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RESUMEN

Introduccion: La popularidad de la cirugia asistida con impresién 3D ha crecido en los ultimos 10 afios. El poco empleo en
nuestro medio no permite aprovechar para el paciente todas las aplicaciones y los beneficios de esta herramienta. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo sobre enfermedad del miembro inferior en pacientes tratados en nuestra institucion analizando
cada etapa del proceso y su utilidad en la planificacién, la ejecucién quirirgica y el desarrollo de implantes. Resultados: Se des-
criben 12 casos en los que se utilizé la impresion 3D para tratar defectos acetabulares, resecciones tumorales éseas y secuelas
en huesos largos. Conclusiones: Nuestra serie y la bibliografia revisada demuestran que la cirugia asistida con impresién 3D
mejora la predictibilidad con lo planificado y reduce los tiempos quirurgicos, el sangrado y la radiacion intraoperatoria, a un costo
accesible. Ademas, no se han comunicado complicaciones asociadas a esta tecnologia.
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3D Printing for Surgical Planning and Resolution in Orthopaedic Surgery. Case Series

ABSTRACT

Introduction: The popularity of 3D printing-assisted surgery has surged over the previous decade. The tool’s limited use in
our context prevents us from taking advantage of all of its applications and benefits for the patient. Materials and Methods:
A retrospective study on lower limb disease in patients treated at our institution, analyzing each stage of the procedure and
its applicability in planning, surgical execution, and implant development. Results: We describe 12 cases in which 3D print-
ing was used to treat acetabular defects, bone tumor resections, and long bone sequelae. Conclusions: Our series and the
literature reviewed demonstrate that 3D printing-assisted surgery improves plan predictability while also reducing surgical
times, bleeding, and intraoperative radiation at a reasonable cost. Furthermore, no complications from this technology have
been reported.
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INTRODUCCION

La impresién 3D, también conocida como fabricacién aditiva, fue una técnica pionera cuando se introdujo, en la
década de 1980, con fines industriales y de ingenierfa.' La tecnologia de impresién 3D tiene cada dia mas aplica-
cion en el sector de la salud, debido al costo cada vez menor y su mayor accesibilidad. Existe un interés creciente
que se ve reflejado en el aumento de publicaciones desde 2014.? En la actualidad, la impresién 3D de los segmentos
Oseos por tratar se ha convertido en una herramienta que mejora la interpretacion, planificacién y ejecucién del
acto quirdrgico, principalmente en cuadros complejos o atipicos.® El disefio de las impresiones comienza con las
imdgenes DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine) de tomografia o resonancia magnética a
partir de las cuales se realiza la segmentacion y la posterior impresion de la regién por tratar. Desde el punto de
vista costo-beneficio, la cirugia asistida con impresién 3D es una alternativa atractiva para aquellas instituciones
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que no pueden solventar procedimientos navegados.® A partir de estos modelos digitales, también, es posible el
desarrollo de instrumentos especificos para el paciente, como guias de corte, montajes finales de tutor externo o
guias para la colocacién de implantes, descritos, por primera vez, en 1999, por Radermacher y cols.’

Debido a que atin no es una préctica habitual en el campo ortopédico, la experiencia tanto del cirujano como de
los bioingenieros es poca y requiere retroalimentacion constante entre las necesidades quirtdrgicas del cirujano y
las alternativas que el bioingeniero puede ofrecer.

Nuestro objetivo es describir una serie de casos en los que se utilizé la impresion 3D para la planificacién y
resolucién quirtrgicas de pacientes con un cuadro ortopédico, analizando cualitativamente las etapas en las que se
utilizo, sus beneficios y complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de una serie de casos en el que se analizd, de manera retrospectiva, a pacientes tratados
en el Sector de Miembro Inferior del Servicio de Ortopedia y Traumatologia de nuestra institucién desde su inicio
hasta marzo de 2022. Los criterios de inclusidn definidos fueron: afeccién en el miembro inferior (de pelvis a pie)
y uso de impresion 3D en cualquier etapa del proceso asistencial. Los criterios de exclusion fueron: seguimiento
<2 afios en pacientes sometidos a una artroplastia.

Se recolectd la siguiente informacion de cada caso: proceso de disefio y desarrollo, momento de uso de la im-
presion 3D (planificacidn, ejecucion o disefio protésico), tipo de disefio para la ejecucion y si hubo complicaciones
asociadas al uso de las impresiones.

El proceso de trabajo para el disefio de las impresiones fue el siguiente (Figuras 1 y 2):
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Figura 1. Proceso de trabajo estdndar para el uso de tecnologia 3D.
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Impresion 3D y planificacion quirurgica ortopédica

1. Anélisis de imagen en RadiAnt.
a) Tomografias (con contraste), con cortes de 1 mm de espesor y matriz cuadrada de 512 x 512.
b) Resonancia, sin pardmetros especificos de adquisicién de imagen.

2. Segmentacién y modelado en 3D Slicer.
3. Posproceso en MeshMixer y Blender.

4. Compilado de cédigo en Simplify para impresion aditiva del modelo 3D de prueba con o sin disefio de guias
o implante en AutoDesk Fusion.

5. Simulacién quirdrgica y evaluacion de resultados en los modelos.
6. Disefio de guias e implantes en AutoDesk Fusion segin pruebas.
7. Procedimiento quirtdrgico en el paciente.

Los pasos 4, 5 y 6 se pueden reiterar hasta lograr el disefio que cumpla con las especificaciones del caso por
resolver. Durante el proceso, se realizaron reuniones presenciales o virtuales con bioingenieria. Cuando los casos
eran mds complejos, se utilizaba, ademads, un registro diario escrito de avances y obstaculos en GoogleDocs.

Figura 2. Flujo de trabajo para las guias de corte para un condrosarcoma grado 2 en la zona IV de Enneking de la pelvis.

A. Segmentacion, andlisis y marcacién del margen quirtrgico. B. Determinacién del plano de osteotomia ilfaca. C. Modelo
3D (tumor en rojo) con planos de osteotomia ilfaca y sacra. D. Diseflo de guia de corte segin la planificacion. E. Disefio final
de guia y prueba de congruencia. F. Biomodelo y guia impresa lista para prueba.

RESULTADOS

Nuestra serie incluyé 12 casos en los que se utiliz6 la impresion 3D para el diagndstico, la planificacion y el
tratamiento. En ocho pacientes, el proceso se realizé integramente en nuestro hospital y, en los cuatro restantes, fue
necesaria la intervencién de otra institucion para la impresion de implantes en titanio. Respecto a los instrumentos
especificos para el paciente, se disefiaron guias de corte en cinco casos y un molde a medida para espaciador con
cemento antibidtico. Se fabricaron tres implantes acetabulares a medida, dos de ellos requirieron la confeccién
adicional de guias para la colocacion de tornillos (Figura 3).
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Figura 3. Caso 1. Mujer de 53 afios con defecto acetabular severo. Desarrollo de implantes personalizados y guia para
tornillos. A-C. Imdgenes intraoperatorias. D. Radiografia de ambas caderas, de frente. Resultado posquirtirgico.

En cuanto a los pacientes, cinco eran mujeres y siete, hombres. La edad promedio era de 39 afios. En los pacien-
tes jovenes (promedio 26 afios), fueron mas frecuentes la enfermedad tumoral o las secuelas, mientras que, en los
mayores (promedio 60 afios), lo mds habitual fueron las complicaciones de artroplastia.
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Los cuadros tratados fueron: correccién de deformidades postraumaticas, secuela de pie bot, resecciones onco-
16gicas 6seas y reconstruccion de defectos acetabulares complejos (Tabla).

Tabla. Descripcion del cuadro y aplicacion de la impresién 3D durante el tratamiento

Implante Proceso
personalizado

Paciente m Cuadro Planificacion

2 M 82
3 F 63
4 M 25
5 M 17
6 F 12
7 M 24
8 M 21
9 F 26
10 M 59
11 M 47
12 M 21

M = masculino; F = femenino; TCG =

Defecto acetabular

Defecto acetabular

Consolidacion viciosa
de tibia

Seudoartrosis de tibia

Secuela de pie bot

Condrosarcoma de
sacro/pelvis

Osteosarcoma de
sacro/pelvis

TCG de fémur distal

Secuela postraumatica
de fémur

Fractura periprotésica
infectada

Defecto acetabular

TCG de fémur distal

tumor de células gigantes.

Ejecucion
(PSI)

Guia
de tornillo

Guia
de tornillo

Montaje
de tutor

Guia
de corte

Guia
de corte

Guia
de corte

Guia
de corte

Molde
espaciador

Guia
de corte

Tercerizado

Tercerizado

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Institucional

Tercerizado

Institucional

Tercerizado

Institucional

Se realiz6 la planificacién digital en todos los pacientes utilizando los programas disponibles principalmente
para mediciones y determinacién de margenes oncoldgicos, dngulos de osteotomia, cuantificacién del volumen
de injerto requerido o stock 6seo disponible para la colocacién de implantes. Los procedimientos quirtrgicos se
desarrollaron segtin lo planificado y con los biomodelos impresos. No fue necesario ningtin procedimiento intra-
quirdrgico adicional a los planificados. En los pacientes con enfermedad tumoral y aloinjerto, el plan quirdrgico
inicial se modificé luego de la disponibilidad de los biomodelos; estas modificaciones consistieron principalmente
en la localizacién de los planos de reseccién (Figura 4). En casos de reconstruccién con aloinjerto, fue posible la
conformacién de dos equipos quirtrgicos simultdneos, uno a cargo de la reseccién oncoldgica y otro, del procesa-
miento del injerto de banco; ocurrié algo similar en el caso del espaciador de cemento a medida, donde un equipo
estuvo a cargo de la limpieza, mientras otro conformaba el espaciador.
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Figura 4. Caso 8. Hombre de 21 afios. Reseccién del tumor y reconstruccion con injerto dseo estructural. A y B. Reseccién
tumoral con guia 3D. C y D. Seccién de hueso estructural con guia para la correcta congruencia con el hueso del paciente.
E y F. Radiografias de rodilla izquierda. Control posquirtrgico.

Una situacién similar se dio con el montaje previo del tutor externo circular (Figura 5), el cual se disefi6 sobre un
biomodelo impreso y luego fue esterilizado ensamblado. En el momento de la intervencién, inicamente fue nece-
sario posicionar los tornillos de Schanz en los sitios previstos segun la planificacién 3D y acoplarlos a los anillos.

El uso de la radioscopia se limit6 a la comprobacion de los planos de osteotomia y la posicion de implantes e
injertos al final de la intervencion.
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Figura 5. Caso 3. Mujer de 63 afios. Consolidacion viciosa. Se realiza la impresién del segmento por tratar para un
montaje adecuado y mds preciso antes de la cirugia.

Se necesitaron, en promedio, cinco reuniones entre profesionales médicos y de bioingenieria por paciente. Cuan-
do se desarrollaron implantes o instrumentos especificos, se mantuvieron mas reuniones que cuando solo se realizé
la planificacién digital.

Ningtin implante personalizado estaba flojo a los dos afios de seguimiento.

En la serie de casos descritos, no se produjeron complicaciones posquirtirgicas asociadas al uso de esta herra-
mienta en la ejecucioén, tanto en la colocacién de implantes como en las guias de corte.
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.
DISCUSION

La impresién 3D es una herramienta que brinda informacién para educacién y capacitacion de profesionales,
como asi también para la planificacién y el tratamiento en condiciones quirdrgicas complejas o atipicas. En una
revision de 227 articulos, se demostré que la aplicacién de esta tecnologia disminuye el tiempo quirtrgico, mejora
los resultados y reduce la exposicion a la radiacién.® Esto ocurrié también en nuestra serie, ya que la conformacién
de dos equipos simultdneos permiti6 reducir los tiempos de procesamiento de injerto o conformacién de espacia-
dores. El uso de guias de corte derivé en la disminucién del tiempo total de radioscopia, ya que no fue necesario
determinar el nivel de las osteotomias ni realizar nuevas mediciones durante la cirugia.

Contar con el tutor externo circular ya conformado permitié reducir al minimo el tiempo de ensamblaje intra-
quirdrgico.

En una publicacién de 2019, se analiz6 el cambio de interpretacion y planificacion de fracturas de tibia distal por
parte de cirujanos principiantes y experimentados. Luego de utilizar la impresién 3D para la planificacién, el 74%
y el 9%, respectivamente, cambiaron su planificacion y abordaje.” En nuestra serie, los biomodelos nos permitieron
prever dificultades y mejorar la precision del plan quirtrgico, como en el caso de deformidades triplanares donde
se ensayaron diversas configuraciones de tutor circular hasta lograr un disefio adecuado y compatible con las osteo-
tomias propuestas, o los casos de aloinjerto de banco en los que se modificaron los planos de corte para maximizar
la compatibilidad anatémica entre donante y paciente.

El disefio de guias de corte para reseccion de tumores en la pelvis fue analizado en un estudio experimental con
10 especimenes cadavéricos y se hall6 un error medio no estadisticamente significativo comparado con las cirugias
navegadas.® Ademads, reduce la curva de aprendizaje y la experiencia acumulada para lograr resultados similares
entre cirujanos jovenes y profesionales especializados.” En nuestros pacientes, las guias permitieron lograr una
correcta reproducibilidad entre lo planificado y lo ejecutado en el quir6fano. Otro uso para las guias de corte fue
lograr una adecuada congruencia en las reconstrucciones con aloinjerto, en pacientes con resecciones oncolégicas,
de acuerdo con los principios de las técnicas quirdrgicas, para maximizar las posibilidades de integracién.®?

El material empleado en las impresiones para la planificacion fue PLA (4cido polilactico), un plastico prove-
niente de materias primas, como el almiddn, la tapioca o la cafia de azicar. Este plastico es ecolégico y renovable,
y a cierta temperatura y humedad, puede ser biodegradable, cualidad que lo convierte en seguro para el medio
ambiente. El material elegido para las guias de corte fue PEEK (polieteretercetona), un polimero que se utiliza para
el disefio y la fabricacién de prétesis e implantes con adecuada resistencia mecdnica y biocompatibilidad, ya que
contamos con una impresora apta para este material.'®!

La aplicacién de tecnologia 3D ofrece beneficios cualitativos y de percepcion tactil que otros métodos no brin-
dan; en este punto, es donde se dificulta la comparacién con otras tecnologias de vanguardia, como la navegacion,
la realidad aumentada y la robética. Hasta la fecha, no hemos encontrado estudios que comparen los resultados de
todas estas técnicas entre si.

Consideramos como debilidades de este andlisis la muestra pequefia y de composicién heterogénea. En el caso
de implantes personalizados, el seguimiento a largo plazo es solo a dos afios (1 caso con seguimiento de 5 afios).

Al analizar las desventajas o complicaciones en las cirugias asistidas con impresién, no hemos encontrado
complicaciones asociadas al uso de esta herramienta; por lo tanto, la consideramos una herramienta inocua para el
procedimiento. Como desventajas podemos afirmar que, al encontrarnos en etapa de aprendizaje, la planificacién y
el disefio requirieron de muchas horas de trabajo y retroalimentacién con los bioingenieros para lograr el resultado
esperado.

Es importante remarcar que es el primer programa de cirugia asistida con impresién 3D con cirujanos y bioinge-
nieros de la misma institucién de caracter publico en el pais.

CONCLUSIONES

La impresién 3D como herramienta complementaria de la planificacién y ejecucion de procedimientos quirtr-
gicos mejora la reproducibilidad entre lo planificado y lo ejecutado en el acto quirtirgico reduciendo los tiempos
de cirugia, la exposicidn a la radiacién y permitiendo detectar anticipadamente posibles complicaciones. También
debemos remarcar que es una herramienta que no representa costos elevados, como la cirugfa navegada, y que,
hasta la fecha, no se ha comunicado ninguna complicacién asociada a su uso.
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