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Tecnologia juguetera para
operar tumores cerebrales

Neurocirujanos del Hospital de Alicante colaboran con empresas para fabricar
modelos impresos en 3D con los que practicar cirugias en la base del cerebro

DANIEL MOLTO ALICANTE
El trabajo conjunto de neurociruja-
nos del Hospital General Universita-
rio de Alicante y de una empresa ju-
guetera de Onil ha dado como resul-
tado un avance pionero en el
tratamiento de tumores en la base
del cerebro. Se trata de un modelo
de simulacion quirtrgica impreso en
3D, presentado ayer en el marco del
XIV Congreso Nacional de la Socie-
dad Espaola de Patologia de Base
de Créneo que tuvo lugar en el cen-
tro hospitalario. Sus responsables
apuntaron que -tras ser mejorado e
implementado-, se dard a conocer
también el proximo mes de noviem-
bre en un encuentro médico en Or-
lando
Segtin explico ayer Pablo Gonza-
lez, neurocirujano del Hospital e in-
tegrante del Grupo de Neurociencias
del Instituto de Investigacién Sanita-
ria y Biomédica de Alicante (Isabial),
el avance principal de este modelo es
que permite simular una cirugia en
condiciones reales, no solo viendo la
propia anatomia de la zona sino la
distorsion que causa esa lesién en la
base del cerebro. Partieron de unos
modelos desarrollados hace tres
afos junto al departamento de Bioin-
genieria de la Universidad Miguel
Herndndez (UMH) de Elche, a los
que ahora se ha incorporado la em-
presa juguetera Germéan Sempere de
Onil, que ha puesto a disposicién de

la medicina la tecnologia de impre-
sién que utilizan para fabricar las
munecas. La novedad radica, sobre
todo, en la eleccién de los materiales
empleados, que reproducen a la per-
fecci6n los 6rganos reales e incluso
las texturas del tumor a tratar.

Una de las ventajas de este siste-
ma es que permite planificar la acti-
vidad quirdrgica, llevandola a cabo
en las condiciones mas reales posi-
bles. Ademds, se ha incorporado un
sistema de detecci6n de nervios y de
estructuras neurales més importan-
tes, que va guiando al cirujano.
«Cuando nos encontramos a 10 mili-
metros de los nervios lanza unos pi-

El modelop

tidos intermitentes, de forma similar
al asistente para aparcar el coche, y
cuando la distancia es de dos, la fre-
cuencia del sonido es continuaday,
indicaba ayer el doctor Gonzélez Lo-
pez, quien destac6 ademas la ayuda
que brinda al cirujano en cuanto a la
orientacion anatomica
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El doctor Javier Abarca, neuroci-
rujano de la Unidad de la Base de
Créneo, destacé que hasta el mo-
mento este tipo de cirugias se hacian
mediante la diseccion en cadaveres,
con modelos virtuales de planifica-
cién quirdrgica o prototipos sintéti-
cos. Ahora se ha conseguido combi-
nar todo eso y ademés se ha mejora-
do, permitiendo realizar la cirugia de
la forma mas realista posible. «En los
modelos hechos con pléstico, cuan-
do rompiamos la parte que simulaba
el hueso con un motor quedaba co-
mo quemado. Sin embargo, con el
material que se emplea ahora, el ma-
terial se astilla formando virutas con

LOS SECRETOS DEL ‘3D
NEUROTRAINER’

Materiales. Por primera vez, se
ha conseguido fabricar tumores
operables, con unos materiales
que simulan con gran precision
los tejidos, creados de manera
individualizada para pacientes
que se trataran en el futuro,

Sistema de alarma. Los
ingenieros de las jugueteras han
incluido incluso un sistema de
alarma actstica y visual para
para salvar estructuras nerviosas
importantes y hacer el ahordaje
mas seguro.

Sustitucion. Este modelo de
entrenamiento va a servir como

| al estudio habitual
de anatomia en cadaveres, ya que
aporta beneficios, como la
disponibilidad, la hioseguridad y
la capacidad de desarrollar

con gran precision la patologia de
cada paciente.

la misma consistencia. Parece una ci-
rugia real», apuntaba.

Ahora, e] objetivo es mejorar el
modelo, reproduciendo incluso otras
regiones anatomicas. Aunque tanto
la generacion de los archivos em-
pleados para la reproduccion en tres
dimensiones como la impresion —
que dura entre 90 y 100 horas-son
procesos complicados, la idea es po-
der customizar cada modelo para si-
mular escenarios reales.

La doctora Irene Monjas, otorri-
nolaringéloga en el Hospital de Ali-
cante, recalcaba los avances que su-
pone sustituir con este simulador a
los especimenes anatémicos, cada
vez menos disponibles y con un
coste mucho més elevado. «Ademas,
esto permite reproducir con exacti-
tud las patologias a tratar, planificar
las operaciones e incluso convertir-
se enuna herramienta de aprendi-
zaje para los residentes», dijo.

En el Hospital General de Alican-
te se realizan unas cuarenta o cin-
cuenta intervenciones al afo en la
base del cerebro, entre schwanno-
mas vestibulares, meningiomas de
la fosa posterior y tumores epider-
moides. Aunque afortunadamente
la mayor parte de tumores en esta
zona son benignos (el 95%), si no
se operan puede acabar afectando
a los nervios y a las estructuras
neurales e incluso taponar un cir-
cuito de circulacion de liquido en el
encéfalo, provocar hidrocefalia, que
es potencialmente grave. Ademas,
estos tumores experimentan un
crecimiento muy lento, lo que ayu-
daa generar el modelo y planificar
la cirugia con tiempo hasta conse-
guir que sea optima. «El objetivo es
poder operar esas patologias y so-
bre todo sin afectar las estructuras
nerviosas», apunto el doctor Gon-
zélez tras el simulacro de operacién
realizado ante las figuras mas des-
tacadas de la Neurocirugia a nivel
mundial.



