PRESENTACION DE CASOS

Resecci6n de osteoma osteoide vertebral
asistida por planificacion 3D.
Presentacion de un caso

Ernesto Lombardo, Manuel Velez, Sergio Verger
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”, Rosario, Santa Fe, Argentina

RESUMEN

La localizacion vertebral de una lesién compatible con un osteoma osteoide requiere, muchas veces, su reseccion en bloque mar-
ginal mediante cirugia. El objetivo de este articulo es informar sobre el uso de la tecnologia en impresién 3D para desarrollar guias
de corte y asi lograr una reseccion segura y completa de un osteoma osteoide de L1. Presentamos a un varén de 13 afios, operado
de un osteoma osteoide de L1 y detallamos la planificacién preoperatoria con asistencia de la tecnologia 3D, la técnica quirdrgica
mediante guias de corte impresas y un modelo real de la columna lumbar y el control posoperatorio. Conclusiones: Ante la indi-
cacion de cirugia para una lesion compatible con osteoma osteoide en la columna debe decidirse entre la posibilidad de reseccion
intralesional abierta o percutanea y la resecciéon marginal en bloque. Para localizar la lesion durante la cirugia, se utilizan diferentes
métodos. En nuestro Servicio, estamos utilizando la tecnologia 3D para la planificacion preoperatoria de multiples enfermedades
traumatolégicas agudas y las secuelas. Esto nos permite una mayor precision y seguridad en la identificacién de los margenes de
reseccion intraoperatoria, reduciendo, al minimo, la extraccién de tejidos sanos y evitando la inestabilidad posoperatoria.
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Resection of Spinal Osteoid Osteoma Assisted by 3D Planning. Case Report

ABSTRACT

The vertebral location of a lesion compatible with an osteoid osteoma often requires a marginal en bloc resection. Our objective is
to present the use of 3D printing technology for the development of specific cutting guides that achieve a safe and complete resec-
tion of an L1 osteoid osteoma. We present the case of a 13-year-old male who underwent surgery for an L1 osteoid osteoma, de-
tailing the preoperative planning assisted by 3D technology, the surgical technique using 3D printed cutting guides, a real model of
the lumbar spine, and the postoperative control. Conclusion: Before the surgical indication of a lesion compatible with an osteoid
osteoma in the spine, we must decide between the possibility of an open intralesional resection or percutaneous and marginal en
bloc resection. Different methods can be used for the intraoperative location of the lesion. In our department, we use 3D technology
for preoperative planning of multiple acute and post-traumatic pathologies. This allows us to be precise and safe in the identification
of intraoperative resection margins, minimizing the removal of healthy tissues and avoiding postoperative instability.
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INTRODUCCION

El osteoma osteoide es un tumor 6seo benigno descrito por Jaffe, en 1935.' Representa el 3% de todos los tu-
mores 6seos y el 10-12% de los benignos. Se manifiesta en la segunda década de vida y afecta principalmente a
los huesos largos (en gran medida, miembros inferiores). El 10-25% de los casos tiene compromiso de la columna
vertebral y, en el 70-100%, afecta los elementos posteriores. Se caracteriza por un nido de tejido osteoide, osteo-
blastos y estroma fibrovascular rodeado por hueso esclerdtico; en general, mide <1,5 cm de didmetro.?
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En el raquis, la presentacidn caracteristica es el dolor local (relacionado con el aumento de prostaglandinas E2),
predominantemente nocturno, que puede acompafiarse de rigidez segmentaria (89%), escoliosis antdlgica (60-
70%) y, en casos excepcionales, déficit neurolégico. El dolor suele responder al tratamiento con agentes antinfla-
matorios no esteroides (AINE) y al dcido acetilsalicilico.**

El diagndstico se confirma con una tomografia computarizada (TC) que muestra tipicamente una zona hipodensa
rodeada de hueso esclerdtico. La resonancia magnética en secuencias T2 muestra una imagen hipointensa rodeada
de variable edema y la administracién de gadolinio genera un refuerzo alrededor del nido. El centellograma es
invariablemente positivo y permite localizar la lesién hipercaptante en pacientes con una presunta lesién.’

Se indica la extirpacién de la lesion si fracasa el tratamiento conservador o ante la posibilidad de estructuracién
de una escoliosis antdlgica.

La reseccion quirtirgica de la lesion se recomienda si hay una sospecha clinica o de los estudios por imdgenes de
un osteoma osteoide vertebral con un nido muy préximo a las estructuras neurolégicas (<6 mm) o la ausencia de
una cortical que proteja el canal vertebral. Sin duda, la dificultad més importante es la localizacion intraoperatoria
de la lesion.

En nuestro Servicio, hemos ganado experiencia con la planificaciéon e impresioén en 3D. Esta tecnologia nos per-
mite localizar y visualizar, en forma precisa, la lesion y, de esta manera, imprimir guias de corte especificas que se
adapten estrechamente a la anatomia del hueso por resecar. Es una forma econdémica y segura de poder delimitar
la reseccién 6sea reduciendo, al minimo, el dafio de las estructuras adyacentes.

El objetivo de este articulo es informar sobre el uso de la tecnologia en impresién 3D para desarrollar guias de
corte en un caso de osteoma osteoide de L1 para lograr una reseccion segura y completa de la lesién reduciendo,
al minimo, la reseccidn 6sea para disminuir el riesgo de inestabilidad posoperatoria.

CASO CLINICO

Varén de 13 afos que consulté por dolor lumbar alto paravertebral izquierdo de tres meses de evolucion, a predo-
minio nocturno, constante, que mejoraba con AINE y reaparecia al suspenderlos. En las radiografias, se observaba
una escoliosis a nivel de T11-L3 y una esclerosis del pediculo de L1 izquierdo (Figura ).

Figura 1. Radiografias de columna lumbar, de frente y de perfil. Obsérvense la escoliosis antdlgica
en el plano coronal y la esclerosis focal en el pediculo izquierdo de L1.
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El paciente concurrié con una resonancia magnética que mostraba edema del pediculo izquierdo, de la regién
posterior del cuerpo de L1 y de los elementos posteriores, y una lesién hipointensa que hacia sospechar un tumor
dseo (Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética, cortes coronal y sagital. Se visualiza una lesién hipointensa y edema localizado del pediculo
izquierdo, de la region posterior del cuerpo de L1 y de los elementos posteriores.

Se solicit6 una TC que reveld el nido tipico hipodenso con esclerosis alrededor en el borde anterior de la pars de
L1, con adelgazamiento de la cortical anterior proxima al canal vertebral, un didmetro de 1,1 cm y un margen
<6 mm con respecto a la duramadre (Figura 3).

Los médicos del Servicio de Neurorradiologia recomendaron la reseccion en bloque de la lesién, ya que la proxi-
midad de los elementos neurales contraindicaba la ablacién por radiofrecuencia o 14ser.

Figura 3. Tomografia computarizada multicorte de columna lumbar, cortes axial, coronal y sagital. Imagen hipointensa,
osteolitica redondeada en el borde anterior de la pars de L1 de 12 mm de didmetro con esclerosis periférica de 30 mm, con
adelgazamiento de la cortical anterior préximo al canal vertebral.
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Planificacion preoperatoria

Para poder localizar, de forma precisa, la lesion, resecarla con margenes de seguridad y reducir, al minimo, los
dafios a las estructuras adyacentes, recurrimos a la planificacién e impresion 3D.

Se realiz6 una TC multicorte, con cortes finos (<1 mm) de columna lumbar alta focalizada en L1. Los datos de
la TC se guardaron en un formato estindar (DICOM) y fueron volcados en un programa especifico, y se obtuvo
la imagen tridimensional del drea de interés. Mediante la manipulacion de estas imagenes, se logra localizar y
delimitar la lesién (Figura 4).

Figura 4. La manipulacién 3D de la zona de interés permite marcar y delimitar la lesion.

Para precisar la reseccion del tumor y evitar la lesion de estructuras sanas adyacentes, se planificaron tres planos
de osteotomias marginales a la lesién. Un plano de osteotomia que pasaba caudal al tumor, proximal a la articula-
ciéon L1-L2; otro plano superior, oblicuo, distal a la articulacién D12-L1, inmediatamente inferior al pediculo de
L1, y un tercer plano de osteotomia tangencial a los otros dos planos (Figura 5). De esta manera, se trata de limitar
la reseccion Gsea y asi evitar la inestabilidad posoperatoria.

Figura 5. Determinacién y marcacion de los planos de osteotomia marginales a la lesién. Plano caudal: por encima de la
articulacion L1-L2. Plano medial: paralelo a la apdfisis espinosa. Plano cefdlico: tangencial a los anteriores por debajo de la
articulacién D12-L1.
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Una vez determinados los planos de la osteotomia, se disefié e imprimi6é en 3D una guia pldstica con los tres
planos de corte bien delimitados. Esta guia se adapta estrechamente a la anatomia de la ap6fisis espinosa de L1 del
paciente (Figura 6).

Figura 6. Disefio de la guia especificamente adaptada a la apo6fisis espinosa de L1 del paciente, con los planos de osteotomia
marcados.

De este modo, se tiene una referencia anatémica del lugar donde colocar la guia de corte y asf se asegura la co-
rrecta direccién de los planos de osteotomia.

Se imprimi6 también un modelo real de la columna del paciente para poder delimitar la lesiéon de una manera
tangible y, a su vez, para optimizar la orientacién espacial del drea quirdrgica (Figura 7).

Figura 7. Diseflo de la guia especificamente adaptada a la apdfisis espinosa de L1 del paciente, con los planos de osteotomia
marcados.
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Procedimiento quirdrgico

Con el paciente bajo anestesia general, en dectbito prono, se realizé un abordaje posterior mediano sobre la
gotera muscular paravertebral izquierda hasta el plano 6seo; se identificé el nivel con intensificador de imagenes
marcando la apdfisis espinosa de L1 que fue el punto sobre el cual se apoy6 la guia confeccionada en la planifica-
cién preoperatoria delimitando los lugares de osteotomia segura para la reseccién tumoral (Figura 8).

En primer lugar, se realizé una flavectomia identificando los elementos neurales y se continud con las osteoto-
mias usando un escoplo. De esta manera, se consigui6 la reseccion en bloque de la lesiéon con bordes marginales
y disminuyendo al maximo la reseccién ésea y dejando intactas las articulaciones infra y supradyacentes, los ele-
mentos osteoligamentarios mediales y todas las estructuras estabilizadoras del lado derecho.

R

Figura 8. Imagen intraquirdrgica. Se muestra la guia de osteotomia adaptada sobre la apdfisis espinosa de L1. Pieza resecada
con lesion tumoral en el centro.

Tomografia computarizada de la pieza
Una vez resecada la pieza se constaté macroscépicamente la lesion en su borde anterior y se realizé una TC de
la pieza resecada para asegurarse de la reseccién completa.

Control posoperatorio
El paciente fue dado de alta al dia siguiente, no requirié inmovilizacién posoperatoria y los sintomas preopera-
torios desaparecieron por completo.

DISCUSION

Ante la sospecha clinica y por estudios por imdgenes de un osteoma osteoide vertebral, se nos abren multiples
propuestas terapéuticas. Se han descrito remisiones espontdneas de estas lesiones’ y tratamientos farmacolégicos,?
sobre todo para lesiones dificiles de abordar mediante cirugia. Cuando persisten los sintomas, pese al tratamiento
conservador o en un adolescente con posibilidad de estructuralizar una escoliosis antdlgica, estd indicada la cirugia.

Se han descrito multiples técnicas de menos a mds invasivas para la reseccién del tumor: intralesional (con asis-
tencia endoscdpica o de navegacion) y marginal o en bloque.’ !> En la bibliografia, se ha publicado que la reseccién
quirdrgica en bloque es un método de tratamiento seguro para la localizacién vertebral. Esta técnica tiene una
menor tasa de recidiva, pero conlleva el riesgo de inestabilidad posoperatoria.

En la actualidad, han cobrado gran importancia los métodos intralesionales (tasa de recidiva 7%) y radiointer-
vencionistas que consisten en la ablacién del nido con radiofrecuencia o 1aser guiado por TC, tomando medidas
neuroprotectoras cuando el nido estd muy préximo a las estructuras neurolégicas; hoy se ha convertido en el trata-
miento mds recomendado cuando puede realizarse de manera segura.'®!®

La decision del tipo de tratamiento para resecar el tumor depende de la localizacion de la lesidn, de la distancia
del nido hasta los elementos neurales y de la presencia de una cortical dsea protectora del canal vertebral.
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En lesiones que estdn a 10 mm de los elementos neurales, con una cortical dsea visible en estudios por imagenes
que proteja el canal vertebral y accesibles por via percutdnea guiada por TC, la primera indicacidn es la termoabla-
cidén de la lesion con radiofrecuencia o laser. Se han descrito medidas neuroprotectoras para disminuir los riesgos
de lesién neuroldgica, 1o que ha aumentado las indicaciones de estos métodos.'*!¢!”

Pero cuando la lesién estd muy préxima a los elementos neurales o hay soluciéon de continuidad con la cortical
dsea que la separa del canal vertebral debe indicarse la reseccién quirtdrgica de la lesion.

Sin duda, la dificultad mds importante es la localizacién intraoperatoria de la lesién. Asi, se han descrito resec-
ciones intralesionales guiadas por navegacién, marcacién de la lesion mediante tetraciclinas'® y resecciones en
bloque.

La navegacion permite la vision tomografica en tres planos de la lesion, pero es un método que no estd disponible
en todos los medios.?!

La planificacién e impresion 3D es una herramienta que se estd utilizando para la planificacion preoperatoria y
la confeccién de guias de colocacién de cages o tornillos a nivel vertebral >

En las dltimas décadas, las guias quirdrgicas o plantillas anatémicas se han utilizado como herramientas tecno-
16gicas de alta precision. Esta tecnologia se estd aplicando para diversas cirugias, como implantologia oral, onco-
logia, colocacién de tornillos pediculares para la fijacion de la columna, artroplastia de hombro, rodilla y cadera,
tratamiento de las fracturas articulares y en cirugfa maxilofacial.

La plantilla quirtrgica es una gufa destinada a dirigir la colocacién de un implante, una reseccién tumoral, una
osteotomia o corregir un alineamiento éseo. Usando una plantilla quirtirgica especifica, la planificacién preopera-
toria puede ser transferida al sitio quirdrgico real y se pueden mejorar la precision, la seguridad y la confiabilidad
del resultado final.

El flujo de trabajo general del disefio y la fabricacion de plantillas se describe como sigue: sobre la base de datos
de estudios complementarios (TC, resonancia magnética), se procesan las imédgenes y se realiza la reconstruccion
3D a través del programa de planificacion preoperatoria. Teniendo como base estas imdgenes 3D, se realiza la
planificacién preoperatoria con el objetivo de optimizar el resultado quirdrgico.

La guia se puede disefiar utilizando tecnologias de ingenieria inversa y reconstrucciéon de superficie. Luego,
mediante un procedimiento de manufacturacién aditiva (impresion 3D), se puede fabricar la guia disenada y, final-
mente, realizar la aplicacién clinica.

Al compararlas con el sistema de navegacion quirurgica, las ventajas de las aplicaciones de las guias anatémicas
especificas son la comodidad y la facilidad de uso. Ademas, usando una guia quirdrgica especifica, la cirugia puede
ser minimamente invasiva y los procedimientos quirdrgicos pueden ejecutarse en un tiempo mas corto, con menos
permanencia en la sala de operaciones, lo que permite ahorros significativos en los costos de salud y menores
riesgos para el paciente.

La fabricacién mds utilizada y econdmica es el modelado por deposicién fundida (fused deposition modeling).
En este caso, se usa un filamento de polimero (por lo general, plastico) que, calentado en el cabezal de la impre-
sora, se extruye y deposita en estado semiliquido. Una vez depositado el polimero, este se endurece rdpidamente
a temperatura ambiente y permite asi el depdsito capa por capa del polimero. De esta manera, creando capas 2D
superpuestas una sobre otras se genera el modelo 3D final.

Pueden surgir algunos problemas e imprecisiones en las cirugias guiadas por plantillas especificas, por lo que los
cirujanos también deben verificar las imdgenes de la planificacidn, el progreso de fabricacion, el correcto posicio-
namiento y la fijacién de la plantilla.

En el campo de la cirugia de columna, Hu y cols.* evaluaron la precision de las guias especificas para la coloca-
cidén de tornillos pediculares basada en las imagenes tomogréaficas del paciente y los resultados probaron que esta
tecnologia mejora la seguridad de la técnica de fijacion.

25

CONCLUSIONES

La tecnologia 3D nos permite realizar una planificacién preoperatoria precisa de la reseccion tumoral de manera
segura, sencilla y econdmica. La confeccion e impresion de las guias para osteotomia con un punto de anclaje
determinado asegura la identificacidn intraoperatoria de la lesién que sigue siendo la dificultad mds importante.
La impresién de un modelo real de la columna vertebral con la lesién presente en el campo operatorio brinda la
posibilidad de ser muy preciso con las osteotomias y cuidadoso con las estructuras neuroldgicas vecinas.
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