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Evolucion digital de la cirugia craneal
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Cliente: Reto: Solucion:

Neurocirujano La paciente requeria una Las piezas se fabricaron en
Bartolomé Oliver, MD, PhD craniectomia para extirpar el una maquina de impresion
tumor y una craneoplastia para 3D en metal Renishaw
reconstruir el craneo. AM250, en titanio, segun la

Sector:
Medico y sanitario especificacién del Dr. Oliver.

Desde la compleja cirugia facial reconstructiva hasta la cirugia
ortopédica y traumatoldgica, los avances en la fabricacion por
aportacion de material han animado a un numero cada vez
mayor de cirujanos a utilizar implantes metalicos impresos a
medida en 3D y guias de corte, tanto en procedimientos sencillo
como complejos.

El neurocirujano Bartolomé Oliver, Doctor en Medicina,
trabaja en el Centro Médico Teknon de Barcelona, Espana

s Y se ha formado a nivel internacional en Canada, EE.UU. y
Suecia.

Los estudios que se estan realizando
proporcionan evidencias convincentes

de que los cirujanos que emplean esta
tecnologia, en lugar de implantes estandar
o fabricados tradicionalmente, estan
obteniendo resultados mejores y mas
predecibles en cuanto a la seguridad del

paciente, su satisfaccion, la eficiencia del hospital y su economia. . _ .
Una paciente de 68 afnos acudio a su departamento con un

Los hospitales del Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino crecimiento benigno del lado izquierdo del craneo, causado
Unido, en su busqueda de una mejor calidad y eficiencia, han por un meningioma, un tumor que surge de las meninges,
utilizado modelos anatémicos impresos en 3D, guias e implantes  que son las membranas que rodean al cerebro y la médula
para mejorar la previsibilidad, precision, seguridad y rapidez de espinal.

las operaciones.

Como sefald el Dr. Oliver, «Las piezas nos fueron entregadas segun lo
planeado, lo que permitié prepararlas para la cirugia. No fue necesario
realizar ningun ajuste durante la cirugia. El uso de una guia de corte y un
implante impresos en 3D nos ahorré aproximadamente el 30 por ciento
del tiempo que se requiere para este tipo de cirugia».

Neurocirujano Bartolomé Oliver, MD, PhD (Espana)

La tomografia (TC) reveld que el crecimiento se expandia
Un hospital en Espafa ha demostrado que la tecnologia hacia el exterior dentro del hueso craneal. La paciente
atraviesa las fronteras internacionales, en un ejemplo clésico de  requeria una craniectomia para extirpar el tumor y una
transferencia de tecnologia global con expertos del Reino Unido.  craneoplastia para reconstruir el craneo.



El Dr. Oliver planed una operacion de craniectomia y
craneoplastia combinadas que permitia que la paciente fuera
tratada en una sola intervencion. El sabia que la operacion
no deberia presentar ningun problema, pero su prioridad

era asegurar que se obtuvieran los mejores resultados tanto
para la paciente como para el hospital. El Dr. Oliver eligio

a expertos en el disefo y la impresiéon 3D del Reino Unido
que habian demostrado en repetidas ocasiones obtener
resultados predecibles en cirugia facial reconstructiva
compleja.

Implante colocado antes del cierre

Diseno

El Dr. Oliver contacté con PDR, un centro de investigacion
aplicada, lider en el mundo, con sede en Cardiff, Reino
Unido, para disefar una placa craneal para la craneoplastia
y una guia de corte quirdrgica para la craniectomia, ambas
hechas a medida. El socio para la impresiéon 3D en metal fue
Renishaw plc, una de las empresas de ingenieria y tecnologia
cientifica lideres en el mundo, con experiencia en la medicion
de precision y el sector médico.

Las tomografias (TC) del hospital fueron transferidas desde
Espafa al Reino Unido, importadas en el software MIMICS®
en las oficinas de PDR, y convertidas después en un archivo
.stl para el modelado por parte de PDR.

PDR cre6 un modelo virtual 3D de la placa craneal mediante
la duplicacion de la parte sana del craneo, usando el software
Geomagic® Freeform® Plus para obtener un buen disefio
estético.

PDR también modeld6 la guia de corte, que seria colocada

en el craneo para ayudar a marcar el perimetro o limite de

la craniectomia y actuar como ayuda en el trabajo a mano
alzada durante la cirugia. Los disefios iniciales se enviaron

al Dr. Oliver para su primera revision. Posteriormente, sélo se
necesitd de una sesion de 40 minutos de Skype™ entre el

Dr. Oliver, PDR y el equipo de Renishaw en Espanfa, para que
el cirujano indicara sus modificaciones en el disefo.

Fabricacion

Renishaw recibié los archivos de los disefios aprobados por
el Dr. Oliver, tanto para el implante como para la guia de corte
y los imprimié en 3D en su unidad de fabricacién central de
Stonehouse, en Reino Unido, enviando los componentes a
Barcelona en menos de dos semanas desde la recepcion de
los archivos.

Las piezas se fabricaron en una maquina de impresion 3D en
metal Renishaw AM250, en titanio, con un acabado satinado
segun la especificacion del Dr. Oliver. El material utilizado
fue Ti MG1 probado segun la norma ISO 10993 parte 1, que
después fue tratado con la tecnologia X-flex™ de Renishaw.
Esto aseguraba una alta ductilidad, lo cual era importante
para evitar el riesgo de roturas durante la cirugia en caso de
necesitar realizar ajustes en el implante, por ejemplo, debido
a cambios inesperados en los tejidos duros.

Garantizar un excelente resultado estético implicaba que
la placa craneal habia de coincidir exactamente con los
contornos craneales de la paciente.

Si bien el modelado virtual hacia posible un disefio de
precision, la placa habia de ser lo suficientemente delgada
como para mantener la estética, pero suficientemente
resistente para cumplir todos los demas requisitos: orificios
de tornillos adicionales para proporcionar al Dr. Oliver
flexibilidad para fijar el implante y perforaciones que
permitieran la transferencia de fluidos y que el tejido creciera
a través del implante.



El implante se extendia 8 mm mas alla del margen de corte,
proporcionando una distancia de ajuste de 8 mm para el
radio de corte de la herramienta y para el diametro de tornillo
estandar; siendo el implante disefiado para tornillos de

1,55 mm de diametro. Esta libertad de disefio, que permite

el proceso de fabricacion por aportacion de material, hizo
posible que el material fuera mas grueso alrededor de los
orificios de los tornillos, pero de 0,5 mm en el resto para
ajustarse de manera precisa a la especificacién del Dr. Oliver.

Operacion

El Dr. Oliver habia especificado que se disefara un mango
en la guia de corte para ayudar a posicionarla durante la
craniectomia, ayudando a su estabilidad y a mejorar el
rendimiento ergonémico del dispositivo. Se afadié una flecha
a la guia para indicar la orientacion.

Se tomo6 esta decision de utilizar la guia de corte para marcar
el perimetro de la craniectomia.

El Dr. Oliver realizé una incisién a mano alzada siguiendo las
marcas, y después se retird la guia. Este enfoque permitid
manejar mas facilmente la compleja geometria del craneo
alrededor de la zona temporal, con un radio de curvatura
pequeho.

Gracias al disefio de la placa con orificios adicionales para
alojar los tornillos de fijacion, el Dr. Oliver fue capaz de
operar con la maxima discrecion. El habia especificado
mas opciones de fijacion por si necesitaba adaptar la placa
durante la cirugia. Pueden producirse cambios durante el
transcurso de la cirugia y merece la pena prevenir posibles
imprevistos. El implante le proporcioné ese factor de
seguridad adicional.

La operacion fue un éxito y se desarroll6 sin incidentes, y la
placa craneal se ajusté con seguridad y precision.
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Disefio del caso utilizando el software Geomagic® Freeform® Plus
en PDR.

Post operatorio

La paciente fue dada de alta después de cuatro dias en

el hospital y examinada en consultas de seguimiento,
primero a los 15 dias y después mensualmente. No hubo
complicaciones. Las TC postoperatorias mostraron un buen
rendimiento del implante.

Al describir los principales beneficios para la paciente, el
Dr. Oliver menciond "la excelente estética ofrecida por este
implante", agregando que "la paciente esta muy contenta con

él"

Conclusiones

Una operacion, relativamente rutinaria, para eliminar un
tumor ha demostrado tener tres ventajas principales al
utilizar un implante hecho a medida disefado segun las
especificaciones del cirujano: seguridad, satisfaccion de la
paciente y ahorro en el tiempo de cirugia.
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Dispositivos suministrados al Dr. Oliver (de izquierda a derecha); modelo con defecto, guia de corte, modelo con defecto eliminado, placa craneal.
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El craneo de la izquierda muestra el defecto y el de la derecha muestra la guia de corte después de haber eliminado el defecto

Al ser primordial la seguridad, disponer de una guia de corte
predefinida y del correspondiente implante ayudé a eliminar
del procedimiento todos los riesgos que pudieran provenir del
trabajo a mano alzada. Veredicto del Dr. Oliver: «Se garantizé
una operacion absolutamente segura, sin riesgo para la
paciente».

La satisfaccion de la paciente fue también una prioridad, y la
precision del implante permitié al cirujano obtener la calidad
estética necesaria. Al igual que con los procedimientos de
reconstruccion facial mas complejos, el disefio especifico
para el paciente proporciona una dimension anadida de
consistencia y previsibilidad.

Un ahorro del 30 por ciento en el tiempo de quiréfano fue el
tercer beneficio de este método simplificado. Como sefalé

el Dr. Oliver, «Las piezas nos fueron entregadas segun lo
planeado, lo que permitié prepararlas para la cirugia. No fue
necesario realizar ningun ajuste durante la cirugia. El uso de
una guia de corte y un implante impresos en 3D nos ahorré
aproximadamente el 30 por ciento del tiempo que se requiere
para este tipo de cirugia».

Para sus compafieros en todo el mundo, el Dr. Oliver cree que
su enfoque ofrece un buen modelo. El comenta: «Trabajar con
productos precisos y una buena planificacion es muy positivo
y recomendable».

El ahorro de tiempo del 30 por ciento tiene una enorme
importancia para los economistas del sector médico y la
gestion hospitalaria, donde el tiempo de quiréfano es muy
precioso. Por lo tanto, cada minuto ahorrado permite un
ahorro sustancial de costes para los proveedores de servicios
médicos.

Ademas, disminuir los tiempos de la cirugia puede ayudar
a reducir el riesgo de infeccion, acelerar la recuperacion del
paciente y permitir un mayor rendimiento del quiréfano.

El flujo de trabajo digitalizado, que conecta expertos

en disefo, cirujanos y fabricacion, ilustra el poder de

la transferencia de tecnologia global y la cooperacién
internacional. Tiene el potencial de democratizar la tecnologia,
al proporcionar a cualquier hospital, en cualquier rincén

del mundo, acceso a tecnologia de precision, productos y
materiales.

Para mas informacion, visite www.renishaw.es/cranialimplant
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Para consultar los contactos internacionales, visite www.renishaw.es/contacto
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