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Modelo de impresion 3D para planificacion
quirurgica en trasplante hepatico
con donante vivo adulto-adulto
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(Clinica Las Condes. santiago.—— Three-dimensional printing of a liver model for surgical planning

Chile.
in adult-to-adult living donor liver transplantation
Recepcién 2021-05-25,

aceptado 2021-07-27 The last ten years, thanks to the great advances in technology, three-dimensional (3D) printing has become
an accessible, useful, and innovative tool for different areas of medicine. These include surgical planning,

Correspondencia a: implant and prosthetic creation, medical education, and even doctor-patient communication. Regarding
bra. Béjﬁgﬁ?jﬁ_ surgical' planning, 3D pr.inting takes on spec'ial'relevance in highly cpmplex surgeries. In the case of living
bagamez@miuandes.l donor liver transplantation where it is a priority to guarantee maximum safety for the donor, as well as

the best quality of the graft for the recipient, surgical planning is mandatory. Regarding this, 3D printing
of an anatomically comparable liver model of the donor, gives the surgeon the possibility of obtaining a
clearer, more direct, and tangible image, from any angle of the organ, than a traditional virtual image. In
this manner, the surgeon has an additional tool to plan the best surgical approach, anticipate anatomical
variations and even, when the impression material allows it, to practice the procedure. Transplant center
of Clinica las Condes, together with Innovation laboratory worked together on the 3D printing process
liver models used for surgical planning of the first two liver transplants with an adult-adult laparoscopic
living donor. The objective of this work is to describe the 3D printing process and analyze the difficulties
and benefits of the process and its results.
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Resumen

Gracias a los grandes avances de la tecnologia, los tltimos diez afios, la impresion en tres dimensiones
(3D) se ha convertido en una herramienta accesible, til e innovadora para distintas areas de la medi-
cina. Entre ellas planificacion quirargica, creacion de implantes y protesis, educacion médica e incluso
comunicacion médico-paciente. Con respecto a planificacion quirtrgica, la impresion 3D cobra especial
relevancia en cirugias de alta complejidad. En el caso del trasplante hepatico con donante vivo, donde
es prioritario garantizar la maxima seguridad para el donante, al mismo tiempo que la mejor calidad del
injerto para el receptor, la planificacion quirtirgica es mandatoria. En este aspecto, la impresion 3D de
un modelo de higado, anatdémicamente comparable al del donante, entrega al cirujano la posibilidad de
obtener una imagen mas clara, directa y tangible, desde cualquier angulo del 6rgano, que una imagen
virtual tradicional. De esta forma, el cirujano tiene a su alcance una herramienta adicional para plantear
el mejor abordaje quirtirgico, anticipar variaciones anatdmicas e incluso, cuando el material de impresion
lo permite, practicar el procedimiento. En Clinica Las Condes, el centro de trasplante junto al Centro de
Innovacion, trabajaron en conjunto en la impresion 3D de dos modelos de higado, utilizados para la pla-
nificacion quirurgica de los primeros dos trasplantes hepaticos con donante vivo adulto-adulto realizados
en Latinoamérica, donde la hepatectomia del donante se realizé de manera totalmente laparoscopica. El
objetivo de este trabajo es describir el proceso de impresion 3D y analizar las dificultades y beneficios
del proceso y sus resultados.
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Introduccion

La impresion 3D es un proceso mediante el cual
es posible crear un objeto tridimensional utilizando
la superposicion sucesiva de capas de un material
determinado'. Actualmente, su utilidad abarca am-
plias 4reas de la ciencia y tecnologia. En el ambito
de la medicina, es cada vez mas utilizada para plani-
ficacion quirurgica, creacion de implantes y protesis,
educacion médica, mejorar la comunicacion médico-
paciente e incluso, cuando el material de impresion
lo permite, practicar procedimientos?.

Para la planificacion quirtrgica, la impresion
3D de organos anatomicamente comparables al
original, permite a los cirujanos obtener una imagen
clara, directa y tangible desde cualquier angulo del
organo en estudio. Lo anterior es de gran relevancia,
sobre todo en cirugias de alta complejidad, donde
una detallada planificacion, puede ser un factor de-
terminante tanto del éxito de la cirugia como de la
evolucion del paciente’.

En relacion con el trasplante hepatico, el aumento
en las listas de espera, asociado a la baja tasa de
donacion cadavérica®, han incentivado el desarrollo
de la técnica del trasplante hepatico donante vivo
(THDV). En los receptores pediatricos, el THDV
es una técnica realizada de rutina en varios centros
especializados e incluso, segun el Gltimo consenso
de expertos, el realizarlo laparoscopico deberia ser
considerado como la técnica estandar para la cirugia
del donante”’. Contrario a lo anterior, el trasplante
hepatico donante vivo adulto-adulto (THDVA-A) es
realizado por pocos centros. El factor determinante
se debe, al mayor volumen hepatico requerido por
un receptor adulto, y a la gran complejidad que sig-
nifica someter un paciente sano a una hepatectomia
completa de 16bulo derecho o izquierdo®.

Ademas, en el THDV la necesidad de garantizar
la maxima seguridad para el donante es mandatoria
y, por ende, el uso de la impresion 3D es una he-
rramienta 1til para anticipar los posibles obstaculos
que pudieran presentarse durante la cirugia, princi-
palmente con relacién a variaciones anatdmicas de
estructuras vasculares y/o via biliar. El objetivo del
presente trabajo es describir el proceso de impresion
3D utilizado en nuestro centro para la planificacion
quirargica de los dos primeros THDVA-A realiza-
dos en Latinoamérica, donde la cirugia del donante
se hizo de manera completamente laparoscopica.

Materiales y Método

El proceso de planificaciéon quirrgica para el
THDVA-A se realizdé en conjunto con el Centro
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de Innovacion de Clinica Las Condes el cual tiene
una experiencia de 5 afios en el procesamiento de
imagenes médicas, modelamiento anatémico 3D e
impresion 3D de estos modelos. El Centro de Inno-
vacion ha apoyado por mas de 4 afios en diferentes
cirugias complejas, en su mayoria traumatoldgicas,
y en particular en 13 cirugias hepaticas.

Consideraciones éticas

El presente trabajo cuenta con el consentimiento
informado de cada paciente y con la aprobacion
y constancia del Comité de Etica de Clinica Las
Condes.

Pacientes

Se estudiaron prospectivamente a dos pacientes
consecutivos (2 donantes y 2 receptores) que fueron
evaluados y aprobados por un equipo multidisci-
plinario para THDVA-A. A los donantes y recep-
tores se les realizaron evaluaciones preoperatorias
estandarizadas, las cuales incluyeron: examenes
de laboratorio, evaluacion psiquiatrica, estudio con
imagenes; angiografia con tomografia computari-
zada (Angio-TC) de abdomen y colangiorresonan-
cia. Estas imagenes fueron utilizadas para evaluar
caracteristicas anatomicas hepaticas y para realizar
los calculos volumétricos pretrasplante a donantes
y receptores.

Proceso de impresion 3D

Este proceso es realizado por el ingeniero del
Centro de Innovacion de Clinica Las Condes. El
primer proceso que realiza para la construccion del
modelo 3D consiste en la segmentacion de image-
nes obtenidas a partir del Angio-TC de abdomen.
La segmentacion es un proceso que consiste en la
identificacion y marcado de las zonas de interés.
Este proceso se realizo para identificar las diferentes
estructuras anatomicas del higado (arterias, venas
y parénquima hepatico), utilizando Slicer3D 4.10
(https://www.slicer.org/).

Una vez terminada la segmentacion y validado
el proceso por el cirujano, es decir, confirmando
que los elementos anatdmicos seleccionados fueran
correctos, la segmentacion de cada uno de los ele-
mentos del higado son exportadas por separado en
formato .obj (formato de modelos 3D), las cuales
son importadas en 3DsMax (software de creacion de
graficos y animacion 3D desarrollado por Autodesk)
para el proceso de mallado y union de los diferentes
modelos 3D.

El nuevo modelo virtual de higado tiene la ven-
taja de poder ser editado en tiempo real, es decir,
la creacion del archivo .obj permite que el modelo
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Figura 1. Modelo 3D resultado
del procesamiento de imagenes. En
la Figura 1 (a), (c) y (e) se visualiza
la superficie del higado con cierta
opacidad, pero permitiendo observar
los vasos y estructuras internas. En
la Figura 1 (b), (d), y (f) se observan
los poligonos que constituyen el

modelo 3D.
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sea manipulable gracias a su estructura basado en
poligonos. En la Figura 1 se puede observar que el
parénquima hepatico tiene un grado de transparen-
cia, propiedad que le otorga el programa 3DsMax.
Gracias a esta funcion, es posible la visualizacion en
una misma imagen, de zonas intrahepaticas especifi-
cas, ademas de calculo de métricas importantes para
la planificacion quirtrgica, como volumen hepatico
y distancias entre vasos.

Cuando se analiza un o6rgano so6lido como el
higado, las zonas de interés a evaluar, tales como
vasos sanguineos y via biliar, estan ocultas por el
parénquima hepatico, por lo tanto, virtualmente son
visibles solo al darle transparencia al parénquima,
pero fisicamente son imposibles de visualizar. Por
esta razon, se propone la utilizacion del moédulo mo-
delGridMaker (https://github.com/carlangasmonto-
ya/modelGridMaker), creado en el Centro de Inno-
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vacion de Clinica Las Condes. Este modulo escrito
en MAXScript (lenguaje de alto nivel orientado a
objetos integrado en 3DsMax) realiza la creacion de
un enrejado que reemplaza el parénquima hepatico y
rodea toda la superficie del higado (Figura 2).

Este nuevo modelo, ahora tiene la caracteristica
de ser imprimible, manteniendo la morfologia del
volumen hepético y permitiendo la visualizacion de
los diferentes elementos internos que componen el
higado. Ademas, es posible realizar mediciones en-
tre los diferentes elementos en tiempo real. Esto es
posible debido a que en el proceso de construccion
del enrejado por medio de modelGridMaker, se van
creando curvas de nivel por 3 planos perpendicula-
res, con una distancia de 10 mm entre cada curva
(Figura 3).

Finalmente, el modelo creado es exportado en
formato .stl a Preform (https://formlabs.com/latam/
software/) en donde se realiza la configuracion
previa a la impresion. Este programa se encarga de
ajustar los parametros de impresion y de enviar el
trabajo a la maquina de impresion 3D Formlabs2
de Formlabs (https://formlabs.com/) utilizando el
material “Surgical Guide” (https://formlabs.com/
store/surgical-guide-resin/) para el primer caso y
“White Resin” para ¢l segundo, ambos de Formlabs
(https://formlabs.com/store/white-resin/).

El proceso de impresion para cada uno de los
dos modelos tuvo una duracion de 12 h, un proceso
de lavado de 15 minutos (con alcohol isopropilico)
y un proceso de curado con luz ultravioleta de 30
minutos. La impresion del parénquima hepatico
(enrejado) se realizé por partes debido a que la
bandeja (build platform, en inglés) de la maquina
es de menor tamaiio que el total del enrejado. Una
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Figura 2. Construccion de la grilla
por medio del médulo Model Grid
Maker que mantiene la morfologia
de la superficie hepética y permite
la visualizacién interna en el modelo
impreso.

Figura 3. Proceso de modelado de la grilla por medio del médulo Model Grid Maker. Realizando este proceso, el modelo pasa de tener una superficie sélida (a) a
tener una morfologia basada en una grilla (c). En (b) se observa el proceso de construccién de las curvas de nivel a través de la superficie del modelo.
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vez impresas las diferentes partes del modelo, estas
fueron pintadas para diferenciarlas unas de otras y,
posteriormente, unidas manualmente para armar el
modelo completo.

Resultados

Caso 1

El primer caso corresponde a un hombre de 28
aflos con diagnodstico de colangitis esclerosante,
secundaria a isquemia posparo cardiocirculatorio.
El puntaje MELD Na'" pretrasplante del receptor era
de 11 puntos, MELD operacional de 20 puntos y un
Child-Pugh A.

La donante fue su hermana, una mujer sana de
30 afios. El volumen hepatico total de la paciente,
calculado mediante evaluacién volumétrica por
Angio-TC de abdomen, era de 1.954 mL y el lébulo
derecho (segmentos V, VI, VII y VIII) era de 924
mL sin la vena hepatica media (VHM). El volumen
hepatico residual, es decir, posterior a la hepatecto-
mia de I6bulo derecho fue de 666 mL, que equivale
al 41,8% del volumen total del higado de la donante.

El indice peso del injerto/peso del receptor fue de
1,45 (GW/RW ratio, en inglés). Las ramas afluentes
de los segmentos V y VIII a la VHM eran < 5 mm.
La anatomia de la arteria hepatica y vena porta eran
normales. La via biliar se estudié de manera inde-
pendiente con colangiorresonancia, que demostrd
bifurcacion intrahepatica de los conductos derecho
anterior y posterior, sin otras variantes.

En este modelo se utilizé una técnica propia de
3DsMax (Figura 5) que permite la creacion de una
grilla utilizando las aristas de los diferentes poligo-
nos que conforman el volumen del higado. A dife-
rencia la técnica utilizada con modelGridMaker, las
aristas de los poligonos poseen 6 grados de libertad.
El material utilizado es transparente debido a que
se utilizo el material “Surgical Guide Resin” de
Formlabs (Figura 4).

Caso 2

El segundo caso fue una mujer de 57 afios con
diagnostico de enfermedad poliquistica hepato-
rrenal. El puntaje MELD Na* pretrasplante de la
receptora era de 9 puntos, MELD operacional de 15
puntos y un Child-Pugh A.

@ \J
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Figura 5. Concepto de grilla basado utilizando Model Grid Maker.
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El donante fue su hijo, un hombre sano de
28 afos. El volumen hepatico total del donante,
calculado mediante evaluacion volumétrica por
Angio-TC de abdomen, era de 1.281 mL y el l6bulo
derecho (segmentos V, VI, VII y VIII) era de 853
mL sin la vena hepatica media (VHM). El volumen
hepatico residual del donante fue de 428 mL, que
equivale al 33,4% del volumen total de su higado. El
indice peso del injerto/peso del receptor fue de 1,78
(GW/RW ratio, en inglés). La anatomia de la arteria
hepatica y vena porta eran normales. La via biliar se
estudio de manera independiente con colangiorre-
sonancia, que demostré bifurcacion intrahepatica
de los conductos derecho anterior y posterior, sin
otras variantes.

El tipo de grillado es resultado del método mo-
delGridMaker, explicado anteriormente, y se utilizo
el material de impresion “White Resin” de Formlabs
(Figura 5).

Los hallazgos anatomicos intraoperatorios de los
elementos vasculares y bifurcacion biliar, coincidie-
ron con la descripcion de los examenes, revalidada
por los modelos 3D. Consecuentemente, se mantuvo
la planificacion preoperatoria, sin necesidad de cam-
bios por hallazgos inesperados. En ambos casos se
pudo realizar el procedimiento en forma totalmente
laparoscopica con buen funcionamiento de los injer-
tos en los respectivos receptores.

Discusion

En este trabajo, usando la tecnologia de im-
presion 3D, se generaron exitosamente modelos
prototipo de higados humanos basados en las
imagenes individuales de TC de abdomen de los
pacientes. La impresion de 6rganos para la planifi-
cacion quirurgica es una herramienta valiosa para
entender las relaciones espaciales entre las dife-
rentes estructuras vasculares y biliares; asi como
también, para facilitar la cirugia y, potencialmen-
te, minimizar las complicaciones intraoperatorias.
Este es el primer estudio a nivel nacional en repro-
ducir higados humanos mediante la tecnologia de
impresion 3D para la planificacion quirtrgica de
un THDVA-A.

Una de las ventajas de tener un modelo 3D fisico
durante la cirugia, es que permite simular los cam-
bios de orientacion experimentados durante el pro-
cedimiento (movilizacion, retraccion del higado y
exposicion del hilio hepatico). Esto permite la facil
y rapida reorientacion e identificacion de puntos de
referencia anatdmicos relevantes durante la cirugia.
Lo anterior no se logra de igual manera al mirar una
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imagen 3D en una pantalla 2D, donde el verdadero
sentido de profundidad esta limitado.

Existen varios pasos criticos en la cirugia lapa-
roscopica del donante, siendo la transeccion del
parénquima, uno de los mas relevantes. Es durante
esta etapa que deben identificarse oportunamente
elementos vasculares y biliares de manera de no
lesionarlos de forma inadvertida y provocar san-
grados o filtraciones biliares. Ademas de preservar
estructuras contralaterales para no comprometer la
funcionalidad del higado remanente. La clave para
ello es seguir en todo momento el plano correcto de
transeccion que, en ambos casos del estudio, corres-
pondi6 a la vena hepatica media. Aqui nuevamente
cobra importancia el acceso fisico a una estructura
3D que puede ser observada y analizada por el
equipo quirurgico las veces que sea necesario para
aclarar dudas. El modelo 3D de higado durante la ci-
rugia, otorgo al cirujano una herramienta util, siendo
un adecuado complemento de orientacion espacial.

Uno de los desafios de este proyecto fue crear
la “transparencia” del parénquima hepatico de ma-
nera de visualizar las estructuras vasculo-biliares
interiores. Procedimiento de mayor complejidad a
la impresion 3D de otras estructuras solidas que no
requieren descripcion del contenido interior como
las composiciones oseas, por ejemplo.

Finalmente, y con vistas al futuro de la impresion
3D y su utilidad en la planificacion quirargica, hoy
en dia es una tecnologia cada vez mas accesible, ya
que los artefactos capaces de desarrollar estos mode-
los han reducido sus costos’. Ademas, existe un gran
repertorio de materiales de impresion, todos con
distintos costos, beneficios y caracteristicas que se
pueden ir adecuando a las necesidades particulares
de los modelos que se desean imprimir y el objetivo
que se busca con ellos. La impresion 3D es una
herramienta complementaria en la planificacion de
cirugias complejas, que pudiera ser de ayuda a los
cirujanos. Sin embargo, existe escasez de estudios
que puedan validar de manera objetiva los benefi-
cios de estas herramientas.

Responsabilidades éticas
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