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Impresion 3D: Precision diagndstica y planificacidon quirurgica de un tumor carcinoides
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RESUMEN

Este estudio de caso trata sobre un masculino, 43 afos,
mecanico industrial, sin antecedentes morbidos
conocidos y quirurgicos negados, episodios tratados de
neumonia a repeticidn, con tos no productiva de 6 meses
de evolucién y disnea de esfuerzo. Un lavado bronco-
alveolar evidencié liquido hematico mixto de moco,
sangre, macrofagos y grupo de células bronquiales sin
atipia y células escamosas benignas, con diagndstico de
neoplasia pobremente diferenciada, liquido positivo para
para Cromogranina vy Sinaptofisina, marcadores
neuroendocrinos, por inmuno histoquimica y una TAC de
térax, como base para el biomodelo con reconstruccién
volumétrica y tercera dimensidn (3D) que facilito el
abordaje y programa quirdrgico que consistié en una
neumonectomia derecha via postero-lateral,
extirpandose un tumor de gran tamafio (15 x 14.5 cm, 470
gramos), adherido a la vena y arteria pulmonar inferior y
al bronquio principal. El estudio enfatiza el uso de
reconstruccion volumétrica y en 3D para planificar
abordaje quirurgico y extension de este. Por ende, la
presentacion de la reseccion de un tumor carcinoides,
advierte del uso de la aplicaciéon para un mas preciso
abordaje quirurgico al permitir evaluar la extension del
tumor en todas sus dimensiones, y su relacién con
estructuras anatomicas importantes, al mismo tiempo
que permite regular el margen quirdrgico adecuado de
reseccion.

PALABRAS CLAVE: Tumor carcinoides; biomodelo;
reconstruccion volumétricay 3D

ABSTRACT

3D printing: Diagnostic accuracy and surgical planning of
a carcinoid tumor. This case study involves a 43-year-old
male patient, an industrial mechanic, with no known
morbid or surgical history, presenting with recurrent
pneumonia episodes, a 6-month history of non-
productive cough, and exertional dyspnea.
Bronchoalveolar lavage revealed bloody fluid composed
of mucus, blood, polymorphonuclear macrophages, and
a group of bronchial cells without atypia and benign
squamous cells. The diagnosis was a poorly differentiated
neoplasm, with positive immunohistochemistry for
Chromogranin and Synaptophysin, both neuroendocrine
markers. A chest CT scan served as the basis for the
biomodel, yielding volumetric and three-dimensional
(3D) reconstruction, facilitating the surgical approach and
planning. The surgical procedure involved a right-sided
postero-lateral pneumonectomy, removing a large tumor
(15 x 14.5 cm, weighing 470 grams), adhered to the lower
pulmonary vein and artery and the main bronchus. The
study emphasizes the use of volumetric and 3D
reconstruction for surgical approach planning and
extension. The presentation of carcinoid tumor resection
highlights the application's use for a more precise surgical
approach by evaluating the tumor's dimensions and its
relationship with important anatomical structures, while
allowing for proper surgical margin adjustment.

KEYWORDS: Carcinoid tumor; lung resection; biomodel;
volumetric and three-dimensional reconstruction

INTRODUCCION

Los carcinoides pulmonares son un tipo de neoplasia infrecuente, 1 a 2% de las neoplasias de origen toracico y
pertenecen al sistema neuro endocrino o de la serie APUD (APUDOMAS), que pueden estar asociados al MEN-I

(1-3).
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Histolégicamente provienen del tejido de la cresta neural embrionaria en varios érganos, principalmente de las
células de Kulchitsky de los pulmones y abarcan un espectro desde bajo grado hasta alto grado (4).

Uno de los érganos afectados es el bronquio pulmonar donde se asocia a la estructura bronquial segmentaria y
rara vez crece en la traquea, siendo mas frecuente entre las décadas tercera y séptima, promedio de 45 afios

(5).

Radiolégicamente, se observa como una masa central, redonda u ovalada, con contornos suaves, de 2-5 cm,
hilar o perihilar. En las series de contraste, se realza intensa y homogéneamente debido a una alta
vascularizacidn, con calcificacién excéntrica con cierta frecuencia, centralmente ubicada, puede producir datos
radiograficos relacionados con su localizacién de tipo obstructivo bronquial, como atelectasia, neumonia,
bronquiectasia (6).

Se asocian con otras neoplasias en el MEN | o neoplasia endocrina multiple tipo 1 y el sindrome de Cushing (7).
En el examen transversal con contraste, estas lesiones se realzan de manera intensa y homogénea, y a menudo
pueden ser confundidas radiolégicamente con aneurismas (8).

Por otro lado, el trabajo hace énfasis en la aplicacién de la inteligencia artificial que, como disciplina, comprende
un espectro amplio de funcionalidades, entre las que vale la pena mencionar su aplicacién en el andlisis de las
imagenes digitales.

Y es en esta area donde de manera particular se ha visto el desarrollo exponencial de su aplicacion en la ultima
década, sobre todo en el ambito del Deep Learning.

Estas novedades sin lugar a duda han repercutido directamente en la imagenologia, donde uno de los sustratos
principales representa el anadlisis de imagenes con fin diagndstico y terapéutico, desde la optimizacién de la
imagen, reconocimiento de estructuras, segmentacion de lesiones, entre otros, todas compartiendo la dilatada
pertinencia tanto en la especialidad como en la medicina.

> PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 43 afios, mecanico industrial, sin antecedentes morbidos conocidos y quirdrgicos
negados, refiere que desde hace varios afios estuvo cursando con tratamientos para procesos neumanicos, que
podian presentarse hasta 2 veces al afio. Hace 6 meses se exacerbo su cuadro clinico, caracterizandose por tos
no productiva y disnea de esfuerzo.

Ambos campos pulmonares bien ventilados, rudeza inspiratoria, sin sibilancias al momento de la exploracion,
sin crepitantes, sin cambios en la transmisidn de la voz, sin integracion de sindromes pleuropulmonares; los
demas campos de exploracion sin datos patoldgicos.

Se le realiz6 lavado bronco-alveolar en el que se evidencio la presencia de liquido hemdatico compuesto por
moco, sangre y macréfagos polimorfonucleares y grupo de células bronquiales sin atipia y células escamosas
benignas, resultando coincidente para neoplasia pobremente diferenciada e infiltrada.

En la inmunohistoquimica resulté ser positivo para Cromogranina y Sinaptofisina, ambos marcadores
neuroenddcrinos.

Se realiza una TAC de torax (Figuras 1, 2 y 3), la cual evidencia la formacién nodular.
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Figuras 1y 2. TAC de Tdrax con invasion linfovascular (flechas verde y amarilla). Figura 3. TAC de Térax donde se aprecia una formacién
nodular con atenuacidn de partes blandas, obliterando el bronquio derecho, asociado a bronquiectasias varicosas y patrén en vidrios
deslustrados ipsilateral (flecha roja).

Las mismas imagenes de la TAC de térax se emplearon en el biomodelo tanto para la reconstruccion volumétrica
como para la tridimensional (3D) (Figuras 4y 5)

Figuras 4 y 5. Biomodelo de reconstruccidn volumétrica y tridimensional
Color azul: grandes vasos y corazon, traquea y bronquios. Color rojo: base pulmonar derecha. Color transparente:
tumoracion (flecha). Vista posterior (Figura 4), Vista anterior (Figura 5).

» Tratamiento y evolucién

Tras la reconstruccién volumétrica y tridimensional se planifica el tratamiento quirurgico via toracotomia con
abordaje postero-lateral y se decide una neumonectomia derecha por un tumor de gran tamafio, adherido a la
vena y arteria pulmonar del mismo lado (fig. 6.)
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Figura 6. Pieza macroscdpica neumonectomia derecha posquirurgica

El paciente evoluciona satisfactoriamente y es dado de alta al 6to dia de posquirurgico.

La histopatologia reporta una descripcion macroscopica: pieza quirurgica correspondiente a pulmén derecho,
violaceo con dareas pardas que midié 15 x 14.5 cm, con un peso de 470 gramos. A nivel de la luz bronquial de los
I6bulos medio e inferior, protruia una masa nodular parda-violacea. A la apertura del bronquio, se observé una
masa gris-violacea elastica, que midié 1.5 cm, adherida a la mucosa bronquial, obstruyendo la luz y protruyendo
a través de ella. El area del tumor adherida a la mucosa bronquial se encontré a 1.5 cm del margen quirurgico
(Figura 7y 8).

Figura 7 y 8. A los cortes del tumor, la superficie era sélida, gris-blanquecina con areas violaceas.

A los cortes del tumor, la superficie era sélida, gris blanquecina con areas violaceas. Descripcién microscdpica:
neoplasia compuesta por células regulares, mondtonas, que nacen de la capa submucosa. El citoplasma es
granular con nucleos redondos y centrales, nucléolos prominentes, y la cromatina en sal y pimiento (Figura 9y
10).
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Figuras 9 y 10. Neoplasia compuesta por células regulares, mondtonas, que nacen de la capa submucosa (Flecha negra)

REVISION DE LITERATURA RELACIONADA

Los tumores neuroendocrinos pulmonares (TNEP) son un grupo de neoplasias, asintomaticos o se presentan con
sintomas generalizados de tos, sibilancias, pérdida de peso, dolor toracico y hemoptisis segun la ubicacién del
tumor. La reseccién quirurgica es el tratamiento de eleccidn para los carcinoides pulmonares localizados (9)

Todas las guias respaldan la reseccién quirdrgica en CT y CA localizados, ya que se ha demostrado que produce
tasas de supervivencia a cinco afios del 90 % en CT y del 70 % en CA. No existe consenso sobre la terapia
adyuvante en carcinoides pulmonares segin las pautas de la Sociedad Norteamericana de Tumores
Neuroendocrinos, la Red Nacional Integral del Cancer, la Sociedad Europea de Tumores Neuroendocrinos o la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (10).

Los tumores carcinoides bronquiales o que afecten el pulmén representan el 10% de todos los tumores
neuroendocrinos, y no es comun que tengan una afeccion bronquial como presentacion primaria de este tipo
histolégico de tumores, ademds esta tumoracion esta asociada a neoplasias endocrinas y mas al sindrome de
neoplasias endocrinas multiples tipo 1 (MEN 1), asi que como parte del abordaje debe de examinarse y buscar
neoplasias en otra zona anatdmica (11).

La OMS divide estos tumores en 4 tipos histoldgicos tomando en cuenta nimero de mitosis, marcadores
tumorales y necrosis presente en el tumor, siendo estos tipico, atipico, carcinoma de celular largas y carcinoma
de celular pequenias, siendo el tipico el mas benigno de todos los tipos histoldgicos al mantener un bajo nimero
de mitosis, al encontrar una enfermedad bien localizada el tratamiento esta orientado a la curacion clinica del
paciente siendo el tratamiento quirurgico el gold estandar (12).

El ejercicio diagnédstico de este caso es particularmente importante pues le permite al radidlogo aportar al
cirujano datos que lo ayudaran a tener un mapa, una imagen tridimensional de las dimensiones, relaciones
anatomicas y extension del tumor, disminuyendo asi las posibilidades de lesiones asociadas a la reseccion, por
ende, complicaciones, estadia hospitalaria y costos.

Y es que la reconstruccidon volumétrica y tridimensional, como avance tecnoldgico mejora constantemente los
procesos en distintas areas de lo cotidiano y lo profesional y ejemplo de esto en el campo de la medicina, son
las imagenes diagndsticas obtenidas por métodos como resonancia magnética, ultrasonido, tomografia y demas
técnicas, para la identificacion de diversas patologias.

Por ello, en el presente trabajo se presenta el uso a nivel de especialidad de la reconstruccién volumétrica y
tridimensional de un pulmén afectado con una masa tumoral de unos 15 cms e identificar la posible relacién
con estructuras vecinas, todo esto haciendo uso de imagenes de diagndstico médico.

Su estudio parte del uso de la aplicacion mediante una TAC de térax en el Departamento de Imagenes
Diagnosticas del CMUCE de Santo Domingo, un hospital docente de la Universidad Central del Este, bajo un
acuerdo de confidencialidad, aplicando técnicas de deteccidon de movimientos, segmentacién de tejidos, filtros
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de suavizado y el método de reconstruccidon de superficies para conseguir el modelo tridimensional mas
fidedigno del pulmén.

Al momento de la reseccién del tumor pudo confirmarse lo que el estudio volumétrico y 3D habia predicho, la
estrecha relacion con estructuras vitales. Este escenario es un ejemplo patente del uso de la reconstruccion
volumétrica y tridimensional, de manera especial dada la delicada y estrecha linea entre riesgos y beneficios de
resecciones de margenes inadecuados, reduciendo ademds las posibilidades de complicaciones vy
comorbilidades que presenta este caso al producir un grado importante de cambios tales como obstruccion,
atelectasia y bronquiectasia.

Otro detalle significativo de la presentacidn del caso lo constituye la no presencia de asociacion con APUDOMAS
de otras areas cono traquea, tracto gastrointestinal y adrenales. Lo cual reduce notablemente la morbilidad
mortalidad del caso, para tumores bronquiales de frecuencia tan baja.

Por todo lo anteriormente expuesto, los autores justifican su publicacién, primeramente, por su frecuencia poco
usual, por la necesidad manifiesta de la aplicacién de la reconstruccion volumétrica y tridimensional como un
elemento auxiliar que coopera con un enfoque diagndstico complementario, la ayuda en la toma rapida de
decisiones, planteando varias opciones de aplicacion para futuras investigaciones.

Finalmente, este caso contribuye de manera notable al uso y empleo de tecnologia de punta para que en muy
breve plazo integrarlo al manejo de estos tumores y otras patologias de manejo complejo. Su aplicabilidad y
manejo amistoso, asi como las expectativas que genera su uso, lo convierten en un método no alternativo, sino
coadyuvante a los tradicionales, para el ambito de la imagenologia y las modalidades terapéuticas quirurgicas.

DISCUSION

Los carcinoides pulmonares son tumores neuroenddcrinos, clasificados en tipicos y atipicos segun el recuento
mitdtico y la presencia de necrosis. Son comunes en adultos, siendo el tumor pulmonar principal en nifios, y
prevalentes en mujeres caucdsicas menores de 60 afos. Los riesgos incluyen antecedentes familiares y
mutaciones genéticas, pero no el tabaquismo.

Pueden ubicarse desde la traquea hasta los bronquiolos distales. La etiologia esta relacionada con la hiperplasia
de células neuroendocrinas y la obstruccidn de vias respiratorias puede causar sintomas.

El diagndstico se realiza mediante biopsia y técnicas de imagen como PET-CT. El tratamiento primario es
quirdrgico, pero en casos avanzados se usan terapias dirigidas, interferén y quimioterapia. Es esencial diferenciar
estos tumores de otras neoplasias similares

CONCLUSIONES

La aplicacién de la técnica de reconstruccidn volumétrica y tridimensional a partir de imagenes clasicas hoy en
dia, como la TAC de térax ha sido un logro de diferentes aplicaciones tecnoldgicas que nos permite presentar
morfologia externa del pulmdén mediante su correspondiente reconstruccién volumétrica, realizada por primera
vez en el CMUCE para fines de tratamiento quirurgico, ademas de ser una excelente herramienta educativa para
los residentes en formaciéon de ambas especialidades, siempre tomando en cuenta la mayor facilidad de
implementacion y el nivel de desempefio adecuado de la metodologia.

Este modelo propuesto, a criterios de los autores, es un excelente instrumento o concepto de transferencia de
aprendizaje, siempre y cuando el modelo elegido muestra buenos resultados al estor ser contractados en
términos de validacién y entrenamiento, y que la informacidn respecto al modelo usado fluya adecuadamente,
y se afinen los parametros e hiperparametros del modelo en cuestion.

En general, la reconstruccidén volumétrica y tridimensional es una herramienta eficiente, que aporta imagenes
precisas y con una presentacién formidable, al aportar imagenes tridimensionales, aumentando las posibilidades
de reconstrucciones, proyecciones de la maxima intensidad, oblicuas, volumétricas y fusionarlas con otras
técnicas de imagen en tiempo real.
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Las herramientas de identificacion de lesiones facilitan la navegacidn vascular y la planificacion y evaluacién de
procedimientos quirdrgicos como el caso que nos ocupa, sin dejar de lado el hecho del surgimiento de una nueva
linea de investigacion.

Se ha presentado un caso donde se ha aplicado una técnica que por realce genera segmentaciones de ciertas
estructuras, en este caso del tracto respiratorio, las cuales tienen su utilidad en multiples escenarios tanto en el
orden clinico como en el académico, investigativo y hasta comercial, de modelos reales, via la impresion, y ya
como en este caso se ha empleado, para la identificacion de tumores intra o extrapulmonares.

También se pretende que se pueda establecer, con precisién, el espacio que estas estructuras ocupan
contextualmente, facilitando la adecuada aplicacion de radioterapia, proteccion de érganos vecinos, farmacos,
quimioterapia y para la planificacién de cirugias, virtuales y/o reales, con fines terapéuticos.
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