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Resumen

Objetivo del trabajo

El objetivo principal del estudio es la revision
de la casuistica de modelos impresos en 3D para
planificacion quirtrgica en el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio (Sevilla).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, retros-
pectivo, descriptivo y analitico 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 Rocio” 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 quirtirgicamente de lesion traumati-
ca junto con el uso de un biomodelo 3D.

Resultados

Se analizaron 173 biomodelos 3D y se clasifi-
caron segun tipo de lesion, localizacion anatomica
de la misma y unidad solicitante. El tipo de lesion
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 utilizo
con mayor frecuencia los biomodelos 3D.

Conclusiones

La impresion 3D en el campo de la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia es una tecnologia ac-
tual, en rdpida evolucion y permite a los cirujanos
ortopédicos y traumatélogos comprender mejor
los casos complejos, ayudando a la planificacion
quirargica de los mismos. Por tanto, podemos
considerarla como un complemento para mejorar
la atencion al paciente por los beneficios que con-
lleva su uso.

Palabras clave: Biomodelo; cirugia ortopédi-
ca; impresion 3D; traumatologia.
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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.

Introduccion

La impresion 3D (I3D) es uno de los avances
tecnologicos que mas se ha desarrollado en los ul-
timos afios. Esto se debe al cambio de paradigma
en la medicina con la aparicion de la industria 4.0,
lo que ha supuesto la transformacion digital de los
procesos, orientando estos procesos asistenciales
hacia una medicina personalizada que permite
un diagnodstico y tratamiento mas especifico para
cada paciente!. Esta tecnologia aplicada al sector
médico permite materializar las imagenes médicas
o de disefio para crear objetos fisicos tridimensio-
nales con diversas aplicaciones. La aparicion de
impresoras domésticas o semi-profesionales con
tecnologia de fabricacion aditiva ha hecho mas
accesible esta tecnologia por su menor coste y ma-
yor disponibilidad®*.

La gran versatilidad de la 13D ha permitido su
uso en medicina gracias a la fabricacion de mo-
delos anatomicos reales de diferentes especialida-
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des** como son la otorrinolaringologia, la cirugia
cardiovascular®, la rehabilitacion, o la cirugia or-
topédica y traumatologia’.

En cirugia ortopédica y traumatologia, el uso
de la I3D ha supuesto una revolucion gracias a la
posibilidad de fabricar biomodelos de lesiones
traumaticas complejas o herramientas quirdrgi-
cas personalizadas. La principal funcion de estos
biomodelos es servir de apoyo para el estudio de
la lesion y permitir una planificacion quirtrgica
avanzada, ya que permiten la simulacion de la in-
tervencion, realizar mediciones precisas e incluso
preparar y moldear los implantes antes de la inter-
vencion®. Los biomodelos se fabrican con mate-
riales biodegradables que permiten esterilizacion,
siendo los mas empleados el acido polilactico
(PLA) y las resinas biocompatibles.

El presente estudio tiene como objetivo el ana-
lisis de las utilidades de los biomodelos 3D en un
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servicio de COT tras la implementacion de la tec-
nologia 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 epidemiologico retrospectivo, des-
criptivo y analitico llevado a cabo a partir de una
base de datos encriptada sobre pacientes diagnos-
ticados y tratados quirargicamente de lesion orto-
pédica o traumatica compleja con segmentacion,
disefio e I3D previa en el propio servicio de COT.
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Procedimiento para fabricacion del biomo-
delo

Trauma3D es una unidad hospitalaria de im-
presion 3D (UH-13D) situada en el Hospital de
Rehabilitacion y Traumatologia Virgen del Rocio
(Sevilla) (Fig.1). Esta formado por un equipo mul-
tidisciplinar de ingenieros de la salud (Bioingenie-
ros), ingenieros de disefio industrial, radidlogos y
especialistas en COT. En el propio laboratorio los
miembros del equipo son los encargados de lle-
var a cabo la segmentacion, disefio e impresion
de los biomodelo 3D, asi como de los diferentes
utiles quirargicos (guias quirargicas, por ejemplo)
atendiendo siempre a las indicaciones del cirujano
prescriptor responsable del paciente.

Figura 1. Laboratorio I+D+i en fabricacion aditiva médica - Trauma3D. Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia
Virgen del Rocio
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El proceso desde que un paciente es valorado
por el cirujano hasta el momento de su cirugia se
refleja en la Fig.2.

Unidad
Hospitalaria
Impresion 3D

Valoracion
paciente por
coT

Solicitud
Biomodelo

Se decide
cirugia asistida
por Biomodelo

Impresion

Solicitud TC Biomodelo

Planificacion
Preoperatoria
por COT

Revaloracion
por COT de la
imagen

Informe
Radidlogo

Figura 2. Diagrama del proceso de diserio de un biomo-
delo. TC: tomografia computerizada

1. Diagnéstico del paciente

Para el diagnostico de lesion traumatica com-
pleja y solicitud del biomodelo, el paciente es va-
lorado por el especialista en COT, el cual solicita
una prueba de tomografia computerizada (TC) de
la zona anatomica afectada. El radidlogo genera
un informe radioldgico. Dependiendo de los ha-
llazgos radioldgicos y las valoraciones hechas al
paciente se plantea la posible solucion quirtirgica
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mediante disefio previo de modelo 3D. Si se consi-

dera la cirugia como el tratamiento recomendado,
y el paciente la acepta, se solicita el biomodelo de
forma informatica.

2. Solicitud de biomodelo

El cirujano puede solicitar el biomodelo a
través de la pagina 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 disefio del biomodelo:
nombre, e-mail del solicitante y unidad a la que
pertenece, nimero unico de historia de salud de
Andalucia (NUHSA) del paciente, fecha limite de
entrega y la escala del biomodelo deseada.

3. Generacion del biomodelo

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

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

Impresion 3D en COT

Adquisicion

Segmentacion

Modelado

lmpresién 3D

Figura 3. Flujo de trabajo en 13D en COT
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Tras la adquisicion de las imagenes se utiliza
el software InVesalius (Centro de Tecnologia da
Informagao Renato Archer, Campinas, SP, Brazil.
https://invesalius.github.io/) para la segmentacion,
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 segmentacion. El archivo se guarda en for-
mato STL (“StereoLithography”).

El ultimo software necesario antes de impri-
mir la pieza debe ser un software de laminado que
se encargue de adaptar el formato S7L 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 ira depositan-
do el filamento de material en caso de impresoras
de filamento (FDM).

En el laboratorio de fabricacion 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 impresion,
como pueden ser el tamafio de la pieza, la tempe-
ratura a la que se extruye el filamento, la altura de
capa de la pieza, la velocidad de impresion, etc.
Todo el proceso esta supervisado por los especialis-
tas médicos, aunque los Bioingenieros e Ingenieros
de Disefio Industrial son los expertos tecnoldgicos.

Las impresoras utilizan el método de fabrica-
cion aditiva por deposicion fundida (FDM)*!'* en
la que el objeto se va creando mediante la super-
posicion de capas del material elegido siguiendo
el disefio creado por ordenador.

El material mas utilizado en Trauma3D es
PLA, con un precio medio de 20€ por kilogramo
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de material. El precio final de cada biomodelo de-
pendera del tamafio de la pieza, la configuracion
de impresion y, por tanto, del tiempo de impre-
sion del biomodelo. Asi, para la fabricacion 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 requerira mas de 24
horas de impresion y consumira, al menos, medio
kilogramo de material.

4. Esterilizacion del biomodelo 3D

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

El protocolo de esterilizacion debe con-
sensuarse en cada centro teniendo en cuenta que
si el biomodelo se ha fabricado utilizando un po-
limero termosensible, como PLA o acrilonitrilo
butadieno estireno (ABS), se emplearan métodos
de esterilizacion sin calor, ya que no soportan las
altas temperaturas. El peréxido de hidrégeno o el
oxido de etileno son métodos quimicos de esterili-
zacion que pueden ser utilizados.

Resultados

Se recogieron y analizaron datos de 173 pa-
cientes diagnosticados de lesion ortopédica o trau-
matica compleja que han sido candidatos a inter-
vencion quirargica asistida con biomodelos 3D en
el Hospital Universitario Virgen del Rocio.

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
Rocio, y diciembre de 2019.

A continuacion, se detallan los casos en fun-
cion del tipo de lesion, localizacion anatémica de
la misma y unidad clinica solicitante del servicio
de COT.

De los 173 casos estudiados y clasificados
por tipo de lesion 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 6seos musculoesqueléticos, y por 1l-
timo, un 2°3% fueron modelos anatomicos utiliza-
dos para docencia o comunicacion.

Respecto a la regiones anatomicas en las que
se utilizd con mayor frecuencia la tecnologia de
13D se observo que la region anatémica de la que
mas biomodelos se realizaron fue la rodilla, repre-
sentando un 26°6% del total, seguida de la cadera
(19°7%), pelvis-acetabulo (12°7%), tibia (8°7%),
pie (5°2%), columna (4°0%), hombro (4°0%),
codo (2°9%), escapula (2°9%), calcaneo (2°3%),
craneo (2°3%), humero (2°3%), tobillo (2°3%),
fémur (1°7%), y en ultimo lugar con tan solo un
1°2% estan los biomodelos de mano y radio.

Las unidades que mas han solicitado y utiliza-
do los biomodelos impresos en 3D son las unida-
des de Trauma y Cirugia 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 clinicos de interés

Se describen tres casos clinicos de fracturas,
uno de meseta tibial y otro de acetabulo, asi como

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

1. Caso 1: Fractura de Meseta Tibial

Varén de 37 afos que sufre una caida desde
una escalera de 2 metros de altura con trauma-
tismo sobre la rodilla derecha y diagndstico de
fractura de meseta tibial compleja con afectacion
posterolateral'!.

El paciente requirié una actuacion quirargica
en dos fases. En una primera se aplicé la fijacion
externa para control de la fractura y la lesion de
partes blandas alrededor de la misma.

Se decidio intervenir quirargicamente apoyan-
dose en un biomodelo 3D para la planificacion de
la cirugia, eleccion de la placa de osteosintesis y
disefio de una de guia quirargica personalizada
para asistir en la elevacion del fragmento articular
(Fig.4).

A la semana se realiza la segunda fase qui-
rargica con reduccion abierta y fijacion interna
(Fig.5).

Figura 4. a) Reconstruccion 3D de hueso y diseiio de guia. b) Eleccion de placa de osteosintesis utilizando como
apoyo biomodelo 3D de la fractura

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2020; 37 (2/4): 58-68 -63-



Voltes-Martinez, A.; De la Concepcién-Ruiz E.M.;
Lépez-Puerta,).M.y Andrés-Cano,P.

Impresién 3D para la planificacion preoperatoria
avanzada en cirugia ortopédica y traumatologia

Figura 5. Imagenes intraoperatoria y escopia

2.Caso 2: Fractura Acetabular

Varén de 66 afios que sufre caida en domi-
cilio desde una altura de 2 metros de altura con
diagnostico de fractura cerrada de acetabulo iz-
quierdo 2 con afectacion principal de la columna
anterior.

() @2 DI ‘, . &

2.Caso 3: Osteotomia Femoral Pediatrica

Varon de 14 afios afecto de paralisis cerebral
infantil tipo tetraparesia espastica y luxacion neu-
rologica de cadera izquierda tratada previamente
mediante osteomia femoral varizante. Presenta
dolor y limitacion para el aseo.

Se realiza una cirugia asistida por el biomode-
lo 3D el cual se utiliza durante la intervencion para
premoldear la placa de osteosintesis, seleccionar
los tornillos mas 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 6. TC y biomodelo 3D. Adaptacion de placas y tornillos intraoperatorio

Nuevo episodio de luxacion indicandose ciru-
gia paliativa mediante osteotomia femoral valgui-
zante y de reseccion de cabeza femoral (osteoto-
mia de McHale). Se realiza un biomodelo 3D para
simulacion de la cirugia y premoldeado de la placa
de osteotomia (Fig.7) .
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Figura 8. Control radiologico antes y tras la intervencion

4. Discusion

En el presente estudio, se hace una revision de
la aplicacién de la tecnologia de 13D para lesiones
traumaticas complejas en un servicio de COT ana-
lizando 173 casos consecutivos.

En el articulo publicado por Morgan et al.®
se realiza un meta-analisis sobre el empleo de la
13D en COT en una serie de 922 casos, llegando
a sugerir que el uso de la I3D en la planificacion
preoperatoria reduce el tiempo quirdrgico, la pér-

dida de sangre intraoperatoria y la cantidad de ra-
diacion. Recomiendan hacer subgrupos dentro de
las especialidades de la COT para sucesivos anali-
sis usando como variables el tipo de patologia y la
demografia del paciente.

Por otro lado, en un estudio observacional con
una muestra de 91 pacientes publicado por Mishra
et al.'"* se valoro la satisfaccion de los cirujanos
con el uso de la I3D en la planificacion quirtrgica
empleando unas encuestas de satisfaccion. Siendo
la puntuaciéon maxima un 6, el grado de satisfac-
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cion 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
planificacion preoperatoria virtual y la 13D fue el
aspecto en el que mas dificultades encontraron los
especialistas.

El estudio desarrollado por Lou et al.'® se basa
en un estudio comparativo entre la cirugia tradi-
cional y la cirugia asistida por tecnologia de 13D
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 cirugia tradicional y 34 en el grupo que
utilizaba biomodelos 3D. El tiempo de operacion,
la pérdida de sangre y la cantidad de fluorosco-
pia intraoperatoria fueron registrados. Se observo
diferencia significativa (p<0.05) con disminucion
de las tres variables en el grupo que uso los bio-
modelos con respecto al de cirugia tradicional. El
resultado de la encuesta de satisfaccion, siendo 0
la puntuacion minima y 10 la maxima, obtuvo una
puntuacion 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 conclusion de que el uso
de la I3D en el tratamiento de fracturas de meseta
tibial aporta numerosas ventajas clinicas y mejora
la comunicacion médico-paciente.

La impresion de biomodelos 3D en COT per-
mite una reduccion de los riesgos inherentes a pro-
cedimientos quirrgicos complejos, las placas ne-
cesarias en la cirugia se pueden moldear y adaptar
el hueso del paciente, se puede medir el material
de osteosintesis que se vaya a utilizar en la ciru-
gia, se puede fabricar material quirargico persona-
lizado adaptandolo a las necesidades de cada caso,
facilitando la comunicacién médico-paciente e in-
cluso se pueden usar en docencia para formacion
y entrenamiento de los cirujanos.

Estudios previos han analizado el estado en el
que se encuentra la aplicacion de la I3D en COT.
Las posibilidades son extensas tanto en docen-
cia'*” como a nivel hospitalario, con la fabrica-
ciéon de biomodelos, guias quirrgicas!®!%202!,
instrumental'®, ortesis?>?*?4, implantes'*?"'%, o la
bioimpresion para ingenieria tisular’*?’. La cola-
boracidén con equipos de investigacion pertene-
cientes tanto a entidades publicas, como son al-
gunas universidades, como con empresas privadas
es fundamental para continuar desarrollando y
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puliendo esta técnica. Su inclusion en el modelo
de trabajo habitual en el servicio de COT presenta
grandes beneficios a los hospitales, grupos de in-
vestigacion y, sobre todo, a los pacientes.

Es importante contar con el apoyo de ingenie-
ros de la salud e ingenieros de disefio con cono-
cimientos de anatomia que sean los encargados
de la parte técnica del procedimiento como son la
segmentacion, el disefio y la impresion 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 asi la fabricacion de biomodelos lo mas
exactos posible, y de instrumentacion y guias qui-
rargicas con la angulacion y resistencia adecuadas
para un uso eficaz de las mismas. Una correcta co-
municacion médico-ingeniero facilita y acelera la
planificacion quirtrgica.

Las limitaciones o inconvenientes de la 13D
que se destacan son la necesidad de estudios pre-
vios de TC o RM, la excesiva complejidad de
algunos modelos anatdmicos, los errores de im-
presion que se pueden ocasionar, el coste de im-
plementacion en el &mbito médico, el tiempo ele-
vado necesario para determinados biomodelos, y
la necesidad de una regulacion legal para este tipo
de productos sanitarios.

Como futura linea de investigacion en el ser-
vicio de COT y a raiz de los resultados del presen-
te estudio, se puede plantear el andlisis de estas
mismas variables (tiempo quirargico, pérdida de
sangre intraoperatoria y uso de fluoroscopia) con
el objetivo de cuantificarlas, asi como proporcio-
nar encuestas de valoracion a los cirujanos que
utilicen la técnica y encuestas de satisfaccion 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 Cirugia Ortopédica y Traumatologica del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio se concluye
que la implantacion de la técnica esta demostran-
do una mejora en la calidad de la atencion médi-
ca y facilita al cirujano el abordaje en patologias
complejas.
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El tipo de lesion donde mas 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 patologia
de ortopedia infantil y los tumores musculoes-
queléticos.

Las localizaciones anatomicas que han presen-
tado una frecuencia mas elevada de uso del biomo-
delo 3D previo a cirugia han sido la meseta tibial,
acetabulo y cadera. Las fracturas en estas localiza-
ciones son por lo general de elevada complejidad y
la planificacion preoperatoria avanzada con biomo-
delos 3D proporciona un valor afiadido a la cirugia.

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