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Resumen

Objetivo del trabajo

El objetivo principal del estudio es la revisión 
de la casuística de modelos impresos en 3D para 
planificación quirúrgica en el Servicio de Cirugía 
Ortopédica y Traumatología del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocío (Sevilla).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio epidemiológico, retros-
pectivo, descriptivo y analítico a partir de una base 
de datos encriptada sobre pacientes diagnostica-

Abstract

Purpose

The main aim of this study is the collection and 
review of information about the application of 3D 
printed models for surgical planning of complex 
injuries in the Orthopedic Surgery and Trauma-
tology service of “Virgen del Rocío” University 
Hospital (Sevilla).

Materials and Methods

An epidemiological, retrospective, descriptive 
and analytical study is carried out from an en-
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dos y tratados quirúrgicamente de lesión traumáti-
ca junto con el uso de un biomodelo 3D.

Resultados

Se analizaron 173 biomodelos 3D y se clasifi-
caron según tipo de lesión, localización anatómica 
de la misma y unidad solicitante. El tipo de lesión 
implicada con mayor frecuencia fue la fractura 
compleja o secuelas de ésta. La meseta tibial y la 
pelvis son las localizaciones en las que se utilizó 
con mayor frecuencia los biomodelos 3D.

Conclusiones

La impresión 3D en el campo de la Cirugía 
Ortopédica y Traumatología es una tecnología ac-
tual, en rápida evolución y permite a los cirujanos 
ortopédicos y traumatólogos comprender mejor 
los casos complejos, ayudando a la planificación 
quirúrgica de los mismos. Por tanto, podemos 
considerarla como un complemento para mejorar 
la atención al paciente por los beneficios que con-
lleva su uso.

Palabras clave: Biomodelo; cirugía ortopédi-
ca; impresión 3D; traumatología.

crypted database of patients diagnosed and trea-
ted surgically with complex traumatic injury to-
gether with the use of a 3D anatomical biomodel.

Results

The results of 173 patients classified by type 
of injury, anatomical location of the injury and 
requesting unit are obtained. The results suggest 
that the type of injury most frequently involved is 
complex fracture or its sequelae. The tibial pla-
teau and the pelvis are the locations where 3D 
printing is most widely used due to its complexity.

Conclusions

3D printing is a rapidly evolving field which 
allows surgeons to better understand complex ca-
ses, aiding in their surgical planning. Therefore, 
we should consider it as a complement to improve 
patient care due to the benefits of its use.

Key words: Biomodel; orthopedic surgery; 
3D printing; traumatology.

Introducción
La impresión 3D (I3D) es uno de los avances 

tecnológicos que más se ha desarrollado en los úl-
timos años. Esto se debe al cambio de paradigma 
en la medicina con la aparición de la industria 4.0, 
lo que ha supuesto la transformación digital de los 
procesos, orientando estos procesos asistenciales 
hacia una medicina personalizada que permite 
un diagnóstico y tratamiento más específico para 
cada paciente1. Esta tecnología aplicada al sector 
médico permite materializar las imágenes médicas 
o de diseño para crear objetos físicos tridimensio-
nales con diversas aplicaciones. La aparición de 
impresoras domésticas o semi-profesionales con 
tecnología de fabricación aditiva ha hecho más 
accesible esta tecnología por su menor coste y ma-
yor disponibilidad2,3.

La gran versatilidad de la I3D ha permitido su 
uso en medicina gracias a la fabricación de mo-
delos anatómicos reales de diferentes especialida-

des4,5 como son la otorrinolaringología, la cirugía 
cardiovascular6, la rehabilitación, o la cirugía or-
topédica y traumatología7.

En cirugía ortopédica y traumatología, el uso 
de la I3D ha supuesto una revolución gracias a la 
posibilidad de fabricar biomodelos de lesiones 
traumáticas complejas o herramientas quirúrgi-
cas personalizadas. La principal función de estos 
biomodelos es servir de apoyo para el estudio de 
la lesión y permitir una planificación quirúrgica 
avanzada, ya que permiten la simulación de la in-
tervención, realizar mediciones precisas e incluso 
preparar y moldear los implantes antes de la inter-
vención8. Los biomodelos se fabrican con mate-
riales biodegradables que permiten esterilización, 
siendo los más empleados el ácido poliláctico 
(PLA) y las resinas biocompatibles.

El presente estudio tiene como objetivo el aná-
lisis de las utilidades de los biomodelos 3D en un 
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servicio de COT tras la implementación de la tec-
nología de I3D hospitalaria en el propio servicio 
de COT “in house”, también conocido como en el 
punto de manufactura “point of care (POC).

Materiales y Métodos

Materiales

Estudio epidemiológico retrospectivo, des-
criptivo y analítico llevado a cabo a partir de una 
base de datos encriptada sobre pacientes diagnos-
ticados y tratados quirúrgicamente de lesión orto-
pédica o traumática compleja con segmentación, 
diseño e I3D previa en el propio servicio de COT. 

Procedimiento para fabricación del biomo-
delo

Trauma3D es una unidad hospitalaria de im-
presión 3D (UH-I3D) situada en el Hospital de 
Rehabilitación y Traumatología Virgen del Rocío 
(Sevilla) (Fig.1). Está formado por un equipo mul-
tidisciplinar de ingenieros de la salud (Bioingenie-
ros), ingenieros de diseño industrial, radiólogos y 
especialistas en COT. En el propio laboratorio los 
miembros del equipo son los encargados de lle-
var a cabo la segmentación, diseño e impresión 
de los biomodelo 3D, así como de los diferentes 
útiles quirúrgicos (guías quirúrgicas, por ejemplo) 
atendiendo siempre a las indicaciones del cirujano 
prescriptor responsable del paciente.

Figura 1. Laboratorio I+D+i en fabricación aditiva médica - Trauma3D. Hospital de Rehabilitación y Traumatología 
Virgen del Rocío
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El proceso desde que un paciente es valorado 
por el cirujano hasta el momento de su cirugía se 
refleja en la Fig.2.

mediante diseño previo de modelo 3D. Si se consi-
dera la cirugía como el tratamiento recomendado, 
y el paciente la acepta, se solicita el biomodelo de 
forma informática.

2. Solicitud de biomodelo

El cirujano puede solicitar el biomodelo a 
través de la página web de Trauma3D, a la que 
se puede acceder a través del enlace www.trau-
ma3d.com/biomodelo, debiendo rellenar los cam-
pos obligatorios para el diseño del biomodelo: 
nombre, e-mail del solicitante y unidad a la que 
pertenece, número único de historia de salud de 
Andalucía (NUHSA) del paciente, fecha límite de 
entrega y la escala del biomodelo deseada.

3. Generación del biomodelo

La generación del biomodelo comienza con la 
descarga de las imágenes de la prueba TC solici-
tada previamente desde la historia clínica del pa-
ciente, disponible en el PACS. Las imágenes son 
anonimizadas y descargadas en formato DICOM 
para un correcto procesado de las mismas a través 
de diversos softwares de libre distribución.

El flujo de trabajo que se le da a las imágenes 
DICOM puede agruparse en una serie de pasos 
como se detalla en la Fig.3.

Figura 2. Diagrama del proceso de diseño de un biomo-
delo. TC: tomografía computerizada

1. Diagnóstico del paciente

Para el diagnóstico de lesión traumática com-
pleja y solicitud del biomodelo, el paciente es va-
lorado por el especialista en COT, el cual solicita 
una prueba de tomografía computerizada (TC) de 
la zona anatómica afectada. El radiólogo genera 
un informe radiológico. Dependiendo de los ha-
llazgos radiológicos y las valoraciones hechas al 
paciente se plantea la posible solución quirúrgica 

Figura 3. Flujo de trabajo en I3D en COT
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Tras la adquisición de las imágenes se utiliza 
el software InVesalius (Centro de Tecnologia da 
Informação Renato Archer, Campinas, SP, Brazil. 
https://invesalius.github.io/) para la segmentación, 
proceso que consiste en seleccionar y reconstruir 
en 3D las zonas de interés utilizando todos los cor-
tes de imagen provenientes de los equipos de TC o 
resonancia magnética (RM).

El modelo 3D resultante pasa ahora a ser edita-
do mediante el software de modelado asistido por 
ordenador (CAD) MeshMixer Autodesk Inc, San 
Rafael, CA, USA. https://www.meshmixer.com/), 
en el cual se prepara y mejora el modelo reparando 
posibles imperfecciones que hayan podido quedar 
tras la segmentación. El archivo se guarda en for-
mato STL (“StereoLithography”).

El último software necesario antes de impri-
mir la pieza debe ser un software de laminado que 
se encargue de adaptar el formato STL al lengua-
je utilizado por la impresora en la que se vaya a 
imprimir el biomodelo (Gcode), que contiene las 
coordenadas en las que la impresora irá depositan-
do el filamento de material en caso de impresoras 
de filamento (FDM).

En el laboratorio de fabricación hospitalaria 
Trauma3D se dispone de las impresoras FDM Ul-
timaker 3 Extended, Ultimaker S3 y Ultimaker S5, 
cuyo precio ronda los 4000€, 5000€ y 7000€ respec-
tivamente y BQ Witbox 2, con un precio aproxima-
do de 2000€. También se dispone de una impresora 
SLA de resina Anycubic Photon Zero.  El software 
de laminado utilizado es el software gratuito Ul-
timaker Cura Ultimaker Cura (Ultimaker BV ht-
tps://ultimaker.com/es/software/ultimaker-cura) en 
el cual se seleccionan las opciones de impresión, 
como pueden ser el tamaño de la pieza, la tempe-
ratura a la que se extruye el filamento, la altura de 
capa de la pieza, la velocidad de impresión, etc. 
Todo el proceso está supervisado por los especialis-
tas médicos, aunque los Bioingenieros e Ingenieros 
de Diseño Industrial son los expertos tecnológicos.

Las impresoras utilizan el método de fabrica-
ción aditiva por deposición fundida (FDM)9,10 en 
la que el objeto se va creando mediante la super-
posición de capas del material elegido siguiendo 
el diseño creado por ordenador. 

El material más utilizado en Trauma3D es 
PLA, con un precio medio de 20€ por kilogramo 

de material. El precio final de cada biomodelo de-
penderá del tamaño de la pieza, la configuración 
de impresión y, por tanto, del tiempo de impre-
sión del biomodelo. Así, para la fabricación de una 
meseta tibial de un paciente adulto el biomodelo 
puede tardar en imprimirse unas 4 o 5 horas utili-
zando unos 60 gramos de material, mientras que, 
si necesitamos imprimir un biomodelo de pelvis 
de paciente adulto, la pieza requerirá más de 24 
horas de impresión y consumirá, al menos, medio 
kilogramo de material.

4. Esterilización del biomodelo 3D

Una vez finalizado el proceso de fabricación, 
y en caso de se vaya a dar un uso intraoperatorio 
al biomodelo, éste debe ser enviado al servicio de 
esterilización del hospital.

 El protocolo de esterilización debe con-
sensuarse en cada centro teniendo en cuenta que 
si el biomodelo se ha fabricado utilizando un po-
límero termosensible, como PLA o acrilonitrilo 
butadieno estireno (ABS), se emplearán métodos 
de esterilización sin calor, ya que no soportan las 
altas temperaturas. El peróxido de hidrógeno o el 
óxido de etileno son métodos químicos de esterili-
zación que pueden ser utilizados.

Resultados
Se recogieron y analizaron datos de 173 pa-

cientes diagnosticados de lesión ortopédica o trau-
mática compleja que han sido candidatos a inter-
vención quirúrgica asistida con biomodelos 3D en 
el Hospital Universitario Virgen del Rocío.

Los datos recogidos comprenden un periodo 
entre abril de 2017, cuando se introdujo la técnica 
en el propio Servicio de COT del HU Virgen del 
Rocío, y diciembre de 2019.

A continuación, se detallan los casos en fun-
ción del tipo de lesión, localización anatómica de 
la misma y unidad clínica solicitante del servicio 
de COT.

De los 173 casos estudiados y clasificados 
por tipo de lesión se observa que el 49’1% de los 
biomodelos 3D fueron por fracturas complejas, 
32’9% de los biomodelos se utilizaron para repli-
car secuelas ortopédicas de traumatismos previos, 
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un 11’6% para deformidades congénitas, un 4% 
por tumores óseos musculoesqueléticos, y por úl-
timo, un 2’3% fueron modelos anatómicos utiliza-
dos para docencia o comunicación. 

Respecto a la regiones anatómicas en las que 
se utilizó con mayor frecuencia la tecnología de 
I3D se observó que la región anatómica de la que 
más biomodelos se realizaron fue la rodilla, repre-
sentando un 26’6% del total, seguida de la cadera 
(19’7%), pelvis-acetábulo (12’7%), tibia (8’7%), 
pie (5’2%), columna (4’0%), hombro (4’0%), 
codo (2’9%), escápula (2’9%), calcáneo (2’3%), 
cráneo (2’3%), húmero (2’3%), tobillo (2’3%), 
fémur (1’7%), y en último lugar con tan solo un 
1’2% están los biomodelos de mano y radio. 

Las unidades que más han solicitado y utiliza-
do los biomodelos impresos en 3D son las unida-
des de Trauma y Cirugía Reconstructiva (57’8%), 
Ortopedia Infantil (19’1%), Miembro Superior 
(6’4%), Miembro Inferior (5’2%), Pie y tobillo 
(4’0%), Tumores (4’0%) y Columna (3’5%).

Casos clínicos de interés

Se describen tres casos clínicos de fracturas, 
uno de meseta tibial y otro de acetábulo, así como 

un caso de ortopedia infantil. Estas lesiones suelen 
presentar gran complejidad en su abordaje quirúr-
gico y, como se ha mencionado anteriormente, son 
las más frecuentes a la hora de requerir apoyo de 
biomodelo 3D.

1. Caso 1: Fractura de Meseta Tibial

Varón de 37 años que sufre una caída desde 
una escalera de 2 metros de altura con trauma-
tismo sobre la rodilla derecha y diagnóstico de 
fractura de meseta tibial compleja con afectación 
posterolateral11.

El paciente requirió una actuación quirúrgica 
en dos fases. En una primera se aplicó la fijación 
externa para control de la fractura y la lesión de 
partes blandas alrededor de la misma. 

Se decidió intervenir quirúrgicamente apoyán-
dose en un biomodelo 3D para la planificación de 
la cirugía, elección de la placa de osteosíntesis y 
diseño de una de guía quirúrgica personalizada 
para asistir en la elevación del fragmento articular 
(Fig.4).

A la semana se realiza la segunda fase qui-
rúrgica con reducción abierta y fijación interna 
(Fig.5).

Figura 4. a) Reconstrucción 3D de hueso y diseño de guía. b) Elección de placa de osteosíntesis utilizando como 
apoyo biomodelo 3D de la fractura
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2. Caso 2: Fractura Acetabular

Varón de 66 años que sufre caída en domi-
cilio desde una altura de 2 metros de altura con 
diagnostico de fractura cerrada de acetábulo iz-
quierdo 12 con afectación principal de la columna 
anterior.

Se realiza una cirugía asistida por el biomode-
lo 3D el cual se utiliza durante la intervención para 
premoldear la placa de osteosíntesis, seleccionar 
los tornillos más adecuados y la longitud de los 
mismos (Fig.6). Se realiza un abordaje anterior 
mediante dos ventanas (media y lateral) del abor-
daje ilioinguinal.

Figura 5.  Imágenes intraoperatoria y escopia

Figura 6. TC y biomodelo 3D. Adaptación de placas y tornillos intraoperatorio

2. Caso 3: Osteotomía Femoral Pediátrica

Varón de 14 años afecto de parálisis cerebral 
infantil tipo tetraparesia espástica y luxación neu-
rológica de cadera izquierda tratada previamente 
mediante osteomía femoral varizante. Presenta 
dolor y limitación para el aseo. 

Nuevo episodio de luxación indicándose ciru-
gía paliativa mediante osteotomía femoral valgui-
zante y de resección de cabeza femoral (osteoto-
mía de McHale). Se realiza un biomodelo 3D para 
simulación de la cirugía y premoldeado de la placa 
de osteotomía (Fig.7) .
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4. Discusión
En el presente estudio, se hace una revisión de 

la aplicación de la tecnología de I3D para lesiones 
traumáticas complejas en un servicio de COT ana-
lizando 173 casos consecutivos.

 En el artículo publicado por Morgan et al.13 
se realiza un meta-análisis sobre el empleo de la 
I3D en COT en una serie de 922 casos, llegando 
a sugerir que el uso de la I3D en la planificación 
preoperatoria reduce el tiempo quirúrgico, la pér-

dida de sangre intraoperatoria y la cantidad de ra-
diación. Recomiendan hacer subgrupos dentro de 
las especialidades de la COT para sucesivos análi-
sis usando como variables el tipo de patología y la 
demografía del paciente.

Por otro lado, en un estudio observacional con 
una muestra de 91 pacientes publicado por Mishra 
et al.14 se valoró la satisfacción de los cirujanos 
con el uso de la I3D en la planificación quirúrgica 
empleando unas encuestas de satisfacción. Siendo 
la puntuación máxima un 6, el grado de satisfac-

Figura 7. Moldeado de placa de osteomía previo a cirugía gracias a biomodelo 3D

 Figura 8. Control radiológico antes y tras la intervención
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ción de los cirujanos fue de 4’5, lo que sugiere un 
papel positivo de la técnica en COT. La curva de 
aprendizaje inicial para comprender y ejecutar la 
planificación preoperatoria virtual y la I3D fue el 
aspecto en el que más dificultades encontraron los 
especialistas.

El estudio desarrollado por Lou et al.15 se basa 
en un estudio comparativo entre la cirugía tradi-
cional y la cirugía asistida por tecnología de I3D 
para el tratamiento de fracturas en la meseta tibial. 
Para ello, un total de 72 pacientes se dividieron en 
dos grupos de forma aleatoria; 38 se incluyeron en 
el grupo de cirugía tradicional y 34 en el grupo que 
utilizaba biomodelos 3D. El tiempo de operación, 
la pérdida de sangre y la cantidad de fluorosco-
pía intraoperatoria fueron registrados. Se observó 
diferencia significativa (p<0.05) con disminución 
de las tres variables en el grupo que usó los bio-
modelos con respecto al de cirugía tradicional. El 
resultado de la encuesta de satisfacción, siendo 0 
la puntuación mínima y 10 la máxima, obtuvo una 
puntuación media de 8’5 ± 0’1 por parte de los 
cirujanos y de 7’3 ± 0’1 por parte de los pacientes, 
por lo que llegaron a la conclusión de que el uso 
de la I3D en el tratamiento de fracturas de meseta 
tibial aporta numerosas ventajas clínicas y mejora 
la comunicación médico-paciente.

La impresión de biomodelos 3D en COT per-
mite una reducción de los riesgos inherentes a pro-
cedimientos quirúrgicos complejos, las placas ne-
cesarias en la cirugía se pueden moldear y adaptar 
el hueso del paciente, se puede medir el material 
de osteosíntesis que se vaya a utilizar en la ciru-
gía, se puede fabricar material quirúrgico persona-
lizado adaptándolo a las necesidades de cada caso, 
facilitando la comunicación médico-paciente e in-
cluso se pueden usar en docencia para formación 
y entrenamiento de los cirujanos.

Estudios previos han analizado el estado en el 
que se encuentra la aplicación de la I3D en COT. 
Las posibilidades son extensas tanto en docen-
cia16,17 como a nivel hospitalario, con la fabrica-
ción de biomodelos, guías quirúrgicas18,19,20,21, 
instrumental19, órtesis22,23,24, implantes19,21,25, o la 
bioimpresión para ingeniería tisular26,27. La cola-
boración con equipos de investigación pertene-
cientes tanto a entidades públicas, como son al-
gunas universidades, como con empresas privadas 
es fundamental para continuar desarrollando y 

puliendo esta técnica. Su inclusión en el modelo 
de trabajo habitual en el servicio de COT presenta 
grandes beneficios a los hospitales, grupos de in-
vestigación y, sobre todo, a los pacientes.

Es importante contar con el apoyo de ingenie-
ros de la salud e ingenieros de diseño con cono-
cimientos de anatomía que sean los encargados 
de la parte técnica del procedimiento como son la 
segmentación, el diseño y la impresión 3D del mo-
delo. La ventaja que aportan los ingenieros en el 
grupo multidisciplinar es que poseen conocimien-
to suficiente para poder comunicarse y adaptarse 
a las indicaciones del profesional sanitario, con-
siguiendo así la fabricación de biomodelos lo más 
exactos posible, y de instrumentación y guías qui-
rúrgicas con la angulación y resistencia adecuadas 
para un uso eficaz de las mismas. Una correcta co-
municación médico-ingeniero facilita y acelera la 
planificación quirúrgica.

Las limitaciones o inconvenientes de la I3D 
que se destacan son la necesidad de estudios pre-
vios de TC o RM, la excesiva complejidad de 
algunos modelos anatómicos, los errores de im-
presión que se pueden ocasionar, el coste de im-
plementación en el ámbito médico, el tiempo ele-
vado necesario para determinados biomodelos, y 
la necesidad de una regulación legal para este tipo 
de productos sanitarios.

Como futura línea de investigación en el ser-
vicio de COT y a raíz de los resultados del presen-
te estudio, se puede plantear el análisis de estas 
mismas variables (tiempo quirúrgico, pérdida de 
sangre intraoperatoria y uso de fluoroscopia) con 
el objetivo de cuantificarlas, así como proporcio-
nar encuestas de valoración a los cirujanos que 
utilicen la técnica y encuestas de satisfacción a los 
pacientes intervenidos con modelo 3D.

Conclusiones
Como respuesta al objetivo de describir la ex-

periencia con el uso de modelos 3D en el Servicio 
de Cirugía Ortopédica y Traumatológica del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocío se concluye 
que la implantación de la técnica está demostran-
do una mejora en la calidad de la atención médi-
ca y facilita al cirujano el abordaje en patologías 
complejas.
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El tipo de lesión dónde más frecuentemente se 
ha utilizado la I3D en COT sido la fractura alrede-
dor de la rodilla y la pelvis, seguida de las defor-
midades ortopédicas, especialmente en patología 
de ortopedia infantil y los tumores musculoes-
queléticos. 

Las localizaciones anatómicas que han presen-
tado una frecuencia más elevada de uso del biomo-
delo 3D previo a cirugía han sido la meseta tibial, 
acetábulo y cadera. Las fracturas en estas localiza-
ciones son por lo general de elevada complejidad y 
la planificación preoperatoria avanzada con biomo-
delos 3D proporciona un valor añadido a la cirugía. 

En el uso para la planificación quirúrgica hay 
cada vez más evidencias de que estos biomode-
los 3D pueden mejorar los resultados quirúrgicos, 
permitiendo al cirujano adelantarse de manera efi-
caz a la toma de decisiones intraoperatoria, por lo 
que se puede concluir que la impresión 3D se ha 
convertido en una herramienta útil y precisa para 
un cambio de paradigma en la medicina actual, 
más orientada a un tratamiento personalizado y 
basado en las necesidades de cada paciente.
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