
Ediciones Universidad de Salamanca /  	 [ 293 ]	 Rev. ORL, 2024, 15, 4, 293-300

eISSN 2444-7986
DOI: https://doi.org/10.14201/orl.31715

ARTÍCULO ORIGINAL

UTILIZACIÓN DE LA PLANIFICACIÓN CON MODELOS DE ANATOMÍA 
VIRTUAL 3D Y PIEZAS ANATÓMICAS A TAMAÑO REAL PARA LA 
CIRUGÍA DE LESIONES ÓSEAS EN LA ZONA DEL NASOSINUSAL

Planning with 3D virtual anatomy models and life-size anatomical pieces for 
the surgery of bone lesions in the naso-sinus area

Alda CARDESÍN-REVILLA 1; Mariana CAMPOS-MOTAMAYOR 1; Aina SANSA-PERNA 1;  
Silvia LÓPEZ-GALERA 2; Yolanda ESCAMILLA-CARPINTERO 1; Esther GRANELL-MORENO 3;  
Carlota ROVIRA-MARTÍNEZ 1; Rosa ROSELL-FERRER 1

1Hospital de Sabadell, Instituto Universitario Parc Taulí, Universidad Autónoma de Barcelona. Unidad de Rinología, 
Departamento de Otorrinolaringología.
2Hospital de Sabadell, Instituto Universitario Parc Taulí, Universidad Autónoma de Barcelona. Departamento  
de Anestesia.
3Hospital de Sabadell, Instituto Universitario Parc Taulí, Universidad Autónoma de Barcelona. Departamento  
de Radiología Barcelona. España.
Correspondencia: crovira.orl@gmail.com

Fecha de recepción: 10 de octubre de 2023
Fecha de aceptación: 7 de mayo de 2024
Fecha de publicación: 8 de mayo de 2024
Fecha de publicación del fascículo: 24 de diciembre de 2024

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de intereses
Imágenes: Los autores declaran haber obtenido las imágenes con el permiso de los pacientes
Política de derechos y autoarchivo: se permite el autoarchivo de la versión post-print (SHERPA/RoMEO)
Licencia CC BY-NC-ND. Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional
Universidad de Salamanca. Su comercialización está sujeta al permiso del editor

RESUMEN: Introducción y objetivo: Mostrar nuestra experiencia en la planificación con modelos de 
anatomía virtual 3D y piezas anatómicas a tamaño real para la cirugía de lesiones óseas en la zona naso-
sinusal. Método: Presentamos un estudio observacional de tumores óseos nasosinusales diagnosticados 
entre 2019 y 2021 que fueron intervenidos en el servicio de Otorrinolaringología. El estudio de imagen 
se completó con reconstrucciones en 3D y modelos anatómicos virtuales, así como piezas a tamaño real 
en dos de ellos para planificar la cirugía endoscópica multidisciplinar. Resultados: Se operaron tres casos 
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de pacientes de 15, 20 y 73 años. El tipo de cirugía para estos tumores está determinado por su tamaño 
y ubicación. La planificación quirúrgica mediante modelos anatómicos en 3D permite ajustar con la 
mayor precisión las zonas a intervenir, reduciendo el tiempo quirúrgico y las complicaciones. El grado 
de satisfacción de todos los cirujanos medido por la escala de Likert fue muy positivo (puntuación media 
de 5), mientras que la puntuación media de los ayudantes fue de 4,55. El tamaño de la pieza quirúrgica 
se adaptó perfectamente al modelo 3D, de modo que la pieza quirúrgica y la reconstrucción de la pieza 
de mano tenían el mismo tamaño. No se observaron efectos adversos con el uso de la técnica 3D en 
nuestras cirugías. No tuvimos complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias y se redujo el tiempo 
quirúrgico. Discusión: Los modelos anatómicos impresos en 3D son útiles para la planificación quirúrgica, 
reduciendo el tiempo quirúrgico y mejorando los resultados médicos, aunque plantean preocupaciones 
sobre la rentabilidad. Se necesita más investigación para determinar si los beneficios justifican los costos 
adicionales, especialmente en casos complejos o con cirujanos menos experimentados. Estos modelos 
también tienen un potencial educativo importante para estudiantes de medicina y residentes, mejorando 
la comunicación médico-paciente y la satisfacción del paciente. Conclusiones: La tecnología innovadora 
en 3D con modelos anatómicos, guías quirúrgicas y la posibilidad de implantes personalizados son nuevas 
herramientas disponibles en el quirófano.

PALABRAS CLAVE: Impresión 3D; reconstrucción de imágenes en 3D; innovación; cirugía; modelo 
anatómico.

SUMMARY: Introduction and objective: To showcase our experience in planning with 3D virtual 
anatomy models and life-sized anatomical pieces for surgery on bone lesions in the nasosinusal area. 
Method: We present an observational study of nasosinusal bone tumors diagnosed between 2019 and 
2021 that were operated on in the Otorhinolaryngology department. The imaging study was comple-
mented with 3D reconstructions and virtual anatomical models, as well as life-sized anatomical pieces 
in two of them for planning multidisciplinary endoscopic surgery. Results: Three cases of patients aged 
15, 20, and 73 years were operated on. The type of surgery for these tumors is determined by their size 
and location. Surgical planning using 3D anatomical models allows for the most precise adjustment 
of the areas to be operated on, reducing surgical time and complications. The satisfaction level of all 
surgeons, measured by the Likert scale, was very positive (average score of 5), while the average score 
of the assistants was 4.55. The size of the surgical piece perfectly matched the 3D model, so the surgical 
piece and the handpiece reconstruction were the same size. No adverse effects were observed with the 
use of the 3D technique in our surgeries. We had no intraoperative or postoperative complications and 
surgical time was reduced. Discussion: 3D printed anatomical models are useful for surgical planning, 
reducing surgical time and improving medical outcomes, although they raise concerns about cost-
effectiveness. More research is needed to determine whether the benefits justify the additional costs, 
especially in complex cases or with less experienced surgeons. These models also have significant educa-
tional potential for medical students and residents, improving patient-physician communication and 
patient satisfaction. Conclusions: Innovative 3D technology with anatomical models, surgical guides, 
and the possibility of custom implants are new tools available in the operating room.

KEYWORDS: 3D printing; 3D image reconstruction; innovation; surgery; anatomical model.
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INTRODUCCIÓN

La impresión tridimensional (3D) tiene nume-
rosas aplicaciones y ha ganado mucho interés en 
el mundo médico. En la última década, el uso de 
la impresión 3D para guías quirúrgicas, modelos 
anatómicos e implantes personalizados se ha 
descrito cada vez más en muchas especialidades 
como la otorrinolaringología, siendo una herra-
mienta más utilizada en otras especialidades como 
la cirugía maxilofacial, traumatología o cirugía 
vascular [1,2].

Al integrar la impresión 3D en la ingeniería de 
materiales y tejidos, es posible implantar injertos 
funcionales impresos en 3D en pacientes para la 
reconstrucción de una variedad de defectos [3].

En casos de invasión intracraneal y orbitaria, 
las cirugías otorrinolaringológicas por tumores 
diagnosticados mediante pruebas clínicas y de 
imagen como la tomografía computarizada (TC) 
y la resonancia magnética (RMN) pueden benefi-
ciarse de una planificación con ayuda de tecnología 
3D además de navegadores, para facilitar abordajes 
y límites de la escisión.

Queremos presentar nuestra experiencia 
utilizando modelos anatómicos 3D a tamaño real 
y guías quirúrgicas para planificar cirugías en 
tumores óseos nasosinusales, permitiéndonos 
ajustar las zonas a intervenir con la máxima preci-
sión reduciendo así el tiempo quirúrgico y las 
complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Se recogieron los casos de tumores óseos naso-
sinusales diagnosticados entre 2019 y 2021. En 
este tipo de tumores siempre se realizan pruebas 
de imagen para el diagnóstico. En estos casos, el 
estudio se completó mediante reconstrucciones en 
3D, y en dos casos también se realizaron piezas de 
mano a tamaño real.

Se utilizó una escala de Likert (muy negativo: 
1; negativo: 2; neutral: 3; positivo: 4; muy posi-
tivo; 5) para evaluar el grado de satisfacción del 

cirujano y los asistentes con el uso de reconstruc-
ciones 3D. La prueba de Likert fue respondida por 
el cirujano principal y 3 asistentes de cada cirugía.

También se comprobó la fiabilidad de la pieza 
de mano comparando el tamaño del tumor después 
de la extirpación y la pieza de mano realizada en 3D.

Se registraron los efectos adversos debidos a 
la nueva técnica.

RESULTADOS

Se incluyeron tres casos de pacientes operados 
de 15, 20 y 73 años.

Paciente varón de 20 años con lesión fibroósea 
exofítica en hueso nasal derecho con afectación del 
margen anterior del proceso frontal del maxilar 
de 10x9mm, compatible por anatomía patológica 
con displasia fibrosa, y que presenta irregularidad 
en su superficie lateral sin crecimiento endonasal. 
Se realizó un modelo anatómico virtual en 3D, 
y se extrajo mediante un abordaje de rinoplastia 
abierta (Figura 1).

Un paciente varón de 15 años acudió a nuestra 
consulta con epistaxis unilateral. A la exploración se 
objetivó una lesión polipoide en fosa nasal derecha 
de la que se tomó biopsia con resultado de tejido 
inflamatorio y se solicitó estudio de imagen. La 
TC y la RMN mostraron una lesión calcificada/
ósea expansiva de un diámetro máximo de 38 mm 
en el etmoides derecho, junto con una sinusopatía 
obstructiva frontal del mismo lado, que por anato-
mía patológica fue un osteoma. En este caso, se 
realizó un modelo anatómico virtual en 3D con 
una pieza de mano impresa en 3D a tamaño real 
para el día de la cirugía, que se realizó mediante 
endoscopia nasosinusal (Figura 2).

Finalmente, un paciente varón de 73 años 
con cefalea y visión borrosa fue diagnosticado por 
TC y RMN de un osteoma etmoidal gigante con 
extensión intracraneal frontal basal, intraorbitario, 
seno frontal y nasal posterior derecho y etmoidal 
posterior izquierdo con importante distorsión de las 
estructuras óculo-neuro-musculares de la cavidad 
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orbitaria derecha. La anatomía patológica de la 
pieza confirmó el diagnóstico. En este caso también 
se utilizó un modelo anatómico virtual en 3D y una 
muestra impresa a tamaño real. Se realizó cirugía 
combinada mediante endoscopia nasal e incisión 
abierta bicoronal con craneotomía bifrontal con 
resección de la barra orbitaria derecha, media y 
cranealización del seno frontal izquierdo. La cirugía 
fue realizada por otorrinolaringólogos, neuroci-
rujanos y cirujanos maxilofaciales. En este caso se 
realizó la reconstrucción de la órbita con malla de 
titanio estándar (no a medida) y colgajo de calota 
craneal para la cavidad nasal más reposiciona-
miento de la barra orbitaria fijada con miniplacas 
de titanio (Figura 3).

El grado de satisfacción de todos los ciruja-
nos medido por el test de Likert fue muy positivo 

(puntuación media de 5), mientras que la puntua-
ción media de los auxiliares fue de 4,55. El tamaño 
de la pieza quirúrgica se adaptó perfectamente al 
modelo 3D, de modo que la pieza quirúrgica y la 
reconstrucción de la pieza de mano eran del mismo 
tamaño y, por lo tanto, fiables (Figura 4). No se 
observaron efectos adversos con el uso de la técnica 
3D en estas cirugías. No tuvimos complicaciones 
intraoperatorias ni postoperatorias y se redujo el 
tiempo quirúrgico.

DISCUSIÓN

El diagnóstico de las lesiones óseas se establece 
mediante una combinación de historia clínica, 
examen físico, endoscopia y estudios de imagen 
[4]. La TC es la prueba diagnóstica estándar, ya 

Figura 1. A: Lesión fibro-ósea exofítica en el hueso nasal derecho. B: Imagen virtual en 3D. C: Abordaje de rinoplastia abierta.

Figura 2. A: La tomografía computarizada mostró una lesión calcificada/ósea expansiva. B: Modelo anatómico virtual 3D 
anterior. C: Modelo anatómico virtual 3D posterior. D: Pieza de mano impresa en 3D de tamaño real.
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que permite una estimación precisa del tamaño, 
la ubicación y las complicaciones asociadas. La 
RMN también es útil en el diagnóstico diferencial 
de mucocele concomitante y en casos de invasión 
intracraneal u orbitaria [5].

Las complicaciones descritas pueden ser los 
mucoceles antes mencionados, destrucción de la 

pared anterior de los senos paranasales, extensión 
intracraneal, abscesos palpebrales y cerebrales, 
neumoencéfalo, sinusitis o invasión orbitaria, por 
lo que la cirugía precisa es de suma importancia [6].

En la mayoría de los casos los osteomas 
permanecen asintomáticos y se diagnostican 
cuando alcanzan un tamaño considerable con 

Figura 3. A: TC de un osteoma etmoidal gigante con extensión intracraneal frontal basal. B: Pieza de mano impresa en 3D 
de tamaño real. C: Incisión abierta bicoronal con craneotomía bifrontal.

Figura 4. A: Comparación del modelo anatómico 3D con el tumor resecado y su tamaño exacto. B: El tumor en la pieza 
de mano anatómica.
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complicaciones concomitantes, o como hallazgo 
en estudios realizados por otro motivo. La escisión 
quirúrgica está indicada cuando hay manifestacio-
nes clínicas, en tumores grandes y en tumores en 
crecimiento.

Las recurrencias son raras y la mayoría de ellas 
pueden eliminarse mediante un abordaje endos-
cópico. En algunos casos, es necesario un enfoque 
multidisciplinar [7-9].

El tratamiento quirúrgico de los osteomas de 
senos paranasales debe ser individualizado. Aunque 
el abordaje endoscópico suele ser la primera opción 
terapéutica, en ocasiones debemos utilizar otro 
tipo de abordajes dependiendo de la localización, 
tamaño del tumor y posibles complicaciones, inclu-
yendo abordajes combinados endoscópico y abierto 
con participación de neurocirugía o cirugía maxilo-
facial, como en uno de los casos que presentamos. 
La elección del abordaje quirúrgico a menudo 
parece ser independiente del tamaño del osteoma 
y es probable que la decisión se tome en función 
de la experiencia del cirujano, el equipo disponi-
ble y el conocimiento de las diferentes técnicas 
quirúrgicas [10].

La necesidad de pruebas de imagen no solo 
para el diagnóstico sino también para evaluar la 
localización y posibles complicaciones a la hora 
de planificar las cirugías es fundamental. Con la 
ayuda de los navegadores se facilita esta planifica-
ción, aunque tiene el inconveniente de que no son 
imágenes en tiempo real.

Los modelos anatómicos impresos en 3D son 
ampliamente utilizados en el campo quirúrgico. 
Ya en un artículo de revisión de 2015, Tack et al 
muestran cómo múltiples especialidades como 
cirugía cardiovascular, neurocirugía vascular, 
cirugía dental, cirugía general, cirugía maxilofacial, 
neurocirugía, cirugía craneal/orbital, ortopedia y 
cirugía de columna utilizan modelos anatómicos 
para la planificación quirúrgica [11]. En especia-
lidades quirúrgicas como traumatología o cirugía 
maxilofacial, las guías quirúrgicas son ahora el 
tipo más común de aplicación impresa en 3D [11].

La tecnología y el cuidado de la salud avanzan 
en la medicina personalizada. La impresión 3D 
también está emergiendo como una tecnología 
clave en áreas como la otorrinolaringología [1]. Di 
Gesù en 2020 ya publicó una revisión que describe 
los usos de la impresión 3D y la bioimpresión 
para el tratamiento de trastornos de oído, nariz y 
garganta [2,12].

Los modelos impresos en 3D pueden imitar 
todas las formas y tamaños necesarios en las 
anatomías de pacientes reales, como en el caso de 
osteoma y cráneo que presentamos. La posibilidad 
de tocar la pieza estéril en tamaño real nos facilitó 
posicionarnos anatómica y tridimensionalmente 
durante la cirugía, de forma que el avance de la 
escisión fue más fiable, más preciso y por tanto 
más seguro, tal y como se refleja en el grado de 
satisfacción del cirujano en la escala de Likert. 
No tuvimos complicaciones intraoperatorias ni 
postoperatorias y se redujo el tiempo quirúrgico, 
hallazgos previamente descritos por otros autores 
[13]. Se ha argumentado que la introducción de la 
sensación sensorial táctil proporciona una mejor 
comprensión de las delicadas estructuras cerca-
nas y minimiza los procedimientos innecesarios, 
cosa que puede reflejarse en una reducción de las 
complicaciones perioperatorias [1,13,14].

Muellman publicó un estudio sobre el manejo 
de tumores petroclivales utilizando modelos 3D 
específicos en pacientes para la planificación 
preoperatoria de la resección tumoral. Esos 
modelos se utilizaron para medir la fidelidad de 
las estructuras anatómicas impresas. Los autores 
descubrieron que los modelos impresos en 3D eran 
útiles para la planificación preoperatoria, ya que 
proporcionaban réplicas auténticas de tumores en 
relación con las estructuras óseas [15]. En nuestras 
imágenes posquirúrgicas se puede confirmar el 
mismo hallazgo comparando el modelo anatómico 
3D con el tumor resecado y su tamaño exacto. 
(Figura 4)

La innovación tecnológica con estos modelos 
anatómicos 3D con guías quirúrgicas introduce 
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nuevas herramientas para facilitar, precisar y plani-
ficar cirugías, reduciendo tiempos y complicaciones 
de los procedimientos. Esto permite la posibilidad 
de desarrollar modelos para implantes persona-
lizados de materiales biológicos como las mallas 
de titanio del prototipo para la reconstrucción de 
defectos de la pared orbitaria [16-18].

En cuanto a las ventajas, un estudio pros-
pectivo, aleatorizado, doble ciego para evaluar la 
eficacia del uso de prototipos en cirugía de cabeza y 
cuello mostró que su uso conduce a una tendencia 
hacia la reducción del tiempo operatorio, colgajos 
óseos más pequeños y mejores resultados estéticos 
[19].

En general, diferentes autores coinciden en 
que las piezas impresas en 3D reducen el tiempo 
quirúrgico, tienen mejores resultados médicos y 
menor exposición a la radiación. También autores 
como Silva y Small señalaron la reducción en el uso 
de instrumental en el quirófano [20,21].. A pesar de 
esto, la impresión adicional y la planificación virtual 
por parte de un especialista pueden aumentar el 
costo total del procedimiento [11]. Se necesitan 
más investigaciones para determinar si los mayores 
costos de intervención se pueden equilibrar con las 
ventajas observables de esta nueva tecnología en 
cada especialidad. Existe la necesidad de un análisis 
formal de costo-efectividad [11].

El mayor costo de esta nueva tecnología hace 
cuestionable si la impresión 3D es rentable para 
todos los pacientes y aplicaciones. Varios autores 
han indicado que la impresión 3D médica tiene 
mayores ventajas cuando se utiliza para manejar 
casos complejos con cirujanos menos experi-
mentados [11,15]. Tack también opina que los 
modelos anatómicos se pueden usar en combina-
ción con guías quirúrgicas impresas para mejorar 
la comprensión de la anatomía en un área precisa 
y ser útiles para los estudiantes de medicina y 
residentes en aprendizaje durante el procedi-
miento. Esto conducirá a una mejor comunica-
ción médico-paciente y a una mayor satisfacción 
del paciente, como ya han señalado otros autores 

[11,22]. Hemos comprobado esta satisfacción del 
cirujano y asistentes en quirófano.

CONCLUSIONES

El tipo de cirugía para estos tumores estará 
determinado por su tamaño y su ubicación. La 
innovadora tecnología 3D con modelos anatómi-
cos, guías quirúrgicas y la posibilidad de implantes 
personalizados son una nueva herramienta dispo-
nible en quirófano. En nuestra experiencia, esta 
herramienta nos brinda una mejor comprensión de 
la anatomía y una mayor precisión intraoperatoria, 
así como mejores resultados sin complicaciones en 
casos complejos.
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