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Objetivos docentes

Repasar l|la anatomia toracica radioldgica
mediante reconstrucciones 3D.

Explorar la correlacion entre los hallazgos de
Imagen y quirurgicos.

Determinar cuales son los aspectos clave para el
cirujano toracico y como reflejarlos en nuestros

informes.
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Revision del tema
Introduccion

Las reconstrucciones 3D a partir de imagenes de tomografia
computarizada adquieren cada vez mas relevancia, ya que |Ia
variabilidad de |a anatomia toracica hace que cada intervencion
quirurgica tenga un abordaje diferente y la informacidn que aportan
resulta mucho mas intuitiva para el cirujano toracico. Incluso, algunos
grupos de trabajo han desarrollado modelos a partir de la impresion
3D, facilitando su interpretacion [1].

La realidad aumentada y la realidad virtual también se postulan
como otros de los grandes avances que debe conocer y con los que
debe trabajar el radidlogo, ya que resultan de gran utilidad para el
cirujano, y también para que el paciente entienda su enfermedad v el
procedimiento quirurgico [2].

Un grupo de trabajo obtuvo diferencias significativas en el tiempo vy la

perdida hematica intraoperatorios entre los pacientes con
planificacion quirurgica utilizando reconstrucciones 3D y los pacientes

a los que simplemente se les habia estudiado mediante TC toracico
convencional. Para el numero de complicaciones no se demostraron
diferencias significativas entre ambos grupos, si bien los resultados
muestran un porcentaje claramente menor en el primero [3].
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Revision del tema
Introduccion

Figura 1. Anatomia toracica. Reconstruccion 3D que muestra las
caracteristicas de la anatomia toracica centrandose, en este caso,
sobre el hemitorax derecho, donde |la paciente presentaba patologia
(no mostrada). A. Anatomia de la via aérea y vascular. B. Vista coronal
de la anatomia global. C. Vista sagital de |la anatomia de ambos hilios
tras ocultar el parénquima pulmonar derecho.
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Revision del tema
Repaso anatomico

La caja toracica consiste en una pared musculoesquelética y una
cavidad interna que contiene los oOrganos, y esta limitada
superiormente por el opeérculo toracico e inferiormente por el
diafragma [4].

El pulmodn izquierdo se divide generalmente en 2 |obulos por una
cisura oblicua, mientras que el derecho esta formado por 3 I6bulos
separados por una cisura oblicua y otra horizontal. Sin embargo, la
anatomia cisural es muy variable, pudiendo estar ausentes o ser
incompletas en un numero significativo de pacientes. Otra variante
anatomica frecuente es el “lobulo de la vena acigos”, en el que la vena
acigos presenta una disposicion lateral siguiendo su propia
“cisura”|[5].

El arbol traqueobronquial se compone de tejido fibromuscular vy
cartilago, y también muestra variantes anatomicas frecuentemente,
tales como el bronquio traqueal, un bronquio accesorio que surge del
lado izquierdo o derecho de la traquea, proximal a la carina [5].
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Revision del tema
Repaso anatomico

Segmentos broncopulmonares

* Pulmon izquierdo:

* Lobulo superior: S1: apical, S2: posterior, S3: anterior, S4:
lingular superior, S5: lingular inferior

* Lobulo inferior: S6: superior, S7: basal medial, S8: basal
anterior, S9: basal lateral, S10: basal posterior

e Pulmon derecho:

* Lobulo superior: S1: apical, S2: posterior, S3: anterior
e Lobulo medio: S4: lateral, S5: medial

* Lobulo inferior: S6: superior, S7: basal medial, S8: basal anterior,
S9: basal lateral, S10: basal posterior

La segmentacion lobar también muestra variantes anatomicas con
frecuencia, como por ejemplo la fusion de S1 y S2 izquierdos, o la
fusion de S7 y S8 izquierdos [5]. Estas variantes son de extremada
relevancia, ya que cada uno de esos segmentos presenta su bronquio,
arteria y vena, que son fundamentales en el manejo quirurgico. Las
reconstrucciones 3D virtuales proporcionan un analisis detallado de |a

anatomia segmentaria pulmonar, permitiendo una mejor
comprension mejores resultados quirdrgicos, ademas de

incrementar la seguridad de las intervenciones.
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Revision del tema
Técnica de adquisicion

El protocolo de adquisicion de la imagen de TC toracica para
realizacion posterior de reconstrucciones 3D en nuestro centro

consiste en lo siguiente:

TC multidetector de 64 canales (Philips Brilliance 64)

Contraste yodado (1-1,5 ml/kg Optiray 300 a 4 ml/s)

Grosor de corte de 2 mm

Software para reconstruccion 3D: Philips IntelliSpace Portal

La mayoria de los modelos 3D virtuales realizados se llevo a cabo a
partir de estudios de control, no dirigidos a este fin, para no
incrementar las dosis de radiacion.

El software empleado se basa en una técnica de segmentacion
semiautomatica, en la cual se seleccionan los tejidos a conservar,
realizando el radidlogo una minuciosa valoracion de la anatomia y la
patologia resultantes. La deteccion automatica de tejidos no es
perfecta, mas aun en estructuras con valores intermedios de
atenuacion, y el software comete errores que el radidlogo debe

subsanar.
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Revision del tema
casos

Se exponen a continuacion 3 casos de pacientes diagnosticados vy
tratados en nuestro centro con el fin de ilustrar la utilidad de las
reconstrucciones 3D virtuales en el estudio anatomico y el abordaje
quirurgico.
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Revision del tema
Caso 1

Mujer de 69 anos con antecedente de cancer de mama a la que se le
detecta en un estudio de control un nodulo en vidrio deslustrado en
el segmento 6 del |6bulo inferior izquierdo, hipermetabodlico en el
estudio PET-TC posterior. Se realizan reconstrucciones 3D de |a
anatomia toracica y se decide llevar a cabo una segmentectomia
anatomica del segmento 6 del LIl por VATS. A continuacion, se

muestran las imagenes del caso.
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Revision del tema
Caso 1

Figura 2. Caso 1. A. TC toracico que muestra el nodulo subsolido en
segmento 6 del LIl. B. Reconstrucciones 3D en planos coronal y sagital.
C. Reconstrucciones 3D en planos coronal y sagital tras ocultar el
parenquima pulmonar, identificandose la lesion en LII. D. Vista inferior
del modelo 3D donde se observa la lesion y sus relaciones con la via

aerea y las estructuras vasculares, identificandose 1 vena, 1 arteriay 1
bronquio segmentarios.
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Revision del tema
Caso 1

Durante la cirugia se palpa la lesion en segmento 6 del LI izquierdo, de
margenes imprecisos, compatible con la imagen radioldgica conocida.
Se identifican 1 vena de drenaje, 1 arteria y 1 bronquio segmentarios
gue se seccionan. No se observan diferencias entre los hallazgos en el
modelo 3D e intraoperatorios.

El resultado de la anatomia patologica fue de adenocarcinoma in situ.
La paciente no sufrido ninguna complicacion y fue dada de alta al 3¢
dia postoperatorio.
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Revision del tema
Caso Z

Varon de 66 anos con antecedente de cancer colorrectal tratado. En
un estudio de control se identifica un nodulo de bordes espiculados
en segmento apicoposterior del I6bulo superior izquierdo, de lento
crecimiento respecto a controles previos, como se aprecia en las
siguientes imagenes que se muestran a continuacion.
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Caso Z

Figura 3. Caso 2. A. Imagen de TC que muestra el nodulo sospechoso en
segmento apicoposterior del LSI. B. Reconstrucciones 3D en planos
coronal y sagital. C. Reconstrucciones 3D en planos coronal y sagital tras
ocultar el parénquima pulmonar, identificandose la lesion en LSI. D.
Detalle del modelo 3D donde se observa la lesidn y sus relaciones con |a
via aérea vy las estructuras vasculares, identificandose 1 vena, 2 arterias

v 1 bronquio segmentarios.
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Revision del tema
Caso Z

Se lleva a cabo una segmentectomia anatomica del segmento
apicoposterior izquierdo por videotoracoscopia, identificandose Ila
lesion nodular sélida en el vertice pulmonar izquierdo, compatible con
la imagen radioldgica conocida.

Se seccionan 2 ramas arteriales posteriores y el bronquio
segmentario. Se identifica una vena segmentaria lingular bifurcada vy
vena del culmen, seccionando las ramas posterior y lateral derecha
del culmen. No se observan diferencias relevantes entre la anatomia
del modelo 3D vy quirurgica.

La anatomia patologica reveldo metastasis de un adenocarcinoma
intestinal. E| paciente no sufrid complicaciones y fue dado de alta el
22 dia postoperatorio.
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Caso 3

Mujer de 53 anos que presenta un nodulo subsolido de lento

crecimiento en el segmento apical del LSD, normometabdlico en el
estudio PET-TC.

‘ \

S \~

Figura 4. A. Imagen de TC que muestra el nodulo subsolido en el
segmento 1 derecho. B. Reconstrucciones 3D virtuales de la anatomia
arterial, venosa y bronquial, mostrando 1 arteria, 2 venas y 1
bronquio segmentarios. C. Fotografias intraoperatorias que muestran
las estructuras broncovasculares seccionadas.
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Revision del tema
Caso 3

Se llevdo a cabo una segmentectomia tipica por videotoracoscopia,
identificando 2 venas, v disecando y seccionando la vena, arteria y el
bronquio apicales. Una de las venas disecadas era una vena
intersegmentaria que se respeto. La paciente no sufrido complicaciones
v fue dada de alta el 22 dia postoperatorio.

El resultado de la anatomia patologica fue de adenocarcinoma in
situ.
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Revision del tema
Conclusiones

Las reconstrucciones 3D constituyen una gran ayuda en Cirugia
Toracica, siendo una herramienta imprescindible en la labor del
radiologo, y con la que debe estar familiarizada, ya que repercute en
los resultados quirurgicos vy, por tanto, en el pronostico de los
pacientes.
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