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Resumen

En una sociedad cada vez mas longeva y, por tanto, con mayor incidencia de valvulopatias, los métodos de tratamiento menos
invasivos que la cirugia a corazon abierto se presentan como alternativas de gran utilidad clinica. Tal es el caso del reemplazo
de vélvula adrtica transcatéter (TAVR), que comporta sus propios riesgos. La impresion 3D se plantea como un instrumento
atil para prevenir complicaciones en la TAVR, lo que favoreceria un incremento en la aplicacién de este procedimiento menos
invasivo, mejorando la calidad de vida de los pacientes con valvulopatia aértica. El objetivo de esta revision fue analizar la
situacion actual de la impresion 3D en relacion con la TAVR, dando pie a futuras lineas de investigacion.

El uso de la tomografia computarizada es el protocolo estandar para la recogida de datos, sin embargo, la resonancia magnética
se plantea como posible método eficaz, libre de radiacion. Con respecto a los materiales, pese a que el poliuretano
termoplastico es el material por excelencia, se utilizan otros materiales para reproducir la fisiologia del paciente. Los estudios
analizados, encontraron que la recreacion 3D permiti6 predecir la aparicién de fuga paravalvular y obstruccion coronaria, asi
como valorar el procedimiento quirdrgico previamente, aumentando la posibilidad de éxito de la intervencidn.

Los resultados prometedores de los estudios analizados sugieren que la impresién 3D podria tener una gran utilidad en
intervenciones como la TAVR. Las aportaciones de futuros estudios podrian aumentar la evidencia respecto al potencial de
esta técnica, lo que supondria su implementacion en los hospitales, contribuyendo a un mejor abordaje quirdrgico y
pronostico.
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1. Introduccion

Las cardiopatias son una serie de enfermedades cuya
incidencia tiende a aumentar con la edad. En una
sociedad cada vez mas longeva es un problema que
puede llegar a tener grandes repercusiones sociales y
econdmicas (1). Dentro de las enfermedades cardiacas
mas frecuentes encontramos las valvulopatias, que tienen
una prevalencia de 2,5% en la poblacion general de
paises industrializados (2). En Espafia, se ha observado
gue en personas mayores de 75 afios hay una prevalencia
de 12,5% de cardiopatia isquémica, siendo también un
factor a tener en cuenta en pacientes con alto riesgo
quirargico. Las valvulopatias méas frecuentes son: la
estenosis aortica, la insuficiencia aortica, la estenosis
mitral y la insuficiencia mitral (2).

Las intervenciones de reemplazo de la valvula adrtica se
encuentran entre las mas estudiadas. Existen dos posibles
intervenciones para el reemplazo de la valvula adrtica:
cirugia de sustitucion de la valvula a corazén abierto
(SAVR) y reemplazo de la valvula por catéter (TAVR).
Debido a los inconvenientes que pueden surgir de la
SAVR, la TAVR es una alternativa muy prometedora por
ser menos invasiva y reducir significativamente el riesgo
de accidentes cerebrovasculares, sangrado mayor y
fibrilacién auricular. Sin embargo, la TAVR puede
presentar otras complicaciones tal como se muestra en la
Figura 1 (3).

Se ha planteado el uso de la impresiébn 3D como
herramienta para planificar la TAVR, escogiendo la
valvula de reemplazo méas adecuada para prevenir
complicaciones. La impresion 3D permite que a partir de
datos de tomografia computarizada (TC) y otras técnicas
de imagen, se creen modelos tridimensionales que
reproduzcan fielmente la anatomia del paciente. Por ello,
la impresion 3D permite recrear las condiciones de la
operacion, posibilitando al cirujano valorar los riesgos y
particularidades de cada caso.

Las técnicas mas comunes de impresion 3D incluyen: la
extrusion de polimeros, la utilizacion de resina y la
impresion a base de polvo (4). La impresién 3D
constituye una técnica de fabricacion aditiva. Es decir,
los modelos se construyen mediante la adicion de capas
sucesivas del material empleado. La impresion 3D posee
una alta precisién, ademas de ser altamente reproducible

).

Actualmente, existe poca evidencia que respalde el uso
de la impresion 3D como instrumento de valoracion de
posibles complicaciones en la TAVR y la mayoria de los
estudios han sido retrospectivos (6-10). En el futuro,
nuevos estudios prospectivos podrian aportar una mayor
evidencia. Ademas, dado que la impresion 3D es una
técnica novedosa, es necesario actualizar la informacién
disponible al respecto, asi como unificar la evidencia mas
reciente para llegar a una conclusion que esclarezca la
efectividad de este procedimiento (11,12). Un simulador
reproducible y estandar aportaria la posibilidad de
desarrollar un programa de entrenamiento consistente
para el profesional médico (13).

El objetivo general de esta revision es valorar la utilidad
de la impresion 3D en la prevencion de complicaciones
de la TAVR. En concreto, se analizd la capacidad de
prevenir mediante el uso de modelos 3D las
complicaciones de la TAVR, se estudio el disefio y la
seleccién de la valvula previos a la operacion, la
planificacion de la intervencion y se revisd las
aplicaciones de la impresién 3D en la formacion del
profesional sanitario.

2. Materiales y Métodos

Para la busqueda de articulos, se utilizé la base de datos
Medline. Se cred la siguiente ecuacion de blsqueda,
incorporando términos Mesh:

(("Printing, Three-Dimensional"[Mesh]) AND "Heart
Valves'[Mesh]) AND "Transcatheter Aortic Valve
Replacement"[Mesh]

Ademas, se utilizé un filtro de los dltimos cinco afos.
Para seleccionar los articulos, todas las autoras leyeron
los abstract disponibles y se excluyeron aquellos
articulos que no contenian informacion sobre todos los
términos MeSH. Solo se incluyeron articulos resultantes
de la basqueda inicial, sin afiadir articulos incluidos en
las referencias de otros. Cada autora ley6 una seleccion
de articulos extrayendo la informacion més relevante
para la redaccion de la revision.

En la Figura 2 se muestra el diagrama de flujo con el
proceso de seleccion de los articulos.
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3. Resultados

3.1. Obtencidn de imagenes

Los datos anatomicos suelen obtenerse de TC con
contraste, como protocolo estandar para la obtencion de
iméagenes fidedignas de la anatomia del paciente. La TC
cardiaca se utiliza para medir con precision el anillo
adrtico y estimar la probabilidad de dafio u oclusién
coronaria. Su uso con contraste puede aportar resolucion
submilimétrica y permite diferenciar claramente los
depésitos de calcio de otros tejidos (6,7).

Por otro lado, el uso de resonancia magnética (RM) sin
contraste para la generacion de modelos 3D se ha
propuesto por ser un método libre de radiacion y de
reacciones adversas al contraste (14). Ademas, este
método evalta el funcionamiento del ventriculo
izquierdo y la valvula adrtica, pese a su mayor coste,
tiempo necesario de realizacion y una peor resolucion
(14,15). Existe poca evidencia que demuestre la
capacidad de la RM de replicar fielmente modelos de
anillo adrtico, necesarios para la TAVR (16).

En concreto, Gatti et al. no encontraron diferencias
relevantes entre los modelos 3D realizados a partir de
imagenes de TC con contraste y de RM sin contraste, ni
de estos con la medicién de la anatomia in vivo de los
pacientes (16). En este caso, los datos se obtuvieron de
pacientes sometidos a SAVR, con el fin de obtener una
mayor precision. Encontraron, ademas, una clara
desventaja del uso de la RM, pues requiere de una mayor
correccion manual de la imagen 3D, lo que dilata el
tiempo de creacion (16).

Posteriormente, estas imagenes se procesan con
programas tales como el programa de disefio asistido por
ordenador (CAD), que permiten trasladar y procesar las
imégenes obtenidas para su posterior impresion 3D (6,7).

3.2. Materiales de impresion 3D

Uno de los materiales més utilizados en la impresion 3D
es el poliuretano termoplastico (TPU) para recrear la raiz
de la aorta, el ostium y parte del ventriculo izquierdo.
Ademas, se utilizan materiales capaces de recrear con la
mayor precision posible las distintas caracteristicas de
las estructuras, por ejemplo, destaca el uso de resina
epoxi para recrear la presencia de hematomas en la aorta,

0 el uso de fotopolimeros rigidos opacos o fotopolimeros
flexibles transparentes para recrear depositos de calcio
(7-9,17). Algunos estudios recalcan la dificultad para
encontrar materiales disponibles de impresion 3D que
consigan replicar las propiedades elasticas de las arterias,
asi como las propiedades mecéanicas del anillo adrtico, las
valvas y las calcificaciones (7-9,17). Por ello, se esta
comenzando a imitar el colageno utilizando una matriz
polimérica blanda con incrustacion de microestructuras
rigidas y onduladas, ya que se alinea igual que él y
mimetiza muy bien sus propiedades (18).

Es importante tener en cuenta que en una parte
considerable de articulos se han planteado las
dificultades para conseguir un fluido que replique las
cualidades de la sangre para poder realizar un plan
quirargico mas fidedigno. En lugar de sangre se ha
utilizado agua, que presenta una viscosidad y fluidez
muy distinta y dificulta la simulacion. Ademas, no
representa de forma certera el riesgo de fuga paravalvular
que se sufre durante la operacion, que es una de las
principales complicaciones que mas preocupan a los
profesionales sanitarios (8). Otros estudios emplearon
fluidos analogos a la sangre con composiciones
parecidas: 50.3 % glycerol, 48.8% dH20, 0.9% NacCl, en
masa (13).

El coste de 1000 g de TPU es de aproximadamente 65€,
a su vez se estima que cada modelo pesa en torno a 4-6
g, por lo que la fabricacion tiene un valor estimado de 1€

(6).
3.3. Precision de la recreacion

Los modelos que se utilizan actualmente para la
valoracion de la intervencion son modelos simplificados
de la anatomia cardiaca izquierda, Utiles para recrear las
condiciones hemodinadmicas especificas de cada
paciente. Sin embargo, las diferencias geométricas que
estos modelos presentan con respecto a la anatomia del
sujeto suponen la sobreestimacion del comportamiento
de la valvula (13).

En un estudio consiguieron realizar un modelo que
recrease tanto la anatomia de la valvula adrtica
calcificada como la hemodindmica del paciente,
obteniendo datos comparables de presion transvalvular y
superficie efectiva del orificio. Se incorporaron ademas
distintos materiales y modelos de valvulas, encontrando
que aquellas que fueron mas rigidas y que recrearon una
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calcificacion mayor, presentaron una superficie efectiva
del orificio menor y una mayor presion arterial media,
similares a las manifestaciones clinicas de la estenosis
adrtica, lo que demuestra la fidelidad del modelo. Se
realiz6 ademas una evaluacion para comprobar posibles
complicaciones del procedimiento. Se encontrd
evidencia de reflujo adrtico en el modelo de calcificacion
mas grave, sin resultados concluyentes por la falta de
métodos objetivos para evaluar el fenémeno (13).

Un estudio retrospectivo recreo las valvulas aorticas de 4
pacientes pediatricos y comprob6 la viabilidad de los
modelos, asi como su precision con respecto a los datos
obtenidos a través de TC con contraste (19). Se consiguio
una correlacion entre el didmetro y la altura observados
en las imagenes y en los modelos, con diferencias
menores a 0,02 milimetros en la mayoria. Este estudio
precisa la necesidad de establecer unas indicaciones
estandar para realizar modelos 3D en una situacién
clinica, para poder establecer comparaciones con otros
estudios.

Otro estudio con un paciente también utilizé un modelo
negativo de impresién 3D a partir de TC y utilizd
compuesto de caucho de silicona suave para realizar el
prototipo anatémico (20). Se encontr6 que el material no
recre6 adecuadamente las calcificaciones y se
infraestimaron los valores de presion y flujo
transvalvular con respecto al paciente real.

3.4. Estudios valorados

Se hace hincapié en que hay muy pocos estudios
disponibles que valoren el uso de la impresion 3D en la
planificacion prequirdrgica de la TAVR. Por ello, no es
extrafio que los estudios presenten una muestra muy
reducida y que sean en su mayoria retrospectivos. Estos
estudios se centraron en valorar la eficacia del uso del
modelo 3D en prevencion de complicaciones de la
TAVR frente a utilizar inicamente imagenes obtenidas
mediante la TC. Ademas, se evalud la capacidad de los
modelos para predecir el reflujo paravalvular, cuyos
hallazgos fueron recogidos mediante ecocardiografia
durante el periodo postoperatorio (8,9).

El reflujo paravalvular fue valorado en un estudio, donde
se plantearon las posibles causas del mismo. Se planted
como el reflujo paravalvular se debe, principalmente, a
un tamafio insuficiente de la valvula de reemplazo o a
una mala colocacién de la misma debido a la presencia

de calcificaciones nodulares. Sin embargo, afirmaron
que se desconoce si los cambios hemodinamicos podrian
influenciar la aparicion de estos orificios responsables
del reflujo paravalvular (10).

A pesar del reducido tamafio de muestra, se ha
encontrado una asociacion entre el reflujo paravalvular
del modelo y el observado en el paciente, por lo que se
concluyd que la impresién 3D funciona eficientemente
para poder anticiparse a esta complicacion.

A su vez, se valord la capacidad de los modelos 3D para
predecir la obstruccidn coronaria, resultando que en la
mayoria de los casos, los modelos hicieron una
prediccion correcta (21,22).

En los casos clinicos utilizados en esta revision se
observd que el uso de la impresion 3D para la
planificacion quirtrgica se ha relacionado con pacientes
de avanzada edad, con estenosis aortica grave (17,21).
Ademas, los pacientes de los casos clinicos presentaron
complicaciones que agravaron su situacion, tales como
aterosclerosis, hematomas intramurales o debilidad
vascular, que hicieron cuestionable el abordaje
quirdrgico o que provocaron multiples dudas de como
realizar el procedimiento.

En estos casos clinicos se recrearon el corazén y anexos,
ademas de estructuras patoldgicas como hematomas. Se
utilizaron materiales con las caracteristicas de las
estructuras anatomicas en aspectos como dureza o
distensibilidad, encontrando el problema de mimetizar la
capacidad labil de los vasos sanguineos, como se
especifica con anterioridad en el apartado 3.2. Materiales
de impresion 3D.

Estos modelos han permitido probar distintas valvulas y
preparar el planteamiento prequirdrgico, permitiendo
medir variables como la fuerza 6ptima de ejecucion y el
uso seguro de la TAVR (17,21). Por tanto, es innegable
que la impresion 3D es una gran herramienta para poder
prever y prevenir las posibles complicaciones que el
individuo puede sufrir durante la intervencién, ademas
de ser una gran ayuda a la hora de elegir la valvula de
reemplazo que mas se ajuste a la anatomia de cada
individuo.
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3.5. Limitaciones

Es importante destacar que la muestra de los estudios fue
muy reducida, y por lo tanto, pese a realizar un estudio y
obtener resultados significativos, la utilidad clinica debe
evaluarse en estudios prospectivos adecuadamente
disefiados. En el procedimiento de la TAVR, la véalvula
de reemplazo se expande dentro del orificio de la valvula
enferma, sin embargo, la mayoria de los estudios no
especificaron si se recred la valvula o los materiales que
utilizaron para este fin, lo que compromete la
reproducibilidad de estos y su aplicacion a la clinica.

La edad de los pacientes de los estudios limita
considerablemente la evidencia, pues como la TAVR se
realiza mayoritariamente en pacientes de avanzada edad,
hay mas factores que no se pueden controlar que agravan
las posibles complicaciones y se deben a las propias
afecciones derivadas del envejecimiento. Sin embargo,
las complicaciones de la TAVR son muy graves como
para permitir a pacientes jovenes someterse a esta
intervencidn, sin encontrar un método de prevision claro.

Estudios posteriores que aporten una mayor evidencia
sobre la aplicacion de modelos 3D, podrian incrementar
la seguridad de la TAVR, lo que seria beneficioso, pues
es mucho menos invasiva que la SAVR. Se prevee un
aumento de la aplicacion de la TAVR en pacientes mas
jévenes dados los recientes hallazgos de la impresion 3D,
que estan afianzando a la TAVR como una técnica muy
prometedora (3).

Como ya se ha mencionado, las propiedades elasticas de
la pared adrtica la convierten en una estructura dificil de
reproducir. Ademas, el termoplastico empleado no es el
material mas adecuado para la replicacién de una arteria
con las caracteristicas que posee la aorta (8).

Con respecto al tiempo de produccion, los estudios
analizados difieren en la duracion de la fabricacion del
modelo, si bien es cierto que el tiempo es un factor
limitante cuando se trata de intervenciones de urgencia.

Pese a que el precio de la impresion 3D es infimamente
bajo comparado con otras técnicas disponibles, el mayor
inconveniente que tiene la impresion 3D es el cuidado y
tiempo de fabricacion, ya que aunque sea una técnica que
se puede automatizar en su mayor parte, se pueden
cometer numerosos errores durante su fabricacion. Un
minimo error durante la adquisicion de imagenes, su

segmentacién o procesamiento puede dar lugar a un
modelo que claramente no se corresponda con la

anatomia del paciente y que genere ain mas problemas
durante la operacion (6). Por ello, se deberia trabajar en
el desarrollo de protocolos estandarizados que permitan
minimizar estos errores y asi salvaguardar la fidelidad de
los modelos.

4. Conclusiones

La impresion 3D es una técnica innovadora que tiene un
gran potencial como instrumento de planificacion
terapéutica. Es una herramienta pionera de la que todavia
se tiene poca informacién asociada a la TAVR, pero los
estudios arrojan resultados prometedores.

Los resultados obtenidos en esta revision narrativa
muestran la necesidad de continuar con las
investigaciones sobre impresién 3D aplicada a la TAVR,
con el fin de aumentar la evidencia disponible y abarcar
nuevas lineas de investigacion que permitan respaldar de
forma contundente los beneficios de la impresién 3D en
el planeamiento quirdrgico de la TAVR.

La impresion 3D permite a los profesionales sanitarios
valorar de forma previa a la intervencion la misma,
valorando la mejor ruta de actuacién y probando distintas
valvulas para verificar cual es la que se ajusta mas a las
necesidades de cada paciente, consiguiendo reducir con
ello las complicaciones durante el procedimiento
quirdrgico.
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Figura 1. Vélvula de reemplazo introducida por TAVR en la valvula adrtica. En la imagen se muestran las distintas
complicaciones que pueden surgir durante este procedimiento.
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccién



