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Aplicaciones de la impresion

3D en la via aérea central
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Airway tridimensional printing

Tridimensional printing is becoming relevant in medicine,
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specially in surgical and interventional specialties. We review

the technical aspects and clinical application of airway tridi-
mensional printing. Using this technique, simulation models
for bronchoscopy and models for diagnostic and therapeutic
procedures such as stent design, tracheal reconstruction and

airway models can be created.
(Rev Med Chile 2019; 147: 1315-1322)
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a impresién tridimensional (3D), también
conocida como fabricaciéon aditiva, es un
proceso en el que se crea un objeto 3D
mediante los depdsitos sucesivos de un material
especifico (liquido, polvo, sélido e incluso células
vivas). Esto se realiza a medida que una maquina
de impresioén lee datos desde un computador a
través de un programa de disefo asistido (CAD)".
Mediante este proceso, cada capa es equivalente a
una seccidn transversal del modelo CAD permi-
tiendo su fusién para crear la forma final®
En medicina, la aplicacién de la impresién 3D
ha sido desarrollada principalmente en especiali-
dades quirtrgicas o procedimientos minimamente
invasivos. Dentro de las aplicaciones se encuen-
tra la planificacién prequirdrgica o mediante la
impresion de prétesis ortopédicas®*. Ademds, la
impresion 3D permite el desarrollo y la fabrica-
cién de tejidos y drganos’, creacién de protesis
personalizadas, implantes y modelos anatémicos®.
Por otro lado, la impresién 3D ha sido una
herramienta util en docencia clinica, mediante la
ensefianza a través del uso de modelos anatémicos
impresos en 3D”%. Otra aplicacion de esta tecno-
logia es a través de la investigacién farmacéutica
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donde se aplica mediante sistemas de dosificacién
de medicamentos y personalizaciéon de dosis’.

Dentro de los materiales comtinmente emplea-
dos se encuentra el plastico, nylon, plata, titanio,
acero, cera, fotopolimeros, policarbonato, e in-
cluso materiales bioldgicos, mientras que existen
varios tipos de impresoras de uso especificamente
en ciencias médicas. Las técnicas de impresion se
clasifican en: 1) impresién con aparato de este-
reolitografia (SLA); 2) multi-jet impresiéon (MJP);
3) impresidn jet printing; 4) procesamiento de luz
digital (DLP); 5) sinterizacion selectiva por laser
(SLS); 6) sinterizacién por laser de metal directo
(DMLS); 7) impresién por chorro de color (CJP
o binderjet); 8) modelado de deposicién fundida
(FDM); 9) fabricacion de objeto laminado y 10)
fusion del haz de electrones'.

Para el disefo, se utilizan programas com-
putacionales que reconstruyen imagenes, prin-
cipalmente desde tomografias computadas. El
programa de impresioén 3D realiza la reconstruc-
cién utilizando solo los archivos de imdgenes en
formato DICOM. De esta manera, mientras mas
cortes tomograficos presente, mayor es el nivel
de detalle conseguido en el modelo. Respecto a
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los programas de disefio de la reconstruccién 3D
e impresién, existen programas de acceso libre
como el 3D Slicer y otros como el Osirix®.

Esta revision describe las aplicaciones de la im-
presion 3D en la via aérea, que incluyen desde fun-
ciones educativas con biomodelos, planificacién
quirurgica, construccién de proétesis traqueales y
otras potenciales en desarrollo como el reemplazo
traqueal y la fabricacion de stents. Las imagenes
usadas en esta revision fueron autorizadas median-
te la obtencién del consentimiento informado.

Simulacién en educacién

La impresién 3D es una herramienta disponi-
ble en el desarrollo de competencias curriculares
de distintos programas de formacién médica, en
el caso de la broncoscopia, existen simuladores de
baja fidelidad, generalmente inanimados que pue-
den ser artificiales o animales, y que reproducen
con limitaciones la anatomia y estan limitados en
las situaciones a simular''. Tienen la ventaja de ser
economicos, trasladables y de facil disponibilidad
ya que no se comparten con otras especialidades.
Los de alta fidelidad o de simulacién virtual con-
sisten en un sustituto del broncoscopio flexible
introducido en un dispositivo de interfaz que
transmite movimientos a una computadora. La
computadora muestra imdgenes de las vias res-
piratorias superiores e inferiores en una pantalla.
Muchos sistemas proporcionan acciones de retro-
alimentacién sobre las maniobras del alumno y
logran reproducir eventos tales como respiracién
del paciente, tos y sangrado. Tiene la desventaja de
no ser trasladables con facilidad, de ser compar-
tidos con otras especialidades, su elevado costo'?
y no necesariamente ser superiores a los de baja
fidelidad®>™.

La tecnologia de impresién 3D permite crear
modelos de simulacién con mayor realismo y
nuevas situaciones patolégicas no posibles de ser
reproducidas en modelos de baja fidelidad, pero
con la ventaja de este método, su bajo costo y alta
disponibilidad.

Tanto en broncoscopia como en planificacién
de cirugias, los simuladores fabricados por impre-
si6n 3D presentan una ventaja sobre el formato de
imagen puesto que dan la posibilidad de analizar
la pieza en su tamano real, anadiendo las dimen-
siones espaciales y tactiles. El tener en las manos el
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modelo impreso permite una mejor comprensiéon
de las relaciones anat6émicas, el grado de extensién
de lalesion a intervenir, permite practicas de ma-
niobras sobre el modelo y la posibilidad de ensenar
y discutir con alumnos con una representacién a
tamano real de la pieza a intervenir.

Existen varias situaciones en las que la si-
mulacion puede jugar un rol. Por ejemplo en la
extraccion de cuerpos extrafios por broncoscopia
rigida'?, dentro de las alternativas de docencia ha-
bituales, existe la posibilidad de realizar una simu-
lacién utilizando un modelo porcino, sin embargo,
su utilidad estd limitada porque corresponde por
tamafio a un nifio de 8 a 12 afos, y posee diferen-
cias anatémicas en la laringe, la base de lengua, el
bronquio porcino y la ramificacién proximal de la
carina principal. En este caso, el uso de la simula-
cién y tecnologia 3D permite desarrollar modelos
de drboles traqueobronquiales con mayor preci-
sién para simulacion. Inicialmente Byrne y col.”,
realizaron un modelo de arbol traqueobronquial
fabricado con impresora tipo FDM y software libre
3D Slicer, en material de acrilonitrilo butadieno
estireno (ABS), posteriormente, Parotto y col.'®
desde un modelo paramétrico de baja fidelidad
comercialmente disponible, realizaron una im-
presiéon 3D de un drbol traqueobronquial con
tecnologia FDM y material PLA a bajo costo, con
diferentes colores para cada seccion traquealbron-
quial. Los participantes recibieron una instruccién
de 30 min previo al estudio y luego realizaron
una inspeccién y reconocimiento anatémico
en 4 oportunidades sucesivas. Se logré mejorar
significativamente los tiempos de realizacién del
estudio y del rendimiento en general, desenlaces
medidos por un cuestionario de conocimiento
previo y posterior al procedimiento. Ademads, los
alumnos evaluados refirieron una alta satisfacciéon
con el modelo.

En anestesiologia, Pedersen y col.””, desarrolla-
ron dos simuladores de drbol traqueo-bronquial
realizados en un material rigido de poliamida
en capas de 1,3 mm de espesor, impreso con
impresora SLS y otro modelo flexible impreso en
fotopolimero en impresora Jet printing en capas
de 2,5 mm de espesor y con una cobertura interna
de silicona para brindar un mayor realismo.

Nuestro equipo, ha desarrollado un simula-
dor impreso en método FDM desde un molde
en PLA al cual se le vuelca silicona mezclada en
platino, con fines de aplicacién en lesiones tra-
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queales y su instrumentacién con broncoscopio
rigido a través de la via aérea. El costo comercial
de via aérea completa, con fines de simulacién
tiene un costo aproximado de U$S 350 por mo-
delo (Figura 1).

Finalmente, se han reportado otras aplicacio-
nes de esta tecnologia en la via aérea, como simu-
ladores impresos 3D que permiten diferenciar el
grado de entrenamiento broncoscépico’® simu-
ladores de cricotomia'® y modelos para simular
manejo de traqueostomias en dreas como cuidados
intensivos, cirugfa y otorrinolaringologia®**'.

Planificaciéon

Si bien el andlisis de las imdgenes convencio-
nal puede ofrecer informacién suficiente para la
planificacién de cirugias en la via aérea o para
escoger el disefio de prétesis traqueales a medida,
en casos seleccionados los modelos impresos 3D
pueden ofrecer una mejor comprensién de la
anatomia. Esto permite planear el procedimiento,
educar a los médicos en formacién y asesorar al
paciente previo a la intervencién. La posibilidad
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de examinar una representacién anatémica en tres
dimensiones, evaluar elementos como la rotacidn,
el tamano de las lesiones y las relaciones anaté-
micas de un modelo 3D, ofrecen oportunidades
adicionales para perfeccionar planes posteriores,
anticipar eventuales eventos adversos y transmitir
informacién en un formato mds comprensible
que las imédgenes tomograficas tradicionales o las
reconstrucciones digitales.

Lu y col.”?, comunicaron un caso de una pa-
ciente de 26 afios que present6 disneay estridor
por un tumor adenoide quistico (TAQ) de trdquea,
al examen tomografico se encontré otro tumor en
mediastino, cercano ala aorta, que posteriormente
resulto ser un teratoma quistico maduro. En este
caso, se realizé una impresién 3D de la traquea, el
tumor mediastinal y los vasos cercanos a la lesiéon
como planificaciéon de la cirugia. Luego se extirpd
primero el teratoma quistico maduro, y luego,
siguiendo la arteria braquiocefélica, la resecciéon de
los anillos comprometidos por el TAQ y la unién
traqueal termino-terminal.

En otro reporte de Arcieriy col.”, un paciente
de 6 afios con estenosis traqueal congénita y va-
riable anatémica de la arteria pulmonar izquierda

Figura 1. Modelo de reconstruccién de via &rea. A) Molde de impresion y colado; B) Modelo de traguea y carina principal
obtenidos desde molde impreso; C) Vision directa de modelo de estenosis; D) Exploracion con broncoscopio rigido a través del
modelo; E) Prueba de dilatacion de estenosis con balén; F) Marcacion proximal para calculo de tamano de stent de silicona 'y

G) prueba de didametro de stent de silicona.
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naciente desde arteria pulmonar derecha, fue
sometido a una correccién quirudrgica vascular
y una traqueoplastia por deslizamiento (TD). El
paciente presenté mala evolucién post quirtr-
gica, con dehiscencia de la sutura que requirié
la colocacién de un stent y la aparicién de una
malformacién arteriovenosa, falleciendo por
hemoptisis. Posteriormente, un comité evalué el
procedimiento con la ayuda de la impresién 3D
delatrdquea, llegando ala conclusién que hubiera
sido preferible un tratamiento con parche sobre
trdquea en vez de TD. A partir de esa experiencia
se adoptd la impresién 3D como evaluacién pre-
quirurgica en casos de malformaciones vasculares
o traqueales.

Otra aplicacién de la planificacién es al mo-
mento de instalar stents en casos de anormalida-
des de la via aérea. Guibert y col.*, reportaron el
caso de un paciente con compresion extrinseca
del bronquio fuente derecho y compromiso de la
carina principal con dificil insercién de un stent.
Serealiz6 una impresiéon 3D del bronquio fuente
derecho y se probaron diferentes stents en forma
de “Y" recortados hasta lograr el apropiado que
fue insertado con éxito por broncoscopia rigida.

Respecto a estenosis traqueales y planificacién
prequirdrgica, nuestro grupo realiza una impre-
sién de la trdquea por método FDM en PLA.
Esto permite evaluar con precision la superficie a
extirpar, asi como tomar una estrategia quirtargi-
ca en casos complejos y favorecer la ayuda en la
educacién tanto de médicos como pacientes. La
impresion de estenosis traqueales tiene un costo
comercial aproximado de U$S 170 por modelo,
valor inferior a la impresion completa de la via
aérea para simulacién en docencia (Figura 2).

En base a nuestra experiencia, consideramos
que los pacientes candidatos para la impresién
de modelos biolégicos mediante 3D son todos
aquellos en los que el médico tratante presente
reparos o dudas sobre cémo intervenir durante
planificacién quirdrgica o endoscépica con los
métodos actualmente disponibles. Otros can-
didatos posibles son los pacientes a los cuales
se los somete a procedimientos quirdrgicos o
endoscopicos donde participan profesionales
en formacién. La impresién 3D es un aporte
en el caso de la educacién quirtrgica, brinda
la posibilidad inédita de la planificacién con
modelos de las lesiones a escala real; y en el caso
de la broncoscopia, la posibilidad de practicar
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maniobras complejas de desobstrucciéon y/o
colocacién de stents sobre un modelo real del
paciente a intervenir.

Proétesis

El uso de impresion 3D ha permitido desarro-
llar prétesis con mayor precision, un ejemplo es la
traqueobroncomalacia (TBM) congénita, cuando
los nifios llegan a una edad de 34-36 meses los
cartilagos de las vias respiratorias se fortalecen y la
gravedad de la enfermedad generalmente retroce-
de, porlo que las intervenciones en los casos graves
tienen como objetivo tender un puente de tiempo
hasta dicha edad. Sin embargo, las intervenciones
sobre estos pacientes no estan libres de numerosas
complicaciones. Utilizando la tecnologia de la
impresion 3D se ha creado un dispositivo en arco
abierto, que cumple la funcién de una férula a la
cual se fija el bronquio o la traquea, otorgandoles
un sostén que impide su colapso. Se utiliza poli-
caprolactona (PLC), un material biocompatible y
biodegradable, cuyas propiedades biomecdanicas y
su degradacién permite adaptarse a los cambios
del crecimiento del paciente y que ha dado a la
definicion de 4D*.

Los primeros trabajos de Zopfy col. se realiza-
ron en animales®, luego en un infante de 6 meses
de edad”” y con posterioridad Morrison y col. del
mismo equipo de trabajo, reportaron 3 pacientes
tratados con férula® y tres pacientes pedidtricos
de 3, 5y 16 meses con TBM severa de los cuales
dos tenian compresién de bronquio principal
izquierdo por aumento de tamano de la arteria
pulmonar izquierda y tetralogia de Fallot. Clini-
camente se encontraban con hipercapnia a pesar
de recibir ventilacién mecdnica. Como resultado,
todos los pacientes sobrevivieron a la cirugia. Dos
de ellos prescindieron de ventilacién mecanica y
el tercero, a 11 meses de seguimiento seguia bajo
ventilacién mecdnica por broncomalacia de los
segmentos bronquiales distales. En otro estudio,
Huang y col.?, informaron el primer uso de una
férula impresa 3D de PLC en un paciente adulto
con traqueomalacia secundaria a tuberculosis
bronquial con afeccién de los 6 cm distales para
una longitud traqueal total de 11 cm. Se colocé
un parche pleural artificial alrededor de la férula
para evitar la erosion en las estructuras cercanas.
El paciente fue extubado 48 h después y perma-
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Figura 2. A) Tomograffa com-
putada que muestra estenosis
traqueal en vista sagital; B) Re-
construccién computarizada en
3D a partir de imagen obtenida;
C) Reconstrucciéon en 3D de
estenosis y D) Modelo impreso
y pieza de reseccion traqueal.

necio6 libre de sintomas con via aérea permeable
en evaluacién por imdgenes tres meses posteriores
a la cirugia.

Stents

La impresion 3D en pacientes con indicacién
de stent tiene beneficios tanto en la evaluacion
de la via drea como en la eleccién del stent. Esto
debido a que por un lado, la trdquea puede tener
desde una forma en semiluna a otra en forma de

Rev Med Chile 2019; 147: 1315-1322

sable; ademds, tiene curvaturas en su trayecto y se
divide en bronquios que salen de ella en angulos
diferentes y se van tornando cada vez mds redon-
dos conforme a su divisién progresiva®.
Respecto a la biomecdnica del stent, estos
son generalmente cilindros rectos, por lo que su
adaptabilidad estd determinada a la posibilidad
de doblarse conforme a las exigencias anatémicas
y mantener la tensién radial necesaria para per-
meabilizar la luz. Esta forma estdndar hace que se
produzcan complicaciones como la migracién del
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stent o cuando presiona excesivamente la el lumen
de la superficie produciendo lesiones por el roce
y alteracion de la microcirculacién®.

En este contexto, la posibilidad de desarrollar
stents de acuerdo a la anatomia del paciente seria
una solucién ideal, adaptandose a las variaciones
de la via aérea, pudiendo ejercer la fuerza tensio-
nal indicada en el lugar requerido y disminuyo la
tension en los lugares no afectados de tal manera
de evitar la migracién y favorecer una superficie
lisa y perfectamente ajustable a las fistulas.

Las normativas legales para la manufacturaciéon
de protesis estdn realizadas para otro contexto
industrial y adaptadas para la fabricacién en masa
de unidades estandar. Los stents son prétesis que
se implantan dentro del cuerpo humano y por ello
deben cumplir requisitos muy exigentes tanto en
aspectos de manufactura como en los materiales.
Estos elementos deben pasar pruebas bioldgicas
de toxicidad, ser sustancias quimicamente inertes
y no reportar reacciones inmunoldgicas detalla-
das en las normas ISO 10993. Ademas, deben
demostrar ser prétesis con eficacia y demostrar
resistencia a la fatiga del material, acumulacién
de secreciones, migracion etc.?",

Respecto a las aplicaciones clinicas, Cheng
y col.?!, utilizando moldes impresos con infor-
macién de tomografias, lograron crear stents de
silicona médica curables a temperatura ambiente
en un proceso que requirié 72 h. Young y col.”,
describieron el uso de stent en dos pacientes con
poliangeitis granulomatosa con requerimiento de
broncoscopias seriadas y cambios de stents cada
50 dias aproximadamente. Se realiz6 la impresion
desde sus datos tomogréficos en moldes donde
se fabricaron stents de silicona, logrando mejo-
rar la calidad de vida de los enfermos, asi como
disminuir los requerimientos de broncoscopias y
con stent con una mayor duracién, de entre 160 y
264 dias implantados en los pacientes. Por tltimo,
Wood y col.*?, analizaron el comportamiento del
poliuretano elastomérico como material de stents
impresos encontrando que el rendimiento en tér-
minos de fuerza radial es similar al de los stents de
silicona actualmente comercializables.

Reemplazo de traquea

Los sustitutos traqueales se pueden dividir
en 5 tipos: 1) prétesis sintética; 2) aloinjerto;
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3) trasplante de traquea; 4) tejido autélogo com-
puesto y 5) ingenieria de tejido. El sustituto debe
cumplir con algunas condiciones previo a su uso
como: rigidez lateral y flexibilidad longitudinal,
luz hermética, no requerir inmunosupresion,
ser técnicamente fiable, factible y reproducible,
y reportar biocompatibilidad (integracién a los
tejidos adyacentes y curacién ante la infeccion
o la erosién sin inflamacién crénica o tejido de
granulaciéon)®.

Respecto a la ingenieria tisular, este método
se encuentra en fases iniciales, sin aprobacién
en seres humanos a la fecha. Este método per-
mite la creacién tanto “in vitro” como “in vivo”
de tejidos traqueales mediante la asociacién de
una matriz tridimensional con células madre
cultivadas in vitro y procedentes del paciente.
No se necesita terapia inmunosupresora después
de la cirugia.

Mediante esta técnica, se producen andamios
sobre los cuales se colocan las células para su cre-
cimiento sobre una matriz. La funcién de un anda-
mio es proporcionar un entorno biométrico para
la unién celular, la proliferacién y la secrecién de
la matriz extracelular. Las propiedades mecénicas
adecuadas (por ejemplo, similares a las del tejido
natural) son importantes para los andamios, asi
como la porosidad y la degradacién programada
mientras crece el nuevo tejido*.

Goldstein y col.*, realizaron un modelo en
conejos para injerto de una reconstruccion larin-
go-traqueal con un andamio impreso de material
PLA. Los andamios fueron sembrados con con-
drocitos maduros, gel coldgeno y cultivado in vitro
por hasta 3 semanas. Los andamios eran evaluados
in vitro para la viabilidad y proliferacién celular.
En un estudio similar, Lee y col.’, estudiaron los
resultados de supervivencia de la reconstruccién
traqueal segmentaria usando un andamio de poli-
caprolactona impresa en 3D con o sin membrana
porosa asimétrica en modelo animal de conejo.

Finalmente, no solo con andamios impresos se
desarrollaron reemplazo de trdquea. Taniguchi y
col.?, crearon un modelo animal endogédmico con
el uso de un biorreactor y bioimpresora 3D usan-
do una suspension de células mixtas compuestas
de condrocitos de cartilago costal (70%) células
endoteliales (20%) y células mesenquimatosas
(10%). Estas células fueron seleccionadas y co-
locadas en un medio de crecimiento para formar
esferas que fueron usadas en la bioimpresora 3D.

Rev Med Chile 2019; 147: 1315-1322
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El trasplante traqueal se realizé finalmente en 9
ratas, las que fueron seguidas durante el postope-
ratorio durante 23 dias. La traquea artificial libre
de andamio y bioimpresa 3D tuvo la suficiente
fuerza para poder ser trasplantada en la trdquea
con stents de silicona que se utilizaron para pre-
venir el colapso y para apoyar al injerto hasta ob-
tener una perfusiéon adecuada con condrogénesis
y crecimiento vascular histolégico.

Conclusiones

La impresién tridimensional aplicada a la via
aérea complementa la educacién y el entrenamien-
to a través de modelos de simulacion. Ademas,
permite planificar tanto cirugias como procedi-
mientos complejos. Podria ser una alternativa
futura en el tratamiento dela TBM y en la creacién
de stents fabricados con las caracteristicas pro-
pias de cada paciente. La impresién 3D también
promete tener utilidad en el desarrollo de tejidos
viables en la reconstruccién laringo-traqueal. En
la era de la medicina personalizada y minima-
mente invasiva, la utilizacién de la impresién 3D
anticipa un potencial cambio en la resolucién de
las patologias de la via aérea.
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