Uso de impresion digital 3D con material
densidad calcio para la correccion de una
deformidad grave de hiimero proximal.
A proposito de un caso
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Resumen. El uso de la tecnologia de impresion digital 3D esta demostrando ser muy 1til en la planificacion
quirargica en el tratamiento de fracturas y diversos procedimientos ortopédicos. Presentamos la planificacion
prequirtrgica realizada en un caso de deformidad muy severa de himero proximal secundario a una epifisiolisis
en una nifia de 8 afios. Se basa en una impresion digital del hueso con material densidad calcio, no teniendo cons-
tancia de que se haya utilizado hasta el momento. Esto permite un estudio radiologico previo y una mejor planifi-
cacion. Dado el éxito alcanzado con esta cirugia, ya que obtuvimos una correccion del angulo cérvico-diafisario
de 72°, ahorro de tiempo quirurgico y resultado funcional satisfactorio, podemos afirmar que la impresion digital
3D puede considerarse una herramienta de gran utilidad para la planificacion de retos quirurgicos similares. Es
especialmente innovador en este caso, el uso de materiales que permiten la comprobacion radioldgica de nuestro
modelo usado para la planificacion.

Use of a 3D printing model with calcium density material for correc-
ting a severe proximal humerus deformity. A case report.

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
a correction of the cervical-diaphyseal angle of 72° was achieved. We believe it can be very useful for planning
similar operations. We highlight the use of materials that allow radiological checking as is the case of our model
used in planning.
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Introduccion

Las fracturas de la extremidad proximal de hiimero
suponen menos de un 5% de las fracturas en nifos'. La
principal caracteristica de este tipo de fracturas es la
gran capacidad de remodelado 6seo, ya que no debe-

120 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 275 Vol. 53. JULIO-SEPTIEMBRE 2018

mos olvidar que la fisis proximal del hiimero es respon-
sable del 80% de crecimiento en longitud, por lo que la
gran mayoria de las fracturas se tratan de forma con-
servadora. Las complicaciones asociadas a este tipo de
fracturas son poco habituales, una de las mas comunes
es la deformidad en varo del himero proximal.

El hiimero varo es una enfermedad con una baja inci-
dencia de presentacion. Se asocia a fracturas neonata-
les o en nifios menores de 5 afios. Lo caracteristico de
esta deformidad es un incremento en la angulacion en
varo del hiimero proximal y acortamiento en longitud
del miembro. Esto es consecuencia de una destruccion
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de la fisis medial, manteniéndose intacta la fisis lateral
que continua creciendo, lo que termina desarrollando
una deformidad en varo del himero proximal. Para su
correccion, en los casos avanzados donde no se pue-
de hacer una reseccion de la barra fisaria, es necesario
la realizacién de una osteotomia electiva valguizante.
La correccion de una consolidacion viciosa de humero
proximal en la edad pediatrica mediante una osteoto-
mia supone un reto quirdrgico.

Se han descrito diversos métodos de osteotomia val-
guizante, seguida de inmovilizacion con yesos, fijacion
con cerclajes, agujas, incluso con placa rigida precon-
formada. Sin embargo, no hemos encontrado ningin
trabajo publicado en el que se usara un modelo 3D de
densidad calcio como parte de la planificacion quirtr-
gica del tratamiento de la deformidad.

Gracias al avance de las técnicas de imagen de tomo-
grafia computarizada y su reconstruccion 3D se ha me-
jorado la planificacion de deformidades del miembro
superior?”’ e incluso se han desarrollado guias de osteo-
tomia para consolidaciones viciosas del himero proxi-
mal®’. Recientemente también se estan incorporando
técnicas de impresion digital en modelos 3D para pla-  Figura 1. Ay B. Se muestra la limitacion funcional inicial de la paciente,
nificacion de diferentes correcciones ortopédicas'®!!. concretamente abduccion limitada a 60°.

El objetivo de este articulo es mostrar la opcion de
planificacion de una grave deformidad del humero
proximal en la edad pediatrica usando la impresion
digital en modelos 3D con material densidad calcio
demostrando un buen resultado en el caso presentado.

Caso Clinico

Se tratd a una paciente de 8 afos de procedencia
China que fue adoptada a los 2 afios de vida. Con-
sulté por un déficit de movilidad del miembro supe-
rior derecho, concretamente de abduccion (limitada a
60°), de comienzo incierto y sin traumatismo previo
(Figs. 1A y 1B). Clinicamente se observo una disme-
tria del hiimero derecho respecto al contralateral de 6
cm. Las imagenes radiograficas iniciales muestran una - = _
deformidad del hitmero derecho en varo con un ngulo  F84% 2 Fadgrfls ie de o pacirte et ue s obsera o
cérvico-diafisario de 68° (Fig. 2). Se completo el estu-  de 68°.
dio de imagen mediante una RMN dénde se observo
una barra en la parte medial de la fisis proximal del
humero (Fig. 3) y con una tomografia computarizada
de ambos humeros para comparar y valorar la deformi-
dad con el contralateral y realizar la impresion digital
(Figs. 4y 5).

Ante estos hallazgos se decide llevar a cabo un tra-
tamiento quirtrgico de la paciente puesto que el dé-
ficit de movilidad a pesar de no ser doloroso afectaba
a sus actividades diarias. Se planificé un tratamiento
quirurgico llevando a cabo una osteotomia valguizante
de. apertura C(.)n aporte de injerto para corregir la defor- Figura 3. RMN. Se observa una barra en la parte medial de la fisis
midad y parcialmente el acortamiento. proximal del himero derecho.
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Figuras 4 y 5. Imagenes del TAC. Permite obtener mayor detalle de la deformidad y es la base para realizar la impresion digital 3D.

El proceso hasta la impresion final del modelo cons-
ta de las siguientes fases: extraccion de imagenes
DICOM vy archivo STL, limpieza de irregularidades
del modelo inicial e impresion. Para la extraccion de
las iméagenes se utilizo el programa Horos®. Se trata
de un software gratuito, de c6digo libre para visualizar
imagenes DICOM. El ajuste mas preciso de la segmen-
tacion se consiguié mediante la utilizacion de Mimics®
de Materialise. Una vez extraido el archivo SLT se aca-
b6 de limpiar mediante el Autodesk Meshmixer®. Para
la impresion se utilizé la impresora Lewike® XL. El
material empleado fue smartfil® EP de Smartmaterials.
Este filamento Smartfil® E.P presenta un acabado su-
perficial similar al de la caliza, que es una roca sedi-
mentaria mayoritariamente compuesta por carbonato
de calcio, de ahi que se englobe en la categoria de los
filamentos con acabados ceramicos o de piedra.

Sobre el modelo 3D se realizo la osteotomia de hu-
mero basandose en una aguja de Kirschner que pasase
por el punto de mayor deformidad a nivel de la barra
fisaria y el punto de pivote externo correspondiente al
rotational center of deformity (CORA). El Cora, o cen-
tro rotacional de la deformidad, es el punto por donde
pasa el eje de correccion de la angulacion y correspon-
deria al punto de encuentro entre los ejes proximal y
distal a la deformidad. Es el sitio ideal para realizar la
osteotomia de correccion, dato que tuvimos en cuen-
ta a la hora de planificar nuestra cirugia (Fig. 6). Tras
realizar la osteotomia se calculo la cuila necesaria para
el apoyo del hueso tras realizar la correccion del mo-
delo lo mas similar a la imagen especular. Se corrigié
el valgo del modelo y la rotacion corrigiendo la retro-
version. Se midid el tamafio de la cufia que resulto de
15 mm (Fig. 7). A continuacién se realiz6 una fijacion
temporal incluyendo la cuila con agujas de Kirschner y
posteriormente se realizé una fijacién del modelo con
la placa escogida (PediLock Locking Plate®) (Fig. 8).
Finalmente, se comprobd por radioscopia la longitud
de los tornillos y la correcta posicion de los mismos
gracias a la condicion de densidad similar al hueso del
modelo (Fig. 9).

Una vez que tuvimos una adecuada planificacion qui-
rurgica se decidié intervenir a la paciente. Colocada
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Figura 6. Imagen del TAC donde se marca el centro rotacional de la
deformidad (CORA). Es el punto sobre el que se realizd la osteotomia
de correccion.

Figura 7. Imagen del modelo 3D una vez realizada la osteotomia. Se
observa el tamafio de la cufia que fue de 15 mm.

Figura 8. Se observa el modelo 3D tras la fijacion temporal incluyendo
la cufia con la placa PediLock Locking Plate®. EI modelo impreso que se
ve mas anterior en la iméagen se obtuvo gracias al hiimero contralateral,
representa cdmo seria el himero de la paciente sin la deformidad exis-
tente, y por lo tanto nuestra situacion ideal.



Figura 9. Se comprobd por radioscopia la correccion del himero asi
como la longitud de los tornillos sobre el modelo 3D que habia sido
intervenido durante el proceso de planificacion prequirtrgica.
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Figura 10. Imagen intraoperatoria de la paciente. Se observa la co-
locacion de la placa sobre el himero tras la osteotomia valguizante..

Figuras 11 y 12. Imagenes del control radioscopico intraoperatorio. Proyecciones anteroposterior y lateral.

en decubito supino se realiz6 un abordaje deltopectoral
derecho. Durante la cirugia se utilizé el modelo 3D que
previamente se habia esterilizado. La esterilizacion se
realizo en frio con peroxido de hidrogeno (gas plasma)
durante 55 min. Se llevo a cabo la osteotomia correcto-
ra por el mismo punto planificado en el modelo 3D y se
procedio a la correccion mediante valguizacion y des-
rotacion. Se aportd una cufia de 15 mm interna, idénti-
ca a la del modelo, obtenida de cresta iliaca izquierda.
A continuacion se fijo la osteotomia con dos agujas de
Kirschner y se comprobo la adecuada reduccion de la
deformidad bajo radioscopia. Finalmente se completd
la cirugia mediante la fijacion con una placa Pedilock®
(Fig. 10) a la misma altura que en el modelo impreso
3D que teniamos esterilizado en la mesa quirurgica. El
tamaifio de los tornillos que usamos para la placa ya los
habiamos medido previamente en el modelo 3D. Por
ultimo se realizd un control radioscopico intraoperato-
rio anteroposterior y lateral (Figs. 11 y 12). El tiempo
quirargico total fue de 2 horas.

Resultados

La paciente mantuvo el inmovilizador de hombro du-
rante 10 dias. Pasado ese tiempo se realizoé un control
radiologico en el que se observaba una correccion del
angulo cérvico-diafisario de 72° manteniéndose una
angulacion de 140° postquirtargico (Fig.13). La conso-
lidacion de la osteotomia se consigui6 a la 5* semana
de la cirugia sin incidencias. Se comprobo que la movi-

Figura 13. Radiografia postquirdrgica en la que se observa una correc-
cion del angulo cérvico-diafisario de 72°, manteniéndose una angula-
cién de 1400 postquirtrgica.

lidad habia mejorado sustancialmente pasando de 60°
de abduccion a casi 180° (Fig. 14), por lo que no fue
necesario el tratamiento rehabilitador. La paciente se
encuentra sin dolor y realizando sus actividades de la
vida diaria sin limitaciones.

Discusion

La correccion mediante osteotomia fijada con pla-
ca no habia sido descrita en pacientes sin madu-
rez esquelética hasta el afo 2013, en el que el grupo
de J. Tallon- Lopez present6 un caso similar al nuestro
que se tratd con una osteotomia con placa rigida pre-
conformada de maléolo peroneo, dado que no existen
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Figura 14. Imagen de la paciente a los 10 dias de la cirugia, donde se
comprobd que la movilidad habia mejorado sustancialmente, pasando
de 60° de abduccion a casi 180°.

placas infantiles destinadas a este fin, obteniendo re-
sultados satisfactorios'”.

La aplicacion de la impresion 3D se puede considerar
como un paso adicional en el protocolo quirurgico, la
cual ofrece importantes ventajas. Una de ellas es que
los modelos 3D muestran las lesiones subyacentes de
una manera tactil y visual, que proporciona una mejor
comprension de las fracturas complejas o deformida-
des. Esto supone una preparacion prequirurgica mas
completa por parte del equipo quirtrgico, y una in-
tervencion menos agresiva para el paciente. Por otro
lado, la utilizacion de estos modelos permite precon-
formar las placas que posteriormente se utilizaran en
el paciente y verificar su posicion 6ptima en el hueso.
Otra ventaja del uso de estos modelos es que el ciru-
jano puede operar de forma mas eficiente y con mas
confianza debido a una mejor preparacion. El cirujano
sabra mas y necesitara medir menos, lo que nos lleva a
una reduccion del tiempo quirrgico, menor sangrado
y reduccién del tiempo de radioscopia intraoperato-
rio*S. Ademas la duracion de la anestesia sera también
menor, lo que es mas seguro para el paciente. Y por
ultimo, destacar la mejor comprension del paciente de
su patologia, ya que nos permite darle una informacion
mas visual del proceso a realizar>%’.

El uso de esta nueva tecnologia nos ha permitido me-
jorar en el tratamiento de patologias muy complejas
como son, por ejemplo, las fracturas de pelvis y frac-
turas acetabulares'®'®, Otra aplicacion a destacar, como
demuestra en el estudio Wang y cols., ademas de las ya
comentadas y que también esta cobrando mucha im-
portancia, es en tumores de pelvis'®.

En un estudio reciente se evidencid que cuando los
cirujanos usaban los modelos 3D tanto el tiempo qui-
rurgico como el tiempo de radioscopia se redujo. Con-
cluyen ademas que, estos modelos pueden ser espe-
cialmente utiles para superar las curvas de aprendizaje
para complejos procedimientos quirurgicos'”.

En algunas ocasiones se hace especialmente dificil
hacer una reconstruccion de la anatomia del humero
proximal basandonos tinicamente en las radiografias y
las reconstrucciones del TAC del humero patologico.
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En estos casos se ha visto que es util utilizar el hu-
mero contralateral para la reconstruccion 3D. Un estu-
dio publicado por Vlachopoulos y cols. en el afio 2016
se propuso desarrollar un algoritmo informatico para
la medicion 3D de la anatomia humeral e investigar
las diferencias bilaterales de importantes parametros
geométricos en una muestra de 140 pacientes'®.

Respecto al material utilizado para la impresion de
estos modelos, hasta ahora los dos mas cominmente
utilizados son el acido polilactico (PLA) y el acrilo-
nitrilo butadieno estireno (ABS). Estudios recientes
han intentado determinar qué material ofrece mejores
resultados. En el estudio de Yang? y cols. se ha demos-
trado que el PLA es un material relativamente seguro,
ecoldgico, sin olor en el proceso de impresion y el prin-
cipal producto de degradacion (el acido lactico) no es
un producto toéxico como lo que sucede con el ABS.
También observaron que los fallos de impresion asi
como el tiempo de preparacion necesario eran meno-
res con el PLA. Ademas este material ofrece la gran
ventaja de poder ser esterilizado y utilizado durante la
cirugia.

En nuestro caso, utilizamos un modelo impreso en
3D de Smartfill E. P. Se trata de un material compues-
to por PLA (70%) y por Carbonato de Calcio-CaCO,
(30%). La combinacion de este filamento Smartfill
E.P radiopaco es lo que le proporciona la posibilidad
de obtener imagenes radiograficas del modelo impre-
so intervenido previamente, lo que supone una de las
principales diferencias con respecto a lo publicado
hasta ahora. Ademas es posible esterilizarlo y usarlo
intraoperatoriamente.

La principal limitacion de estos modelos, aplicada al
tratamiento del himero varo en nifios, es que no exis-
ten casos publicados para poder comparar los resulta-
dos. Ademas es necesario un proceso de formacion,
tiempo de realizacion del modelo y coste econdmico.
Por otro lado, si que es cierto que en nuestro caso en
concreto parece que la opcion de este material radio-
paco es una ventaja y una ayuda para el cirujano en el
acto quirurgico, reduciendo el tiempo de escopia, el sa-
grado intraoperatorio y la duracion de la intervencion.

Conclusiones

Respecto a este nuevo modelo 3D que proponemos
en nuestro caso, como complemento a la osteotomia
valguizante fijada con placa, concluimos que propor-
ciona resultados satisfactorios en la correccion de un
deformidad grave de himero varo, mejorando la técni-
ca quirtrgica y reduciendo el tiempo de la cirugia. El
hecho de utilizar material de densidad calcio similar al
hueso para su realizacion puede suponer una ventaja
adicional durante el proceso de planificacion preope-
ratoria en comparacion con otros modelos, ya que nos
permite visualizar el molde fijado con la placa con es-
tudios radioldgicos.
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Choque extraarticular de cadera secundario a

consolidacion viciosa tras fractura-avulsion de
la espina iliaca antero inferior: A propdsito de

un caso.

C. MATELLANES PALACIOS, V. ESTREMS DIAZ, J. DIRANZO GARCIA, R. MORATALLA DE GRACIA, L. HERNANDEZ
FERRANDO, A. BRU POMER.

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, ESPANA.

Resumen. Las fracturas por avulsion de la espina iliaca antero-inferior (EIAI) son lesiones poco frecuentes
causadas por una contraccion repentina del musculo recto femoral con la cadera en hiperextension y la rodilla
flexionada. Presentamos el caso de un paciente de 32 afios con coxalgia derecha en flexion y rotacion interna de
varios aflos de evolucion que sufrio en la infancia una fractura-avulsion traumatica de la EIAI. El examen fisico
y pruebas de imagen realizadas revelaron la existencia de un choque extraarticular de cadera secundario a una
consolidacion hipertrofica de la fractura. El paciente fue tratado quirurgicamente mediante osteoplastia de la
EIAly exéresis de la osificacion a través de un mini-abordaje anterior de cadera pudiendo re-incorporarse poste-
riormente a actividad deportiva. El tratamiento mediante escision quirurgica de la espina hipertrofica a través de
un mini abordaje intermuscular anterior permite la correccion de la deformidad y una reincorporacion temprana
al deporte.

Extra-articular hip impingement secondary to vicious consolidation
after anterior inferior iliac spine avulsion fracture: A case report.

Summary. The anterior inferior iliac spine (AIIS) avulsion fractures are uncommon, caused by a sudden
contraction of the rectus femoris muscle with hyperextension of the hip and knee flexion. We present the clinical
case of a 32-year-old mansuffering from pain in his right hip for several years with a history of a AIIS avulsion
fracture in his childhood. He presented pain with flexion and internal rotation of the right hip. Physical exami-
nation and imaging tests revealed an extra-articular hip impingement secondary to a malunited fracture of AIIS.
The patient underwent surgery performing AIIS osteoplasty and excision of the ossification by an anterior mi-
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.
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plican mecanismos de extension forzada como futbol,
rugby y artes marciales'. Generalmente se produce con
la articulacion de la cadera hiperextendida mientras la
articulacion de la rodilla esta flexionada®. Las fracturas
por avulsion de la EIAI son menos frecuentes que otras
avulsiones pélvicas, con una incidencia del 14.8-22.1%
del conjunto de fracturas por avulsion en la pelvis en
atletas jovenes. Son mas frecuentes en varones de entre

Introduccion

Las fracturas por avulsion de la espina iliaca ante-
roinferior (EIAI) son poco frecuentes, encontrandose
asociadas a traumatismos, sobreuso de la cadera o con-
tracciones bruscas del musculo recto femoral'. Esta le-
sién ocurre con mayor frecuencia en deportes que im-
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14 y 23 afios de edad’.

La EIAI es extracapsular y se ubica en la porcion an-
tero-superior del borde acetabular. Representa el sitio
de origen de la pars directa del miisculo recto femoral;
su morfologia anormal puede provocar una disfuncion
de la cadera y sintomas clinicos’.



