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Resumen

Introduccién y objetivos. La planificacién quirdrgica cuidadosa es fundamental para obtener resultados
Optimos en cirugia cardiaca, especialmente en patologias infrecuentes, como en los tumores cardiacos. Las
pruebas de imagen han sido lafuente de informacion principal paralos cirujanos. Se presentala
reconstruccion 3D de la anatomia del pacientey la planificacion virtual avanzaday visualizacion en realidad
virtua (VR) como una herramienta prometedora parala planificacion preoperatoria en cirugias cardiacas
complgjas.

M étodos. Paciente de 17 afios con diagndstico casua de tumor de ventriculo derecho araiz de una
pericarditis. Se realizaron unatomografia (TC) y unaresonancia magnética cardiaca que mostraron una
tumoracion apical intraventricular derecha de 35 x 25 mm de aspecto benigno, con bordes definidosy no
infiltrativa. EI tumor presentaba una base de implantacion ancha en la porcién media de la pared inferior, en
relacion con los muscul os papilaresy las cuerdas tendinosas del aparato subvalvular tricispide. A partir del
TC, sellevo acabo la segmentacion de estructuras anatomicas de interés, incluyendo | as cavidades derechas
y el aparato subvalvular en relacion con el tumor. Posteriormente, se cred un modelo 3D virtual que se
visualizé mediante gafas de realidad virtual.

Resultados: El equipo quirtrgico usd € modelo 3D virtual pararealizar laplanificacion en VR, lo que les
permitié una experienciainmersivay detallada de |las estructuras y del tumor, y determinar lamejor viade
acceso y exposicion del tumor, preservando €l aparato subvalvular. Durante laintervencion, se siguio €l
abordaje planificado transtricuspideo, logrando una muy buena concordancia entre el modelo virtual 3D y la
anatomia quirdrgica. Se consiguié laresecciéon del tumor sin complicacionesy el estudio de anatomia

patol 6gicaindicé la posibilidad diagnostica de un hemangioma capilar.

Comparacion entre la reconstruccién 3D cardiaca y del tumor y la vision directa en la intervencion
quirurgica.



Conclusiones: Laplanificacion quirdrgica con modelos 3D virtualesy realidad virtual se presenta como una
herramienta prometedora en cirugias cardiacas complegjas. En este caso, se logré una planificacion detalladay
unaintervencion exitosa parala reseccién de un tumor de ventriculo derecho preservando el aparato
subvalvar. Los resultados sugieren que esta tecnol ogia puede mejorar |os resultados quirdrgicos 'y reducir el
riesgo de complicaciones.



