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INTRODUCCION CASO CLINICO

La enfermedad de Blount o tibia vara es un trastorno de crecimiento de la porcion medial de la fisis,
epifisis y metafisis de la tibia proximal que provoca deformidad de la tibia (una angulacién medial y
rotacion interna de la metafisis tibial) y del miembro inferior afecto que puede llegar a alterar de forma
significativa el patron de la marcha.

Paciente femenina de 23 anos con
enfermedad de Blount infantil en grado D
de Smith en tibia izquierda unilateral
intervenida en la infancia.

La correccion de las deformidades multiplanares de los miembros es un reto complejo que exige |la

.., : " S Acude a consulta por dolora Ia
combinacion de osteotomias femorales y tibiales para obtener de un eje fisiologico.

deambulacion y acortamiento significativo
del miembro afecto (> 3 cm) que altera el
patron normal de marcha (claudicacion
por varo recurvatum)

El desarrollo de sistemas de computacion, navegacion e impresion 3D puede ayudar a la planificacion
preoperatoria y aportar instrumentos personalizados (guias de corte) que faciliten la cirugia y optimicen los

resultados.
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En la exploracion se objetiva una

OBJETIVO subluxacion anterointerna del fémur en la
Presentar las posibilidades que ofrece la impresion 3D para la planificacion preoperatoria y el disefo de flexoextension, una buena estabilidad

guias de corte para aumentar la precison de las correcciones en las deformidades angulares multiplanares. ligamentosa, un balance articular
— completo y ausencia de clinica meniscal.

Radioldgicamente se objetivan un varo
de rodilla de 302 y un recurvatum de 152 a
expensas de una deformidad multiplanar
de la rodilla.

Se propone a la paciente cirugia
correctora de su deformidad mediante
osteotomias femoral y tibial para corregir
la deformidad en todos sus planos.

Previo a la cirugia se realizé una
planificacion tridimensional del caso,
imprimiendo modelos 3D sobre los que se
disefaron e imprimieron las guias de corte
para la cuia de sustraccion y para el
tallado del injerto estructural trapezoidal
para la osteotomia de adicion tibial.

La cirugia se realizo bajo isquemia
preventiva, realizando un primer tiempo
femoral (osteotomia medial de
sustraccion) y un segundo tiempo tibial
(osteotomia medial tibial de adicion con
injerto alogénico estructural trapezoidal),
ambas osteotomias fueron estabilizadas
con placas LCP de sostén.

RESULTADO

Tras la intervencion la paciente comenzo
movilizacion inmediata en descarga; tras 6
semanas de descarga inicio la carga parcial y
a las 12 semanas realizaba carga completa.
En el momento actual, 18 meses después de
la intervencidn, la paciente esta realizando
A_ su actividad habitual sin dolor y presenta
una mejoria significativa de su patron de
marcha.
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CONCLUSION

La tecnologia de impresion 3D puede asistir a los cirujanos ortopédicos tanto durante la planificacion preoperatoria de sus cirugias, como durante la cirugia
mediante el diseno de guias de corte para el tallado de injertos, la extraccion de cuiias 6seas durante las osteotomias periarticulares y, entre otras multiples
opciones, el establecimiento de los margenes de reseccion en la cirugia tumoral.

En nuestra experiencia, tenemos la impresion de que disponer de modelos 3D y guias de corte predisefiadas nos ha facilitado las cirugias y ha aumentado la
precision de nuestros actos quirurgicos, aungque es necesario el diseno de ensayos clinicos que confirmen estas buenas impresiones.
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