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Introduccién

En pacientes pediatricos, la mayoria de los nédulos pulmonares malignos corresponden a enfermedad
metastasica secundaria a tumores extratoracicos.

Objetivos

Este estudio describe el uso de reconstrucciones virtuales tridimensionales especificas de paciente,
visualizadas mediante tecnologia de realidad mixta, como herramienta de medicina personalizada para la
planificacién preoperatoria y la localizacién de lesiones pulmonares de dificil marcaje mediante técnicas
convencionales, debido a su tamafio, multiplicidad o localizacién profunda.

Material y método

Estudio descriptivo observacional en pacientes pediatricos. A partir de tomografias computarizadas
toracicas preoperatorias se generaron modelos anatédmicos virtuales tridimensionales paciente-especificos,
incluyendo la localizacién exacta de los nédulos y su relacién espacial con las principales estructuras
toracicas. Los modelos fueron visualizados mediante gafas de realidad mixta, permitiendo una comprensién
tridimensional inmersiva y la planificacién quirdrgica personalizada previo a la intervencion.

Resultados

Se incluyeron dos pacientes pediatricos con metastasis pulmonares secundarias a osteosarcoma de fémur.
En un paciente se identificaron dos nédulos (4mm en el I6bulo medio derecho y de 8mm en la lingula), y en
el segundo paciente un nédulo de 6.1mm en la base pulmonar inferior derecha. En todos los casos se realizd
reseccién en cufia por via toracoscépica, siguiendo la planificacién basada en la visualizacién tridimensional.
La localizacién intraoperatoria fue concordante con la planificacién virtual. El estudio anatomopatolégico
confirmd necrosis compatible con metastasis residual tras tratamiento, con margenes quirdrgicos negativos
en las lesiones mayores.

Conclusiones

La integracidn de reconstrucciones 3D y realidad mixta permiten una planificacién personalizada y precisa
de metastasis complejas, reforzando la cirugia toracoscépica de precisién en pediatria.



