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ARTICULO DE REVISION

Uso de la impresion 3D en neurocirugia
pediatrica: una revision narrativa

Ariana Milagros Figueroa Chavez', Edita Rosaany Yamunaque Bustamante'

! Sub Unidad de Investigacién e Innovacion Tecnoldgica, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima 15037,
Peru.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las aplicaciones de la impresion 3D en neurocirugia pediatrica, particularmente en
la planificaciéon preoperatoria, la simulacién y entrenamiento quirdrgico, y la reconstruccién craneal
mediante implantes personalizados.

Métodos: Se realizé una revisién narrativa de la literatura cientifica. La bisqueda se efectud el 20 de
enero de 2026 en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar, incluyendo estudios publicados
entre 2016 y 2025 sin restriccion de idioma. Se consideraron estudios sobre el uso de la impresiéon 3D
en neurocirugia pedidtrica. Se incluyeron estudios de desarrollo y validacion técnica, series de casos y
reportes de caso. En total se seleccionaron 5 estudios.

Resultados: Los estudios incluidos describieron aplicaciones de la impresién 3D en la planificacion
preoperatoria de deformidades vertebrales complejas y abordajes orbitarios, el desarrollo de simuladores
anatomicos para entrenamiento en procedimientos minimamente invasivos y la fabricacion de implantes
personalizados para la reconstruccion de defectos craneales.

Conclusiones: La impresiéon 3D tiene aplicaciones prometedoras en neurocirugia pediatrica para la
planificacién quirdrgica, la formacién de cirujanos y la reconstrucciéon craneal personalizada. Sin
embargo, su implementacion puede verse limitada por requerimientos tecnoldgicos, costos y tiempos
de fabricacion.

Palabras clave: Impresion Tridimensional; Modelos Anatémicos; Neurocirugia; Pediatria; Procedimientos
Neuroquirurgicos (Fuente: DeCS)

Use of 3D printing in pediatric neurosurgery:
a harrative review

ABSTRACT

Objective: To analyze the applications of 3D printing in pediatric neurosurgery, particularly in
preoperative planning, surgical simulation and training, and cranial reconstruction using customized
implants.

Methods: A narrative review of the scientific literature was conducted. The search was performed on
January 20, 2026, in the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases, including studies published
between 2016 and 2025 without language restriction. Studies on the use of 3D printing in pediatric
neurosurgery were considered. Technical development and validation studies, case series, and case
reports were included. A total of 5 studies were selected.

Results: The included studies described applications of 3D printing in the preoperative planning of
complex spinal deformities and orbital approaches, the development of anatomical simulators for training
in minimally invasive procedures, and the fabrication of customized implants for the reconstruction of
cranial defects.

Conclusions: 3D printing has promising applications in pediatric neurosurgery for surgical planning,
surgeon training, and personalized cranial reconstruction. However, its implementation may be limited
by technological requirements, costs, and manufacturing times.

Keywords: Three-Dimensional Printing; Anatomical Models; Neurosurgery; Pediatrics; Neurosurgical
Procedures (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

La impresion tridimensional (3D), también conocida como
fabricacion aditiva o prototipado rdpido, ha experimentado
un importante desarrollo desde su introduccion en la década
de 1980 con la técnica de estereolitografia. Esta tecnologia
permite fabricar objetos 3D mediante la deposicion sucesiva
de capas de material a partir de un modelo digital, lo que ha
ampliado significativamente sus aplicaciones en mdltiples
campos, incluida la medicina (1).

En el 4mbito clinico, la impresién 3D permite transformar
imagenes médicas obtenidas mediante tomografia
computarizada o resonancia magnética en modelos
anatomicos fisicos especificos para cada paciente. Este
proceso incluye la adquisicion de imagenes, la segmentacion
y reconstruccién 3D, la preparacién del modelo digital y su
posterior fabricacion mediante distintas técnicas de impresion.
De esta manera, es posible reproducir con gran fidelidad la
anatomia del paciente, lo que permite nuevas aplicaciones
en el diagnostico, la planificacion quirdrgica y la educacion
médica (2).

El desarrollo de diversas tecnologias de impresion, como
el modelado por deposicion fundida, la estereolitografia y
la sinterizacién selectiva por laser, ha permitido mejorar
la precisiéon de los modelos y ampliar la gama de materiales
utilizados. Estos avances, junto con la reduccion de costos y el
aumento en la disponibilidad de impresoras, han favorecido
la expansién del uso de la impresiéon 3D en multiples
especialidades médicas y quirdrgicas (3).

En particular, la neurocirugia ha experimentado un aumento
significativo en la aplicacion de esta tecnologia. Las patologias
neuroquirtrgicas suelen involucrar estructuras anatémicas
complejas y de dificil visualizacion mediante imdgenes
bidimensionales. En este contexto, los modelos anatémicos
impresos en 3D permiten representar de manera tangible la
anatomia del paciente, facilitando la comprensién espacial
de las estructuras involucradas y contribuyendo a una
planificacién quirdrgica més precisa. Diversos estudios han
sefialado que esta tecnologia puede mejorar la visualizacion
anatémica, apoyar la toma de decisiones preoperatorias y
optimizar la ejecucién de procedimientos neuroquirurgicos
complejos (4).

Ademas de la planificacién quirtrgica, la impresién 3D se ha
utilizado en la formacion médica, el desarrollo de simuladores
quirtrgicos y la fabricacién de dispositivos personalizados.
Revisiones recientes han descrito aplicaciones en diferentes
subespecialidades de la neurocirugia, incluyendo cirugia
de columna, patologia neurovascular, neurooncologia,
neuroendoscopia y craneoplastia. Estas aplicaciones
han demostrado contribuir a mejorar la precision de los
procedimientos, favorecer la personalizacion del tratamiento
y facilitar el entrenamiento de cirujanos y residentes (5).

Dentro de estas aplicaciones, la cirugia de columna representa
uno de los campos donde la impresiéon 3D ha mostrado
beneficiosrelevantes. En pacientes con deformidades espinales,
como la escoliosis congénita, la colocaciéon de tornillos
pediculares constituye un procedimiento técnicamente
complejo debido a las alteraciones anatémicas de las vértebras
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y al riesgo de mala colocacion cuando se utilizan técnicas
convencionales. En este contexto, el uso de modelos impresos
en 3D y plantillas de navegacién ha demostrado mejorar la
precision en la colocacion de tornillos pediculares y aumentar
la seguridad del procedimiento quirdrgico (6). Asimismo,
revisiones sistemdticas han destacado que la impresiéon 3D
permite mejorar la comprension de procesos patologicos
complejos, facilitar la planificaciéon preoperatoria y apoyar
el disefio de guias quirtrgicas e implantes personalizados en
cirugfa espinal (7).

Las aplicaciones de esta tecnologia también han adquirido una
importancia creciente en la poblacion pediatrica. Los pacientes
pediatricos presentan caracteristicas anatomicas particulares
asociadas al crecimiento y desarrollo, lo que implica una
mayor variabilidad morfoldgica y la necesidad de enfoques
terapéuticos altamente individualizados. En este contexto,
la impresién 3D permite la creaciéon de modelos anatémicos
personalizados que se adaptan a las necesidades especificas de
cada paciente, lo que resulta especialmente util en patologias
raras o complejas que requieren una planificacién quirdrgica
detallada (8).

Una de las patologias pediatricas en las que la impresién 3D
ha demostrado especial utilidad es la craneosinostosis, una
condicion caracterizada por la fusion prematura de una o mas
suturas craneales, que puede producir deformidades craneales
y afectar el crecimiento cerebral. Debido a que el tratamiento
de esta patologia requiere intervenciones quirtrgicas
altamente individualizadas, los modelos anatémicos impresos
en 3D permiten reproducir la anatomia del paciente y facilitar
la planificacion de osteotomias y remodelaciones craneales

9).

Diversos estudios han demostrado que los modelos impresos
a partir de imdgenes de tomografia computarizada pueden
reproducir adecuadamente la anatomia craneal del paciente
y servir como herramientas utiles para la planificacion
quirurgica. En particular, se ha reportado el uso de modelos
impresos en materiales como el acrilonitrilo butadieno
estireno, que presentan propiedades mecanicas similares al
tejido dseo y permiten simular procedimientos quirtrgicos
antes de su realizacion en el paciente (10). Asimismo, el uso
de herramientas de planificacion 3D basadas en disefio y
manufactura asistidos por computadora ha permitido mejorar
la precision de los cortes dseos, optimizar el posicionamiento
de los segmentos craneales y contribuir a mejores resultados
quirtrgicos en procedimientos de reconstruccién craneal

(11).

Ademas de su utilidad en la planificacion quirtrgica, la
impresion 3D también ha demostrado beneficios en la
formacion médica y en la comunicacion entre el equipo
médico y los pacientes o sus familias. Los modelos anatémicos
fisicos pueden utilizarse como herramientas educativas
que facilitan la comprension de la anatomia, la patologia y
el procedimiento quirtrgico propuesto, lo que contribuye
a mejorar el proceso de asesoramiento preoperatorio y el
consentimiento informado, especialmente en el contexto
pedidtrico (8).

A pesar del crecimiento en el uso de esta tecnologia
en diferentes dreas quirdrgicas, la evidencia cientifica
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disponible atin presenta limitaciones. Muchos de los estudios
publicados corresponden a revisiones de literatura, estudios
observacionales o series de casos con tamanos de muestra
reducidos, lo que dificulta la comparacion entre resultados
y la evaluacién sistematica de los beneficios clinicos de la
impresion 3D en distintos contextos neuroquirurgicos (7).

En este contexto, resulta necesario analizar de manera
estructurada la evidencia disponible sobre el uso de la
impresion 3D en neurocirugia pediatrica. Por ello, el objetivo
de la presente revisién es sintetizar la evidencia cientifica
existente sobre las aplicaciones de la impresiéon 3D en este
campo.

METODOS

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica. La
busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos
PubMed, Scopus y Google Scholar.

Se utilizaron términos MeSH y palabras clave relacionadas
con la impresion 3D y la neurocirugia pediatrica; ademas, se
usaron operadores booleanos como AND y OR adaptando la
estrategia segtin cada base de datos: (("3D printing" OR "three-
dimensional printing" OR "additive manufacturing” OR "rapid
prototyping”) AND (neurosurgery OR neurosurgical OR
"brain surgery" OR "cranial surgery" OR "skull base surgery")
AND (pediatric OR paediatric OR child OR children OR
infant)).

Se incluyeron estudios publicados entre 2016 y 2025
que informaran aspectos del uso de la impresién 3D en
procedimientos de neurocirugia en pacientes pediatricos
menores de 18 anos de edad. Se consideraron diferentes
tipos de disenos de estudio, incluyendo articulos originales
experimentales o de desarrollo tecnoldgico, reportes de caso
y series de casos, sin restriccion de idioma. Por otro lado,
se excluyeron estudios que abordaran poblaciéon adulta y
pediatrica sin andlisis independiente, estudios de revisién y
estudios cuyo texto completo no pudo ser recuperado.

Se identificaron los registros obtenidos a partir de las bases
de datos seleccionadas. Tras eliminar los registros duplicados,
dos revisores evaluaron de manera independiente los titulos
y resumenes de los articulos identificados para determinar su
elegibilidad inicial. Posteriormente, se buscé el acceso al texto
completo de los estudios potencialmente relevantes. Aquellos
articulos para los cuales no se logrd obtener el texto completo
fueron excluidos. Los estudios con acceso disponible fueron
evaluados a texto completo para confirmar su elegibilidad. De
cada estudio incluido se extrajo informacién relacionada con
la planificacién preoperatoria, simulacién y entrenamiento,
asi como las aplicaciones reconstructivas mediante el uso de
la impresion 3D.

La busqueda arrojo un total de 71 estudios el 20 de enero
de 2026 mediante la estrategia referida. Posteriormente, se
eliminaron 18 estudios duplicados. De esta manera, en la fase
de revision de los 53 estudios, se identificaron 22 estudios
potencialmente ttiles por titulo y resumen. Finalmente,
Unicamente 5 estudios contaban con texto completo disponible
y fueron incluidos (Figura 1).
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El estudio no requirié aprobacion ética, dado que se baso
exclusivamente en literatura publicada y no involucré
participantes humanos.

RESULTADOS

Planificacion preoperatoria mediante modelos 3D

La impresiéon 3D se ha utilizado como herramienta para
mejorar la comprension anatéomica y facilitar la planificacion
quirdrgica en casos complejos.

Facco et al. (12) describieron su uso para la planificacién
quirtrgica en 4 pacientes pedidtricos con deformidades
vertebrales complejas, incluyendo casos de escoliosis
severa. Los modelos se generaron a partir de tomografias
computarizadas y fueron impresos en material termopldstico.
Cada modelo requirié aproximadamente 5 horas de
preparacion digital y alrededor de 108 horas para la impresion,
con un costo aproximado de 180 euros por cada modelo.
Los autores reportaron que estos modelos permitieron una
mejor comprension de la anatomia deformada, facilitaron la
planificacién quirdrgica y contribuyeron a la seleccion mas
precisa del tamario de los implantes.

De manera similar, Sulin et al. (13) reportaron el uso
de la impresion 3D para la planificaciéon de un abordaje
minimamente invasivo en un adolescente con tumor orbital.
A partir de resonancias magnéticas se generé un modelo de
la regién frontoorbitaria, la base del craneo anterior, el globo
ocular y el tumor. Este modelo permiti6 planificar el acceso
quirdrgico y orientar la resecciéon tumoral. Tras la intervencion
lograron la reseccion completa del tumor y se observé mejoria
clinica de los sintomas visuales, lo que sugiere que el modelado
3D podria constituir una herramienta complementaria para
optimizar la planificacién quirdrgica y facilitar la navegacion
y previsualizacion intraoperatoria.

Simulacién y entrenamiento quirirgico

Otra aplicacién relevante de la impresion 3D corresponde
al desarrollo de modelos anatémicos para entrenamiento
quirtrgico y simulacién de procedimientos.

London et al. (14) desarrollaron un modelo 3D impreso de la
base del craneo pedidtrica con el objetivo de evaluar su utilidad
como herramienta de entrenamiento para procedimientos
endoscopicos endonasales. En el estudio participaron 28
profesionales. Los participantes reportaron que el modelo
presentaba un nivel adecuado de realismo anatdémico y
héptico, con puntuaciones cercanas a 7 en una escala de 0-10,
evaluado mediante cuestionarios. Los resultados indican
que estos modelos pueden contribuir a la adquisicién de
experiencia en las limitaciones anatémicas caracteristicas de la
base de crdneo pediatrica, especialmente en contextos donde
los casos clinicos son poco frecuentes.

En una linea similar, Weinstock et al. (15) desarrollaron
un simulador altamente realista para ventriculostomia
endoscopica del tercer ventriculo mediante la combinacion
de impresion 3D y técnicas de efectos especiales utilizadas en
la industria cinematografica. El modelo reprodujo estructuras
anatémicas internas, pulsaciones vasculares y dinamica del
liquido cefalorraquideo, permitiendo la préictica repetitiva
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Identificacion de estudios por base de datos y registros

Registros identificados en 3
bases de datos (n =71)

PubMed (n = 16)
Scopus (n = 41)
Google Scholar (n = 14)
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(n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selecciéon de estudios

del procedimiento mediante componentes reemplazables. La
validacion del modelo mediante cuestionarios y evaluacion
estructurada de habilidades técnicas mostro altas puntuaciones
de validez de contenido y apariencia, ademas de permitir
diferenciar el desempefio entre residentes y especialistas, lo
que respalda su utilidad como herramienta de entrenamiento
quirdrgico.

Reconstruccion craneal mediante implantes personalizados

La impresion 3D también ha sido aplicada en la fabricacion
de implantes personalizados para la reparacion de defectos
craneales en pacientes pediatricos.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2026.v4n1.168

Sulin et al. (16) describieron la experiencia de un centro de
neurocirugia pediatrica en la utilizacién de estas tecnologias
para fabricar implantes personalizados destinados al cierre
de defectos craneales de diferentes etiologias, dimensiones
y niveles de complejidad. Los autores sefialaron que su
uso permite diseflar implantes adaptados a la anatomia
especifica del paciente, lo que puede mejorar la precision
reconstructiva. Asimismo, discutieron ventajas relacionadas
con la personalizacion de los implantes, asi como limitaciones
vinculadas a los requerimientos tecnoldgicos y al proceso
de fabricacion. Entre las ventajas descritas se incluyen la
capacidad de reparar defectos craneales grandes y complejos,
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el bajo riesgo de complicaciones infecciosas, la alta resistencia
mecanica y la posibilidad de utilizarse en defectos de distintos
espesores 6seos. Ademads, los autores reportaron una mayor
accesibilidad tecnoldgica, ya que el software de disefio es
cada vez mas intuitivo y no requiere formacion especializada
en ingenieria. Por otro lado, las limitaciones incluyen una
reducida velocidad de fabricacién, disminucion de la calidad
y precision al intentar acelerar el proceso y el limitado uso en
situaciones de cirugia de emergencia.

CONCLUSION

Los estudios incluidos muestran que la impresion 3D tiene
multiples aplicaciones en el campo de la neurocirugia
pediatrica. Las principales utilidades descritas corresponden
a la planificacién quirtrgica en casos anatdmicamente
complejos, la simulacién y entrenamiento en procedimientos
neuroquirdrgicos y la reconstruccién craneal mediante
implantes personalizados.

Los resultados sugieren que estas tecnologias pueden
contribuir a mejorar la comprensién anatémica, optimizar la
preparacion quirurgica y fortalecer los procesos de formacion
quirurgica; sin embargo, su implementacién puede verse
limitada por requerimientos tecnoldgicos, costos y tiempos
de fabricacion, especialmente en contextos que requieren
intervenciones urgentes.
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