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Introduccién: La prediccién de la via aérea dificil en pacientes con malformaciones craneofa-
ciales representa un desafio para anestesiologia y cirugia maxilofacial. En sindromes como
Treacher Collins o CHARGE, las alteraciones anatémicas complejas limitan la eficacia de la
evaluacién clinica convencional. La impresién 3D ofrece una herramienta innovadora para
reproducir la anatomia individual y optimizar la planificacién anestésica. Los objetivos de
este trabajo fueron seleccionar en pacientes con sindromes craneofaciales el didmetro y la
longitud adecuados del tubo endotraqueal, identificar la fosa nasal favorable para la intuba-
cién, simular trayectos del tubo con posibles angulaciones y stops y valorar la factibilidad
de fabricar tubos a medida en situaciones en las que los tubos disponibles no se adaptaban
a la anatomia de los pacientes.

Materiales y métodos: Se presenta una revisién de las ventajas del modelado 3D de la via
aérea basado en imégenes tomograficas, con una experiencia clinica aplicada a 5 pacientes
pediatricos con sindromes de malformacién craneofacial. El enfoque se centra en su utilidad
para la prediccién de la via aérea dificil, planificacién anestésica y entrenamiento clinico.
Resultados: El uso de modelos impresos en 3D ha demostrado mejorar la anticipacién de difi-
cultades técnicas durante la intubacién, reducir tiempos de manejo de la via aérea y mejorar
la comunicacién interdisciplinar. En el caso especifico de pacientes con Treacher Collins y
otras dismorfias faciales, permitié identificar rutas més viables para la intubacién y estimar
calibres adecuados de tubos endotraqueales.

Conclusiones: La impresién 3D de la via aérea constituye una herramienta eficaz y promete-
dora en el abordaje de pacientes con via aérea potencialmente dificil. Su aplicacién debe ser
considerada como complemento a la valoracién clinica habitual en contextos complejos, y
Su uso se prevé en expansion a otros perfiles de pacientes.
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3D airway modeling for difficult airway prediction: clinical
application in patients with craniofacial anomalies

ABSTRACT
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Introduction: The prediction of a difficult airway represents a significant challenge in anesthe-
siology and maxillofacial surgery. In patients with craniofacial abnormalities, such as Treacher
Collins syndrome, conventional airway evaluation may be insufficient. 3D printing offers a
novel tool for the personalized study of airway anatomy. Although this technology has potential
applications across a wide range of pathologies, its current clinical use has focused on patients
with craniofacial malformations, establishing an innovative protocol in this context. The pres-
ent clinical experience is based on a group of patients with craniofacial malformations but is
proposed as a model extendable to other types of patients with complex anatomies.
Materials and methods: This study presents a review of the advantages of 3D airway modeling
based on tomographic imaging, with clinical experience applied to 5 pediatric patients with
craniofacial malformation syndromes. The approach focuses on its usefulness for difficult
airway prediction, anesthetic planning, and clinical training.

Results: The use of 3D-printed models has shown improved anticipation of technical difficul-
ties during intubation, reduced airway management times, and enhanced interdisciplinary
communication. Specifically, in patients with Treacher Collins and other facial dysmorphisms,
the models enabled the identification of more viable intubation routes and the estimation of
appropriate endotracheal tube sizes.

Conclusions: 3D airway printing is an effective and promising tool in the management of
patients with potentially difficult airways. Its application should be considered as a comple-
ment to standard clinical evaluation in complex scenarios, and its use is expected to expand
to other patient profiles.

INTRODUCCION

El manejo seguro de la via aérea continta siendo uno de los
principales retos clinicos en anestesiologia y cirugia maxilo-
facial. La prediccién precoz de una via aérea dificil y la plani-
ficacién individualizada del abordaje son fundamentales para
reducir la morbilidad perioperatoria®.

En pacientes con malformaciones craneofaciales, como el
sindrome de Treacher Collins, la evaluacién convencional de
la via aérea resulta frecuentemente insuficiente debido a las
complejas alteraciones anatémicas presentes??. Este sindro-
me, caracterizado por hipoplasia mandibular, malformaciones
auriculares y otras dismorfias faciales, presenta una alta inci-
dencia de dificultades respiratorias y de intubacién®.

Frente a estas limitaciones, el modelado tridimensional
(3D) mediante impresién basada en tomografias computariza-
das ha emergido como una herramienta altamente innovado-
ra. Esta técnica permite reproducir con fidelidad la anatomia
individual del paciente y facilita la planificacién anestésica y
quirargica®*. Si bien la experiencia clinica inicial descrita en
este trabajo se ha centrado exclusivamente en pacientes con
sindromes de malformacién craneofacial, la intencién es vali-
dar este enfoque para su aplicacién futura en otros contex-
tos clinicos complejos, incluyendo pacientes oncolégicos,
traumatolégicos o pedidtricos con alteraciones estructurales
adquiridas.

Los objetivos de este trabajo fueron seleccionar en pacien-
tes con sindromes craneofaciales el didmetro y la longitud
adecuados del tubo endotraqueal, identificar la fosa nasal
favorable para la intubacién, simular trayectos del tubo con
posibles angulaciones y stops, y valorar la factibilidad de
fabricar tubos a medida en situaciones en las que los tubos
disponibles no se adaptaban a la anatomia de los pacientes’.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura y se presen-
ta una experiencia clinica con 5 pacientes diagnosticados con
sindromes de malformacién craneofacial sometidos a inter-
vencién quirdrgica. Todos los casos fueron evaluados por el
equipo de anestesia y cirugia maxilofacial.

La cohorte incluyé a 5 pacientes entre 17 y 23 afios (2 muje-
res, 3 varones). Tres presentaban sindrome de Treacher Collins
y 2 sindrome CHARGE (coloboma, cardiopatia congénita, atre-
sia de coanas, retraso del crecimiento y desarrollo, anomalias
genitales y auriculares). Los criterios de inclusién en el estudio
fueron los siguientes: diagndstico confirmado de sindrome cra-
neofacial (Treacher Collins o CHARGE), edad > 16 afios, disponi-
bilidad de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT, del
inglés Cone Beam Computed Tomography) de calidad diagnéstica,
indicacién de cirugia bajo anestesia general, consentimien-
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to informado del paciente o tutores legales. Por otro lado, se
excluyeron todos aquellos estudios en los que los pacientes
presentaban imagenes tomograficas incompletas o de baja cali-
dad para segmentacién 3D, presencia de patologia respiratoria
aguda que pudiera modificar temporalmente la anatomia, con-
traindicacién médica para anestesia general o negativa expresa
a la utilizacién de modelos 3D con fines clinicos y docentes.

La revisién de literatura se llevé a cabo en PubMed/MEDLI-
NE, Scopus, Embase y Web of Science, seleccionando articulos
publicados en los Ultimos 15 afios sobre impresién 3D, via aérea
dificil, sindromes craneofaciales y planificacién anestésica.

A partir de CBCT individuales se generaron modelos vir-
tuales mediante el software libre 3D Slicer (Figuras 1, 2 y 3).
Cada modelo fue refinado posteriormente con Meshmixer y
finalmente impreso en resina flexible mediante tecnologia de
estereolitografia (SLA) (Figuras 4 y 5). Estos modelos fueron
empleados en la etapa preoperatoria con fines de planifica-
cién, simulacién de maniobras de intubacién y entrenamiento
del equipo clinico (Figuras 6 y 7).

Figura 1. Segmentacién de la via aérea a partir de iméagenes
de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

Figura 2. Segmentacion de 3 mm de tejido circundante
a la via aérea.

Figura 3. Reconstruccion final de via aérea a partir de
imagenes obtenidas por tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT).

Figura 4. Modelo 3D previa impresion.

Figura 5. Modelo final de la via aérea.
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Figura 6. Tubo endotraqueal introducido en la fosa nasal
del modelo.

Figura 7. Utilizacién de guia endotraqueal para posterior
progresién de tubo endotraqueal del nimero 6 a través
de fosa nasal en el modelo.

RESULTADOS

El modelo tridimensional permitié:

- Visualizacién precisa de obstrucciones anatémicas: se
identificé la imposibilidad de intubacién por una de las
fosas nasales debido a atrapamiento del broncoscopio
en el cornete inferior, hallazgo que no se detecté previa-
mente con imégenes 2D.

- Seleccién de la via mas viable: se ensayaron distintas
rutas de intubacién y calibres de tubos en el modelo fisi-
co, identificando la combinacién mas segura.

- Planificacién y entrenamiento: el modelo sirvié6 como
simulador anatémico, lo que permitié al equipo anticipar
complicaciones y coordinar la intervencién con mayor
eficiencia.

- Mejora en tiempos de intubacién y reduccién de errores:
se seleccioné de antemano un broncoscopio de 4,7 mm
y tubo nasal de 6 mm, evitando intentos fallidos intra-
operatorios.

DISCUSION

La impresién 3D ha demostrado superar una de las principa-
les limitaciones de las imagenes diagndsticas convencionales:
la dificultad para representar la complejidad tridimensional
de la via aérea. En pacientes con anatomias alteradas, como

en el sindrome de Treacher Collins, la correlacién entre la ima-
gen radiolégica y la realidad anatémica es a menudo deficien-
te. El modelo fisico permite una interaccién directa con la via
aérea del paciente, mejorando la prediccién clinica®®.

Ademas de sus beneficios en planificacién, la impresién 3D
tiene un importante valor pedagdgico. En anestesia, donde la
variabilidad anatémica puede implicar un riesgo vital, dispo-
ner de un modelo realista permite al personal practicar manio-
bras complejas sin comprometer la seguridad del paciente®.

Esta tecnologia también mejora la comunicacién entre
anestesistas, cirujanos y personal de enfermeria, al propor-
cionar un punto de referencia visual y tactil comun. De esta
forma, se facilita la toma de decisiones interdisciplinaria basa-
da en datos anatémicos concretos.

No obstante, se deben reconocer algunas limitaciones: los
tiempos de produccién (entre 8 y 14 h), el coste de los materia-
les y la escasa representacién de tejidos blandos méviles. No
obstante, la rapida evolucién de la tecnologia y el desarrollo de
materiales mas avanzados podrian solventar estos obstaculos
en un futuro cercano®.

El nimero de estudios especificos en anestesiologia pedia-
trica ain es limitado, aunque publicaciones recientes destacan
la utilidad de la impresién 3D en la simulacién y planificacién
de casos complejos>'t.

CONCLUSIONES

La impresién 3D de la via aérea representa una herramienta
revolucionaria para el abordaje clinico de pacientes con ana-
tomia compleja. En casos de malformaciones craneofaciales,
su uso permite una planificacién individualizada, mejora la
prediccién de la via aérea dificil y facilita la formacién y coor-
dinacién del equipo médico.

Aunque por ahora su implementacién estd centrada en
casos de alta complejidad como el sindrome de Treacher Coll-
ins, se prevé que en el futuro esta tecnologia se expanda a
otras patologias, consolidandose como un recurso habitual en
la practica clinica anestésica y quirtrgica.
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