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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas complejas de fémur distal AO/AOT tipo 33C3.3
constituyen un reto para los ortopedistas debido a la dificultad de su
tratamiento y las complicaciones asociadas. El planeamiento y procedimiento
quirurgicos emplean placas condilares, pero estas se asocian a la pérdida de la
fijacion y al colapso de la reduccion.

Objetivo: Describir la planificacién preoperatoria de una fractura de fémur
distal AO/AQT 33C3.3 con bioimpresion 3D y reconstruccion por computadora.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 34 anos con fractura izquierda
conminuta del fémur distal, AO/AOT tipo 33C3.3, por un accidente de
transito. El planeamiento y el tratamiento quirdrgicos se realizaron
exitosamente con la impresion y reconstruccion de biomodelos 3D. Basados en
las imagenes tomograficas del paciente, se identificaron los principales
fragmentos, la secuencia de reduccién, la cantidad y la posicion de los
implantes a utilizar.

Conclusiones: La planificacion preoperatoria resulta una etapa de vital
importancia en el manejo de fracturas complejas. Las técnicas convencionales
pueden optimizarse con la cirugia asistida por computadora y reconstruccion
con biomodelos 3D impresos. Esta novedosa propuesta permitira el adecuado
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uso de materiales, una 6ptima secuencia de reduccién, mejor estabilidad de
la fractura y menor riesgo de complicaciones quirdrgicas.

Palabras clave: impresion 3D; fracturas complejas; fémur distal; planificacion
operatoria.

ABSTRACT

Introduction: Complex distal femur fractures AO/AOT type 33C3.3 constitute
a challenge for orthopedists due to the difficulty of their treatment and
associated complications. The surgical planning and procedure use condylar
plates; but these are associated with loss of fixation and collapse of the
reduction.

Objective: To describe preoperative planning for an AO/AOT 33C3.3 distal
femur fracture with 3D bioprinting and computer reconstruction.

Case report: The case of a 34-year-old male patient is reported. He has
comminuted left fracture of the distal femur, AO/AOT type 33C3.3, due to a
traffic accident. Surgical planning and treatment were successfully performed
with 3D biomodel printing and reconstruction. Based on the patient's
tomographic images, the main fragments, the reduction sequence, the
number and position of the implants to be used were identified.

Conclusions: Preoperative planning is a critically important stage in managing
complex fractures. Conventional techniques can be optimized with computer-
assisted surgery and reconstruction with 3D printed biomodels. This novel
proposal will allow the appropriate use of materials, optimal reduction
sequence, better stability of the fracture and lower risk of surgical
complications.

Keywords: 3D printing; complex fractures; distal femur; operative planning.
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Introduccion

Las fracturas de fémur distal tipo AO/OTA C3 se asocian a una severa
conminucion y compromiso de tejidos blandos." Los traumas tipo C ocurren
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generalmente en jovenes y se producen por accidentes de alta energia en el
80 % de los casos. También se presentan en ancianos con osteoporosis, pero
relacionadas con eventos de baja energia. Un mecanismo de lesion de alta
energia se asocia a una gran conminucion y la destruccidon de la superficie
articular en el 20 % de todas las fracturas del fémur distal C3.%* Esto
constituye un reto para los ortopedistas debido a la no union (11,8 %), la
rigidez articular (14,3 %) y la artrosis postraumatica (21,1 %).?

El tratamiento estandar utiliza placas condilares; sin embargo, el 20 % se
vincula a superficies articulares con multiples fragmentos que representan un
problema durante su correccidon quirtrgica por la pérdida de la fijacion y el
colapso en varo de la reduccién; por ello, se han desarrollado diversas
estrategias como el uso de la doble placa para mejorar la estabilidad de este
tipo de traumas altamente inestables. "

Durante los ultimos anos se ha utilizado la reconstruccion e impresion de
biomodelos 3D como una forma de planificacion quirdrgica. Esta novedosa
técnica que usa las imagenes tomograficas del paciente analiza la
complejidad de la lesion, determina la estrategia de fijacion mas adecuada y
reduce los tiempos operatorios. ®

En este caso, la impresion del biomodelo 3D permitié6 determinar la mejor
técnica de reduccion de los fragmentos de la fractura, la forma y el tamano
de los implantes; ademas, se logré la reconstruccion de la superficie articular
y una Optima evolucion posoperatoria. Por consiguiente, el objetivo del
presente trabajo fue describir la planificacion preoperatoria de una fractura
de fémur distal AO/AOT 33C3.3 con bioimpresion 3D y reconstruccion por
computadora.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 34 anos, sin antecedentes
médicos relevantes. Se recibio en el Servicio de Emergencia debido a un
politraumatismo secundario a un accidente de transito. Durante la evaluacion
clinica inicial, se evidencié estabilidad hemodinamica e integridad de los
principales sistemas vitales; el examen fisico revel6 una deformidad
acompanada de un aumento de volumen en la rodilla izquierda. La ecografia
Doppler no reveldo dano vascular, pero los estudios radiograficos vy
tomograficos mostraron una fractura compleja de fémur distal conminuta con
compromiso articular (clasificacion AO/AOT tipo 33C3.3). La resonancia
magnética nuclear evidencié una lesion del tercio proximal del ligamento
cruzado anterior y la ruptura en el cuerpo del menisco lateral (fig. 1).
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Fig. 1 - Imagenes preoperatorias de rodilla izquierda. A, B. Radiografia
anteroposterior y lateral de fractura conminuta de fémur distal con compromiso
articular y desplazamiento de condilo lateral izquierdo. C, D, E. Tomografia triaxial a
nivel condilar femoral de fractura conminuta de la metafisis distal del fémur y
compromiso de la superficie articular.

Debido a la complejidad del caso se planifico una cirugia asistida por
computadora. Se emplearon las imagenes obtenidas de un tomografo de 120
kVp, con cortes de 1 mm de grosor, y posteriormente se procesaron en el
software 3D-Slicer® (Libre acceso, https://www.slicer.org/). Este programa
permitid sustraer el area anatomica de las estructuras circundantes que no se
iban a trabajar y las procesé hacia archivos de objetos tridimensionales
denominados estereolitografia (STL). Subsecuentemente, los archivos STL se
importaron  hacia el software Fusion 360° (Libre  acceso,
https://www.autodesk.com/products/fusion-360/personal) con la finalidad
de disenar los biomodelos 3D de los implantes ortopédicos (placas y tornillos)
basados en la version real de los usados en la cirugia (fig. 2).
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Fig. 2 - Planificacion preoperatoria con impresion de biomodelos 3D. A, B, C, D.
Reconstruccion 3D con proyeccion frontal y axial de la reduccion virtual de la
fractura con colocacién de implantes y restitucion de la superficie articular. E, F.
Modelo bioimpreso 3D de la fractura, y su reduccion con el uso de placas y tornillos.

Con los biomodelos 3D se manipularon los fragmentos principales
reconstruidos de la fractura (STL), y se planificaron los tipos y las medidas de
los implantes ortopédicos a emplear. Los archivos STL y biomodelos 3D se
importaron hacia el software integrado de una impresosa 3D (Creality CR 10-
V2®) y se imprimieron con material de resina biodegradable (acido polilactico)
por 10 horas aproximadamente. Los biomodelos 3D impresos simularon la
técnica y el proceso de reduccion quirlrgica; basado en ello se determiné la
disposicion adecuada de los fragmentos de la fractura, los materiales
necesarios para su optima reduccion (LCP fémur distal y DCP 4,5 mm
estrecha) y el tamano de los tornillos.

Durante el acto operatorio se colocé al paciente en posicion tipo
“espadachin” (abordaje anterolateral con luxacion medial de la rétula) y
exposicion de los condilos femorales. Se utilizaron los biomodelos 3D impresos
para reconocer los principales fragmentos de la fractura y la correcta
secuencia de reduccion.

La intervencion quirdrgica durd 120 minutos y se desarrollo de forma exitosa.
La evolucion posoperatoria resulté favorable y sin complicaciones. Los
estudios tomograficos revelaron una exitosa restauracion de la superficie
articular y una adecuada disposicion de la fijacidn interna (fig. 3). La terapia
de rehabilitacion fisica inici6 a las 72 horas de la operacion y al sexto dia se le
dio el alta al paciente con indicacion de control ambulatorio.
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Fig. 3 - Imagenes posoperatorias de rodilla izquierda. A, B. Estudio radiografico y
tomografico.

Discusion
Las fracturas complejas de fémur distal AO/AOT tipo 33C3.3 requieren la
restitucion de la superficie articular mediante la reduccion anatémica. De
acuerdo con el grado de conminucion, se pueden presentar infeccion del sitio

operatorio, necrosis de tejidos, pseudoartrosis, rigidez articular y artrosis
postraumatica.

La cirugia asistida por computadora y la impresion de biomodelos 3D
recientemente se han implementado en la cirugia ortopédica y han permitido
reproducir fielmente las estructuras a escala real. Esto replica al detalle los
fragmentos de las fracturas y los materiales quirlrgicos; igualmente,
garantiza una optima planificacion perioperatoria teniendo en cuenta las
diversas caracteristicas de la fractura, la toma de medidas adecuadas y la
simulacion del proceso de reduccion.®

Existen pocos reportes de la aplicacion de biomodelos 3D en las fracturas del
fémur distal; Saka y otros® describieron un modelo impreso tridimensional
para una correccion intraarticular de una pseudoartrosis de fémur distal C3.
Emplearon una impresion que permitié identificar el patron articular de la
lesion, la cantidad y la posicion de los implantes a colocar. En el acto
operatorio lograron una correcta alineacion y una optima consolidacion de la
fractura.
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Los biomodelos 3D se utilizan ampliamente en otras estructuras Oseas,
principalmente en traumas que necesitan la restitucién de la superficie
articular. Downey y otros"”) compararon la efectividad de la impresiéon 3D en
fractura de acetabulo con un grupo control. Obtuvieron una informacién
detallada del patron de fractura (90 % de los casos) y una buena reduccion
quirargica (70%). Asimismo, Chen y otros® emplearon la planificacion y el
procedimiento quirdrgico asistido por computadora e impresion 3D en casos
de fractura acetabular; en comparacion con el tratamiento convencional,
reportaron una disminucion del sangrado intraoperatorio, aproximandamente
-200 ml (p = 0,018), y el tiempo de la cirugia se redujo en 30 minutos (p =
0,001).

Esta novedosa técnica también se ha utilizado en fracturas complejas de tibia
proximal para fijar con mayor precision los implantes y tornillos adecuados;
igualmente, mejord la variacion de la longitud (+ 1,5 mm) y la angulacion del
tornillo (+ 6°) frente a cirugias sin soporte previo por computadora.®

Las principales ventajas de los biomodelos 3D en la planificacion
perioperatoria ortopédica radican en los modelos a escala real de la fractura,
los cuales ofrecen al cirujano una vision detallada de la lesion y permiten
identificar los fragmentos principales de la fractura. Ademas, garantizan un
plan quirurgico individualizado, teniendo en cuenta el patron y el tipo de
trauma; contribuyen a seleccionar los implantes mas adecuados y capaces de
soportar la resistencia mecanica de la reduccion; acortan el tiempo
operatorio; disminuyen el sangrado y el dafo de los tejidos blandos; y resultan
de facil acceso porque, a partir de imagenes tomograficas, se reconstruye e
imprime con una impresora 3D convencional.?

Conclusiones

Este tipo de tecnologias son limitadas debido a sus costos; ademas, resultan
escasos los estudios de biomodelos aplicados a la ortopedia. Se requieren
conocimientos basicos en informatica, procesamiento y edicion de imagenes
para impulsar esta novedosa propuesta en cada uno de los campos de la
cirugia.
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