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Resumen. 

en una niña de 8 años. Se basa en una impresión digital del hueso con material densidad calcio, no teniendo cons-
-

especialmente innovador en este caso, el uso de materiales que permiten la comprobación radiológica de nuestro 

Summary. The use of 3D printing technology is very useful in surgery for treating fractures and several other 
orthopaedic surgeries. In this case we describe the pre-surgical planning of very severe deformity of proximal 
humerus secondary to an epiphysiolisis in an 8 year old girl with a calcium density model. It is based on a digital 
printing of the bone with calcium density material, which, to the best of our knowledge, has not been dealt with 
so far. This has allowed us to carry out a previous radiological analysis and better planning. This surgery has 
resulted in successful correction and has saved surgical time. The functionality of the patient was improved and 

similar operations. We highlight the use of materials that allow radiological checking as is the case of our model 
used in planning.

Use of a 3D printing model with calcium density material for correc-
ting a severe proximal humerus deformity. A case report.
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Introducción
  Las fracturas de la extremidad proximal de húmero 

suponen menos de un 5% de las fracturas en niños1. La 
principal característica de este tipo de fracturas es la 
gran capacidad de remodelado óseo, ya que no debe-

-
sable del 80% de crecimiento en longitud, por lo que la 
gran mayoría de las fracturas se tratan de forma con-
servadora. Las complicaciones asociadas a este tipo de 
fracturas  son poco habituales, una de las más comunes 
es la deformidad en varo del húmero proximal. 

El húmero varo es una enfermedad con una baja inci-
dencia de presentación. Se asocia a fracturas neonata-
les o en niños menores de 5 años. Lo característico de 
esta deformidad es un incremento en la angulación en 
varo del húmero proximal y acortamiento en longitud 
del miembro. Esto es consecuencia de una destrucción 
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que continúa creciendo, lo que termina desarrollando 
una deformidad en varo del húmero proximal. Para su 
corrección, en los casos avanzados donde no se pue-

la realización de una osteotomía electiva valguizante. 
La corrección de una consolidación viciosa de húmero 
proximal en la edad pediátrica mediante una osteoto-
mía supone un reto quirúrgico.

Se han descrito diversos métodos de osteotomía val-

con cerclajes, agujas, incluso con placa rígida precon-
formada. Sin embargo, no hemos encontrado ningún 
trabajo publicado en el que se usara un modelo 3D de 

-
gica del tratamiento de la deformidad.

-
grafía computarizada y su reconstrucción 3D se ha me-

superior2-7 e incluso se han desarrollado guías de osteo-
tomía para consolidaciones viciosas del húmero proxi-
mal8,9. Recientemente también se están incorporando 
técnicas de impresión digital en modelos 3D para pla-

10,11. 
El objetivo de este artículo es mostrar la opción de 

proximal en la edad pediátrica usando la impresión 
digital en modelos 3D con material densidad calcio 
demostrando un buen resultado en el caso presentado.

Caso Clínico
Se trató a una paciente de 8 años de procedencia 

China que fue adoptada a los 2 años de vida. Con-
-

rior derecho, concretamente de abducción (limitada a 

-
tría del húmero derecho respecto al contralateral de 6 

deformidad del húmero derecho en varo con un ángulo 
-

de ambos húmeros para comparar y valorar la deformi-
dad con el contralateral y realizar la impresión digital 

Ante estos hallazgos se decide llevar a cabo un tra-
tamiento quirúrgico de la paciente puesto que el dé-

quirúrgico llevando a cabo una osteotomía valguizante 
de apertura con aporte de injerto para corregir la defor-
midad y parcialmente el acortamiento.

Figura 1. A y B. Se muestra la limitación funcional inicial de la paciente, 
concretamente abducción limitada a 60º.

A

B

Figura 2.  Radiografía inicial de la paciente en la que se observa una 

de 68º.

Figura 3.  
proximal del húmero derecho.
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-
ta de las siguientes fases: extracción de imágenes 
DICOM y archivo STL, limpieza de irregularidades 
del modelo inicial e impresión. Para la extracción de 
las imágenes se utilizó el programa Horos®. Se trata 
de un software gratuito, de código libre para visualizar 
imágenes DICOM. El ajuste más preciso de la segmen-
tación se consiguió mediante la utilización de Mimics® 

de Materialise. Una vez extraído el archivo SLT se aca-
bó de limpiar mediante el Autodesk Meshmixer®. Para 
la impresión se utilizó la impresora Lewike® XL. El 

® EP de Smartmaterials. 
® E.P presenta un acabado su-

-
mentaria mayoritariamente compuesta por carbonato 
de calcio, de ahí que se englobe en la categoría de los 

Sobre el modelo 3D se realizó la osteotomía de hú-

por el punto de mayor deformidad a nivel de la barra 

-
tro rotacional de la deformidad, es el punto por donde 
pasa el eje de corrección de la angulación y correspon-
dería al punto de encuentro entre los ejes proximal y 
distal a la deformidad. Es el sitio ideal para realizar la 
osteotomía de corrección, dato que tuvimos en cuen-

realizar la osteotomía se calculó la cuña necesaria para 
el apoyo del hueso tras realizar la corrección del mo-
delo lo más similar a la imagen especular.  Se corrigió 
el valgo del modelo y la rotación corrigiendo la retro-
versión. Se midió el tamaño de la cuña que resultó de 

la placa escogida (PediLock Locking Plate®

de los tornillos y la correcta posición de los mismos 
gracias a la condición de densidad similar al hueso del 

-
rúrgica se decidió intervenir a la paciente. Colocada 

Figuras 4 y 5.  Imágenes del TAC. Permite obtener mayor detalle de la deformidad y es la base para realizar la impresión digital 3D.

Figura 6. Imagen del TAC donde se marca el centro rotacional de la 

de corrección.

Figura 7.  Imagen del modelo 3D una vez realizada la osteotomía. Se 
observa el tamaño de la cuña que fue de 15 mm.

Figura 8.  
la cuña con la placa PediLock Locking Plate®. El modelo impreso que se 
ve más anterior en la imágen se obtuvo gracias al húmero contralateral, 
representa cómo sería el húmero de la paciente sin la deformidad exis-
tente, y por lo tanto nuestra situación ideal.
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en decúbito supino se realizó un abordaje deltopectoral 
derecho. Durante la cirugía se utilizó el modelo 3D que 
previamente se había esterilizado. La esterilización se 

durante 55 min. Se llevó a cabo la osteotomía correcto-

procedió a la corrección mediante valguización y des-
rotación. Se aportó una cuña de 15 mm interna, idénti-
ca a la del modelo, obtenida de cresta ilíaca izquierda. 

3D que teníamos esterilizado en la mesa quirúrgica. El 
tamaño de los tornillos que usamos para la placa ya los 
habíamos medido previamente en el modelo 3D. Por 
último se realizó un control radioscópico intraoperato-

quirúrgico total fue de 2 horas.

Resultados
La paciente mantuvo el inmovilizador de hombro du-

rante 10 días. Pasado ese tiempo se realizó un control 
radiológico en el que se observaba una corrección del 

-
lidación de la osteotomía se consiguió a la 5ª semana 
de la cirugía sin incidencias. Se comprobó que la movi-

necesario el tratamiento rehabilitador. La paciente se 
encuentra sin dolor y realizando sus actividades de la 
vida diaria sin limitaciones.

Discusión
-

ca no había sido descrita en pacientes sin madu-
rez esquelética hasta el año 2013, en el que el grupo 
de J. Tallón- López presentó un caso similar al nuestro 
que se trató con una osteotomía con placa rígida pre-
conformada de maléolo peroneo, dado que no existen 

Figura 9.  Se comprobó por radioscopia la corrección del húmero así 
como la longitud de los tornillos sobre el modelo 3D que había sido 

Figura 10.   Imagen intraoperatoria de la paciente. Se observa la co-
locación de la placa sobre el húmero tras la osteotomía valguizante.. 

Figuras 11 y 12.  Imágenes del control radioscópico intraoperatorio. Proyecciones anteroposterior y lateral.

Figura 13.  Radiografía postquirúrgica en la que se observa una correc-
-

ción de 140º postquirúrgica.
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-
sultados satisfactorios12.

La aplicación de la impresión 3D se puede considerar 
como un paso adicional en el protocolo quirúrgico, la 
cual ofrece importantes ventajas. Una de ellas es que 
los modelos 3D muestran las lesiones subyacentes de 
una manera táctil y visual, que proporciona una mejor 
comprensión de las fracturas complejas o deformida-
des. Esto supone una preparación prequirúrgica más 
completa por parte del equipo quirúrgico, y una in-
tervención menos agresiva para el paciente. Por otro 
lado,  la utilización de estos modelos permite precon-
formar las placas que posteriormente se utilizarán en 

Otra ventaja del uso de estos modelos es que el ciru-

sabrá más y necesitará medir menos, lo que nos lleva a 
una reducción del tiempo quirúrgico, menor sangrado 
y reducción del tiempo de radioscopia intraoperato-
rio2,6. Además la duración de la anestesia será también 
menor, lo que es más seguro para el paciente. Y por 
último, destacar la mejor comprensión del paciente de 
su patología, ya que nos permite darle una información 
más visual del proceso a realizar2,6,7.

El uso de esta nueva tecnología nos ha permitido me-
jorar en el tratamiento de patologías muy complejas 
como son, por ejemplo, las fracturas de pelvis y frac-
turas acetabulares13-15. Otra aplicación a destacar, como 
demuestra en el estudio Wang y cols., además de las ya 
comentadas y que también está cobrando mucha im-
portancia, es en tumores de pelvis16.

En un estudio reciente se evidenció que cuando los 
cirujanos usaban los modelos 3D tanto el tiempo qui-
rúrgico como el tiempo de radioscopia se redujo. Con-
cluyen además que,  estos modelos pueden ser espe-
cialmente útiles para superar las curvas de aprendizaje 
para complejos procedimientos quirúrgicos17. 

En algunas ocasiones se hace especialmente difícil 
hacer una reconstrucción de la anatomía del húmero 
proximal basándonos únicamente en las radiografías y 
las reconstrucciones del TAC del húmero patológico. 

En estos casos se ha visto que es útil utilizar el hú-
mero contralateral para la reconstrucción 3D. Un estu-
dio publicado por Vlachopoulos y cols. en el año 2016 
se propuso desarrollar un algoritmo informático para 
la medición 3D de la anatomía humeral e investigar 
las diferencias bilaterales de importantes parámetros 
geométricos en una muestra de 140 pacientes18.

Respecto al material utilizado para la impresión de 
estos modelos, hasta ahora los dos más comúnmente 

-

han intentado determinar qué material ofrece mejores 
resultados. En el estudio de Yang2 y cols. se ha demos-
trado que el PLA es un material relativamente seguro, 
ecológico, sin olor en el proceso de impresión y el prin-

un producto tóxico como lo que sucede con el ABS. 
También observaron que los fallos de impresión así 
como el tiempo de preparación necesario eran meno-
res con el PLA. Además este material ofrece la gran 
ventaja de poder ser esterilizado y utilizado durante la 
cirugía.  

En nuestro caso, utilizamos un modelo impreso en 
-
3 

E.P radiopaco es lo que le proporciona la posibilidad 
-

so intervenido previamente, lo que supone una de las 
principales diferencias con respecto a lo publicado 
hasta ahora. Además es posible esterilizarlo y usarlo 
intraoperatoriamente. 

La principal limitación de estos modelos, aplicada al 
tratamiento del húmero varo en niños, es que no exis-
ten casos publicados para poder comparar los resulta-
dos. Además es necesario un proceso de formación, 
tiempo de realización del modelo y coste económico.  
Por otro lado, sí que es cierto que en nuestro caso en 
concreto parece que la opción de este material radio-
paco es una ventaja y una ayuda para el cirujano en el 
acto quirúrgico, reduciendo el tiempo de escopia, el sa-
grado intraoperatorio y la duración de la intervención.

Conclusiones
Respecto a este nuevo modelo 3D que proponemos 

en nuestro caso,  como complemento a la osteotomía 
-

ciona resultados satisfactorios en la corrección de un 
deformidad grave de húmero varo, mejorando la técni-
ca quirúrgica y reduciendo el tiempo de la cirugía. El 
hecho de utilizar material de densidad calcio similar al 
hueso para su realización puede suponer una ventaja 

-
ratoria en comparación con otros modelos, ya que nos 

-
tudios radiológicos.

Figura 14.  Imágen de la paciente a los 10 días de la cirugía, dónde se 
comprobó que la movilidad había mejorado sustancialmente, pasando 
de 60º de abducción a casi 180º. 
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Resumen. 
causadas por una contracción repentina del músculo recto femoral con la cadera en hiperextensión y la rodilla 

varios años de evolución que sufrió en la infancia una fractura-avulsión traumática de la EIAI. El examen físico 
y pruebas de imagen realizadas revelaron la existencia de un choque extraarticular de cadera secundario a una 

-

un mini abordaje intermuscular anterior permite la corrección de la deformidad y una reincorporación temprana 
al deporte.

Summary. 

-
nation and imaging tests revealed an extra-articular hip impingement secondary to a malunited fracture of AIIS. 

-
ni-open approach. After surgery he was able to re-join sports activity. Malunited fracture of AIIS can cause an 
extra-articular hip impingement in young sports patients. The treatment by surgical excision of the hypertrophic 
spine through an anterior mini-open approach allows the correction of the deformity and an early reincorporation 
to sports activities. 

Extra-articular hip impingement secondary to vicious consolidation 
after anterior inferior iliac spine avulsion fracture: A case report.
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Introducción
Las fracturas por avulsión de la espina ilíaca ante-

asociadas a traumatismos, sobreuso de la cadera o con-
tracciones bruscas del músculo recto femoral1. Esta le-
sión ocurre con mayor frecuencia en deportes que im-

plican mecanismos de extensión forzada como fútbol, 
rugby y artes marciales1

la articulación de la cadera hiperextendida mientras la 
2. Las fracturas 

por avulsión de la EIAI son menos frecuentes que otras 
avulsiones pélvicas, con una incidencia del 14.8-22.1% 
del conjunto de fracturas por avulsión en la pelvis en 
atletas jóvenes. Son más frecuentes en varones de entre 
14 y 23 años de edad2. 

La EIAI es extracapsular y se ubica en la porción an-
tero-superior del borde acetabular. Representa el sitio 
de origen de la pars directa del músculo recto femoral; 
su morfología anormal puede provocar una disfunción 
de la cadera y síntomas clínicos3. 


