
Desde hace unos 
meses, los ciru-
janos del Com-
plexo Hospita-
lario Universi-
tario A Coruña 

(Chuac) cuentan con su propio 
GPS, que les establece la me-
jor ruta en determinadas ope-
raciones. Se basa en la platafor-
ma de impresión 3D del Institu-
to de Investigación Biomédica 
de A Coruña (Inibic), cofinan-
ciada por el Instituto de Salud 
Carlos III. Javier Aguirre, jefe de 
cirugía del Chuac, muestra a La 
Voz cómo funciona con un caso 
real: el de una mujer de media-
na edad que tuvo que ser opera-
da de dos tumores hepáticos. A 
partir de un TAC, el equipo de 
bioingenieros creó una compo-
sición tridimensional en la que 
se pueden apreciar, en diferentes 
capas, el hígado, sus vasos san-
guíneos, la vía biliar, y, en color 
verde y amarillo, los dos creci-
mientos anormales que se han 
extirpado. Con éxito, porque in-
dica que la paciente se encuen-
tra bien y que a los pocos días 
pudo irse a su casa. 

«Gracias a esta herramienta 
podemos saber dónde están los 
tumores y qué tipo de operación 
es la más conveniente», expli-
ca Aguirre. Lo denomina plani-
ficación quirúrgica. «Siempre 
existen pequeñas dudas que solo 
se solucionan en quirófano, pe-
ro esta herramienta nos ahorra 
tiempo porque sabemos dónde 
está localizado y con qué vasos 
podemos tener problemas. Nos 
da tranquilidad. Podemos pre-
sentarlo al comité con otros ex-
pertos, reunirnos y poder discu-
tirlo». Una tarea que, según sus 
palabras, necesita de años de ex-
periencia en quirófano. «Lleva 
tiempo y es difícil», cuenta. Pero 
gracias a esta especie de Google 
Maps, «incluso los médicos resi-
dentes recién llegados ven esta 
reconstrucción tridimensional y 
asumen la cirugía de una forma 
mucho más sencilla». 

Cuándo se recurre a esta 
herramienta y cómo 
repercute en el paciente

Los cirujanos recurren a esta he-
rramienta cuando la interven-
ción es complicada. Aguirre po-
ne como ejemplos el hígado y el 
páncreas, dos órganos con una 

complejidad anatómica por su 
estrecha relación con otras es-
tructuras vitales y la alta proba-
bilidad de complicaciones gra-
ves. «También cuando son tu-
mores grandes que, por su loca-
lización, con pruebas como un 
TAC es muy difícil hacer la re-
construcción en tu mente: con 
esta técnica se ve mucho mejor 
qué cantidad de órgano habría 
que quitar y cuánto porcentaje 
sano quedaría».

Esta planificación quirúrgica 
también ofrece ventajas para el 
paciente. «En la consulta pre-
via a la cirugía, se le puede ex-
plicar perfectamente qué can-
tidad de hígado se va a quitar, 
dónde se encuentra el tumor, y 
puede verlo mucho mejor, por-
que cuando se enseña otro tipo 
de prueba de imagen, como un 
TAC, no se entiende tan bien. 
Esto se traduce en una mayor 
tranquilidad también para él». 

A día de hoy, después de ha-
cer muchas pruebas, el Google 
Maps de los cirujanos se utili-
za de manera rutinaria. «Aho-
ra estamos chequeando si los 
resultados del quirófano, vien-
do lo que testamos aquí, se co-
rresponden. Pero nuestra idea 
es poder utilizarlo unas cuatro 
veces al mes, porque, como de-
cía antes, no todos los tumores 
requieren de esta herramienta».  

Los pasos previos antes 
de entrar en quirófano

Cristian Passera, ingeniero bio-
médico de la plataforma de im-
presión 3D del Inibic, describe 
cómo son los pasos previos para 
llegar a la reconstrucción tridi-
mensional que se ve en pantalla. 

«A nosotros nos llega una ima-
gen TAC de unos tumores he-
páticos donde las estructuras se 
ven claras u oscuras. Así, en es-
te caso hicimos una secuencia-
ción de los tejidos: el sano, el de 
los vasos sanguíneos y los tumo-
res. Y después podemos subdivi-
dirlos. Por ejemplo, en los vasos 
sanguíneos, la parte aórtica y la 
venosa. Tal como ha comentado 
el doctor, esto les permite tener 
una idea mucho más clara de la 
lesión y la anatomía». 

Su compañero Manuel Rodrí-
guez, también ingeniero biomé-
dico, confirma que detrás de es-
te curioso GPS hay mucho tiem-
po invertido. «Los casos en los 
que se exige representación de 

vasos sanguíneos sí que conlle-
van más tiempo, pero de media, 
entre que nos llega la solicitud 
de los clínicos y les damos el re-
sultado, como también necesita 
la revisión de otros profesiona-
les, en este caso, del radiólogo, 
son unas seis horas». 

La impresión 

El equipo de impresión 3D tra-
baja con varias especialidades. 
«Aquellas que cuentan con par-
te quirúrgica son las que más se 
pueden aprovechar de esta he-
rramienta. En este caso —el del 
hígado—, solo se ha utilizado la 
visión tridimensional, pero des-
pués se podría convertir en mo-
delos físicos. En traumatología, 
impresión de huesos y maxilo-
facial; en cardiología, para que 
el equipo de cirugía pueda ver 
el corazón antes de la operación 
y la puedan planificar», detalla 
Passera. En los casos en los que 
existe un modelo físico, se au-
menta el tiempo de fabricación. 
«Se incrementa por el procesa-
do, la limpieza y etiquetado. Es-
tamos hablando de productos sa-
nitarios, y requieren una regla-
mentación y una documentación 
social que tenemos que seguir 
para poder continuar ofrecien-
do este tipo de servicio», expli-
ca Rodríguez. 

Una de las particularidades 
de la impresión de estas piezas 
es que el material se adapta a 
cada caso. «Si el modelo debe 
entrar en quirófano, se requie-
re que el material sea esterili-
zable, mientras que algunas re-
sinas que tenemos se usan para 
un ámbito más docente», mati-
za Passera. Si el modelo entra en 
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una cirugía, debe pasar, además, 
ese tercer paso que se lleva a ca-
bo en una bancada diferente: la 
esterilización. «Aquí se proce-
de a la preparación, limpieza y 
desinfección, y, cuando está to-
do empaquetado, lo mandamos 
a esterilizar, con el método que 
tengamos estudiado previamen-
te. Lo devuelven, se procede al 
etiquetado y le hacemos entre-
ga al doctor», expone. 

El diseño 

En la sala de diseño se encuen-
tra el software que utilizan los 
bioingenieros para segmentar y 
convertir las diferentes estructu-
ras en modelos 3D. «En la previ-
sualización de la impresora in-
dicamos qué material queremos 
utilizar, la calidad, cómo quere-
mos orientarlo y, una vez lo te-
nemos, le damos a imprimir». 

Muestran un caso común que 
pasa por sus manos: una fractu-
ra de suelo de órbita. Una rotu-
ra del hueso que se encuentra 
debajo del globo ocular causa-
da por un golpe directo o por 
un trauma sobre el borde orbi-
tario. «Utilizamos la parte sana 
—el otro ojo— en espejo, pa-
ra que los médicos puedan te-
ner una referencia de cómo sería 
ese orbital en caso de que estu-
viera sano. Pueden premoldear 
una placa antes de introducirla 
para que quede perfectamen-
te moldeada a la anatomía del 
paciente». 

«No solo utilizamos la impre-
sión 3D para un modelo asisten-
cial, sino en función de lo que 
queramos realizar. Otra de las 
aplicaciones que utilizamos es 
la creación de moldes. En este 
caso, hemos creado un simula-
dor para poder testear un dispo-
sitivo médico. Lo que hemos uti-
lizado para crear este abdomen 
es conseguir replicar lo que es 
un abdomen. En este caso se han 
utilizado dos siliconas distintas 
en la zona de los estómagos re-
plicando la realidad a la que se 
van a enfrentar los cirujanos», 
explica Rodríguez. Se trata un 
modelo de preparación, sobre 
todo para la aplicación y usabi-
lidad, para el entrenamiento de 
las enfermeras.

Preparación, planificación y 
personalización. Las tres pes por 
las que se rige el Instituto de In-
vestigación Biomédica de A Co-
ruña y que tienen por objetivo la 
tranquilidad de otra no menos 
importante: la de los pacientes. 

Puedes 

acceder al 

vídeo completo 

para descubrir 

cómo funciona 

este GPS en 

este QR.

el Gps en vídeo
un trabajo en equipo. 
El diseño de los modelos 

tridimensionales es una 

tarea que llevan a cabo 

Cristian Passera y Manuel 

Rodríguez (en la foto, a 

la izquierda), ingenieros 

biomédicos. En el centro, 

una representación 

tridimensional que se hizo 

para la cirugía de un tumor 

en el hígado, y Patricia Rey, 

directora de la Fundación 

Inibic. A la derecha, Javier 

Aguirre, jefe de Cirugía del 

Chuac, y a su lado, Alberto 

Centeno, coordinador de 

Cirugía Experimental del 

centro de investigación.
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