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INTRODUCCIÓN
La	impresión	3D,	es	una	técnica	en	auge	en	los	últimos	años.	Con	la	reducción	de	los	costes	de	la	misma,	cada	vez	es	mas	accesible	para	su	uso	en	nuestro	
sistema	sanitario	de	forma	sostenible.
Su	aplicación	en	el	área	de	cirugía	ortopédica	y	traumatológica	es	la	de	mejorar	nuestra	compresión	tridimensional	de	la	patología	y la	estructura	ósea,	así	como	
facilitar	la	experimentación	con	el	material	protésico	previo	a	su	implantación.

OBJETIVOS
Presentamos el caso clínico de un paciente tratado, en el servicio de cirugía ortopédica y
traumatología, en que la que el uso de la impresión 3D resultó de gran utilidad.
El objetivo de nuestro caso clínico es exponer la reproducibilidad del premodelado de las placas de
reconstrucción sobre una pieza impresa mediante impresora 3D, al realizar la fijación de fracturas
acetabulares.

Varón de 27 años, sin AP de interés, trasladado tras sufrir una colisión frontal contra otro vehículo.
A su llegada hemodinamicamente estable, consciente y orientado. Presentaba dolor inguinal intenso y una deformidad en acortamiento y rotación interna de la
extremidad inferior izquierda. Vasculonervioso conservado y sin lesiones a otros niveles.

Diagnóstico de luxación posterior de cadera, con fractura de la ceja posterior de acetábulo.
Reducción de urgencia de forma cerrada con colocación posterior de una tracción transesquelética.

En TC se objetivó una fractura transversa de cotilo junto con fractura de pared posterior (fractura tipo
B3 clasificación AO).

Se imprimió una pieza 3D a partir de la imagen especular de la hemipelvis contralateral obtenida de
imágenes de reconstrucción 3D del TC de pelvis. Sobre la replica se modelaron las placas previo a la cirugía
Para acceder a la fractura se realizó un abordaje de Kocher - Langenbeck, se redujo la fractura y se
colocaron las placas premoldeadas de forma exitosa con ayuda de la aguja guia.

Diseño	de	aguja	guía,	para	facilitar	la	reducción del	
fragmento	desplazado

Placas	de	reconstrucción	de	DePuySinthes®.	Placas	
preconformadas sobre	le	modelo	3D	de	la	pelvis	del	
paciente.

Aguja	guía	para	tornillos	
de	columna	anterior.

La cirugía fue planificada previamente sobre la pieza 3D lo que junto con el
modelado de las placas previo a la intervención redujo el tiempo quirúrgico.
El obtener una replica física en 3D nos permitió comprender mejor la
conformación tridimensional del acetábulo.
El premoldeado prequirurgico resto ese tiempo al tiempo quirúrgico,
además de ayudar a reducir el daño en las partes blandeas y periostio, ya
que al conocer previamente la fractura, su exposición era mas sencilla.
Debido a esa comprensión tridimensional la reducción de la fractura fue mas
eficaz al igual que la colocación de la placa y de los tornillos y su medida.

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

ØLa	impresión	3D	se	mostró	como	una	técnica	reproducible	y	útil	en	la	
compresión	y	tratamiento	de	las	fracturas	acetabulares,	

ØNo	debemos	olvidar	que	esta	técnica	debe	ser	utilizada	como	ayuda	y	no	
como	piedra	angular en	este	tipo	de	cirugías.

ØNo es	una	técnica	que	deba	ser	usar	de	forma	rutinaria,	pero	si	puede	ser	
muy	útil	en	fracturas	complejas.

Imágenes	intraquirúrgicas.	En	las	2	imágenes	de	arriba	podemos	
observar	la	reducción	del	fragmento	desplazado.	En	las	imágenes	
inferiores	de	puede	observar	la	colección	final	de	la	las	placas.

Rx.	AP	pelvis,	alar	y	obturatriz,	de	
control	postIQ

Imágenes	de	reconstrucción	3D	del	TC	de	Pelvis.	Vista	desde	
múltiples	ángulos

Rx.	AP	pelvis	inicial	y	postreduccion .	Luxación	posterior	de	cadera	+	
fractura	de	pared	posterior	de	cotiloMATERIAL	Y	MÉTODO
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