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Resumen

Introduccioén y objetivos. El uso de latecnologia de impresion tridimensiona (3D) aplicada ala cardiologia
se esta extendiendo y se esta volviendo mas frecuente en los Ultimos afios. Principa mente utilizado como
herramienta de planificacién para procedi mientos médicos, también tiene un papel en e desarrollo de
dispositivos meédicos, investigacion basicay también en la capacitacion de nuevos médicos. Nuestro objetivo
esrevisar laliteratura actual centrada en las aplicaciones de impresiéon 3D en enfermedades cardiacas
estructurales e intervenciones percutaneas.

M étodos: Se describe la experiencia de nuestro centro en uso de impresion 3D. A continuacion describen los
resultados de una busgueda sistematica en tres bases de datos (PUBMED, BioMed Central y Google
SCHOLAR) hasta enero de 2020. Dos revisores independientes excluyeron articulos de revision, no
relacionados con laimpresion 3D o escritos en otro idioma distinto a inglés o sin version inglesa; y mediante
muestreo de bola de nieve incluyeron 5 referencias més. Lafigura 1 incluye el algoritmo de larevision.

Resultados: Desde marzo/2019 hasta marzo/2020 se han realizado en nuestro centro 17 procedimientos
cardiol 6gicos planificados mediante impresion 3D. De ellos, el 88% se realizaron con éxito en |os pacientes
siendo el resultado superponible a planificado en todos ellos. Ademas, en 7 casos se realizé planificacion de
laintervencion mediante simulacion virtual En larevision sistematica se incluyeron 50 estudios que cubren
casi todos los campos de | as terapias transcatéter (tabla). Los estudios retrospectivos (8/50) y prospectivos
(6/50) disponibles son limitados, siendo series de casos (26/50) |os méas comunes. El reemplazo de lavavula
adrticatranscatéter (TAVI) (32,0%) y €l cierre de orgjuelaizquierda (Ol) percutaneo (26,0%) acumulan la
mayor parte de la evidencia. Global mente |os estudios abarcaron 431 pacientes, acumulando el cierre de Ol el
61,7% de los pacientes (266).

Procedimientos segun el tipo de articulo incluidos en larevision sistematica

Tratamiento

percuntaneo Cierre fuga
cardiopatias periprotésica
congénitas

Cierre Terapia  Terapia
TAVI orgjuela mitra trisucpidea
izquierda transcatéter transcatéter

Intervencionismo Total por
coronario tipo de
percutaneo documentc

Procedimiento/Tipo
de articulo



Prospectivo 0 6 0 0 0 0 0 6

Retrospectivo 5 1 1 0 1 0 0 8
Ex_ vivo/modelo 5 0 1 1 0 0 3 10
anima

Serie de casos 6 6 3 2 4 1 4 26

Total por tipo de
procedimiento

TAVI: del inglés TAVI Transcatheter Aortic Valve Implantation.

Algoritmo revision sistematica.

Conclusiones: Laliteratura actual disponible cubre casi todalavariedad de intervenciones percuténeas. La
impresion 3D ya no es anecdotica en ciertos campos, como el cierre TAVR y LAA. El uso delaimpresion
3D parasuperar y andlizar las causas de posibles complicaciones de los procedimientos TAV | es de especial
interés para mejorar 10s resultados, alin més en pacientes de bajo riesgo. Se necesitan ensayos prospectivosy
protocol os de estandarizacién rentabl es.



