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Resumen

Objetivos: Reconocer a los biomodelos como instrumentos de ayuda en el manejo de la patologia
craneal.

Métodos: Los biomodelos son copias 3D de estructuras anatomicas hechos con materiales inertes.
En neurocirugia son usados en el diagnostico, planificacion quirtrgica, docencia y comunicacion con
el paciente, facilitando el consentimiento informado. Desde sus primeros usos en los 90, estudios
prospectivos han demostrado que los biomodelos son anatdémicamente confiables y precisos,
ampliando la comprension de la patologia cerebral, tanto vascular como tumoral. La principal
ventaja es que permite al neurocirujano estudiar la anatomia craneal y cerebrovascular compleja
desde una optica mas real, simulando situaciones y anticipandose a posibles complicaciones
intraoperatorias. Asimismo, pueden fabricarse prétesis anatomicas para la reparacion de defectos
craneales creados por la reseccion tumoral. El proceso de fabricacion inicia con la obtencién de
imagenes radioldgicas 2D del paciente procesadas a reconstrucciones 3D (Principalmente del TC).
Estas son codificadas a través de un software informético y transmitidas a la impresora 3D, la que
mediante tecnologias aditivas logra una combinacién adecuada de materiales y colores,
construyendo el biomodelo a escala real, con tolerancias dimensionales en torno a los = 0,2 mm. Los
materiales empleados son resinas y plasticos biocompatibles, esterilizables y que podrian usarse
como protesis quirurgicas.

Resultados: Presentamos nuestra experiencia, valiéndonos de biomodelos en 12 casos de patologia
craneal quirdrgica (vascular/tumoral). Nuestros biomodelos demostraron ser una adecuada
herramienta en la planificacion quirdrgica y excelente puente de comunicacion con los pacientes. A
mayor resolucion de la imagen radioldgica (mayor cantidad de cortes del TC), mayor fue la similitud
con la anatomia hallada intraoperatoriamente. Las principales desventajas fueron el tiempo de
fabricacidn, el costo anadido y la rigidez del producto, impidiendo su uso en ejercicios de diseccion
anatomica, lo que coincide con experiencias de investigadores previos.

Conclusiones: Los biomodelos son instrumentos validos en el manejo de la patologia quirurgica
craneal.
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