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Introduccion

La impresion en 3 dimensiones (3D), también llamada manufactura por adicion, es
un tipo de fabricacion asistida por computadora (CAM) que se origind a finales de
los anos setenta, aunque no fue hasta los anos ochenta, con las patentes de este-
reolitografia, cuando se empez0 a consolidar su desarrollo®.

El concepto principal de la impresion 3D es generar piezas o modelos por depo-
sicion de capas superpuestas para generar un volumen tridimensional; para esto se
utilizan diferentes tecnologias:

- Manufactura por deposicion fundida (FDM). En esta técnica se usa un material
termoplastico que suele almacenarse en un rollo de filamento. Una punta extrusora
se ocupa de fundir el material y depositarlo capa por capa a una temperatura infe-
rior para que solidifique rapidamente.

- Solidificacion mediante luz optica (SLA). Técnica mas rapida en la que se pro-
yecta una imagen completa sobre un material viscoso (habitualmente una resina),
generando una capa de una vez al solidificar el material que entra en contacto con
la luz.

- Sinterizacion mediante laser optico (SLS). Técnica similar a la FDM pero mucho
mas precisa en la que un laser solidifica un material que suele disponerse en polvo
capa sobre capa.

- Sinterizacion directa de metal por laser (DMLS). Evolucion de la SLS aplicada a
la impresion 3D con metales®.

El diseno final lo genera un software que facilita a la impresora la ubicacion tri-
dimensional o coordenada de cada particula o pixel. La union de cada una de estas
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particulas en los respectivos planos y la superpo-
sicion de estos genera un objeto con un volumen
3D solido y manipulable. Podemos decir que, da-
das las posibilidades actuales, si somos capaces
de crear un modelo digital con un software de
diseno asistido por computadora (CAD), podemos
imprimirlo en 3D.

Una de las primeras citaciones bibliograficas
que encontramos de modelos impresos en 3D en
pie y tobillo es también una de las primeras pu-
blicaciones en el campo de la cirugia ortopédica.
Windisch y Salaberger publicaron un articulo en
2007 donde explican como obtuvieron diferentes
modelos tridimensionales de pies equinovaros
para comprender y definir mejor la compleja ana-
tomia y la deformidad de sus pacientes®.

Una primera reflexion que podemos extraer de
este articulo es que disponer de un modelo tri-
dimensional manipulable nos va a permitir una
mejor comprension de estructuras complejas.
Esto cobra especial interés en el pie y el tobillo,
donde encontramos en un area relativamente re-
ducida multiples carillas articulares dispuestas
en diferentes planos espaciales asociadas a hue-
sos cortos, lo que complica la orientacion espa-
cial en comparacion con otras zonas anatomicas
del sistema musculoesquelético. Un reflejo de la
utilidad que supone para los cirujanos ortopédi-
cos la impresion 3D de modelos anatomicos se
puede extrapolar del nimero de publicaciones
relacionadas con este campo. Desde la investiga-
cion de Windisch y Salaberger, el nimero de pu-
blicaciones ha crecido de forma exponencial. Si
analizamos las publicaciones de 2020, podemos
encontrar una media de 3 publicaciones mensua-
les relacionadas con el pie y el tobillo.

Un segundo elemento importante de la impre-
sion de modelos en 3D es: ;como puedo extrapo-
lar la anatomia de mi paciente a un software de
diseno digital que me permita formar un modelo
tridimensional digital? Como hemos comentado
antes, el software necesita formar un sistema de
coordenadas para asignar en las diferentes capas
los pixeles que van a formar la silueta. Las image-
nes DICOM de la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética nuclear (RMN) nos ofre-
cen esta informaciony en los Gltimos anos se han
desarrollado multiples programas para convertir
estas imagenes en modelos digitales®.

Denominamos técnicamente “segmentacion”
al proceso de extrapolacion de imagenes DICOM
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a un modelo digital tridimensional. Aunque ini-
cialmente se uso la TC para realizar las segmenta-
ciones de estructuras 6seas y sigue siendo la téc-
nica mas frecuentemente utilizada, la tecnologia
actual nos permite segmentar imagenes DICOM
de RMN para generar modelos 3D de estructuras
6seas con unos resultados equiparables a la TC®.
Un aspecto importante en la segmentacion son
las caracteristicas con las que se realiza el estu-
dio de diagnostico por la imagen; estas van a de-
terminar la definicion y la precision del modelo
tridimensional final. Estas caracteristicas se han
ido depurando y actualmente podemos encontrar
protocolos bien definidos para cada zona anato-
mica u organo/estructura a estudiar®.

Una vez generado un modelo anatomico im-
preso en 3D, vamos a poder darle diferentes usos.
En los Gltimos anos, la docencia, la practica qui-
rargica, la planificacion preoperatoria y el diseno
de implantes quirdrgicos han sufrido una revo-
lucion gracias a la suma de las diferentes tecno-
logias que hemos mencionado en esta introduc-
cion.

Aunque no profundizaremos en ello en este
capitulo, la fabricacion de ortesis plantares, de
pie y tobillo, protesis de sustitucion para ampu-
taciones parciales e incluso piezas especificas de
protesis completas para amputaciones mayores
se ha visto beneficiada e implementada gracias a
la impresion 3D,

Impresion de modelos anatomicos 3D en
la docencia

Desde hace muchos anos, en parte por las difi-
cultades de acceso al material cadavérico, las
preparaciones anatomicas tratadas para su con-
servacion han ido desplazando a las piezas en
fresco para la diseccion directa por los alumnos.
Una de las limitaciones de estas preparaciones
es la de vernos condicionados por la anatomia
especifica de cada espécimen, asi como su largoy
laborioso proceso de preparacion. Por estos mo-
tivos, dentro de los diferentes centros docentes 'y
facultades, era muy complejo poder disponer de
modelos cadavéricos que mostraran variantes de
la normalidad o patologias poco frecuentes. La
impresion 3D ha permitido obtener modelos ana-
tomicos a un coste reducido, mejorando la do-
cenciay minimizando la infraestructura necesaria
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para disponer de un catalogo amplio y fidedigno
de la anatomia humana®.

Este Ultimo punto ha permitido que no solo
en las facultades de medicina, sino también en
servicios o unidades especificas de hospitales o
clinicas, se pueda disponer de una gran varie-
dad de modelos, muchas veces réplicas de pato-
logias de la practica clinica diaria, para mejorar
la formacion de los estudiantes, los residentes o
el personal sanitario en general. Particularmen-
te en cirugia ortopédica, la relativa facilidad para
disponer del modelo anatomico de un caso real
permite tanto la comprension de deformidades
complejas, como la practica de diferentes técni-
cas quirdrgicas como pueden ser las osteotomias
correctoras.

Una figura que solemos olvidar en la docencia
médica es el propio paciente. Muchas veces nos
resulta complicado explicarles su problema de for-
ma entendible. Teniendo en cuenta que no dispo-
nen de nociones de anatomia, hacerles entender
la base de su patologia y el objetivo del tratamien-
to supone una tarea ardua, en la que no siempre
conseguimos escapar de tecnicismos y argot mé-
dico. Esta comprension parcial de su problemay
de la solucion que se les ofrece les genera una in-
certidumbre que suele afectar negativamente a la
satisfaccion con los resultados. El uso de modelos
3D no solo mejora los resultados de la cirugia, sino
que facilita hacerles entender mejor a nuestros
pacientes su problema y la solucion que hemos
planificado, mejorando la comunicacion y su valo-
racion en las escalas de satisfaccion‘™.

Impresion de modelos anatomicos 3D en
la planificacion preoperatoria

Las fracturas complejas del pie y el tobillo o las
deformidades complejas suponen un reto de
abstraccion para el cirujano, que muchas veces
debe hacerse mentalmente una representacion
tridimensional de ellas basada en las diferentes
imagenes que ofrecen las pruebas diagnosticas
como la RMN y la TC en el plano sagital, axial y
coronal. Como hemos comentado previamente,
disponer de un modelo tangible permite identifi-
car los defectos y trazos de fracturas, asi como las
desviaciones axiales, de forma rapida.
Lacomprension de la deformidad o fractura su-
pone el primer punto de la planificacion preope-
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ratoria. Escoger la indicacion quirlrgica adecuada
o lavia de abordaje va a repercutir favorablemen-
te en el tiempo y los resultados de la cirugia™.
Pero los modelos impresos en 3D no son solo
un elemento estatico de observacion y estudio;
manipularlos, reducir los diferentes fragmentos,
calculary realizar las osteotomias correctoras, asi
como aplicar el material de osteosintesis sobre el
modelo ya modificado, nos va a permitir practicar
y simular la cirugia “en frio"™. Ya disponemos de
estudios con grado de evidencia A que determi-
nan una reduccion del tiempo quirlrgico de casi
el 20%, asi como reducciones estadisticamente
significativas del sangrado intraoperatorio y del
tiempo de fluoroscopia‘™.

En nuestra experiencia personal, la impresion
de modelos anatdomicos en 3D ha resultado cru-
cial para el tratamiento de las deformidades por
neuroartropatia de Charcot en pacientes afectos
de pie diabético. La gran destruccion articulary la
alteracion de la anatomia han convertido los mo-
delos tridimensionales en una prueba diagnosti-
ca de rutina para comprender las deformaciones
de estos pacientes y planificar sus cirugias, sien-
do una de las primeras referencias bibliograficas
al respecto el articulo de Giovincoy Dunn en 2012.
Nosotros llevamos a cabo esta practica desde
2016,

Dentro de todo el proceso de tratamiento, usa-
mos el modelo 3D en diferentes fases. En la fase
preoperatoria nos permite calcular y practicar las
osteotomias correctoras necesarias en pacientes
sin osteomielitis. En los pacientes con patologia
séptica se realiza un desbhridamiento radical del
hueso afecto en funcion del estado intraoperato-
rio; en este caso, el modelo 3D, junto con el res-
to de las pruebas complementarias, nos permite
orientar de forma aproximada cual sera el rema-
nente 0seo y su posicion final. También en la fase
preoperatoria y en funcion del modelo final una
vez realizadas las correcciones oportunas, realiza-
mos el disenoy el montaje del fijador externo cir-
cular de tipo lIlizarov®, incorporandolo montado
y esterilizado al quirdéfano. Este paso nos permite
evitarnos el tiempo intraoperatorio de ensambla-
do que, dependiendo del caso, podia suponer un
25% del tiempo quirdrgico total.

En la segunda fase, durante el acto quirlrgico,
la gran destruccion articular y la deformidad de
estos pacientes supone de nuevo un reto en el
momento de realizar el abordaje e identificar las
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diferentes estructuras osteoarticulares; en esta
fase, esterilizamos el modelo original para poder-
lo manipular y palpar dentro del campo, lo que
nos facilita reconocer las diferentes relaciones
anatomicas, identificar nuestra posicion y redu-
cir de nuevo el tiempo quirdrgico y el tiempo de
fluoroscopia.

Tras varios anos de experiencia, actualmen-
te usamos el modelo anatomico impreso en 3D
para explicar al paciente su patologia, definir la
indicacion quirlrgica y como referencia anato-
mica intraoperatoria. El resto de las funciones
descritas, como la planificacion preoperatoria, la
simulacion de las osteotomias y correcciones os-
teoarticulares, asi como el diseno del fijador ex-
terno circular, las llevamos cabo digitalmente con
un software adecuado. Esto nos ofrece la ventaja
de poder redisenar las correcciones tantas veces
como queramos sin depender de un modelo fisi-
co cada vez.

Implantes metalicos hechos a medida
y su aplicacion a la cirugia

En los Gltimos anos, con los avances en tecnolo-
gia aditiva, ha surgido un interés creciente por la
medicina personalizada. La realizacion de implan-
tes metalicos a medida es una realidad cada vez
mas habitual en algunas especialidades como la
cirugia maxilofacial o la neurocirugia. Sin embar-
go, en cirugia ortopédica y traumatologia (COT),
su utilizacion actual es excepcional. Aunque la
causa de esto es multifactorial, el precio de este
tipo de implantes, sumado a la poca accesibilidad
al conocimiento especializado necesario para su
desarrollo, son puntos determinantes.

El objetivo principal de un implante metalico
hecho a medida debe ser el de resolver el de-
fecto 6seo de una forma precisa y lo mas anato-
micamente posible, ofreciendo ademas unas ca-
racteristicas biomecanicas y de osteointegracion
lo mas similares al hueso humano, tanto de la
parte esponjosa como de la cortical. Sin embar-
go, ambas partes difieren mucho en porosidad vy
modulo de elasticidad (Tabla 1), dificultando el
diseno y la fabricacion®. Ademas, hay que tener
en cuenta otros factores, como la rugosidad vy la
capacidad de osteointegracion, ya que la primera
jugara un papel clave en la estabilidad primaria
inicial de la reconstruccion y la segunda en la
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DEL HUESO HUMANO

Hueso Hueso

cortical esponjoso
Porosidad 3-5% 50-90%
Modulo de elasticidad 3-30 GPa 0,02-2 GPa

supervivencia a medio-largo plazo del implante.
Para conseguir mayor osteointegracion no solo
sera determinante controlar el grado de porosi-
dad y distribucion de los poros, sino también el
tamano de los mismos. Sin embargo, existe con-
troversia sobre el tamano ideal, ya que mientras
unos autores defienden tamanos de entre 100 y
400 pm, otros han demostrado que poros de
mayor tamafo (entre 600 y 900 pm) muestran
mayor y mas rapido crecimiento 6seo que poros
de 300 um“®. Que exista interconexion entre los
distintos poros es algo que también favorece la
osteointegracion.

Las potenciales aplicaciones de esta tecnolo-
gia en COT van desde la cirugia tumoral o sép-
tica hasta los recambios de protesis de revision
con importantes defectos 6seos. Concretamente
en cirugia de pie y tobillo, esta tecnologia se ha
desarrollado mayoritariamente para la fabrica-
cion de astragalos a medida tras talectomias ge-
neralmente secundarias a necrosis avascular®2)
aunque también se ha utilizado puntualmente en
casos de cirugia tumoral®?. Personalmente, tuvi-
mos ocasion de utilizar la tecnologia aditiva para
el tratamiento de una osteomielitis cronica de
tobillo. Seglin nuestro conocimiento, no existen
precedentes en la literatura de la utilizacion de
esta tecnologia tras una infeccion osteoarticular
de tobillo.

Aplicacion practica a traves de un caso

Para ejemplificar la aplicabilidad de la tecnologia
3D, expondremos en este capitulo un caso reali-
zado por los autores. Se trata de un enfermo de
63 anos que consulta por infeccion cronica del to-
billo izquierdo. Presentaba antecedentes de 10 ci-
rugias previas en dicho tobillo. En el momento de
la consulta, era portador de una placa de osteo-
sintesis con tornillos (Figura 1) y presentaba dos
fistulas productivas.
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Figura 1. Arriba: radiografia con pseudoartrosis sépti-
ca con placa anterior; abajo: radiografia tras retirada
de la placa y con espaciador de cemento con tetones.

Dado el grado de afectacion, se decidio plan-
tear una cirugia en 2 tiempos. En el primer tiem-
po se realizo ablacion de todo el material de
osteosintesis, reseccion en bloque del foco de
pseudoartrosis y del tejido infectado, y trata-
miento antibidtico especifico durante 8 sema-
nas. La cavidad fue rellenada con un espaciador
de cemento hecho a mano. Para aportar mayor
estabilidad del montaje, se anadieron 2 tetones
metalicos recubiertos de cemento con antibio-
tico (Figura 1). Precisamente el espaciador fue
usado como referencia inicial para el diseno del
implante definitivo que seria implantado en el
segundo tiempo. Para ello, se realizo una TCy
se cred un equipo multidisciplinar entre varios
cirujanos de pie y tobillo, y los ingenieros de
la empresa fabricante. El implante en cuestion
debia rellenar de forma anatomica todo el de-
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Figura 2. Impresion en resina de los modelos anatomi-
cos pre- y postosteotomias, asi como las guias de corte
para realizar una simulacioén.

fecto, pero ademas debia permitir el paso de un
clavo de artrodesis estandar que estabilizara el
montaje hasta que se produjera su osteointe-
gracion.

Tras varias simulaciones, se decidio imprimir
en resina los modelos anatomicos pre- y post-
osteotomias, asi como las guias de corte para
realizar una simulacion de la cirugia de segundo
tiempo (Figura 2). Una vez validado por el equipo
quirdrgico, se procedio a la impresion del implan-
te en titanio. Se mantuvo la porosidad de todas
aquellas partes que fueran a estar en contacto
con el hueso del paciente, mientras que el resto
de las zonas fueron pulidas para conseguir una
superficie lisa que evitara potenciales adheren-
cias tendinosas (Figura 3).

Tras la cirugia, se mantuvo al paciente en des-
carga durante 2 meses para posteriormente y con
ortesis realizar carga progresiva. Tras 4 anos de
seguimiento, el paciente deambula sin ayudas
externas, no refiere dolor y no existen signos ra-
diologicos (Figura 4), analiticos ni clinicos de in-
feccion.
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C D

Figura 3. A: cara lateral; B: cara superior; C: cara infe-
rior y D: cara medial del implante.

Pese a que se trata de un caso aislado, el éxito
obtenido a corto-medio plazo nos anima a seguir
utilizando esta tecnologia en futuros casos.
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