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03.44. Reconstruccion toracica compleja oncoldgica pediatrica: impresion 3D de
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Melanie Monzon Ostoich’, Sergio Lopez Fernandez', Jose Andres Molino Gahete', Marta Martos’,

Susana Nufiez', Belinda Mentado’, Juan Carlos Trujillo’, Gabriela Guillén'.
1. Hospital Universitario Vall d "hebron, Barcelona

2. Instituto Tecnoldgico de Canarias, Las Palmas de Gran Canaria, Spain

3. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Objetivos

La reconstruccién de la pared tordcica tras resecciones oncoldgicas extensas y/o complejas plantea
importantes dificultades, especialmente en pacientes pediatricos, por la necesidad de proporcionar un
soporte adecuado, evitar la restriccién respiratoria y lograr una adaptacién adecuada que evite
desplazamientos o roturas de la prétesis.

Material y método

Presentamos dos pacientes pediatricos sometidos a resecciones oncolégicas complejas de pared

toracica. En ambos, la reconstruccién dsea se realizé con prétesis dinamicas de Ti6Al4V-ELlimpresas y
customizadas mediante un proceso conjunto de disefio entre el equipo quirdrgico y el equipo de ingenieros
biomédicos.

Resultados

Caso 1: Paciente de 14 afios con sarcoma BCOR costal metastasico. Tras completar neoadyuvancia, se
realizd reseccién en blogque de las costillas 62 a 102, diafragma y I6bulo inferior izquierdo, con reconstruccion
mediante prétesis 3D, mallas bioldgicas, y colgajos musculares vascularizados. Caso 2: Paciente de 10 afios
con sarcoma de Ewing paravertebral izquierdo D3-D4 con afectacién del canal medular y de la

unién costovertebral . Precisé una laminectomia al debut por compresiéon medular.

Tras completar neoadyuvancia, se realiza reseccién en bloque (costal y vertebral), reconstruccién con
prétesis personalizada y cobertura con colgajo Keystone.

Conclusiones

Presentamos la primera experiencia en la literatura con el uso de implantes 3D dindmicos toracicos en
pediatria. Estos se ajustaron perfectamente al relieve toracico, evitando complicaciones relacionadas con la
extrusiéon de elementos protésicos. Por su flexibilidad fueron muy bien tolerados. Esta alternativa abre
nuevas opciones en pacientes adolescentes y casos seleccionados, y proporciona soluciones funcionales e
individualizadas para resecciones complejas.



