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Herramienta de planificación quirúrgica para la intervención de 
pacientes con lipodistrofia facial 

Resumen
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH), ha pasado a 
ser una enfermedad crónica en los últimos tiempos gracias al 
desarrollo de nuevos y potentes medicamentos, permitiendo a 
los pacientes desarrollar una vida casi normal. Sin embargo 
uno de los efectos secundarios de los tratamientos del sida es la 
marcada lipodistrofia que produce en algunas partes del 
cuerpo. La lipodistrofia es una condición patológica 
caracterizada por la ausencia focal o general de tejido adiposo.
Utilizando diversos materiales inyectables los cirujanos 
reestablecen estas superficies en el paciente para que adquieran 
un aspecto físico normal. 
En el presente trabajo se ha desarrollado una herramienta de 
planificación quirúrgica que proporciona al cirujano modelos 
faciales del paciente junto con medidas del volumen a rellenar. 
Esto permite al cirujano trabajar con modelos faciales del 
paciente, reduciendo el tiempo de cirugía y visualizando el 
resultado final que tendría la operación antes de la intervención 
real. Los resultados obtenidos de las simulaciones con diversos 
pacientes han sido recibidos satisfactoriamente por el personal 
encargado de las intervenciones. Las intervenciones a los 
pacientes permitirán realizar comparaciones entre los 
resultados simulados y los obtenidos. 

1. Introducción

2. Implementación
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Figura 1.Uso de mallado triangular para la representación de 
superficies tridimensionales

Figura 2. Ejemplo de curva dibujada por el usuario sobre la 
superficie facial de un paciente.
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3. Resultados

Figura 3. a) Imagen antes de la reconstrucción, b) Volumen a 
rellenar, c) aspecto simulado tras la intervención. 

Figura 4. a) Imagen antes de la reconstrucción, b) Volumen a 
rellenar, c) aspecto simulado tras la intervención. 

Figura 5.a) Imagen antes de la reconstrucción, b) Volumen a 
rellenar, c) aspecto simulado tras la intervención.  

Figura 6.a) Imagen antes de la reconstrucción, b) Volumen a 
rellenar, c) aspecto simulado tras la intervención. 
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