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Resumen— El propésito de este articulo es valorar el uso
de tecnologia en impresion 3D con fines educativos y para
planeacion preoperatoria, mediante un modelo de hemipelvis
en el caso de una fractura de acetabulo con indicaciéon de
manejo quiridrgico. Se presenta un masculino de 29 afios con
diagnéstico de fractura de acetabulo izquierdo, espina
isquiopiibica derecha, peroné derecho y luxacién anterior de
cadera derecha. Respecto a la clasificacion de Judet y
Letournel la fractura se clasifica como tipo G, un trazo
transverso asociado a pared posterior en acetabulo izquierdo.
Se realiza un modelo impreso de hemipelvis tridimensional y se
discute la clasificacion de fractura, el abordaje quirdrgico,
método de reduccion y método de fijacion. Se lleva a cabo
reduccion abierta y osteosintesis de la fractura, mediante
abordaje Kocher—-Langenbeck a los 15 dias de evolucion, con
un tiempo quirdrgico de 215 minutos y sangrado de 550
mililitros. Las radiografias postoperatorias demostraron
reduccion de la fractura y congruencia articular. Como
complicacion postoperatoria el paciente present6 lesion del
nervio ciatico. Reportamos el primer caso en nuestro hospital,
donde se aplica esta tecnologia, consideramos que los modelos
3D son excelentes herramientas en el abordaje de fractura
complejas de acetabulo.

Palabras clave— Acetabulo, Fractura, Impresiéon 3D,
Modelado 3D.

1. INTRODUCCION

Las fracturas de acetabulo se consideran un gran reto en
el tratamiento para el cirujano ortopédico, debido a la
compleja anatomia de la regidon, las variaciones
morfolégicas y el limitado acceso quirrgico al sitio de
fractura.

Estas fracturas son el resultado de traumatismos de alta
energia (caidas de gran altura y accidentes vehiculares) y su
incidencia varia demograficamente, siendo menor en paises
con uso de cinturén de seguridad [1, 2].

La tendencia actual consiste en reconstruir
quirargicamente la superficie articular acetabular, permitir la
movilizacion temprana del paciente y mejorar el pronostico
articular y funcional a largo plazo.

Herramientas tecnologicas como el uso de modelos a
partir de impresoras 3D podrian mejorar el entendimiento

viso espacial, la planeacion quirtrgica y el pronostico del
paciente. El desarrollo de tecnologia de impresion 3D es una
contribucion de época para el area de medicina,
especialmente para la ortopedia. La impresion 3D se esta
utilizando cada vez mas en el tratamiento clinico en
ortopedia, incluyendo  fracturas, defectos  Oseos,
enfermedades 6seas y tumores 6seos [3- 6].

El uso de modelos 3D pueden utilizarse con motivos
educativos y de aprendizaje, permitiendo al estudiante un
objeto tangible para interactuar y aprender de él [7].

En este articulo, discutimos nuestra experiencia al
imprimir un modelo de hemipelvis 3D de un caso de
fractura  acetabular  compleja que fue tratado
quirargicamente en nuestro hospital universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”.

II. CASO CLINICO

Masculino de 29 afos sin antecedentes médicos de
relevancia, el cual fue trasladado al departamento de
urgencias, dos horas posteriores a participar en un accidente
automovilistico de tipo choque frontal.

El paciente ingres6 hemodindmicamente estable, sin
alteraciones en sus signos vitales con 14 puntos en la escala
de coma de Glasgow, presentando dolor a la palpacion (8 de
10 en la EVA) e incapacidad de movimiento de cadera
derecha, la cual se encontraba en abduccion, flexion y
rotacion externa. Ademas, presentaba una herida
contusocortante de 10 centimetros, en rodilla derecha que no
comunica a tejido 6seo o capsula articular. El paciente no
presentaba alteraciones vasculares o neurologicas.

La radiografia de pelvis evidencié una luxacion anterior
pura de cadera derecha, fractura de rama iliopubica derecha
no desplazada, fractura oblicua del tercio proximal de
peroné y fractura del acetdbulo izquierdo desplazada. Se
procedio a la reduccion de la luxacion de la cadera derecha
bajo maniobras externas, desbridacion, irrigacion y limpieza
de la herida en la rodilla izquierda y a la realizacion de los
estudios de gabinetes complementarios, los cuales
descartaron otras lesiones a las ya descritas (Figura 1 y 2).
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Fig. 1 Proyeccion antero-posterior de pelvis, tomada en el area de
urgencias, evidencia la luxacion anterior de cadera derecha y fractura de
acetabulo izquierdo.

Fig. 2 Proyeccion antero-posterior de pelvis, tomada en el area de
urgencias, evidencia la cadera derecha post reduccion y la fractura de
acetabulo izquierdo.

La tomografia axial computarizada de pelvis evidencid
un trazo de fractura transverso con compromiso de la pared
posterior del acetdbulo. El paciente ingreso6 al hospital a
cargo del Servicio de Traumatologia para su tratamiento
definitivo.

La fractura del paciente cumplia indicaciones
quirurgicas al tratarse de una fractura desplazada, con
compromiso de la zona de carga del acetdbulo y con
compromiso articular relevante. Se optd por una reduccion

abierta mds osteosintesis del acetdbulo con placas de
reconstruccion.

El modelo 3D demostro desplazamiento entre el
fragmento superior e inferior debido a un trazo trasverso
predominante, ademas de un trazo incompleto no
desplazado de la pared posterior (Figura 3).

>

Fig. 3 Modelo hemipélvico evidenciando fractura de acetabulo transverso,
con trazo en pared posterior incompleto.

Ante el modelo impreso se discutio realizar un abordaje
posterior (Kocher-Langenbeck) y un anterior (ilioinguinal)
combinado, versus solamente el posterior y la colocacion de
tornillos canulados percutaneos.

Se decidi6 realizar un abordaje de Kocher-Langenbeck,
realizar la reduccion de los fragmentos y colocar una placa
de reconstruccion sobre la columna posterior.

El modelo 3D fue esterilizado y llevado a quirdfano,
para guiar la situacion visoespacial del paciente en decubito
lateral sobre el tablero quirtrgico, previo al procedimiento
quirurgico se molded una placa de reconstruccion de 7
orificios simulando el procedimiento a realizar en quir6fano
(Figura 4)

Fig. 4 Modelo hemipélvico de fractura trasversa de acetabulo post
reduccion anatomica.

El paciente fue intervenido quirurgicamente a los 14
dias de ocurrida su fractura. Previo protocolo quirurgico,
paciente en decubito lateral derecho, bajo bloqueo epidural
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continuo y bloqueo subaracnoideo, se realizd asepsia y
antisepsia de la zona quirurgica y se colocaron campos
estériles. Se realizd un abordaje posterior de Kocher-
Langenbeck para exponer la fractura de la columna y pared
posterior del acetabulo en la posicion lateral (Figura 5), se
realizd la reduccion del foco de fractura (Figura 6) y con
relacion a la planeacion preoperatoria se moldeé una placa
recta de reconstruccion moldeada de 8 orificios y se fijé con
4 tornillos corticales en el sitio planeado bajo guia
fluroscopica.

Fig. 5 Vista intraoperatoria a través de abordaje de Kocher—Langenbeck,
evidenciando trazo transverso con desplazamiento de 1.5 cm.

Fig. 6 Vista intraoperatoria a través de abordaje de Kocher—Langenbeck,
donde se evidencia reduccion anatomica de trazo transverso en acetabulo.

Se tomaron radiografias intraoperatorias previo al cierre
de heridas, donde se confirmé la reduccion de la columna
posterior.

La duracién de la cirugia fue de 215 minutos y el
sangrado de 550 mililitros. Sin discrepancia de
extremidades. Se administraron antibidticos intravenosos
por 3 dias como parte del protocolo quirtrgico del paciente
postoperado. Las radiografias AP, alar y obturatriz
demostraron que el acetabulo se redujo anatdmicamente y la
cadera tenia congruencia articular (Figura 7- 9).

El paciente fue dado de alta, con seguimiento por la
consulta a los 15 dias y con indicaciones de diferir el apoyo.

Fig. 8 Proyeccion alar de pelvis del postoperatorio inmediato.
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Fig, 9 Proyeccion obturatriz de pelvis del postoperatorio inmediato.

Modelos 3D

El uso de impresion 3D en diversas aplicaciones
médicas continia ganando reconocimiento como una técnica
que transforma el panorama en la practica quirargica.

Hasta el 2015, se encontraron en base de datos un total
de 480 articulos relacionados a impresién 3D, solo 93 de
relevancia, donde las tres areas principales de aplicacion
fueron: modelos anatdmicos, instrumentos quirirgicos e
implantes o protesis. Las consideraciones mas importantes
antes de considerar el uso generalizado de esta tecnologia
son el tiempo y los costos asociados. [8].

En el area de ortopedia las aplicaciones incluyen, la
fabricacion de prototipo rapidos para facilitar el disefio
quirargico, diseflo y aplicacion de instrumentos, implantes
de metal basados en impresion 3D, investigacion basica y
educacion. [9]

Para llevar a cabo el modelo de hemipelvis, el hospital
universitario cuenta con un laboratorio de impresion 3D a
cargo del departamento de radiologia ¢ imagen, ahi se
realizo6 a partir de una tomografia helicoidal con cortes cada
1.25 mm la reconstruccion del modelo pélvico en el
software de segmentacion 3D slicer y CAD Meshmixer.
Posteriormente se realizd la reconstruccion de datos y se
eliminaron la cabeza femoral y fragmentos libres. El tiempo
total de impresion fue de 24 horas. Se utilizo una impresora
Rostock Max Delta V3, con un costo en el mercado
aproximado de $38,500 pesos, la cual cuenta con una
resolucion de 0.1 a 0.4 mm, velocidad de movimiento de
300mm/s y hasta un volumen de impresion de 27.5 x 27.5 x
40 cm

Se utilizaron 174 g y 58 metros de monofilamento de
plastico ABS (acrilonitrilo butadieno estireno), el mismo
material usado en las piezas LEGO, el cual se funde entre
200 y 250°, y soporta temperaturas de -20° a 80°, tiene alta
resistencia, y puede ser soldado con procesos quimicos

ademas de calor, sin embargo, no es biodegradable, y se
encoje en contacto con el aire, por lo cual la plataforma de
impresion debe precalentarse, para evitar el despliegue de
las piezas [10]. Se ha asociado a toxicidad por emision de
compuestos organicos volatiles durante el proceso de
impresion [11].

El costo parcial aproximado para la fabricacion del
modelo fue de $2880 pesos mexicanos, ya que se
excluyeron los costos de honorarios del disefiador.

Todas las impresoras 3D, requieren un software CAD
3D, que mide miles de secciones transversales de cada
producto para determinar como debe ser construido. Dos
aspectos importantes distinguen la tecnologia 3D de otras,
mientras un impresora 3D puede costar 10,000 délares, una
maquina de prototipo rapido puede costar hasta 50,000
dolares. La segunda gran diferencia es que las impresoras
3D se integran perfectamente con el disefio asistido por
ordenador (CAD) y otros archivos digitales como la RMN,
al final del proceso los disefios pueden ser guardados como
archivos STL (un formato de estéreo-litografia estandar de
la industria) o archivo similar [12].

II. DISCUSION

Nuestro servicio de traumatologia es un centro médico
de referencia de tercer nivel en el noreste de México el cual
trata de manera rutinaria pacientes politraumatizados con
fracturas  complejas, lesiones serias del sistema
musculoesquelético o deformidades ortopédicas de dificil
manejo. Realizando alrededor de 5 a 7 cirugias por fracturas
de acetabulo por afio.

La incidencia de las fracturas de acetdbulo es de 3 por
cada 100 000 habitantes y afio. Hasta en el 20% de los casos
se producen lesiones neurologicas y generalmente parciales
del nervio ciatico, que afectan con mas frecuencia a la
division peronea que a la tibial [13].

Clasicamente el tratamiento puede ser conservador con
reposo absoluto del paciente, apoyo diferido y un
seguimiento clinico y radiografico por varios meses hasta
lograr la consolidacion de la fractura y una rehabilitacion
temprana. Sin embargo, este tratamiento es reservado para
aquellos pacientes con fracturas no desplazadas, con nula o
leve afeccion articular e involucro de solo un elemento del
acetabulo. Las fracturas con gran involucro articular,
afeccion de ambas columnas o paredes del acetabulo asi
como aquellos con un gran desplazamiento requieren para
su manejo una reduccion abierta y su fijacion con material
de osteosintesis [14].

Antes del desarrollo de tecnologias que permitieran
modelos idénticos con relacion 1:1 de estructuras
anatoémicas, la planeacion preoperatoria se llevaba a cabo
sobre radiografias o computadoras con reconstrucciones 3D.

Debido a la situacion anatomica de la pelvis y
acetabulo, con otras estructuras y cavidades, en diferentes
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planos anatomicos, asi como a la gran cantidad de
estructuras neurovasculares en el sitio quirtrgico, es dificil
enfrentar una reduccion abierta y osteosintesis de acetabulo
solo con imagenes en dos dimensiones [15].

La impresion 3D es un método nuevo que usa imagenes
digitales y por medio de un software se ordena a una
impresora a crear un modelo anatémico fiel. En diferentes
escalas y diversos materiales. En la actualidad la impresion
3D juegan un rol importante en la planeacion y
entrenamiento de procedimientos quirirgicos.

Los modelos pélvicos, permiten la visualizacion
multidireccional y multiangular, ayudando a la clasificacion
de fracturas complejas y son Tutiles en la planeacion
prequirtirgica para determinar el mejor abordaje, la técnica
de reduccion y el material de osteosintesis a utilizar.
Confirmar la secuencia de reduccion y fijacion, pre-doblar
las placas de longitud apropiadas, determinar la posicion
optima de las placas, seleccionar el angulo y longitud de
tornillos mas efectivos y decidir el plan preoperatorio mas
deliberado, acortando asi el tiempo operatorio [16].

Los modelos pueden ser llevados a quir6fano y
utilizarse intraoperatoriamente, previa esterilizacion, o fuera
del campo quirtrgico, para ubicar viso espacialmente la
posicion pélvica del paciente en decubito lateral.

La exactitud anatomica del modelo de pelvis impreso y
del paciente suele ser exacta. Sin embargo, estructuras
adyacentes como vasos sanguineos, nervios u otros tejidos
blandos en la cavidad pélvica son dificiles de ubicar
intraoperatoriamente, lo que representa una limitacion de
esta técnica.

La facilidad de la reduccién anatomica de una fractura
acetabular en un modelo pélvico es sencilla, pero no siempre
es reproducible en quirdfano, ya que algin tejido puede
estar interpuesto entre los fragmentos.

La relacion 1:1 de la impresion debe ser verificada
previamente. En nuestro caso, consideramos que existia
variacion milimétrica entre el modelo y la pelvis del
paciente, debido a que utilizamos la calibracion por defecto
del software y no se realizaron pruebas para verificar la
exactitud de la relacion. De cualquier manera, los errores
pueden generarse durante cualquier paso del proceso,
incluyendo la adquisicion de la imagen, postprocesamiento
y durante la impresion [17, 18].

Existen reportes de simulaciones quirdrgicas sobre
modelos 3D, donde los implantes son elegidos,
premoldeados, medidos y colocados en una direccion
especifica, posteriormente enviados a esterilizar y utilizados
en el paciente [16,19]. El riesgo de presentarse algo
diferente a lo planeado, por ejemplo, no lograr una
reduccion anatémica, modificaria completamente la
planeacién preoperatoria.

En nuestro caso consideramos que los modelos 3D
ofrecen una opcion viable a pesar de los costos y el tiempo
de produccion. Existen opciones para reducir costos, como
el ahorro de plastico, al realizar la impresion de una
hemipelvis en lugar de su totalidad y esto no interfiere con

el proceso de aprendizaje o planeacion. La contratacion de
un disefiador por honorarios eleva exageradamente los
costos, la inversion en capacitacion para el uso de software
por cuenta propia, la adquisicién de una impresora y la
producciéon en mayoreo podria reducir los costos a largo
plazo.

Para evidenciar las ventajas de impresion de modelos
pélvicos 3D en pacientes con fracturas de acetabulo son
necesarios estudios de mayor evidencia cientifica que
incluya una poblacion mayor de pacientes, multicéntricos
que incluyan todos los tipos de fracturas descritas por
Letournel, con seguimiento a largo plazo y que de manera
aleatoria compare el uso de impresion 3D en el proceso
educativo y de planeacion quirtrgica contra el manejo
estandar, para dilucidar diferencias significativas que
favorezcan el prondstico y supervivencia del paciente
aunado a un bajo costo.

III. CONCLUSIONES

El uso de modelos impresos de 3D para el manejo de
fracturas complejas de acetabulo es una opcion factible,
econdémica y segura para la planificacion preoperatoria y
aporta datos significativos para la misma.

Limitaciones como la calidad del modelo, el coste de la
produccion y el tiempo de produccién seguirdn
evolucionando y mejorando.

Consideramos que implementar el uso de impresoras 3D
en los servicios quirdrgicos, especialmente en traumatologia
y ortopedia, mejora la calidad de la atencion médica y de
facilitar el aprendizaje en patologias raras o complejas,
como las fracturas acetabulares.
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