Universidad deValladolid

TRABAJO DE FIN DE GRADO

CURSO 2023-2024

REVISION SISTEMATICA DE LAS APLICACIONES DE LA
IMPRESION 3D EN LA CIRUGIA ORTOPEDICA DE RODILLA
(ACTUALIZACION)

AUTOR: JAVIER ARENOS GARCIA
TUTOR: IGNACIO AGUADO MAESTRO
COTUTOR: IGNACIO GARCIA CEPEDA
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA DEL HURH

K.!_L““w

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA




indice

INQICE.....eeeeeeeeeereeeeererereeerrerrersrsrsss s s s s s s s s ss s s sssssssssesesesessssasssssasasasasasasasans 2
B Y 111 1o T [V ol [+ T 1 T 3
1.1 Flujo de trabajo en la impresion 3D MEdiICa .....c..cccerereeeirrireceriennierrencereenneereennsenenns 3

12 AdqUISICION @ IMAGENES .......ccceiiiiiiiiietee ettt b e s snt e s e saeeennee s 3

22 Segmentacion y generacion de lamalla.................ccoo i 4

32 Procesado de [a Malla...........ccooiiiiiiiiiiiec e e e 5

A2 IMPIESION 3D ....cooiiiiiiiiiieeee ettt ettt e st s bt e et s bt e st e st e e e a bt e sa bt e et e e sabeeeabeesabeeeabeesareennneena 7

1.2 Tipos de impPresoras 3D .......ccccceeeceriirenieriennniereenneereennsseseensssessenssssssensssssssnnsssssensssssanns 7
1.2.1 Fotopolimerizacion N tanqUE..............coocuiiiiiiiiiieiiiiiee et 8

1.2.2 Impresion por extrusion de material.................oooociii i e e 9

1.3 Aplicaciones conocidas de la impresién 3D en cirugia ortopédica de rodilla hasta 2021

..................................................................................................................................... 10
T 0] o J1=] 11 LR 11
B 17 -1 o To [ X3 11
2.1 ReVision SistemMAtICA...cccuuuuiiiiiiiiiiieniiiiiiiiiiieressisiseiitesessssssissitsessssssssssssssassssssnsssses 11
I JY -7 1§ s 1o [ X 12
3.1 Revision sistematica........ccceiviiiiiiiiiiii 12
3.2 Aplicaciones de la impresion 3D en rodilla.........ccceeveerereenirinereencereneereenereaseernneeennnenes 13
LB oV ] [« T 20
LI 0 11 T 171 (o - 21
6 AGradeCimi@NEOS.......ccceueeeenrereeneereenereeererensserenssesensessassessnssessssessnssessnssessnssssnnns 21
AR : 11211 1o o [ | o 22



1 Introduccion

La impresién 3D, también conocida como fabricacién aditiva, se refiere al proceso de
construccion de objetos a partir de modelos digitales en 3D, mediante la deposicion
sucesiva de capas de distintos componentes.” Sus origenes se remontan a 1984,
cuando Chuck Hall ide6 el "dispositivo para la produccion de objetos tridimensionales
mediante estereolitografia".? Entre las ventajas principales de esta tecnologia, aparte de
la posibilidad para crear estructuras con geometrias muy complejas, se encuentra el
hecho de que el costo no aumenta en funcion de la complejidad morfologica, sino mas
bien en relacion al volumen del objeto.® La expiracion de patentes y la disminucién en
los precios de las impresoras (disponibles en tiendas en linea por menos de 300 euros)
han posibilitado que incluso traumatélogos con mentalidad "maker" adopten esta
tecnologia. Las posibilidades casi ilimitadas de la impresién 3D han ampliado el espectro
de aplicaciones, dejando practicamente en manos de la creatividad de los sanitarios e

ingenieros implicados la definicién de sus limites.

1.1 Flujo de trabajo en la impresién 3D médica
Utilizamos esta expresion para describir el conjunto de etapas realizadas en el ambito

de la impresién 3D médica, las cuales pueden ser organizadas en cuatro fases distintas.

12 Adquisicién de imagenes
Actualmente hay diversos procedimientos para la medicién y modelado de objetos

preexistentes, incluyendo el cuerpo humano, con sus zonas mas superficiales y también
aquellas mas profundas. Algunos de los enfoques mas comunes son los escaneres 3D,
que permiten capturar imagenes volumétricas de la anatomia superficial, asi como la
tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN) y la
ecografia. Estos métodos no solo posibilitan la obtencion de volumenes en la superficie,
sino también la reconstruccion en 3D de estructuras internas del cuerpo.® La seleccién
adecuada del método de adquisicién resulta critica, ya que imagenes de mala resolucién
podrian llevar a discrepancias entre la pieza impresa y la anatomia real del paciente.
Para el almacenamiento de imagenes médicas, el formato de archivo comunmente

utilizado es el DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine).

Adquisicion de las imagenes mediante tomografia axial computarizada (TAC)
Aunque es posible obtener imagenes aptas para impresion 3D a través de ecografias y

resonancias magnéticas nucleares, los cortes axiales obtenidos de la tomografia axial



computarizada (TAC) son los mas prevalentes en esta especialidad, ya que ofrecen la

mejor evaluacion de las corticales 6seas.

Adquisicion de las imagenes mediante resonancia nuclear magnética (RMN)

A pesar de que la mayoria de las capturas en impresién 3D se realizan mediante TC, la
RMN tiene un rendimiento considerable, ya que brinda una definicion precisa de los
tejidos sin necesidad de usar radiacion ionizante. Por otro lado, su cualidad para generar
secuencias en distintos planos harda mas sencilla la posterior segmentacion. No
obstante, sigue habiendo desafios que deben superarse para convertirse en el método

de adquisicion 6ptimo.

Adquisicion de imagenes mediante ecografia

En cuanto a la adquisicion de imagenes mediante ecografia, su uso es mas comun en
cardiologia, permitiendo la obtencién de modelos en 3D que luego podemos segmentar.
Aunque presenta la ventaja de ser segura para los pacientes al no usar radiacion
ionizante, aun debe abordar el desafio de la baja resolucion con la que se obtienen las

imagenes.*

22 Segmentacion y generacion de la malla
Implica la eleccién de las areas anatdémicas que se desean reconstruir en el modelo 3D.

Este procedimiento puede llevarse a cabo mediante software comercial como
Materialise Mimics (Materialise NV, Lovaina, Bélgica) o software de cédigo abierto como
Horos (Horos Project, Annapolis, MD, EEUU.), Invesalius (Centro de Tecnologia da
Informacado Renato Archer, Campinas, SP, Brasil) o 3D-Slicer (BWH, Cambridge, MA,
EEUU).° En general, estas aplicaciones nos ayudan a aislar las zonas relevantes
utilizando herramientas relacionadas, en su mayoria, con la densidad radiologica

(unidades Hounsfield)®:

1. Cargar los datos Corte Axial Corte Sagital
2. Elegir la regién de interés
Crear nueva méscara
Propriedades de la mascara v
Méscara 1 L]

Seleccione umbral:
Personalizado -

Edicién manual .
Watershed A

Sobrescribir ltima superficie  Crear supe

3. Configurar la superficie 3D
4, Exportar los datos

Figura 1. Proceso de segmentacion automética con el programa InVesalius. Seleccionando un
rango de unidades Hounsfield de entre 232 y 1776 UH.



¢ Umbral (threshold): permite seleccionar un rango de unidades Hounsfield que
deben conservarse, excluyendo los datos distintos a ese parametro.

¢ Crecimiento a partir de semillas: se escogen puntos especificos dentro de las
zonas de relevancia como puntos de inicio. Después de definir la densidad
requerida para las areas a incluir y los criterios de detencion, el software afiadira
voxels adicionales a la semilla en areas que cumplan con los criterios.

¢ Herramientas de segmentacion manual: implica la seleccién de cada pixel de

las zonas que nos interesan en las capas del posterior modelo.

Después de completar la segmentacién, se procede a extraer la superficie de los datos
volumétricos, transformando los véxels en un modelo poligonal, que consiste en una
malla compuesta por triangulos. El formato utilizado para esto es el STL (Standard

Triangle Language o Standard Tessellation Language).

32 Procesado de la malla
Generalmente, la malla triangular obtenida suele requerir de una correccién o

procesamiento para eliminar fallos y artefactos. Resulta fundamental la comparacion
entre el modelo STL resultante y la anatomia real del paciente para asegurarse de que

las correcciones no alteren la fidelidad a la original.

Siguiendo la propuesta de Andrés-Cano et al.5 las 5 etapas del procesamiento de

imagenes médicas en 3D son las siguientes:

e Correccion de la malla: en relacién a areas mas osteopordticas en las zonas
Oseas, es posible que aparezcan defectos que necesiten ser rellenados.

o Cierre de extremos del modelo: La segmentacion a menudo resulta en una
imagen superficial de area de relevancia que deja los extremos del hueso (como
la cavidad endomedular) abiertos. El cierre ayudara a la posterior impresion.

e Optimizacion de estructuras internas: Cuando solo la superficie externa del
modelo es clinicamente relevante, las estructuras internas endomedulares o
areas con discrepancias en el renderizado pueden ser eliminadas. Esto agilizara

proceso de imprimir.



Figura 2. Proceso de correccion y cierre de la malla de una fractura de pildn tibial con

programa Meshmixer

e Suavizacion de artefactos: Durante la adquisicion de imagenes, se presentan
diversos artefactos. Algunos estan vinculados al paciente (movimientos,
presencia de implantes metalicos) y otros surgen de la configuracion del TAC.

¢ Modificaciones del modelo: Esta categoria abarca acciones que alteran el
modelo original mediante la incorporacion o eliminacion de estructuras. En
ciertas situaciones, se afiaden soportes o estructuras para mantener unidas
regiones oOseas (como en articulaciones). Estas modificaciones deberan

efectuarse sin alterar la realidad anatémica del paciente.

Figura 3. Realizacioén de modificaciones en la estructura cubito-radial distal gracias a la adicion

de un prisma en la fase de procesamiento en la base para que permanezcan pegados.



42 Impresion 3D
Este tramo del proceso abarca dos componentes de igual relevancia. En primer lugar,

se encuentra la preparacion y tranformacion del modelo tridimensional segmentado en
formato STL, elaborado anteriormente, a un formato GCODE. Este ultimo es un
“lenguaje” mediante el cual se pueden impartir instrucciones comprensibles para las

maquinas, permitiendo que la impresora materialice fisicamente el disefio deseado.

Para llevar a cabo esto, el modelo tiene que ser importado a un software que lo
descompondra en varias capas individuales, preparandolo para su impresion por la

maquina en cuestion.

Ultimaker Cura

Vs : ¥

Figura 4. Laminacién y preparado de la pieza tridimensional a un formato GCode (izquierda)

que pueda materializarse en un modelo 3D fisico (derecha).

1.2 Tipos de impresoras 3D
Hay 3 enfoques principales en la tecnologia de fabricacién de modelos. La fabricacion

de sustraccion, de conformacion y adicion. En la primera, se parte de un bloque de
material al que se le extraen secciones utilizando diversas técnicas, dando la forma
geometrica requerida. La fase de conformacién consiste en el empleo de moldes en los
cuales se inyectan o comprimen materiales. Por ultimo en la fase aditiva o de adicion se

realiza la deposicién selectiva de los materiales.

Para economizar material y tiempo de fabricacion, se utilizan estructuras practicamente
huecas. Estas estructuras presentan una pared exterior y un relleno interior (infill) que

suele constituir alrededor del 20% del volumen total, dejando el 80% restante hueco.
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Figura 5. Modelo de radio-cubito (izquierda patron giroide, en~ éhvarillo) y tibia-peroné (derecha

con patrén en reticula) con un relleno del 10%.

Todas estas tecnologias, se clasifican de acuerdo a la norma ISO/ASTM 52900 en los
siguientes tipos’, aunque nos centraremos en las dos primeras ya que son las mas

utilizadas en el hospital:

e Fotopolimerizacién en tanque

e Impresion por extrusion del material

e Deposicion directa de energia

e Fusion por lecho de polvo

¢ Inyeccion de material (material jetting)
¢ Inyeccion aglutinante (binder jetting)

e Laminacion de hojas

1.2.1 Fotopolimerizacién en tanque
En esta clase de tecnologia, se parte de una resina liquida compuesta por un

fotopolimero, una sustancia sintética cuyas propiedades se alteran mediante la
exposicion a la luz, causando una solidificacion irreversible (curado). La fuente luminica
puede ser un laser (SLA - estereolitografia), un proyector (DLP - Procesamiento Digital
de Luz), o incluso a través de oxigeno y diodos emisores de luz.® Entre estas, una

alternativa muy utilizada en la impresion 3D en traumatologia es la estereolitografia.

En una impresora estereolitografica, se sitla una plataforma de impresiéon en un tanque
transparente lleno de resina liquida. Una fuente de luz laser es proyectada en la base
del tanque, desencadenando la fotopolimerizacion (curado, solidificacién) de la resina

en funcion de la capa que debe construirse siguiendo el disefo original en formato STL.



1.2.2 Impresidn por extrusiéon de material
También identificada como FDM - Modelado por Deposicion Fundida, esta técnica

representa uno de los métodos de impresion mas extendidos y asequibles. En esta
modalidad, la impresién se efectua al extruir un material sélido semifundido mediante
una boquilla que reproduce cada capa bidimensional del modelo.® Las temperaturas son

varibles, pero generalmente superan los 200 °C.

Esta técnica emplea termoplasticos comunes. Estos materiales normalmente se
adquieren en forma de filamentos de diferente diametro, siendo los mas comunes el

acido polilactico y el acrilonitrilo butadieno estireno (PLA y ABS)

PLA — Acido polilactico
El PLA figura entre los polimeros mas empleados en aplicaciones médicas. Se origina

a partir del acido lactico y destaca por su alta biocompatibilidad, ademas de presentar
excelentes propiedades fisicas que agilizan el proceso de impresion.'® La temperatura
de impresidn, que se ubica entre 200 y 220 °C, facilita la extrusién mediante la impresora
y previene la deformacion ocasionada por el enfriamiento abrupto tras la impresion. Sin

embargo, a partir de los 60 °C, es propenso a la deformacion.™

ABS — Acrilonitrilo butadieno estireno
Consiste un plastico termo moldeable que posee cualidades mecanicas superiores al

PLA aportando mayor resistencia a la pieza. No obstante, su impresion conlleva
mayores desafios, ya que su temperatura de impresion sobrepasa los 250 °C, lo que lo
hace mas propenso a la deformacién durante el proceso y requiere una superficie de
impresion caliente (a mas de 90 °C). Ademas, los gases que se generan al extruirlo

necesitan ser ventilados, ya que se consideran toxicos.

_—

—
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Figura 6. Impresoras FDM y SLA disponibles en el Hospital Universitario del Rio Hortega.



1.3 Aplicaciones conocidas de la impresion 3D en cirugia ortopédica de
rodilla hasta 2021

1.

Correccién de malformaciones diafisarias complejas del fémur mediante guias impresas en 3D '~

Osteotomia de sustraccién femoral mediante guia paciente especifica impresa en 3D ™

Osteotomia lateral de adicion femoral para la varizacion guiada mediante guia quirdrgica a medida
impresa en 3D '

4. Osteotomia medial de adicion tibial para el tratamiento del genu varo mediante guias quirtrgicas a
medida impresas en 3D "**

5. Tratamiento de la enfermedad de Blount mediante osteotomia a dos niveles guiada por impresion
3D 21
Osteotomia desrotadora de fémur y tibia mediante guia quirirgica especifica impresa en 3D
Planificacién prequirtrgica de las fracturas de meseta tibial mediante impresion de los biomodelos
en 3D con o sin premoldeado de la placa de osteosintesis ***

8. Reduccion y osteosintesis de fracturas bicondileas de meseta tibial mediante guia quirdrgica
impresa en 3D a medida **

9. Reduccion y osteosintesis percutanea de fracturas de meseta tibial con guia a medida impresa en
3D 27

10. Tratamiento de la consolidacion viciosa de fracturas de meseta tibial mediante planificacion in vitro
con modelos impresos en 3D ***

11. Tratamiento de la consolidacion viciosa de fracturas de meseta tibial mediante guias quirtrgicas
especificas impresas en 3D *°

12. Correccion de deformidades angulares en la tibia mediante guias quirlirgicas a medida impresas
en 3D *'*

13. Evaluacion de la displasia troclear

14. Reduccién y osteosintesis de fracturas conminutas de rétula con guia quirdrgica impresa en 3D **

15. Tratamiento de la deformidad severa en flexo de rodilla ™

16 Artroplastia unicompartimental de rodilla con guias quirdrgicas a medida impresas en 3D ™

17. Planificacion del aloinjerto osteocondral en casos complejos de defectos osteocondrales femorales
az7

18. Osteosintesis de fracturas tibiales sobre hueso patolégico (Paget) con clavo preconformado >

9. Planificacién del tratamiento de las deformidades postraumaticas de la tibia con fijadores externos

circulares **

20.

Recambio de rodilla en dos tiempos con espaciador de cemento articulado hecho a medida con
tecnologia 3D “°*"

21.

Osteosintesis de fracturas tibiales sobre hueso patolégico (Paget) con clavo preconformado

22.

Tratamiento de la pseudoartrosis congénita de la tibia mediante simulacion y planificacion en
modelos 3D **

23.

Reduccion y osteosintesis minimamente invasiva de fracturas de tibia mediante la asistencia de un
fijador externo con pines estandar impreso en 3D **

24

Reduccion y osteosintesis minimamente invasiva de fracturas de tibia con la asistencia de un fijador

externo circular parcialmente impreso en 3D **4°

Figura

7: Tabla resumen aplicaciones hasta el afio 2021 impresion 3D en rodilla para cirugia

ortopédica.*®
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1.4 Obijetivos

La realizacion de este trabajo tiene como fin la realizacion de una revision sistematica
de las novedades existentes en el momento actual (desde el afio 2022) en la tecnologia
de impresion 3D intrahospitalaria en la cirugia ortopédica y traumatologia, centradas en

la articulacion de la rodilla.

2 Métodos

2.1 Revisidn sistematica
Con el fin de abordar este objetivo, se llevd a cabo una busqueda y revision sistematica

de las publicaciones catalogadas en MEDLINE a través del motor de busqueda
PubMed.*” Se recopilaron todos los estudios que emplearan la impresion 3D en el
campo de la cirugia ortopédica y traumatologia, con la condicién de que el disefo y/o la
impresion se realizaran dentro de las instalaciones hospitalarias, orientados hacia
aplicaciones quirurgicas. La ultima busqueda se llevé a cabo el 30 de septiembre de

2023, incluyendo los articulos desde el 1 de enero de 2022 en adelante.

Una vez seleccionados todos los articulos, se descargaron en formato PDF para su

inclusion en el programa Zotero y clasificados en funcién de su contenido.

Los resultados fueron expresados a modo de guia, creando un compendio de

aplicaciones de facil accesibilidad.

Los términos para la busqueda en PubMed fueron los siguientes:

3D printing AND (orthopedics OR traumatology) NOT tissue engineering
NOT scaffold NOT in vitro

Una vez revisados todos los articulos, estos fueron seleccionados en base a los

siguientes criterios de inclusién:

e Articulos en inglés o castellano.
e Disponibilidad de articulo completo (full text).
e Relacionados con aplicaciones de la impresién 3D en cirugia ortopédica y traumatologia

de rodilla.

Los criterios de exclusion fueron:

11



e Articulos publicados en idioma distinto al inglés o castellano.

e Imposibilidad de conseguir el articulo completo o region anatémica diferente.

e Articulos no relacionados con la cirugia ortopédica o traumatologia en humanos.

e Estudios experimentales sin humanos.

e Estudios con terapia celular o ingenieria de tejidos.

e Articulos relacionados con el uso de prétesis o implantes a medida, fabricacion industrial,
ortesis o0 navegacion.

e Articulos basados en flujos de impresion 3D desarrollados por completo fuera de las
instalaciones del hospital.

e Aplicaciones ya mencionadas anteriormente en el punto 1.3.

3 Resultados

3.1 Revision sistematica
La busqueda en PubMed arrojoé un total de 558 estudios:

511 eliminados por tratar de una regién anatémica diferente
15 por estar en un idioma diferente al castellano/inglés
18 por tratar sobre aplicaciones ya descritas anteriormente

6 articulos (5 aplicaciones) se incluyeron finalmente en el trabajo, organizados a modo

de fichas con la siguiente estructura:
Localizacion: definicion de la regién anatémica de interés.
Seccioén: Ortopedia, traumatologia, ortopedia infantil, oncologia.

Categoria: Premoldeado de implantes, planificacién quirurgica, guias quirurgicas a

medida, docencia y formacién o instrumental quirurgico.

Articulos totales
Rodilla
Castellano/Inglés

No impantes a medida

Nuevas aplicaciones ®

Figura 8. Diagrama de elegibilidad de los articulos incluidos en la actualizacion.
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3.2 Aplicaciones de la impresion 3D en rodilla




Localizacion: Rodilla

Seccion: Ortopedia
Categoria: Guias quirargicas a medida
48
Adquisiciéon de imagen: | TAC
Segmentacién: Mimics Research 19.0
Procesado: Mimics Research 19.0
Impresion:
- Impresora Creality, Shenzhen, China
- Material Acido polilactico (PLA)

El autor Schéttle propuso el uso de tres lineas en un procedimiento relacionado con la
anatomia femoral y la creacién de una plantilla de navegacion individualizada. Estas lineas se
utilizaron para determinar un punto importante en el ligamento femororrotuliano medial femoral
(punto de Schoéttle). Se cred una plantilla impresa en 3D para guiar el procedimiento quirdrgico
tomando como referencia la superficie cortical femoral medial y el punto de Schéttle. Las guias
de impresién se fabricaron con material de acido polilactico, que es seguro para el trabajo

clinico y tiene una alta resistencia a la compresion.

- o

Figura 9: (a) Determinacion preliminar del punto de Schéttle utilizando Mimics Research. (b y c)
Disefio de la guia quirurgica a medida por medio de chimeneas con el software 3 matic. (d) Imagen

intraoperatoria del uso de la guia.*®
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Localizacion: Rodilla

Seccion: Ortopedia
Categoria: Planificacion quirargica
49

Adquisicion de imagen: TAC grosor del corte 0,6mm
Segmentacion: InVesalius
Procesado: Meshmixer 3.5
Impresioén:

- Impresora No especifica

- Material Acrilonitrilo butadieno estireno (ABS)

Se realizé un tratamiento in vitro de la pseudoartrosis por medio de un modelo anatdmico impreso
en 3D por medio de una placa. Se cre6 un archivo en formato STL que puede usarse en entornos
de diseno asistido por ordenador (CAD) y para impresion 3D. La simulacion quirdrgica se basé en
estudios recientes que sugieren que el uso de una placa y tornillos proporciona una mayor
estabilidad biomecanica en el tratamiento de fracturas coronales del céndilo femoral. Se empled
una placa de compresion con tornillos bloqueados (tipo LCP) con tornillos de diferentes tamafios
siguiendo los principios de fijacion de fracturas articulares desarrollados por la Fundacion
Arbeitsgemeinschaft flur Osteosynthesefragen (AO) para tratar la pseudoartrosis en un modelo

anatémico 3D.

Figura 10: Imagenes del hueso impreso en 3D fijado con la placa LCP en la porcién lateral del fémur
distal.*®
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Localizacion:
Seccion:

Categoria:

Rodilla
Ortopedia

Guias quirargicas a medida

50

Adquisicion de imagen:

TAC

Segmentacion:

Mimics

Procesado: Geomagic y Mimics
Impresion:

- Impresora No especifica

- Material No especifica

Reconstruimos el modelo 3D de la fractura (Fig. 11A), y posteriormente se disefian los tineles

por los que introducir las agujas de Kirschner. Por medio de ingenieria inversa se disefia una

plantilla que sirva de guia (Fig. 11B), evitando el contacto directo con la cavidad articular del

paciente (Fig. 11C). Se puede utilizar para una colocacién individualizada y precisa de los

tuneles tibiales.

Figura 11: Proceso de creacion del modelo 3D para la colocacién de las guias.®°

Los autores refieren que el uso de este procedimiento disminuye el tiempo de cirugia y las

pérdidas de sangre aumentando por lo tanto la seguridad de la cirugia. Sin embargo se carece

de evidencia cientifica al no tratarse de un ensayo clinico aleatorizado.
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Localizacion: Rodilla
Seccion: Ortopedia
Categoria: Planificacion quirdrgica

Impresion 3D de las articulaciones femororrotulianas en pacientes

con inestabilidad rotuliana

Adquisicion de imagen: | TAC

Segmentacion: Simpleware ScanlP

Procesado: Simpleware ScanlP (Formalabs)

Impresion:
- Impresora Formalabs 3B o 3BL (Formlabs, Somerville, MA)
- Material Resina gris v4 (Formlabs)

Se lleva a cabo la segmentacién del fémur distal por medio del software eliminando la tibia y
patela. Posteriormente, se procede a imprimir en resina el fémur distal. Se menciona que la
comprension tridimensional de esta deformidad es crucial para la planificacion quirurgica en
pacientes con inestabilidad rotuliana. Se destaca la utilidad de las imagenes y modelos
tridimensionales para comprender mejor la anatomia de la rodilla y las deformidades
trocleares, lo que ayuda en la planificacion de cirugias para corregir la inestabilidad rotuliana
recurrente. También se menciona que esta tecnologia tiene el potencial de avanzar aun mas

en el campo de la cirugia patelofemoral y otras deformidades en la rodilla.

Completed distal femur model

Patient identifier

e I

Figure; 12: Proce;ado del modelo 3D personalizado y modelo impreso del fémur distal.>!
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Localizacion: Rodilla

Seccion: Ortopedia
Categoria: Guias quirurgicas a medida
52,53
Adquisicién de imagen: | TAC grosor del corte 0,625mm — 1mm (max.)%?
Segmentacion: Materialise Mimics 21.0 (Mimics Innovation Suite, Materialise MV,
Bélgica)*

Procesado: 3-matic 13.0 (Mimics Innovation Suite, Materialise MV)>32
Impresion:

- Impresora Ultimaker 3/S5 (Ultimaker, Netherlands)®?

- Material Acido polilactico (PLA) y alcohol polivinilico (PVA)®%?

En este estudio, se utilizd la tecnologia de impresién 3D para crear guias quirdrgicas precisas
en cirugias de rodilla en cadaveres humanos. Se realizaron incisiones y disecciones para
exponer las estructuras anatémicas relevantes, como los ligamentos colaterales lateral (LCL)
y popliteo (PT) en el lado lateral, y el ligamento colateral medial (MCL) y el ligamento oblicuo
posterior (POL) en el lado medial de la rodilla. Las guias quirurgicas disefiadas con una

tolerancia de 0.4 mm se utilizaron para perforar tuneles éseos con agujas de Kirschner.

Se realiz6 un TC preoperatorio de cada rodilla utilizando un sistema Discovery PET/CT 690
(GE Healthcare, EE. UU.). Las imagenes fueron postprocesadas a un archivo STL, y se realizé
una segmentacion especifica de la region de interés con Materialise Mimics 21.0. Los archivos
de STL se transfirieron al software de disefio 3-matic para realizar la planificaciéon quirdrgica y
el disefio de las guias quirirgicas. Para este propésito, se identificaron primero las inserciones
anatémicas femorales del ligamento colateral lateral (LCL) y el tendén popliteo (PT) en el lado
lateral y el ligamento colateral medial (MCL) y el ligamento oblicuo posterior (POL) en el lado
medial. Luego, se planificaron cuatro tuneles 6seos para cada rodilla, comenzando desde las
inserciones anatémicas del LCL, PT, MCL y POL, aplicando diferentes direcciones. Se
disefiaron dos guias quirirgicas personalizadas para cada rodilla para reproducir los tlneles
planificados durante la cirugia: la primera para el LCL y PT y la segunda para el MCL y POL.
La direccion de los tuneles era variable. Los criterios de disefio a seguir en todos los casos

fueron los siguientes: (1) sin coalescencia de los tuneles planificados, (2) sin invasion
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intraarticular a nivel femorotibial y (3) sin invasion de la troclea femoral. Esto nos permitié

analizar el grado de precision de la técnica en diferentes escenarios quirurgicos.

En resumen, este estudio resalta la utilidad de las guias quirdrgicas impresas en 3D para
mejorar la precision en cirugias de rodilla, evitando complicaciones intra y postoperatorias.
Aunque se reconocen algunas limitaciones, como la falta de evaluacion de tejidos blandos y la
necesidad de mas investigaciones, esta tecnologia muestra un gran potencial en el campo de

la cirugia ortopédica.

Sl A N
Figura 13: Vistas coronal, lateral, axial y medial de planificacién quirdrgica incluyendo instrumentacion
especifica del paciente (PSl) impresa en 3D en la segunda imagen para su posterior uso

intraoperatorio en la ultima imagen.52
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4 Discusion

La impresion en 3D se ha estado utilizando de manera creciente en diversos campos,
incluyendo la cirugia ortopédica, y es relevante en la creacion de biomodelos,
herramientas quirdrgicas (como guias y plantillas), implantes y proétesis. Los modelos
anatémicos también pueden facilitar la comunicacion entre el equipo médico y el
paciente, asi como con sus familiares, proporcionando informacién sobre el tipo de
tratamiento quirurgico, promoviendo una mejor comprension de la situacion clinica y las
posibles complicaciones, asi como una mayor adherencia al tratamiento, lo que

contribuye a mejorar la relacién médico-paciente.

Antes de la creacion de los sistemas de almacenamiento y comunicacién de imagenes
médicas (PACS), las tomografias computarizadas (TC) y las resonancias magnéticas
(RM) se imprimian en pelicula, con la pérdida de informacion valiosa en el proceso. El
PACS cambi6 la forma de analizar las imagenes, proporcionando otra dimension a su
interpretacion, ya que permite la visualizacion dinamica del objeto en 3D desde varios
angulos. La reconstruccion volumétrica de la estructura estudiada se puede exportar a

software CAD para su modelado y representacion, lo que permite imprimir el objeto.*°

El trabajo presenta un total de 31 aplicaciones, poniendo énfasis en las mas novedosas
publicadas en los dos ultimos afios. Se destaca la limitada evidencia en comparacion
con las técnicas convencionales en las diversas aplicaciones de la impresion 3D. En
algunas aplicaciones especificas (incluyendo las publicadas con anterioridad a 2022),
se observé una disminucion en el tiempo quirdrgico, el sangrado, la incidencia de
infecciones la exposicidon a radiacion y mayor precision. Por lo tanto, sugiero que la
realizacion de estudios prospectivos en el futuro podria proporcionar una mayor base

de evidencia para las ventajas de estas técnicas.

Con la creciente complejidad de la cirugia y la toma de decisiones quirdrgicas, esta
tecnologia ha surgido como una herramienta con el potencial y la conveniencia para
tener un gran impacto en el campo de la cirugia. Las principales aplicaciones incluyen:
planificacion preoperatoria; implantes 3D; instrumentacion especifica para pacientes en
3D PSI (printed patient specific intrument). La planificacion preoperatoria permite a los
cirujanos visualizar estructuras anatdmicas relevantes y ayuda a simular cirugias
complejas, los implantes 3D se pueden utilizar para la sustitucién directa de grandes
defectos después de la reseccidén de tumores y para ayudar en la reconstruccion en

cirugias de preservacion de miembros, y el uso intraoperatorio de PSI se puede utilizar
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en gran medida para una colocacion mas precisa de los implantes o lugares de

osteotomia, especialmente en presencia de anatomia anormal y deformidades.*®

Dado lo novedoso del uso de esta tecnologia, la falta de practica puede estar
contribuyendo al aumento del tiempo operatorio.>® No existen estudios que examinen el

cambio en el tiempo quirdrgico después de afos de practica utilizando esta tecnologia.

Para finalizar, cabe destacar el escaso uso de estas novedosas técnicas en los
hospitales que son de gran utilidad ya que nos permiten realizar la cirugia de forma
personalizada y precisa para cada paciente eliminando asi los posibles errores al

calcular los puntos anatémicos de cada caso, debido al desconocimiento de estas.

5 Conclusiones

Existe un vasto espectro de utilidades de la impresién 3D en la cirugia ortopédica y en
la traumatologia, siendo su limite determinado por la regulacién especifica de cada
ambito y la creatividad del cirujano o ingeniero involucrado. Sin embargo, es evidente la
limitada cantidad de evidencia objetiva disponible en la revisidn sistematica con respecto
a estas indicaciones. Por lo tanto, resulta de gran importancia realizar estudios
prospectivos y aleatorizados en el futuro para definir con mayor precision las ventajas

de la impresién 3D en las diversas aplicaciones médicas.

Una mayor divulgacién de estas técnicas permitira una mas facil adopcion por nuestros

cirujanos.
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1. Introduccion

La impresion 3D, también conocida como fabricacién aditiva, se refiere al proceso de construccion de objetos a partir de modelos
digitales en 3D obtenidos gracias a pruebas de imagen (TAC, RNM...), mediante la deposicion sucesiva de capas de diferentes
materiales.” Las posibilidades casi ilimitadas de la impresion 3D han ampliado el espectro de aplicaciones facilitando el
procedimiento quirdrgico y aumentando su precision.

2. Objetivo 3. Materiales y método
El objetivo de este trabajo tiene como Se realiza una busqueda en PubMed con los siguientes términos:
fin la realizaciéon de una revisién
sistematica de todas las aplicaciones 3D printing AND (orthopedics OR traumatology) NOT
existentes en el momento actual de la tissue engineering NOT scaffold NOT in vitro
tecnologia de  fabricacién 3D
intrahospitalaria en la cirugia Criterios de inclusion: texto completo en castellano o inglés y relacionados con la
ortopédica y traumatologia centradas rodilla.

Criterios de exclusidn: publicaciones relacionadas con estudios experimentales,

en la articulacién de la rodilla. /4

fuera de las posibilidades intrahospitalarias o previos al afio 2022.

De los 558 articulos obtenidos con los pardmetros de busqueda solo 6 cumplieron
todos los criterios.

Plantilla de navegacién individualizada impresa en 3D para la definicién del Instrumentacion especifica para el paciente impresa en 3D para la
tunel femoral para la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial.? reproduccion de tineles 6seos femorales en lesiones
multiligamentosas de rodilla.®

Planificacién de la osteosintesis de las pseudoartrosis Impresién 3D de la articulacién femoropatelar Osteosintesis asistida por guia impresa en

de fracturas de Hoffa mediante modelos impresos en en pacientes con inestabilidad rotuliana. ° 3D de fractura por avulsién del LCA .°
3D.4
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