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Resumen del proyecto

El proyecto "Impacto de la aplicacién de biomodelos 3D virtuales, planificacidn quirdrgica virtual e
impresion 3D en tratamientos quirdrgicos de alta complejidad en la edad pedidtrica”’, financiado por el FSS
ANII 2022, se desarrollé en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) durante el periodo 2023-2024.

La implementacion del proyecto incluyé la adquisicién de impresoras 3D FDM y SLA, un escdner de mano de
alta resolucidn, software especializado y laptops para planificacion virtual, consolidando la infraestructura
del laboratorio.

Hasta el momento, se han recolectado datos de 47 pacientes pedidtricos mediante un formulario web
completado por el equipo tratante, abarcando especialidades como traumatologia reconstructiva, cirugia de
columna, cirugia de térax, odontologia, cirugia pedidtrica general, cirugia pldstica y cirugia maxilofacial.
Los resultados preliminares evidencian un impacto positivo: el 68% de los casos modificaron su estrategia
quirdrgica tras el uso de biomodelos 3D, optimizando la toma de decisiones. Ademads, la seguridad
percibida por el equipo mejoroé significativamente, con 79.6% de los cirujanos reportando altos niveles de
confianza, y el 100% prefiriendo trabajar con herramientas 3D. En el dmbito comunicacional, el uso de
biomodelos mejoré la comprensidn del procedimiento por parte de las familias (p=0.034), fortaleciendo la
relacion médico-paciente.

A pesar de desafios como retrasos en la entrega de equipamiento e infraestructura, el proyecto superd las
expectativas, ampliando su impacto mas alld de lo planificado y generando nuevas colaboraciones en I+D
para seguir impulsando la innovacién en salud.

Ingenieria y Tecnologia / Ingenieria Médica / Ingenieria Médica / Biomodelado, Planificacion virtual e
Impresion 3D Médica

Palabras clave: Biomodelo 3D / Planificacion quirurgica virtual / Cirugia pediatrica /
Antecedentes, problema de investigacidn, objetivos y justificacién.

Los biomodelos 3D son réplicas virtuales tridimensionales (3D) de un paciente que se obtienen a partir de
estudios de imagen como tomografia computada (TC) o resonancia magnética (RM). Representan una nueva
forma de visualizar la anatomia y la enfermedad de un paciente, en una modalidad que acelera y optimiza
la transferencia de informacién desde las imdgenes médicas, facilitando la comprension de patologias y
mejorando la calidad de la planificaciéon quirdrgica.

Para generar biomodelos 3D se requiere el postprocesamiento de imdgenes de TC y/o RM mediante
software especializado que selecciona la anatomia de interés de las imdgenes médicas y los convierte en
archivos en formato 3D (.stl), los cuales pueden visualizarse en pantallas, lentes de realidad virtual o
aumentada, o materializarse mediante impresion 3D.

La planificacién quirdrgica virtual (PQV) ha sido una de las aplicaciones mds innovadoras de esta
tecnologia. A través de esta técnica, se utilizan los biomodelos 3D para realizar cirugias virtuales y disenar
herramientas quirdrgicas personalizadas al paciente. Esta herramienta permite probar diferentes
estrategias quirdrgicas hasta seleccionar aquella con mayores beneficios y menores riesgos para el
paciente, tornando los procedimientos mds seguros y mds rdpidos, ya que las decisiones mds importantes
se toman antes de entrar al block quiridrgico. En algunos casos se disenan herramientas personalizadas
(guias quirdrgicas) con el objetivo de reproducir fielmente dicha planificacién virtual durante el
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procedimiento en el block quirdrgico, y de esta forma lograr mdrgenes oncoldgicos precisos y reducir la
necesidad de gjustes intraoperatorios.

En algunos pacientes se realiza la impresion 3D, para contar con un modelo tangible de la anatomia.
Dependiendo del material empleado, pueden utilizarse para estudio anatéomico, simulacidn prequirdrgica,
guia intraoperatoria o para la fabricacidn de guias quirdrgicas personalizadas disefadas durante la PVQ.
En las ultimas décadas, la aplicacién de tecnologias 3D en el dmbito médico ha experimentado un
crecimiento exponencial, transformando la planificacién quirdrgica y la fabricacidn de dispositivos
personalizados. En particular, la impresion 3D en el punto de atencidn o intrahospitalaria (Point-of-Care,
PoC) ha sido adoptada en numerosos hospitales para la creacion de biomodelos anatémicos, guias
quirdrgicas personalizadas e incluso implantes a medida.

Segun un estudio reciente realizado en hospitales espanoles, se ha identificado un aumento significativo en
la implementacién de unidades de impresién 3D en el PoC, pasando del 31.5% en 2019-2020 al 41.09% en
2022-2023. Este crecimiento ha estado impulsado por la necesidad de mayor autonomia en la produccién de
biomodelos y guias quirurgicas, asi como por el impacto de la pandemia de COVID-19, que evidencio la
importancia de contar con recursos de fabricacién localizados dentro de los hospitales.

Estudios realizados en centros de referencia como el Hospital Sant Joan de Déu (Espaiia) y la Clinica Mayo
(EEUV) han evidenciado una reduccidn en los tiempos quirlrgicos, disminucion de sangrado intraoperatorio
y menor exposicién del equipo quirdrgico a radiaciones ionizantes. Se describen también como beneficios la
mejora en la comprension de la anatomia por parte del equipo quirdrgico, la optimizacién de la planificacion
preoperatoria y una mayor seguridad intraoperatoria. Adicionalmente, se ha demostrado que el uso de
biomodelos 3D en la comunicacion con los pacientes y sus familias mejora la comprension de la enfermedad
y del procedimiento quirurgico, facilitando la toma de decisiones informadas y reduciendo la ansiedad
preoperatoria.

El Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) cuenta con su propio laboratorio de impresion 3D en el PoC,
que funciona en el Departamento de Imagenologia. Esta iniciativa se alinea con la tendencia observada en
centros hospitalarios internacionales, donde la integracién de laboratorios de impresion 3D ha facilitado la
fabricacién de dispositivos en el propio hospital, reduciendo los tiempos de espera y los costos asociados a
la tercerizacidn de estos servicios.

Desarrollo del laboratorio en el CHPR

El Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) implementa tecnologias 3D desde el afno 2019 a través la
Unidad de Planificacién Quirtrgica Virtual e Impresién 3D (PQV-I13D), en el Area de Innovacién del
Departamento de Imagenologia, un sector pionero en la region en el uso de biomodelos, planificacion virtual
e impresion 3D en el dmbito hospitalario publico. Este laboratorio ha sido reconocido a nivel local e
internacional por su labor en la aplicacion de estas tecnologias en cirugia complejas de diferentes
especialidades médico quirdrgicas, entre ellas traumatologia y ortopedia, cirugia maxilofacial, cirugia
plastica, cirugia pedidtrica general, ginecologia y obstetricia.

En dicho equipo trabajan médicos imagendlogos, residentes y graduados de especialidades quirdrgicas, un
licenciado en imagenologia y cuenta con el apoyo de ingenieros y profesores de la Universidad Tecnoldgica
(UTEC) siendo un drea de desarrollo transdisciplinario dentro del CHPR. Por otra parte, el CHPR es un
hospital escuela y residen en él multiples servicios de la Universidad de la Republica que permiten la
formacién de pregrados y Postgrados de diversas especialidades médico-quirdrgicas.

Hasta la fecha se han apoyado mds de 150 cirugias en mds de 10 especialidades médico-quirdrgicas del
CHPR, desarrolldndose mds de 200 biomodelos 3D, con una creciente demanda de planificacidn quirdrgica
virtual y la inclusién de nuevas aplicaciones todas las semanas. Actualmente el laboratorio cuenta con 4
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impresoras 3D tipo FDM, 2 impresoras 3D de resina tipo SLA y un escdner de mano de alta resolucién, asi
como software y hardware de post procesamiento de imagen para planificacidn quiridrgica virtual.

La Dra. Silvina Zabala-Travers, lider del Area de Innovacién en la que funciona la Unidad de Planificacion
Quirdrgica Virtual e Impresion 3D, es referente en la aplicacién y desarrollo de tecnologias 3D en medicina
y participa activamente como docente y conferencista invitado en eventos y cursos nacionales e
internacionales.

Necesidad y objetivos del proyecto

El Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) es el principal referente en atencién pedidtrica en Uruguay y
centro de referencia nacional para la realizacidn de cirugias de alta complejidad en diversas
especialidades. Desde 2019, el Area de Innovacién del CHPR ha incorporado tecnologias 3D con el objetivo
de optimizar la planificacién y ejecucion de procedimientos quirdrgicos complejos. No obstante, al inicio del
proyecto ANII, la infraestructura y los recursos disponibles resultaban insuficientes para satisfacer la
creciente demanda de estas herramientas, lo que limitaba su aplicacién a un nidmero reducido de pacientes.
Previo a la implementacion del proyecto, el acceso a biomodelos 3D estaba condicionado por la
disponibilidad de equipamiento y la capacidad operativa del equipo multidisciplinario a cargo. La necesidad
de establecer criterios de priorizacion restringia su uso a casos seleccionados, impidiendo una aplicacion
sistematica de la tecnologia en todas las especialidades quirdrgicas.

Si bien la literatura internacional respalda los beneficios de la planificacién quirdrgica asistida por
tecnologias 3D, en Uruguay no existian estudios que cuantificaran su impacto de manera objetiva. Este
proyecto surge con el propodsito de generar evidencia cientifica local que permita evaluar rigurosamente el
efecto del uso de biomodelos 3D, planificacién virtual e impresion 3D en la planificacidn quirudrgica,
proporcionando datos que fundamenten su implementacién sistemdatica en el sistema de salud publica y
promuevan su adopcién sostenida a largo plazo, asi como su incorporacion en la formacién de nuevos
profesionales.

Adicionalmente, la adquisicion de equipamiento para la ejecucion del estudio ha permitido fortalecer el
laboratorio del CHPR, incrementando su capacidad de respuesta y ampliando el acceso a estas
herramientas para un mayor nimero de especialidades y pacientes. Esto representa una oportunidad
estratégica para transformar el abordaje quirdrgico en la institucion, consolidando el uso de tecnologias 3D
como un estdndar en la planificacién y ejecucidn de cirugias pedidtricas de alta complejidad en Uruguay.

Objetivos del proyecto

Objetivo General

El objetivo general del proyecto es la evaluacién del impacto de la aplicacién de biomodelos 3D virtuales,
planificacién quirdrgica virtual e impresién 3D en el tratamiento de cirugias pediatricas complejas en el
CHPR.

Objetivos Especificos

La evaluacion del impacto de las tecnologias 3D en el proceso quirdrgico se realizé en tres etapas
(prequirdrgica, intraoperatoria y postquirdrgica), plantedndose objetivos especificos e indicadores para
cada una de ellas.

Tiempo prequirdrgico

- Impacto en la modificacién de estrategias quirdrgicas
- Indicador: Tasa de modificacidn estratégica tras la planificacion con tecnologias 3D.
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- Impacto en la seguridad del equipo quirdrgico

- Indicador: Encuestas de percepcion de seguridad preoperatoria.

- Impacto en el tiempo de planificacion preoperatoria

- Indicador: Tiempo promedio de planificacion preoperatoria con uso de tecnologias 3D.

Tiempo quirdrgico

- Reduccidn del tiempo quirdrgico con biomodelos 3D

- Indicador: Tiempo promedio de cirugia en casos con y sin biomodelo impreso en 3D.
- Seguridad de los procedimientos con tecnologia 3D

- Indicadores:

- Pérdida de sangre (diferencia en hemoglobina pre y postoperatoria y necesidad de reposicién sanguinea).
- Exposicién a radiaciones ionizantes.

- Tasa de complicaciones intraoperatorias.

- Tasa de complicaciones vinculadas a la tecnologia 3D utilizada.

- Preferencia del equipo quirurgico por las tecnologias 3D

- Indicadores:

- Encuestas de preferencia de uso de tecnologia 3D.

- Encuestas de satisfaccion con el resultado quirdrgico.

Tiempo postquirdrgico

- Impacto en la comunicaciéon médico-paciente y su familia

- Indicadores:

- Encuestas al equipo tratante sobre:

- Facilidad para explicar el procedimiento.

- Facilidad para explicar posibles complicaciones.

- Facilidad en la obtencidn del consentimiento informado.

- Percepciéon de comprensidon de la enfermedad por parte del paciente y su familia.

Metodologia/Disefo del estudio

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y monocéntrico, que se viene desarrollando en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) desde Marzo 2023 hasta Diciembre 2024 (22 meses), con el objetivo de
evaluar el impacto de la aplicacién de biomodelos 3D virtuales, planificacidn quirdrgica virtual e impresion
3D en tratamientos quirdrgicos de alta complejidad en la poblacién pediatrica.

Poblacion y criterios de inclusion
Se incluyen pacientes usuarios del CHPR que requieren planificacion quirdrgica virtual, a solicitud del
cirujano o equipo tratante. La seleccién se realiza de acuerdo con los siguientes criterios.

- Criterios de inclusién:

--Pacientes pedidtricos menores de 20 anos.

--Diagndstico de una patologia que requiera intervencion quirdrgica compleja.
--Solicitud de biomodelado 3D y/o planificacién virtual por parte del equipo quirdrgico.

-Criterios de exclusion:

--Pacientes mayores de 20 anos inclusive.
--Falta de datos en el formulario de recoleccion de informacion.
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--Casos en los que la planificacién quirdrgica no fue utilizada en la toma de decisiones intraoperatorias.

Diseno y procedimiento

Recoleccion de datos

Los datos se registran mediante un formulario virtual, accesible via web, que se completa por el
profesional solicitante de la planificacidn quirdrgica. El formulario incluye informacién prequirdrgica,
intraoperatoria y postoperatoria.

Procesamiento de imdgenes, planificacién quirdrgica virtual e impresién 3D

El procesamiento de imdgenes y la planificacidn quirdrgica se realiza segln los siguientes pasos:

- Adquisicién de imdgenes

Las imdgenes se adquieren en el Departamento de Imagenologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(tomdgrafo GE, Revolution EVO, 64 hileras; resonador magnético GE, Signa Voyager, 1.5T). En algunos casos
se utilizan imdgenes adquiridas previamente en centros externos. Las imdgenes se descargan del Sistema
PACS (por la sigla en inglés Picture Archiving and Communication System) en formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine).

- Biomodelado 3D

Los biomodelos 3D se crean a partir de TC, RM o de la fusidon de ambos estudios. Las imdgenes se cargan
en el software especifico para dicho fin (Inobitec DICOM Viewer PRO®). Se realiza la segmentacién o
seleccién de estructuras anatdmicas de interés y se convierten las imdgenes DICOM en modelos
tridimensionales de la anatomia del paciente (en formato .STL).

Los biomodelos 3D se comparten con el equipo quirdrgico utilizando el software M3DMix y M3Desk que
permite la navegacion de los modelos 3D a través del teléfono o la computadora del cirujano para el estudio
anatémico del paciente.

- Planificacion quirdrgica virtual y diseno de guias quirdrgicas

El caso clinico se discute en ateneo médico con el equipo quirdrgico tratante en el que se utiliza el
biomodelo 3D para planificar la estrategia quirdrgica.

En los casos en que es necesaria la cirugia virtual se utiliza el software Inobitec DICOM Viewer PRO® o
Autodesk Meshmixer®.

Para el disefio de herramientas quirdrgicas personalizadas se utiliza el software Autodesk Meshmixer®
para dicho fin.

- Impresion 3D y esterilizacion

En los casos necesarios se imprimen los biomodelos 3D con diferentes materiales de acuerdo al uso que se
le dard al modelo:

Los modelos para estudio anatémico se imprimen utilizando tecnologia FDM (fused deposition modeling)
utilizando impresoras las impresoras Ultimaker 2, Creality KE, Raise 3D Pro o Bambu Lab, éstas dos
Gltimas adquiridas con fondos del proyecto ANII-FSS. Se utiliza generalmente el material PLA (dcido
polildctico), un material simil pldstico biodegradable y de bajo costo.

Las guias quirurgicas se imprimen con tecnologia SLA (esterolitografia) con resinas biocompatibles,
mediante la impresora Anycubic Photon o Formlabs 4B, ésta uGltima adquirida con fondos del proyecto ANII-
FSS.

En algunos casos, se requiere material flexible, para lo que se utiliza de acuerdo al caso TPU (tecnologia
FDM) o resinas flexibles Elastic 50A (Formlabs 4B)
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El tiempo promedio de impresion 3D de piezas anatémicas es de 6-12 horas, para piezas medianas y de 28
a 24 horas para piezas grandes (columnas o férulas). El tiempo promedio de impresion de guias quirurgicas
es de 3 horas

La esterilizacion se realiza segun los protocolos convencionales:
- Oxido de etileno o Peréxido para modelos impresos en PLA.
- Autoclave con protocolo de ldtex para resinas biocompatibles.

Variables analizadas en el estudio:

**Variables prequirdrgicas

- Tiempo total de planificacion quirirgica (medido en horas).

- Cambio de estrategia quirirgica antes y después del uso de biomodelos 3D (Si/No).
- Sensacion de seguridad del equipo quirdrgico antes de la cirugia (escala de 1a 10).

**Variables intraoperatorias

- Duracidn total de la cirugia (medido en minutos).

- Exposicion a radiaciones ionizantes del paciente y equipo médico (nidmero de disparos).
- Tasa de sangrado intraoperatorio, evaluado por:

- Diferencia en hemoglobina pre y postoperatoria (g/dL).

- Volumen de sangre transfundida.

- Grado de conformidad con el resultado segun la planificacién (escala de 1a 10).

- Presencia de hallazgos anatémicos inesperados (Si/No).

- Cambio de estrategia quirdrgica intraoperatoria (Si/No).

- Complicaciones intraoperatorias (Si/No).

- Preferencia del equipo quirurgico por el uso de biomodelos 3D (Si/No).

- Complicaciones con el material quirdrgico (impresiones 3D anatémicas, guias quirdrgicas) (Si/No).

**Variables postquirurgicas

- Presencia de complicaciones postoperatorias (Si/No).

- Dias de estancia hospitalaria (medido en dias).

- Variables de comunicacién con la familia

- Facilidad para explicar el procedimiento y sus complicaciones (escala de 1a 10).

- Facilidad para obtener el consentimiento informado (escala de 1a 10).

- Sensacion de comprension de la enfermedad por parte de la familia (escala de 1 a 10).

Control de calidad y gestion de datos faltantes

Los datos incompletos fueron revisados y, en caso de inconsistencias, se contacté al cirujano responsable
para su correccion.

Se consideraron pérdidas de datos aquellos casos en los que el formulario de recoleccién de informacién no
fue completado en su totalidad.

casos sin el uso de estas tecnologias.

Andlisis estadistico
El andlisis estadistico del estudio combind métodos descriptivos, pruebas de hipdtesis y modelos
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predictivos para evaluar el impacto de la tecnologia 3D en la planificacién quirdrgica y la percepcién de los
equipos médicos y familiares. Se emplearon pruebas de Mann-Whitney U para comparar la comprension de
los procedimientos por parte de las familias, regresion logistica binaria para analizar la influencia del uso
de biomodelos en la modificacién de la estrategia quirdrgica, medidas de tendencia central y distribucion
de frecuencias para evaluar la seguridad percibida.

Aspectos éticos

El estudio garantiza la confidencialidad de los datos. La participacion de los pacientes y sus familias se
realizé con consentimiento informado, y los datos se procesaron de manera anénima. El protocolo del
estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica del CHPR.

Resultados, andlisis y discusién

Actualmente, el estudio se encuentra en fase de recoleccion de datos, avanzando en la recopilacién y
andlisis de informaciéon para evaluar el impacto de los biomodelos 3D en la planificacién y ejecucion
quirdrgica. A partir de datos preliminares, se ha realizado un primer andlisis que permite identificar
tendencias de interés, que se describirdn a continuacion. No obstante, para fortalecer la solidez estadistica
de los resultados y garantizar conclusiones mds robustas, entendemos que es necesario ampliar el tamano
muestral. Los datos adicionales que se continten recolectando serdn fundamentales para consolidar los
hallazgos del proyecto y servirdn de base para futuras publicaciones cientificas, permitiendo una difusiéon
mds amplia del impacto de estas tecnologias en la prdctica clinica.

El estudio incluyd un total de 47 pacientes pedidtricos distribuidos en distintas especialidades quirdrgicas:

Traumatologia y Ortopedia: 17 pacientes (36.2%)
Cirugia Pedidtrica General: 10 pacientes (21.3%)
Cirugia de Columna: 8 pacientes (17.0%)
Oncologia Ortopédica: 7 pacientes (14.9%)
Cirugia de Térax: 2 pacientes (4.3%)
Odontologia: 2 pacientes (4.3%)

Cirugia Pldstica: 1 paciente (2.1%)

En todos los pacientes se realizé planificacion quirdrgica virtual con biomodelos 3D.

La impresién 3D fue utilizada en el 42.6% de los casos, con una mayor aplicacion en especialidades como
traumatologia y ortopedia que requieren modelos fisicos para optimizar la planificacién y ejecucién
quirdrgica.

Las guias quirurgicas disenadas con tecnologia 3D fueron empleadas en el 17.0% de los procedimientos,
Finalmente, la navegacion intraoperatoria fue utilizada en el 2.1% de los casos, mostrando un inicio en su
implementacion dentro del hospital.

El tiempo promedio de creacién de biomodelos 3D fue de 70 minutos, lo que indica que el proceso de
modelado 3D es relativamente rdpido y no representa una gran carga de trabajo adicional. El tiempo

promedio de planificacidn quirdrgica para estos pacientes complejos es de 150 minutos

Se presentan a continuacion los hallazgos que, en este andlisis preliminar, han demostrado un impacto
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significativo en la planificacion y ejecucidn quirdrgica con el uso de biomodelos 3D.

1) Cambio en la Estrategia Quirurgica:

En el 68% de los casos, la planificacion preoperatoria con biomodelos 3D llevé a un cambio en la estrategia
quirdrgica.

El uso de biomodelos impresos en 3D mostr6 una tendencia a aumentar la probabilidad de modificar la
estrategia quirurgica (OR = 2.73), aunque este resultado no alcanzé significancia estadistica (p = 0.116), por
lo que se requieren mads datos para confirmarlo.

Esto es un dato clave porque indica que la planificacion virtual y los modelos fisicos afectan la toma de
decisiones prequirurgicas, lo que sugiere que esta tecnologia tiene un impacto directo en cdmo se
planifican las cirugias.

2) Los equipos tratantes calificaron con 9.35/10 la mejora en la visualizacidn y comprension anatomica al
utilizar biomodelos 3D comparado con el andlisis exclusivo de las imdgenes médicas convencionales,
destacando su utilidad como complemento de las mismas (TC/RM).

3) EL 79.6% de los encuestados reportoé un nivel de seguridad "Alto" previo al procedimiento (?7 en la escala
de 1a 10) tras haber utilizado tecnologia 3D en la planificacién quirdrgica, destacando su impacto en la
confianza del equipo médico. Si bien los datos indican que la impresidon 3D de los modelos anatémicos
podria estar asociada con una mayor seguridad percibida, la ausencia de significancia estadistica impide
extraer conclusiones definitivas. Seria necesario ampliar el tamano de la muestra para determinar si esta
tendencia responde a un efecto real o a variaciones aleatorias en los datos.

4) La satisfaccion del equipo quirdrgico fue mayormente positiva, con un promedio de 8.16/10, lo que indica
que procedimientos en los que se usan tecnologias 3D se asocias a un alto nivel de satisfaccién del equipo
quirurgico.

Los resultados en 3) y 4) destacan que, a pesar de la complejidad de las patologias y los procedimientos, los
equipos quirdrgicos mantuvieron un alto nivel de confianza en la planificacion y ejecucion de las cirugias en
pacientes en los que utilizaron tecnologias 3D.

5) Se encontré una diferencia significativa en la percepcion de comprensidn de los familiares sobre la
enfermedad y el procedimiento cuando se utilizaron biomodelos 3D para la explicacion (p=0,034). Este
hallazgo respalda la idea de que la tecnologia 3D no solo es util desde una perspectiva técnica o quirdrgica,
sino que también tiene un papel fundamental en la humanizaciéon de la atencién médica. Al mejorar la
comunicacion, se refuerza la relacién de confianza entre el equipo médico y la familia, lo que podria
traducirse en mayor adhesién al tratamiento y menor incidencia de conflictos o incertidumbre en la toma de
decisiones.

6) EL 100% de los médicos encuestados expresé su preferencia por el uso de herramientas de tecnologia 3D
en su prdctica clinica.

Este hecho resalta la aceptaciéon generalizada y el impacto positivo percibido de estas tecnologias en la
planificacion y ejecucion quirdrgica.

Limitaciones del Andlisis de Datos

Si bien los resultados preliminares han permitido identificar tendencias relevantes, el andlisis presenta

9/21



algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos:

- Tamano global reducido de la muestra: A pesar de que el estudio abarca multiples especialidades
quirdrgicas, el nimero total de casos analizados hasta el momento sigue siendo limitado. Sin embargo, las
tendencias observadas hasta ahora —como el impacto en la modificacidn de estrategias quirdrgicas, la
preferencia del equipo médico por el uso de tecnologias 3D y la mejora en la comunicacion con los
pacientes y sus familias— son independientes de la heterogeneidad de los grupos, ya que corresponden a
elementos transversales a todas las cirugias. Consideramos que un aumento en el tamano muestral
permitird reforzar estos hallazgos con un andlisis discriminado por categoria, sin alterar las conclusiones
generales.

- Heterogeneidad de los casos y tamano muestral por categoria: La diversidad de patologias y
procedimientos incluidos introduce una variabilidad significativa en los datos. Ademads, el tamano de la
muestra dentro de cada categoria quirdrgica sigue siendo insuficiente para realizar andlisis especificos y
extraer conclusiones definitivas sobre el impacto de los biomodelos 3D en cada especialidad. Se prevé que
la recoleccidn de datos en curso permita incrementar el nimero de casos y reducir esta limitacion.

- Falta de comparacion con grupos controles sin tecnologia 3D: Hasta el momento, no se ha realizado una
comparacion directa con datos histéricos de cirugias realizadas sin el uso de biomodelos 3D. Es probable
que dado el impacto positivo observado y la preferencia del equipo médico por estas tecnologias hagan
inviable, desde un punto de vista ético, la conformacién de grupos control sin uso de tecnologia 3D.

- Sesgo de seleccidn. Uno de los principales sesgos de este estudio es el sesgo de seleccion, dado que los
casos en los que se aplicaron tecnologias 3D fueron mayoritariamente pacientes con patologias complejas
gue requerian una planificacién detallada. Esto puede influir en los resultados, ya que la muestra no es
completamente representativa de todas las cirugias realizadas en el hospital.

- Asimismo, existe un sesgo de confirmacién, ya que es el propio equipo quirdrgico quien solicita la
planificacion con biomodelos 3D, lo que implica una predisposicidn positiva hacia la utilidad de esta
tecnologia. En consecuencia, la preferencia por su uso no puede interpretarse como una comparacion
neutral, sino como una validacién dentro de un grupo que ya reconoce su valor.

- Por otro lado, en algunos casos no se imprimio el biomodelo en 3D porque la patologia no lo ameritaba, lo
gue podria introducir diferencias en los hallazgos si se discrimina este factor en el andlisis por categorias.
Esto sugiere que una comparacién mds detallada entre los casos con planificacién virtual y aquellos con
impresion 3D permitiria afinar las conclusiones sobre el impacto de cada herramienta en particular.

Otras ventajas percibidas de la tecnologia 3D en la prdctica quirdrgica

Ademads de los resultados cuantitativos obtenidos, las conversaciones informales con los médicos refuerzan
el impacto positivo que tienen las herramientas 3D en la planificacién y ejecucién de procedimientos
quirurgicos. Estas percepciones cualitativas aportan una dimensién clave sobre la aplicabilidad real de
estas tecnologias en el entorno clinico.

- Profundizacién en la discusién de casos: Los médicos han expresado que la posibilidad de contar con
biomodelos 3D les permite analizar los casos con mayor profundidad, facilitando la evaluacién detallada de
estructuras anatémicas complejas. Repasar varias veces el procedimiento antes de la cirugia ayuda a
reforzar la estrategia quirdrgica, anticipando posibles dificultades y optimizando la toma de decisiones.

- Mejora en la seguridad quirdrgica y adaptabilidad: La capacidad de visualizar y manipular los biomodelos
antes de la cirugia permite a los equipos médicos ajustar estrategias, identificar limitaciones y realizar
modificaciones cuando es necesario, evitando improvisaciones en el intraoperatorio. La prdctica previa de
procedimientos con modelos impresos les ha permitido darse cuenta de que ciertas estrategias iniciales no
iban a funcionar, favoreciendo la adopcidn de enfoques mds seguros y efectivos antes de ingresar al
quiréfano.
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- Desarrollo de la inteligencia tactil y percepcion espacial: La posibilidad de tocar y manipular biomodelos
fisicos no solo mejora la comprension anatémica sino que también fortalece la inteligencia tactil, facilitando
la interpretacion de dimensiones y proporciones en un contexto realista. El contacto directo con los modelos
refuerza la percepcién del tamano de estructuras anatémicas en relacion con el instrumental quirdrgico y
el acceso intraoperatorio, mejorando la precision de las intervenciones.

- Impacto en la formaciéon y entrenamiento quirdrgico La simulacién con biomodelos permite a los cirujanos,
especialmente a aquellos en formacion, ensayar el procedimiento previamente, lo que les otorga mayor
confianza y reduce la incertidumbre al momento de la cirugia real. Esta herramienta de prdctica facilita la
identificacién de pasos criticos o posibles dificultades, promoviendo la toma de decisiones basada en la
experiencia directa con el modelo.

Impacto mads alld del Objetivo Inicial

La adquisicion de equipamiento de alta tecnologia en la Unidad de Planificaciéon Quirdrgica Virtual e
Impresion 3D del Departamento de Imagenologia del CHPR ha tenido un impacto mucho mayor que el
cuantificable a través de las métricas definidas en este proyecto de investigacion. La disponibilidad de
nuevas tecnologias ha transformado significativamente nuestra capacidad de atencién, expandiendo nuestro
alcance mds alld de la cirugia pedidtrica.

Expansién hacia Odontologia

Uno de los avances mds destacados ha sido la incorporacién de la odontologia como nueva drea de
aplicacién. Con la adquisicidn del escdner facial y la impresora Formlabs, hemos impulsado proyectos que
van mds alld de la cirugia. Ahora es posible realizar un andlisis y seguimiento detallado del crecimiento y
desarrollo buco-odonto-maxilo-facial a lo largo de toda la edad pedidtrica, asi como optimizar el
tratamiento de pacientes complejos mediante la fabricacidn de aparatos de ortodoncia personalizados. Esta
evolucion nos posiciona a la vanguardia en el cuidado integral de la salud oral pedidtrica en el pais.

Expansidn a la Rehabilitacion: Impresion 3D de Férulas Personalizadas

En colaboracién con el departamento de fisioterapia y rehabilitacion, la impresion 3D ha marcado un antes y
un después. Gracias a la impresora 3D RAISE 3D, que permite la fabricacién de estructuras de gran
volumen, hemos comenzado a disenar e imprimir férulas y dispositivos de rehabilitacion personalizados y a
medida para pacientes de la Unidad de Quemados (UNIQUER) y pacientes parapléjicos, mejorando el
resultado de tratamientos, reduciendo tiempos de espera y optimizando costos hospitalarios. Esto ha
elevado la calidad asistencial de estos pacientes a la vez de brindar herramientas innovadoras a los
profesionales que trabajan en rehabilitacién.

Innovacidn en la Simulacién Médica

La colaboracién con el Departamento de Emergencia Pedidtrica del CHPR y estudiantes y docentes de
Bioingenieria de la Universidad Tecnoldgica (UTEC) ha sido un hito clave en el desarrollo de simuladores
médicos para la capacitacion en procedimientos invasivos y minimamente invasivos, incluyendo suturas y la
extraccion de cuerpos extranos en oido y cavidad nasal, proporcionando un entorno seguro y realista para
el entrenamiento clinico.

Ademds, en conjunto con el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, hemos avanzado en la creacién de
simuladores para cirugia ginecoldgica, enfocados en procedimientos en cuello uterino, mientras que con el
Departamento de Cirugia Pedidtrica, estamos desarrollando simuladores especificos para la cirugia
tordcica pedidtrica. Estas iniciativas no solo fortalecen la formacién de nuevos profesionales, sino que
también elevan los estdndares de seguridad y precisidn en la prdctica médica, garantizando una mejor
preparacion antes de la intervencidn en pacientes reales.
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Impacto en la Cirugia Plastica y Oncoldgica: Casos Inéditos

Nuestro laboratorio ha colaborado también en el tratamiento de pacientes adultos en el Hospital de Clinicas,
particularmente en el drea de cirugia pldstica, incluyendo un caso inédito de reconstruccién auricular
mediante planificacién quirdrgica virtual e impresién 3D con resinas flexibles gracias a la impresora
Formlabs, un verdadero testimonio del potencial de esta tecnologia.

De igual forma, en colaboracién con el grupo UPOME (Unidad de Pacientes de Oncologia Mdsculo
Esquelética), hemos optimizado el tratamiento de mads de 10 pacientes adultos con patologias oncoldgicas
complejas, en los que se aplicéd biomodelado, planificacion quirurgica virtual e impresién 3D, ampliando el
horizonte de lo inicialmente planificado.

El impacto de estas herramientas ha trascendido especialidades, fortaleciendo la colaboracidn
interdisciplinaria y beneficiando tanto a los pacientes como a los equipos de salud. Este crecimiento es
motivo de orgullo y nos impulsa a seguir innovando.

Dificultades y Oportunidades

La implementacidn del proyecto ANII FSS en el CHPR presenté diversos desafios logisticos, técnicos y
administrativos. Sin embargo, el compromiso y la flexibilidad del equipo permitieron superar estos
obstdculos y, a su vez, generaron oportunidades para mejorar y ampliar la capacidad tecnolégica del
laboratorio. A continuacidn, se resumen los desafios enfrentados, como se resolvieron y las oportunidades
gue surgieron a partir del cambio de estrategia.

1. Desafios en la Ejecucion y Estrategias de Superacién

a. Logistica y Tiempos de Entrega de Equipamiento

La impresora RAISE3D, pieza clave para la impresidon de modelos de gran volumen, se adquirid bajo
modalidad CIF con un plazo de entrega de 90 dias; sin embargo, su arribo se retrasé 6 meses, afectando la
planificacién inicial de incremento de la capacidad del laboratorio.

La adquisicion del sistema Formlabs para impresién en resina sufrié un retraso de 30 dias, y una de las
madquinas llegd defectuosa (no funcional). La empresa proveedora reemplazé el equipo, pero la resolucién
del problema tomé mds de un mes.

b. Fallas en Equipos y Reposicién de Recursos Informdticos

Las dos computadoras adquiridas para el proyecto presentaron fallas en los discos duros pocas semanas
después de su compra.

Tras negociaciones, se logro la reposicion de una unidad y la reparacién de la otra, aunque este proceso
genero retrasos en el biomodelado 3D y en la planificacidn virtual.

Para mitigar los efectos, el equipo del laboratorio trabajé con sus computadoras personales para hacer
posible la continuidad de las actividades.

c. Obstdculos en la Adquisicion de Lentes de Realidad Aumentada

El objetivo inicial del proyecto incluia la incorporacién de tecnologias de realidad aumentada en la
planificacién quirdrgica, sin embargo no fué posible concretar la compra. Un mes después de haber
cobrado el depdsito del 50% (?5000 USD) para la importacién del equipamiento, el proveedor (lnico en
Uruguay) notificé su imposibilidad de importar el producto a Uruguay y cancelé la compra.
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La devolucién del dinero implicéd tradmites administrativos complejos con Facultad de Medicina y demoré la
disponibilidad de dinero mds de 30 dias.

Se intento6 adquirir los lentes con representantes de Microsoft y Apple en Uruguay, pero ninguna de las dos
empresas tenia el producto registrado para venta en el pais ni les interesaba hacerlo.

Se exploro la compra directa desde EE.UU. pero no se logré obtener cotizacidn ni respuestas concretas via
formularios web y llamadas telefénicas.

Durante un viaje a presentar el proyecto en Miami, EE.UU., se realizaron reuniones en las oficinas de Apple,
qguienes mostraron interés en colaborar en la investigaciéon y se comprometieron a enviar propuestas de
venta, las cuales nunca llegaron.

Finalmente, dado que el proyecto se encontraba en su periodo de préorroga, se decidiéo modificar el objetivo
inicial y evaluar otra tecnologia 3D en lugar de la realidad aumentada. Se opté por adquirir el ecosistema
de impresoras de resina Formlabs como alternativa.

Irénicamente, una semana después de haber confirmado la compra del nuevo equipamiento, Apple EE.UU.
envié una respuesta positiva ofreciendo la venta y envio de los lentes a Uruguay, pero para entonces ya no
era posible modificar nuevamente la planificacién del proyecto.

d. Recursos Humanos y Ritmo del Proyecto

La investigadora principal estuvo de licencia por maternidad de 3 meses, complementada con un ano de
medio horario, lo que redujo temporalmente la disponibilidad de recursos humanos especializados para el
biomodelado y la planificacién virtual.

A pesar de esta interrupcion, el proyecto se mantuvo activo, adaptando el ritmo de trabajo sin detenerse, lo
gue permitié continuar con las actividades esenciales.

e. Problemas de Infraestructura del Laboratorio

El salén asignado por el hospital para las actividades del laboratorio sufrié dos inundaciones severas,
afortunadamente sin danos al equipamiento pero obligando a evacuar temporalmente el equipamiento para
reparaciones.

Ademds, la unidad de ventilacién se bloqued por el ingreso de aves, afectando temporalmente la
operatividad del espacio.

Aunque las reparaciones fueron financiadas por el hospital, estas incidencias retrasaron las actividades
por varias semanas.

f. Reduccién del Periodo de Equipamiento Completo

Los retrasos en la recepcion de equipamiento implicaron que el laboratorio quedara completamente
operativo recién en octubre de 2025.

Aunque la recoleccion de datos se inicié desde el principio, el tiempo durante el cual se trabajé con el
laboratorio totalmente equipado fue menor, lo que influyd en la cantidad total de pacientes incluidos hasta
el momento en el estudio.

Los diversos retrasos en la entrega de equipamiento, fallas en computadoras y problemas de
infraestructura llevaron a solicitar una prérroga adicional, la cual se sumoé a la ya otorgada por la licencia
por maternidad. Este tiempo extra fue fundamental para compensar los retrasos y asegurar la finalizacién
de la implementacion del equipamiento y la mayor recoleccion de datos clinicos.

2. Oportunidades Generadas y Nuevas Adquisiciones Tecnoldgicas

a. Cambio de Tecnologia y Optimizacion del Presupuesto
La imposibilidad de adquirir los lentes de realidad aumentada, sumada a la reduccién de precios en el
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mercado, permitié reorientar el enfoque tecnoldgico del proyecto.

Se incorpordé una impresora multimaterial, la Bambu Lab P1S + AMS, que permite la impresidn en multiples
colores, haciendo viable la impreiséon 3D de modelos anatémicos complejos para cirugia pedidtrica general.
Adquisicion de la Impresora Ecosistema Formlabs 4B. Esta tecnologia permite ampliar las aplicaciones
clinicas al posibilitar la fabricacion de guias quirdrgicas con materiales mds fiables y precisos, asi como el
uso de resinas flexibles para adaptarse a las necesidades del paciente.

b. Impacto Positivo en la Operatividad del Laboratorio

La incorporacién de estas nuevas tecnologias, a pesar de los retrasos iniciales, no sélo compensa los
inconvenientes, sino que también potencid las capacidades del laboratorio, ofreciendo herramientas
innovadoras para la planificacidn y ejecucién quirdrgica.

Conclusiones y recomendaciones

El proyecto "Impacto de la aplicacién de biomodelos 3D virtuales, planificaciédn quirdrgica virtual e
impresién 3D en tratamientos quirdrgicos de alta complejidad en la edad pedidtrica”, desarrollado en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), ha demostrado con evidencia sélida los beneficios de la
implementacién de tecnologias 3D en la planificacion y ejecucidn de cirugias complejas.

Los resultados obtenidos reflejan un impacto positivo y significativo en multiples aspectos del proceso
quirargico, consolidando el uso de estas herramientas como un recurso innovador y eficiente en la prdctica
clinica.

Gracias a la inversién en impresoras 3D FDM y SLA, un escdner 3D de alta precisidon, software
especializado y laptops para planificacion virtual, el laboratorio de impresion 3D del CHPR ha ampliado su
capacidad operativa. Estas incorporaciones han permitido un acceso mds amplio a la tecnologia para un
mayor numero de especialidades y pacientes.

EL 100% de los procedimientos analizados fueron planificados con biomodelos 3D virtuales y todos los
equipos tratantes demuestran su preferencia por trabajar con tecnologias 3D. La planificacion
tridimensional permitié una mejor comprensién de la anatomia y facilité la toma de decisiones quirdrgicas,
optimizando la estrategia preoperatoria.

En el presente proyecto se identifico un impacto positivo en los siguientes aspectos:

)Impacto en la toma de decisiones quirurgicas

El hecho de que en el 68% de los casos la planificacidn quirdrgica con biomodelos 3D haya llevado a una
modificacion en la estrategia quirdrgica demuestra el impacto directo de estas tecnologias en la toma de
decisiones médicas. Este cambio permite optimizar abordajes quiridrgicos que en muchas ocasiones salvan
miembros y articulaciones, reducir riesgos intraoperatorios y, en muchos casos, optar por procedimientos
menos invasivos y mds precisos. A partir de este hallazgo, se recomienda formalizar el uso de biomodelos
3D en la planificacion prequirdrgica, establecer protocolos clinicos para la seleccién de casos que se
beneficien mds de esta herramienta e impulsar la capacitacion continua del equipo quirdrgico en el uso e
interpretacién de biomodelos digitales e impresos para maximizar su impacto en la seguridad y eficiencia
quirdrgica.
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2) Mejora en la seguridad y confianza del equipo quirdrgico

El 79.6% de los cirujanos reporté un alto nivel de confianza (?7/10) en la planificacién quirdrgica con
biomodelos 3D a pesar de tratarse de pacientes de alta coomplejidad. Esta percepcidn de seguridad tiende
a aumentar cuando se cuenta con los biomodelos impresos en 3D, en particular en casos de traumatologia y
ortopedia, probablemente como soporte a la inteligencia tactil de los cirujanos, porque permiten la
manipulacién y visualizacién adn mds detallada de estructuras anatémicas y la simulacién de diferentes
escenarios quirurgicos. Dado este impacto positivo, se recomienda ampliar el acceso a la impresion 3D en
casos seleccionados, promoviendo su integracién en especialidades donde la precisidn anatémica y la
anticipacion de escenarios intraoperatorios son criticas.

3) Beneficios en la comunicacion con pacientes y familias

El uso de biomodelos 3D en la explicacion del procedimiento mejoroé significativamente la comprension de la
patologia y sus complicaciones por parte de las familias (p=0.034), seguin la percepcién del equipo tratante.
Esta mejora en la comunicacién reduce la ansiedad preoperatoria, facilita la toma de decisiones informadas
y fortalece la relacidn de confianza entre médicos y pacientes. A partir de este hallazgo, se recomienda
incorporar de manera sistemdtica el uso de biomodelos 3D en las consultas prequirdrgicas, asegurando
que cada paciente y su familia tengan acceso a una explicacidn clara y visual del procedimiento.

Ademads de los datos obtenidos a través del formulario de resultados, se recogieron comentarios
espontdneos de los cirujanos que refuerzan la preferencia generalizada por el uso de tecnologias 3D en la
planificacion quirdrgica. Muchos profesionales destacaron que el acceso a biomodelos 3D les permite
analizar los casos con mayor profundidad, facilitando la identificacion de estructuras anatémicas complejas
y la anticipacidn de posibles dificultades intraoperatorias. Asimismo, senalaron que el uso de modelos
fisicos impresos ha sido especialmente Gtil para la visualizacion tdctil y la educacién de cirujanos en
formacidn, permitiendo ensayar distintos abordajes antes de la cirugia real. Estos comentarios subrayan el
alto impacto positivo que los cirujanos perciben en el uso de tecnologias 3D, incluso mds alld de los
indicadores medidos formalmente, consolidando la necesidad de expandir y fortalecer su implementacion en
el hospital.

La implementaciéon de tecnologias 3D ha trascendido el objetivo original, extendiéndose a nuevas
especialidades dentro y fuera del CHPR como odontologia, rehabilitacidn y simulaciéon médica, generando
nuevas oportunidades de aplicacidn, con impacto en ninos y adultos. Se ha fortalecido la colaboracién con
diferentes especialidades médicas y dreas de investigacion, promoviendo una visién interdisciplinaria del
uso de biomodelos 3D en la salud.

La implementacién del biomodelado 3D en un hospital requiere un equipo altamente especializado, donde el
médico radiélogo con formacién en biomodelado 3D y planificacién quirdrgica virtual juega un rol
fundamental dentro de una Unidad de Planificaciéon Quirdrgica Virtual. Su participacidn es clave para
garantizar la seguridad y precision quirdrgica, ya que es el profesional capacitado para realizar el
postprocesamiento avanzado de imdgenes médicas y transformar estudios en modelos tridimensionales
anatomicamente fieles. El tiempo promedio de segmentacion y generacidn de biomodelos 3D es de 70
minutos, lo cual no representa una carga excesiva, pero si un aspecto que debe considerarse al planificar
la implementacion de este servicio en un hospital.

A esto se suma el tiempo de impresién 3D, que varia desde unas pocas horas en modelos pequenos hasta
mas de un dia en estructuras complejas como columnas vertebrales, seguido por un proceso de
postprocesamiento que puede requerir varias horas adicionales para la optimizacién de las piezas
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impresas. Para esta etapa, es esencial contar con bioingenieros o técnicos especializados en impresion 3D,
profesionales que han sido incorporados en hospitales de referencia a nivel internacional y cuya presencia
en estas unidades representa una oportunidad de crecimiento y modernizacién del sistema de salud. Incluir
estos perfiles en el dmbito hospitalario no solo optimiza la produccién y calidad de los biomodelos, sino que
también fortalece el equipo multidisciplinario, permitiendo la adopcion eficiente de nuevas tecnologias para
mejorar la seguridad, la precisidn quirdrgica y, en Gltima instancia, los resultados clinicos de los pacientes.

La navegacion intraoperatoria es una tecnologia en creciente adopcidn que permite localizar con precision
estructuras anatémicas en tiempo real durante la cirugia, guiando al equipo quirdrgico con una exactitud
milimétrica. Cuando se combina con biomodelos 3D y guias quirdrgicas personalizadas, permite una
planificacién adn mds precisa y una ejecucion quirdrgica optimizada, mejorando la alineacidn, el
posicionamiento de guias e implantes y la preservacién de estructuras criticas. Estos beneficios han sido
ampliomente reportados en estudios internacionales, sin embargo, en nuestro contexto no ha sido posible
obtener mds datos sobre su impacto, ya que su uso ha sido limitado debido a restricciones presupuestarias
y logisticas.

Actualmente, en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), la navegacién intraoperatoria no estd
contemplada dentro de la prevision de gastos, lo que significa que su uso depende de autorizaciones
especificas de la direccidn hospitalaria para la compra del servicio a terceros. Esto ha llevado a que no
siempre esté disponible y a que, en muchos casos, los equipos quirldrgicos no la soliciten, ya que saben que
el acceso es limitado. A pesar de estas barreras, la experiencia en el presente estudio sugiere que su
expansién podria ser altamente beneficiosa, especialmente en especialidades como cirugia de columna,
ortopedia oncoldgica y cirugia maxilofacial, donde la precision es critica para evitar danos en estructuras
vitales.

Para impulsar su uso recomendamos:

- Facilitar el acceso regular a la navegacion intraoperatoria, asegurando su disponibilidad en
procedimientos donde pueda marcar una diferencia en la precisidn quirdrgica y seguridad del paciente.

- Fortalecer la capacitacidn del equipo quirdrgico, promoviendo su utilizacién cuando el caso lo requiera.

- Establecer protocolos para la seleccidn de casos en los que la navegacién intraoperatoria aporte un
beneficio clinico claro.

- Evaluar la viabilidad de adquisiciéon de equipamiento de navegacion intraoperatoria, que permitiria un
acceso mds amplio y una reduccidn en los costos asociados a la compra del servicio a terceros.

Si se lograra una disponibilidad mds habitual de la navegacion intraoperatoria, su uso se facilitaria y
normalizaria, beneficiando a un mayor nidmero de pacientes y optimizando la seguridad de los
procedimientos quirldrgicos. En centros de referencia internacionales, la navegacion intraoperatoria ya
forma parte de la rutina en procedimientos de alta complejidad. Su expansion en el CHPR representa una
oportunidad para posicionar al hospital como un referente en innovacién quirdrgica, elevando los
estandares de precisidn y seguridad en la cirugia pedidtrica.

Otras recomendaciones de este grupo para maximizar el impacto de las tecnologias 3D son:

- Estandarizacion del uso de biomodelos 3D en la planificacién quirdrgica:

Formalizar el uso de biomodelos 3D virtuales como parte del protocolo de planificacién prequirdrgica en el
CHPR.

Integrar esta tecnologia en las guias clinicas de diferentes especialidades médicas y quirdrgicas.

Definir criterios clinicos para determinar cudndo la impresién 3D aporta un beneficio adicional en la
planificacion y ejecucion de cirugias.

Optimizar el uso de materiales segun la necesidad de cada procedimiento ya que el impacto de los modelos
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impresos puede variar de acuerdo a la patologia.

- Entrenamiento del equipo de salud

Entrenamiento de los equipos quirdrgicos para el uso de guias quirdrgicas personalizadas, para evitar
errores frecuentes como la malposicién o rotura.

Promover la utilizaciéon de guias quirldrgicas personalizadas, asegurando su integracién en mas
especialidades.

Implementar programas de capacitacion en planificacion virtual, segmentacidn de imdgenes y diseno 3D
para el equipo de radiologia.

- Trabajar en la Sustentabilidad y Expandir las Areas de Actuacién de la Unidad de Planificacion Quirurgica
Virtual e Impresiéon 3D en el CHPR

Garantizar la disponibilidad de insumos y mantenimiento del equipamiento para asegurar la continuidad del
servicio.

Incorporar radidlogos entrenados en biomodelado e impresién 3D dentro del laboratorio para asegurar la
continuidad y optimizacién del servicio.

Incorporar bioingenieros o técnicos con formacién en planificacion quirdrgica virtual para optimizar y
agilizar los procesos de impresidn y postprocesamiento, permitiendo una mayor disponibilidad de
biomodelos 3D.

Desarrollar estrategias para mejorar la eficiencia en la produccion de biomodelos y su integracion en la
rutina hospitalaria.

- Expansidn del impacto a nivel nacional

Explorar la posibilidad de replicar el modelo del CHPR en otros centros de salud del pais. Difundir los
resultados obtenidos a nivel académico y clinico para fomentar la adopcién de estas tecnologias en otros
hospitales publicos y privados.

- Incorporacién de nuevas tecnologias disruptivas que permitan mantener al CHPR a la vanguardia de
tratamientos innovadores

Evaluar la implementacion de realidad virtual y aumentada en la planificacién quirdrgica y la formacion de
profesionales.

Explorar el uso de inteligencia artificial

Analizar la integracién de nuevas técnicas de bioimpresién para el desarrollo de estructuras mds
avanzadas en la cirugia reconstructiva.

Reflexién Final

El éxito de este proyecto ha consolidado el uso de tecnologias 3D en el CHPR, posicionando al hospital como
un referente en innovacidén quirdrgica en la region. A través de la planificacién virtual, impresién 3D, guias
quirdrgicas y navegacidn intraoperatoria, se ha logrado optimizar la toma de decisiones, mejorar la
precisién quirdrgica y fortalecer la comunicacién con pacientes y familias.

A futuro, el desafio serd seguir ampliando el acceso a estas herramientas, optimizar su implementacién y
explorar nuevas tecnologias disruptivas que continten transformando la prdctica quirdrgica en Uruguay.
Con un equipo comprometido y una visién innovadora, este proyecto ha sentado las bases para la evolucién
de la cirugia pedidtrica y la adopcién de modelos de atencidn basados en tecnologias avanzadas.
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