
(Fig. 4). Ante el andlisis de la coartacion por tomografia
y la pieza 3D, se indic6 tratamiento intervencionista con
colocacion de stent desnudo.

Paciente 2. Paciente femenino de 1 afio de edad con
diagnostico de neumonia de la comunidad y extuba-
cion fallida. El ecocardiograma delined tronco de la
arteria pulmonar dilatado y ramas pulmonares no valo-
rables. La tomografia computarizada demostrd tronco
de la arteria pulmonar dilatado con trayecto anterior y
derecho con respecto a la traquea y la arteria pulmonar
izquierda rodeaba a la traquea por detras para formar
un anillo vascular (cabestrillo [sling] pulmonar) con es-
tenosis secundaria de la traquea (Fig. 5). La operacién
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Figura 3. Impresion 3D. Izquierda, imagen a escala 1:1 de
un paciente con anillo vascular pulmonar. Derecha,
imagen a escala 1.5:1.

consistié en seccion de la rama pulmonar izquierda y
anastomosis de esta rama con el tronco de la arteria
pulmonar, anterior a la trdquea.

Paciente 3. Paciente masculino de 1 mes de edad
con diagndstico de tronco arterioso tipo 1, valvula del
tronco tetravalva, tronco de la arteria pulmonar muy
corto con emergencia inmediata de las ramas pulmo-
nares, las cuales tenian un origen cruzado; el origen
de la rama izquierda era superior en relacion con el
origen de la rama derecha; la rama izquierda se pro-
yectaba en direccion recta hacia el hemitérax ipsolate-
ral y la otra rama a la derecha en un plano posterior al
tronco arterioso. La operacion correctiva fue el cierre
de la comunicacion interventricular con parche de pe-
ricardio y re direccién del flujo del ventriculo derecho
a las arterias pulmonares a través de un tubo de ma-
terial sintético.
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Figura 4. Impresién 3D del arco adrtico que revela coartacion
de aorta distal a la arteria subclavia izquierda (flecha
blanca). A: tomografia computarizada; B: impresion 3D.

Figura 5. Impresion 3D que muestra el tronco de la arteria
pulmonar elongado con trayecto anterior y derecho con
respecto a la trdquea; la arteria pulmonar izquierda rodea
a la trdquea por detrds y forma un anillo vascular
(cabestrillo [sling] pulmonar, flecha blanca) con estenosis
secundaria de la traquea. A: tomografia computarizada;
B: impresion 3D.

Paciente 4. Paciente masculino de 12 afios con diag-
nostico de doble salida de ventriculo derecho con co-
municacion interventricular sin relacion con los grandes
vasos. El ecocardiograma, la angiografia invasiva y las
imagenes multiplanares de la tomografia no permitie-
ron definir la relacion de la comunicacion interventricu-
lar con los grandes vasos para la colocacion del parche
de cierre de la comunicacion interventricular y redirec-
cion del flujo. La impresion de la pieza 3D a partir de
la tomografia se revis6 en sesion médico-quirdrgica
(Fig. 6) y encontrd que la comunicacion interventricular
estaba mas relacionada con la aorta respecto de la
arteria pulmonar.

Paciente 5. Paciente masculino de 10 anos con diag-
nostico de doble salida del ventriculo derecho no rela-
cionada. Aun con la falta de relacion, la aorta se encon-
traba mas cercana a la comunicacion interventricular.
Sin embargo, la angiografia invasiva sefialé que el flujo
propendia hacia la arteria pulmonar. La pieza de impre-
sion 3D se obtuvo a partir de imagenes de resonancia
magnética. Se observd mayor relacion de la comunica-
cion interventricular con la aorta con presencia de mus-
culo infundibular subadrtico, motivo por el cual se res-
tringia el flujo a la aorta y se favorecia el flujo a la arteria
pulmonar. En la planeacion quirdrgica se decidi6 cerrar
la comunicacion interventricular con parche de pericar-
dio y dirigir el flujo del ventriculo izquierdo a la aorta.
Se colocé un tubo con valvula del ventriculo derecho
con anastomosis al tronco de la arteria pulmonar.

Discusion

Las impresoras 3D pueden producir copias idénticas
0 a escala del corazén y los grandes vasos a partir de
los datos obtenidos de la tomografia o la resonancia
magnética. Los pacientes con cardiopatia congénita
con relaciones anatémicas espaciales complejas son
los mas indicados para la impresion 3D, a partir de las
imagenes obtenidas.

El uso de las piezas impresas en 3D demuestra una
mejor orientacién espacial de la anatomia y facilita los
procedimientos quirdrgicos o de intervencion y modifi-
can el acortamiento del tiempo quirdrgico, y la morbi-
lidad y mortalidad de los pacientes. Para determinar la
anatomia intracardiaca, la impresion 3D ha demostrado
un beneficio sobre todo en las cardiopatias estructura-
les del tronco cono, como la doble salida del ventriculo
derecho, en la cual la comprension precisa de la ana-
tomia y las relaciones estructurales refleja el éxito de
la reparacion, por ejemplo, la relacion de la comunica-
cion interventricular con los grandes vasos (comunica-
cion subpulmonar, comunicacion subadrtica y no
relacionada o doblemente relacionada)®®.

Los modelos impresos en 3D de las anomalias cardio-
vasculares también se pueden utilizar como una herra-
mienta de ensefianza invaluable para cardidlogos pedia-
tras y cirujanos en formacion y estudiantes de medicina,
ya que alguna alteracion estructural rara se puede repro-
ducir y distribuir en distintos centros del pais’.

También es de gran utilidad en la correccion de
alteraciones del arco aortico, las cuales pueden oca-
sionar obstruccion de los vasos supraadrticos al intro-
ducir un stent. Las impresiones 3D del arco adrtico
permiten medir el tamafo, la longitud y el sitio de
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Figura 6. Impresion 3D de una doble salida del ventriculo derecho a partir de la resonancia magnética: A: doble salida
del ventriculo derecho con doble infundibulo. B: comunicacién interventricular en mayor relacién con la aorta.
C: reconstruccion volumétrica de la doble salida del ventriculo derecho. D: reconstruccion volumétrica en formato de
archivo estereolitogréafico, antes de la impresion. E-H: impresion 3D que demuestra la doble salida de ventriculo derecho
con mayor caracterizacion intracavitaria de la relacién espacial de los grandes vasos y su mayor relacion de la aorta

con la comunicacion interventricular.

Ao: aorta; AP: arteria pulmonar; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

liberacién del stent. Los modelos pueden ser radiopa-
cos y verse en fluoroscopia sin la necesidad de usar
material de contraste, de tal modo que puede medirse
bajo el método utilizado para la colocacién in vivo del
stent.

Se pueden elaborar modelos con materiales flexibles,
con diferentes texturas para replicar aparatos valvula-
res, para procedimientos percutaneos, con flexibilidad
aproximada a la del aparato valvular real, lo que reduce
las complicaciones al elegir la técnica y el material ideal
para el procedimiento, con ensayo y error en el modelo
impreso en 3D. En el futuro se mejorara el material
para reproducir con mayor precisién la textura de las
valvulas normales y enfermas, asi como las cuerdas
tendinosas y las zonas de mayor dureza, lo que mejo-
rara la efectividad del procedimiento®.

La impresion 3D y el renderizado 3D son herramien-
tas utiles para la comprension de las cardiopatias con-
génitas. Sin embargo, esta modalidad tiene algunas
limitantes relacionadas con la subjetividad en las que

se percibe la cardiopatia congénita al momento del
modelado, por lo que en la actualidad sdlo se reco-
mienda como una herramienta auxiliar para tomar
decisiones quirdrgicas; aun es necesario mejorar las
técnicas de adquisicion, proceso y manipulacién 3D
para avanzar y convertirla en la unica herramienta diag-
néstica y terapéutica’. Es preciso conducir otros estu-
dios para aportar mas evidencia clinica de la efectivi-
dad de la impresion 3D y convertir a este método en el
principal para tomar decisiones terapéuticas.

Conclusiones

La impresion 3D es un método eficaz para el estudio
de las cardiopatias congénitas. El cerebro estd adap-
tado para reconocer y desplazarse en un espacio tri-
dimensional. En cambio, los ojos se encuentran en
desventaja al explorar un cuerpo en dos dimensiones,
esto es, una reconstruccion multiplanar y deben esfor-
zarse mas para convertir las imagenes 2D en una
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imagen tridimensional en la mente. Ante un modelo 3D,
que delinee las relaciones anatémicas y distancias, es
posible mejorar el conocimiento sobre la estructura y
un abordaje terapéutico mas acertado.

La impresidn 3D tiene notables efectos en la planea-
cién correctiva de las cardiopatias congénitas, dado
que permite conocer las relaciones anatémicas con
mayor precision que el método 2D.

Es recomendable continuar los estudios de impresion
3D, para acumular mas evidencia clinica de la efecti-
vidad de este método y transformarlo en la principal
herramienta para las indicaciones terapéuticas.
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