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REPORTE DE CASO

Uso de biomodelos impresos en 3D para la planificacion
preoperatoria de artroplastia total de cadera luego de
fractura acetabular: reporte de un caso

3D printed biomodels for preoperative planning of total hip arthroplasty
following an acetabular fracture: a case report
Ivan Callupe" Alfredo Aybar* Pedro Morales-Gallo* Pedro Morales-Covarrubias' Wildor Samir Cubas®

! Complejo Hospitalario Alberto Barton, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Lima, Peru.
2 Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Lima, Pert.
* Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, Lima, Peru.

Resumen

Introduccién. Las fracturas de acetabulo constituyen un reto para los ortopedistas por la dificultad de su
tratamiento y las complicaciones asociadas.

Presentacion del caso. Hombre de 53 afios que ingreso al servicio de urgencias de un hospital del tercer
nivel de atencion por policontusién en térax y pelvis causada por un accidente de transito. Presentd dolor
en torax y cadera, y no se identificé lesion dsea, por lo que se dio el alta a las 48 horas. Siete dias después,
el paciente asisti6 al servicio de urgencias por dolor en la cadera izquierda y limitacion para caminar. En
los examenes imagenologicos, se evidencio fractura de acetabulo izquierdo, pero fue operado luego de
dos meses debido a dificultades econémicas y del aseguramiento en salud. Se realiz6 reduccion abierta
mas fijacion interna y relleno con injerto de cresta ilfaca, y artroplastia total de cadera (ATC). A los seis
meses, el paciente present6 capacidad de ambulacién limitada y dolor en la cadera izquierda. Luego de
los examenes fisico e imagenoldgico, se diagnostic6 deformacién severa del acetabulo izquierdo con
migracion posterosuperior de la cabeza femoral, necrosis de la cabeza femoral completa y defecto dseo
posterosuperior de acetabulo (tipo IIIB segun clasificacién de Paprosky), por lo que se realizé ATC asistida
por biomodelos 3D. El paciente present6 una recuperaciéon 6ptima.

Conclusioén. Utilizar biomodelos 3D impresos optimiza la planificacién preoperatoria, ya que permite
reconocer la lesion, plantear el abordaje mas adecuado, elegir los mejores implantes y disminuir el tiempo
de operacion, el sangrado y las complicaciones.

Palabras clave: Impresion tridimensional; Fractura de cadera; Acetabulo (DeCS).

Abstract

Introduction: Acetabulum fractures are a challenge for orthopedic surgeons due to the difficulty of
their treatment and associated complications.

Case presentation: A 53-year-old man was admitted to the emergency department of a tertiary care
hospital due to multiple trauma to the chest and pelvis following a traffic accident. He presented with
chest and hip pain, but no bone lesion was identified, so he was discharged after 48 hours. Seven days
later, the patient attended the emergency department again due to pain in the left hip and limited
walking. Imaging tests showed a fracture of the left acetabulum, but he was operated on only after two
months owing to economic and health insurance difficulties. Open reduction internal fixation and filling
with iliac crest graft and total hip arthroplasty (THA) were performed. After six months, the patient
presented limited ambulation capacity and pain in the left hip. Upon physical and imaging examinations,
severe deformity of the left acetabulum with posterosuperior migration of the femoral head, necrosis
of the entire femoral head, and posterosuperior bone defect of the acetabulum (type IIIB according to
Paprosky's classification) were diagnosed, so 3D biomodel-assisted THA was performed. The patient
had an optimal recovery.

Conclusion: The use of 3D printed biomodels optimizes preoperative planning, as it allows identifying
the lesion, planning the most appropriate approach, choosing the best implants, and reducing operating
time, bleeding and complications.

Keywords: 3D printing; Hip Fractures; Acetabulum (MeSH).
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Introduccion

Las fracturas de acetabulo tienen una incidencia anual de 3 casos por cada 100 000
habitantes y constituyen un reto para el cirujano ortopedista."? La congruencia
anatomica entre la cabeza femoral y el acetabulo es esencial para obtener buenos
resultados a largo plazo en el tratamiento de este tipo de fracturas, ya que se ha
reportado que los desplazamientos mayores a 3mm pueden generar osteoartrosis y
malos desenlaces funcionales en estos pacientes.> Del mismo modo, se estima que
cuando la osteosintesis falla después de la cirugia, la probabilidad de tener artrosis
incapacitante en un corto periodo de tiempo oscila entre el 30 y el 40%, y la ocurrencia
de desplazamiento de las estructuras 6seas es de cerca del 5%.'® Por otra parte, se
debe tener en cuenta que la anatomia de la fractura puede limitar el uso de implantes
regulares y, en consecuencia, en estos casos es necesario realizar una artroplastia de
cadera mediante técnicas de revision para procedimientos primarios.?

En la tltima década, la reconstruccion tridimensional de la anatomia humana a partir
de los estudios radiolégicos ha proporcionado herramientas para la planificacion de
procedimientos quirudrgicos, favoreciendo la interpretacion de las reconstrucciones,
asi como la determinacion de la técnica quirdrgica y los implantes necesarios para la
cirugia.** Asi, el uso de la impresion 3D en la planificacion preoperatoria permite hacer
mas efectivo el proceso de diagnostico y realizar una simulaciéon del procedimiento
quirtdrgico. Ademas, la facil adquisicion de materiales y equipos de tecnologia, como
impresoras 3D y programas informaticos de acceso libre, ha permitido que cualquier
ortopedista pueda obtener biomodelos 3D a partir de las imagenes tomograficas.?

Teniendo en cuenta lo anterior, este reporte de caso describe el uso de biomodelos
impresos en 3D en la planificacion preoperatoria del tratamiento quirdrgico de artroplastia
total de cadera como tratamiento de fractura acetabular desplazada.

Presentacion del caso

Hombre de 53 afios sin antecedentes médicos relevantes que fue admitido al servicio
de urgencias de un centro hospitalario publico de tercer nivel de atencion de Lima
(Perti) por policontusion en torax y pelvis, debido a trauma de alta energia ocasionado
en un accidente de transito. En la evaluacion fisica, el paciente present6 dolor toracico
sin dificultad respiratoria y dolor en la cadera derecha. Ademas, se realizaron estudios
imagenologicos, en los cuales no se observo lesion dsea, por lo que el paciente fue
dado de alta luego de 48 horas de la admision al servicio de urgencias.

Siete dias después de su egreso, el paciente presentd dolor moderado en cadera
izquierda y limitacion para caminar, por lo que asistidé nuevamente al servicio de
urgencias. Alli, se realizaron exdmenes imagenologicos en los que se identific6 una
fractura de acetabulo izquierdo que comprometia la columna vertebral (Figura 1A-D),
motivo por el cual se indic6 tratamiento quirtrgico. Sin embargo, el paciente pudo ser
operado luego de dos meses del diagnodstico, debido a la falta de recursos econémicos y
alos problemas con la cobertura de su plan de aseguramiento en salud. El procedimiento
quirdrgico se ejecuto6 en dos tiempos: en la primera fase, se realizo reduccion abierta
mas fijacion interna (RAFI) y relleno con injerto de cresta iliaca, lo cual permitio
mantener el stock 6seo, y en la segunda fase, se llevo a cabo una artroplastia total de
cadera (ATC).
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Figura 1. Evaluacion clinica e imagenoldgica de paciente con fractura acetabular antes de la cirugia.
A. Rango de movimiento limitado con predisposicion a rotacién externa mientras se flexiona la
cadera afectada. B. Radiografia anteroposterior de pelvis. C y D. Tomografia computarizada de la
pelvis en la que se observa fractura acetabular.

Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

Alos seis meses de la cirugia, el paciente present6 capacidad de ambulacion muy
limitada y dolor en la cadera izquierda que no mejoraba con analgésicos convencionales,
por lo que recurri6 al uso de muletas y acudio al servicio de urgencias. Durante el
examen fisico, se identific6 acortamiento de la pierna de 3cm con respecto de la
otra extremidad, deterioro funcional, rango de movimiento de la cadera izquierda
limitado y tendencia a la rotacion externa al flexionar la cadera. Teniendo esto en
cuenta, se realizaron una radiografia y una tomografia computarizada, en las cuales se
evidencié deformacion severa del acetabulo izquierdo con migracion posterosuperior
de la cabeza femoral, asi como necrosis de la cabeza femoral completa y defecto 6seo
posterosuperior de acetabulo (Figura 2A-B), por lo que la lesion se clasifico como
defecto acetabular tipo IIIB segun la clasificacion de Paprosky.

Debido al defecto acetabular y a la pérdida completa de la cabeza femoral izquierda,
se decidio realizar una ATC. La planificacion preoperatoria se basé en la impresion
en 3D de biomodelos, para lo cual se usaron los archivos de la tomografia realizada
al paciente en formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).
Estos archivos fueron procesados en el programa de libre acceso 3D-Slicer®, con
el fin de editar y seleccionar el drea anatomica de la lesion, y obtener archivos de
objeto tridimensional en formato Standard Triangle Language (STL). Asimismo, se
utilizé el programa de libre acceso Fusion 360® para disefiar los modelos 3D de los
componentes de la protesis (copa acetabular, inserto y cabeza y vastago femoral)
(Figura 2C-E).

Los archivos STL de los biomodelos de la lesion (pelvis y fémur proximal) y los
componentes 3D de la protesis permitieron realizar la planificacion preoperatoria digital,
ya que en posibilitaron la observacion del area del defecto 6seo y la determinacion de
los tamanos de la cufia y copa acetabulares, asi como del injerto de cabeza femoral,
los cuales se incluyeron en el tratamiento con el fin de dar apoyo a los remanentes
de las columnas acetabulares. Dichos archivos STL fueron importados al programa
integrado de una impresora 3D (Creality CR-10 V2) y se realizo la impresion con material
de resina biodegradable (4acido polilactico), la cual dur6 12 horas aproximadamente
(Figura 2F-G).
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Los biomodelos en 3D de la pelvis con el defecto 6seo y de los componentes de la protesis
se usaron para simular la técnica y el proceso de la ATC, y a partir de esta simulacion, se
determino la disposicion y las medidas de los componentes mas adecuadas (copa acetabular:
48mm; cuia acetabular: 50 x 10mm) (Figura 2C-E). Posteriormente, los biomodelos fueron
esterilizados con 0xido etileno para su uso durante el procedimiento quirudrgico.

Figura 2. Pruebas imageneoldgicas posperatorias y planificaciéon preoperatoria en 3D. A. Radiografia
anteroposterior de pelvis realizada en el posoperatorio inmediato. B. Radiografia de pelvis realizada seis
meses después de la primera intervencion quirurgica en la que se observa deformacion severa del acetabulo
izquierdo con migracion posterosuperior de la cabeza femoral y necrosis de cabeza femoral. C-G. Disefio,
impresion y planificacion preoperatoria con bioimpresiones 3D con los que se determinaron los tamafos
de la copa acetabular (48mm) y la cufa acetabular (50mm x 30mm).

Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

Durante la cirugia, con paciente en decubito lateral y utilizando un abordaje estandar
posterolateral de cadera, se identificd quirdrgicamente el cuello femoral y se realiz6 una
osteotomia femoral in situ, permitiendo el acceso al defecto 6seo. Se logr6 identificar
parte de la placa de reconstruccién usada en la primera intervencion. Ademas, todos los
hallazgos anatémicos coincidian con el modelo impreso, por lo que este permiti6 guiar
la identificacion del acetdbulo. Con el objetivo de dimensionar y dar forma al acetabulo
para encajar la cubierta de la copa acetabular, se utilizo una fresa de alta velocidad y se
reconocio el centro de la cadera, donde se usaron fresas acetabulares secuencialmente
con un aumento de tamafo progresivo (2 mm a 47 mm) en la ubicacién deseada.
Ademas, las pruebas quirtrgicas in situ de la cufia y la copa acetabulares se compararon
con el biomodelo 3D y, posteriormente, se insertaron los componentes definitivos de
la protesis. Asimismo, se utiliz6 un injerto de cabeza femoral de cadaver para rellenar
los espacios del defecto 6seo y se insertaron 3 tornillos (6,5mm) en la cufia acetabular
y 3 tornillos (6,5mm) en la copa acetabular para proporcionar estabilidad durante la
integracion de cada uno de estos componentes (Figura 3A-B).

Con respecto al procedimiento realizado en el fémur, se utilizd un vastago femoral no
cementado de 13 mm (Zimmer) y se implantd una cabeza femoral de ceramica de 28mm
e inserto de polietileno. Finalmente, se comprobd un rango de movimiento adecuado,
estabilidad de la artroplastia correcta y tension de los tejidos blandos (Figura 3C-E).
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Figura 3. Tratamiento quirtrgico final y control con examenes imagenologicos. A-B. Cirugia acetabular y
colocacion de copa acetabular (48mm) y cufia acetabular (50mm x 30mm) con tornillos. C-E. Radiografias
y tomografias realizadas en el posoperatorio en las que se observa una correcta reduccién abierta mas
fijacion interna.

Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

El paciente present6 una optima recuperacion posoperatoria y fue dado de alta 5 dias
después de la intervencion. A las dos semanas de la cirugia, el paciente inici6 sesiones
de fisioterapia, logrando ambulacion parcial asistida a las tres semanas y sin asistencia a
las 12 semanas. Durante los controles realizados en los 12 meses siguientes, el paciente
no presentd ninguna complicacion.

Discusion

Las fracturas de acetdbulo son lesiones producidas usualmente por mecanismos de alta
energia, como accidentes de transito o caidas de altura, y alrededor del 75% de los casos
ocurren en jovenes. En este reporte de caso, dichas tendencias coinciden parcialmente
con las condiciones del paciente, ya que la causa de la fractura fue un accidente de
transito y el paciente tenia 53 afios.

El tratamiento de eleccion de las fracturas de acetabulo es la RAFI, la cual se recomienda
en presencia de: desplazamiento de la fractura mayor a 2mm, trazo de fractura en la
zona de carga, subluxacion de la cabeza femoral y afectacion de la pared o columna
anterior y posterior.* Al respecto, en una revision sistematica de la literatura que
incluy6 61 estudios sobre fracturas de acetdbulo en pacientes mayores de 55 afios, se
encontr6 que el 55,42% (n=230) y el 14,22% (n=59) de los participantes de 15 estudios
(n=415) que reportaban datos sobre el tratamiento recibieron RAFI y RAFI mas ATC,
respectivamente.’

Por otra parte, la realizacion de ATC como tratamiento inicial es considerada en pacientes
con fractura de acetdbulo que presentan los siguientes factores de riesgo de falla del
tratamiento convencional: impactacion de la cabeza femoral sobre el acetabulo, luxacion
de cadera, dano de la cabeza del fémur, fractura conminuta, hallazgo radiografico de
impactacion del domo superomedial del acetabulo (gull sign) u osteoartrosis preexistente.>”’
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Las complicaciones posquirtirgicas en fracturas de acetdbulo causan alteraciones de
la anatomia, pseudoartrosis, pérdida 6sea, falla de implante y necrosis avascular del
acetabulo o el fémur. Paprosky realiz6 una clasificacion de estos defectos 6seos segin
la ubicacién y la medida del defecto.® En nuestro caso, el defecto 6seo del paciente fue
catalogado en el tipo IIIB por presentar compromiso de la pared acetabular y migracion
femoral superomedial mayor a 2cm.

La presencia de defectos 6seos complejos en el acetabulo dificulta la reconstruccion
del hueso, haciendo necesaria la implementacion de estrategias para manejar este tipo de
lesiones tales como injertos 0seos, mallas acetabulares, aumento de metal trabecular o
incluso protesis personalizadas.” La eleccion de la estrategia dependera de la experticia del
cirujano, la extension del defecto 6seo, los recursos econémicos y los implantes disponibles. ”*

En los tltimos afios, el desarrollo de las tecnologias 3D ha permitido la creacion de nuevas
técnicas para tratar las fracturas de acetabulo, como por ejemplo la cirugia asistida por
computadora. Estas nuevas técnicas tienen diferentes posibilidades de aplicacion, entre
las cuales se encuentran visualizar e imprimir en 3D la lesion, y realizar la simulacion de
la intervencion quirudrgica en los modelos impresos antes y durante la cirugia.

Existen pocos reportes de caso sobre el uso de biomodelos 3D en el tratamiento de
fracturas acetabulares con defectos 6seos. Por ejemplo, Sanchez et al.® describen el caso
de un paciente con secuela de fractura de acetabulo, en el que se determin¢ la extension
del defecto 6seo mediante la impresion 3D y se utilizo el biomodelo durante la cirugia
para determinar la posicion de los implantes. Asimismo, Meesters et al.’ realizaron una
revision sistematica que incluy6 19 estudios sobre fracturas acetabulares asistidas con
biomodelos 3D y encontraron que el uso de estos modelos disminuy06 el tiempo operatorio
(162,5+79,0 minutos versus 296,4+56,0 minutos), la pérdida de sangre (697,9+235,7ml
versus 1097,2 + 415,5ml), el uso de fluoroscopia (9,3+5,9 veces versus 22,5+20,4 veces)
y las complicaciones (odds ratio: 0,5).” Ademas, Weng et al.'® utilizaron modelos impresos
en 3D en la planeacién preoperatoria del tratamiento de 23 pacientes con fracturas
antiguas de acetabulo, encontrando resultados excelentes, buenos y pobres en 14, 7 y
2 casos, respectivamente; asi como un tiempo operatorio de 113,5 minutos, sangrado
de 550,0cc y uso de la fluoroscopia 12,7 disparos en promedio.'® En nuestro paciente,
utilizamos la reconstruccion 3D para realizar la planificacién preoperatoria digital,
logrando determinar la posicion y el tamafio de los implantes. Ademads, realizamos la
impresion 3D de la lesion y los implantes (copa y cufias acetabulares), los cuales fueron
utilizados en una simulacion de la cirugia y en la sala de operaciones para identificar
las estructuras anatdmicas y el tamafio adecuado de los implantes.

Con respecto a las desventajas de utilizar biomodelos en 3D en la planificacion preopera-
toria, se debe mencionar que es necesario cumplir ciertos requisitos técnicos como tener
una tomografia con buena resolucion (maximo cortes de 0,1mm). El tiempo de impresion
constituye otra de las desventajas, ya que cada modelo tarda en promedio 10 a 24 horas
en imprimirse, dependiendo de su volumen. Ademas, es importante mencionar que, en
el caso de nuestro paciente, la presencia de material de osteosintesis en el acetabulo
produjo artefactos en las pruebas de imagen que generan una leve disminuciéon de la
precision del biomodelo 3D después de su segmentacion computarizada.

Pese a lo anterior, utilizar biomodelos 3D en la planificacion perioperatoria permite
tener una representacion a escala real de la lesion que ofrece una visiéon detallada del
defecto 6seo al cirujano y posibilita la identificacion de las zonas mas adecuadas para
abordar la lesién. Ademas, el uso de biomodelos 3D permite realizar un planeamiento
operatorio individualizado para cada paciente en el cual se eligen los implantes mas
adecuados y capaces de soportar la resistencia mecanica de la reconstruccién quirtirgica,
disminuyendo el tiempo de la cirugia, el sangrado y el dafio de los tejidos blandos.
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Conclusiones

Las fracturas de acetdbulo son lesiones complejas y su manejo representa un desafio
para los ortopedistas; por lo tanto, es necesario conocer el grado y extension de la lesion,
realizar una adecuada planificaciéon preoperatoria y elegir los implantes adecuados. El
uso de biomodelos impresos en 3D en la planificacion preoperatoria para el tratamiento
de lesiones complejas de acetdbulo ha permitido lograr resultados buenos y adecuados
en pacientes con estas condiciones.
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