
USO DE LA IMPRESIÓN 3D EN EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
DE LAS METÁSTASIS PÉLVICAS. A PROPÓSITO DE UN CASO.
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Enlace al TAC preoperatorio, donde se evidencia la lesión.

RESULTADOS

MATERIAL Y MÉTODOS

Las metástasis en el anillo pélvico constituyen uno de los retos más 
difíciles para el cirujano oncológico, al precisar de un elevado tiempo 
quirúrgico y conllevar una tasa de complicaciones alta. 


La utilización de herramientas como la impresión 3D para el diseño de 
plantillas de corte específicas, y la impresión de un biomodelo para la 
conformación previa del implante, pueden contribuir a mejorar la 
ejecución intraoperatoria, y a disminuir el tiempo quirúrgico y las 
complicaciones asociadas.

La paciente, tras 6 meses de la cirugía, se encuentra 
asintomática, con una capacidad de deambulación óptima, 
similar a su situación basal. Se consiguieron márgenes de 
resección sin evidencia de enfermedad pélvica (R0). No existieron 
complicaciones infecciosas ni de herida quirúrgica.

En cirugía oncológica cada vez cobra mayor importancia la 
planificación prequirúrgica mediante el uso de biomodelos para 
una visión tridimensional del problema, para preconformar el 
material a utilizar y/o para el diseño de plantillas de corte con 
impresión 3D, para realizar resecciones adecuadas y 
proporcionar al paciente una adecuada recuperación funcional, 
disminuyendo el tiempo quirúrgico en intervenciones de 
elevada complejidad técnica.

Presentamos el caso de una mujer de 67 años, con antecedente 
de linfoma B difuso de células grandes, que acude a consulta por 
dolor e impotencia funcional en cadera derecha, de rápida y 
progresiva instauración. En pruebas de imagen, se objetiva una 
metástasis periacetabular con infiltración parcial del isquion.


Tras recibir tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y 
radioterapia, optamos por planificar una hemipelvectomía tipo II 
parcial, además de resección de rama isquiopubiana. Junto con 
la Unidad de Impresión 3D y Planificación Avanzada, se diseñan 
una plantilla de corte para la resección tumoral, en material 
biocompatible (resina), para ser utilizadas intraoperatoriamente. 
Así mismo, se imprime el biomodelo para preconformar la pieza 
de aloinjerto y la caja de reconstrucción necesaria para la 
reconstitución de la articulación de la cadera.

Resultado radiologico
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Control postoperatorio.

Resultado intraquirófano al aplicar 
la plantilla de corte, evidenciando 
una resección y una preparación 
del injerto óseo extremadamente 
similares a lo planificado.


