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Impresion de modelos 3D para
fracturas de radio distal: un estudio
piloto en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion

a pesar de sus multiples beneficios, en la planeacion
preoperatoria de las fracturas, las impresiones 3D no se han imple-
mentado de manera rutinaria debidoa las dificultades para su acceso.

describir las distintas opciones que hoy dia tiene la im-
presion 3D vy reportar la experiencia con modelos 3D en fracturas de
radio distal que requirieron manejo quirdrgico.

estudio piloto efectuado en pacientes con
diagnéstico de fractura de radio distal y necesidad de tratamiento qui-
rirgico. Antes de la intervencién quirdrgica los pacientes se evaluaron
con: radiografias, tomografia con reconstruccién 3D y estereolitografia.
La ediciéon de imagenes TAC se efectud con el programa 3D SLICER®
para su impresién en material termoplastico y, finalmente, se aplicé
un cuestionario de satisfaccion a médicos y pacientes.

se estudiaron 10 pacientes con diagnéstico de fractura
de radio distal y necesidad de tratamiento quirdrgico. Antes de la
operacion se confeccionaron los modelos 3D de las fracturas de radio
distal. Todos los pacientes entendieron de manera clara la gravedad
de su padecimiento. Los médicos refirieron una mejoria de 42% en
la clasificacién de las fracturas, 90% refirié a la impresién 3D como
una herramienta preoperatoria dtil.

las impresiones 3D prometen ser una herramienta
no solo para una mejor comprensién y clasificacién de las fracturas
de radio distal, sino también para un mejor entendimiento por parte
de nuestros pacientes.

impresién 3D, estereolitografia, fracturas radio
distal.

3D radial fracture printing; a pilot
study in the Instituto Nacional de
Rehabilitacion

Although it has shown multiple benefits in preop-
erative fracture planning, 3D impressions have not been routinely
implemented due to difficult access.
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A pilot study was conducted with 10
patients with a diagnosis of distal radius fracture and need for surgical
management. Patients were evaluated by radiography, tomography
with 3D reconstruction and stereolithography prior to their surgical
management. The editing of TAC images was done using the 3D
SLICER® program for printing on thermoplastic material and finally a
questionnaire of satisfaction was made to doctors and patients.

3D models of distal radius fractures were performed pre-
operatively. 100% of the patients clearly understood the severity of
their condition. Doctors, reported a 42% improvement in fracture
classification, 90% referred to 3D printing as a useful preoperative tool.

3D impressions promise to be a tool not only for a
better understanding and classification of distal radius fractures, but
also for a better understanding by our patients.

3D impression; Stereolithography; Distal radius fractures

ANTECEDENTES

Desde su invencién en 1986 por el ingeniero
estadounidense Charles Chuck y su populariza-
cién por el ingeniero Bre Pettis,’ las impresiones
3D han evolucionado de manera sorprendente
en diferentes ambitos del desarrollo humano, y
han pasado de ser herramientas caras y futuristas
a herramientas de cada vez mds facil acceso
con aplicaciones en diferentes areas, como la
industria, que es la que estd explotando su mayor
potencial.? Sin embargo, el drea médica no se ha
quedado atras. Desde que el presidente Barack
Obama las present6 al mundo como “el inven-
to del siglo” en su discurso frente al Congreso
estadounidense en el afio 2013 las aplicaciones
médicas han crecido de manera impresionante.?

¢ Qué es la impresion 3D?

Desde su introduccién en 2015 a la terminologia
MESH de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos las publicaciones han crecido
de manera exponencial. Es asi como en ese si-
tio la definen como “el proceso de elaboracién

o construccién de objetos fisicos a partir de
modelos tridimensionales digitales mediante la
aplicaciéon de capas sucesivas de material de
construcciéon”.*

¢Como se realiza una impresion 3D?

La elaboracion de modelos 3D se realiza a
partir de un archivo DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) que es el
formato en que se obtienen las imagenes de
la tomografia axial computada (TAC) y la reso-
nancia magnética nuclear (RMN), mismo que
es convertido a formato STL (Stereolitography),
que es el “idioma” que utilizan las impresoras.®
A partir de este formato la impresora recibe los
comandos para la construccién de modelos
estereolitograficos en los diferentes materiales
que pueden aplicarse mediante cuatro diferentes
técnicas de prototipado rapido:

1. Extrusion: utiliza materiales termoplas-
ticos que, como su nombre lo dice,
adquieren la forma semiliquida a tempe-
raturas mayores a 120 grados centigrados,
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convirtiéndolo en un material ficilmente
aplicable mediante un extrusor que va
depositando finas capas sobre una plata-
forma, hasta la construccién del modelo,
que se endurece conforme la temperatura
del material disminuye. Esta técnica per-
mite utilizar materiales termoplasticos (por
ejemplo PLA, ABS, HDPE, metales eutéc-
ticos, e inclusive materiales comestibles).°

2. Granular: mediante esta técnica se depo-
sita una capa de polvo, de unas décimas
de milimetro, en una cuba que se calienta
a una temperatura ligeramente inferior al
punto de fusién del polvo. Seguidamente,
un laser CO, sintetiza el polvo en los puntos
seleccionados (causando que las particulas
se fusionen vy solidifiquen). Es un proceso
continuo de gran flexibilidad que permite
la conversién de una gran variedad de ma-
teriales.” Por ejemplo, finos de mineral de
hierro, polvos recolectados en filtros y otros
materiales que contienen hierro, etc.

3. Laminado: el laminado en capas se depo-
sita en orden laminar, las capas de material
no termo moldeable, como el papel,
aluminio o plastico, para la formacion
del modelo.

4. Fotopolimerizado: esta técnica emplea
materiales que polimerizan en contacto
con la luz ultravioleta y que son Ilamados
por esta caracteristica como “fotopolime-
ros”, que casi siempre se utilizan en la
creacion de circuitos eléctricos, prétesis
dentales y otras dreas que no requieren
gran detalle en su acabado.®

¢ Qué aplicaciones tienen los modelos 3D en
ortopedia?

Hasta la fecha existen 107 articulos indexados en
PUBMED que refieren las distintas aplicaciones
médicas de las impresiones 3D en ortopedia, que
pueden agruparse en tres categorias:
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1. Modelos anatomicos

Los modelos 3D pueden utilizarse para
fines educativos para pacientes o estu-
diantes, médicos en adiestramiento y
cirujanos.? Estos modelos pueden jugar
un papel importante en el proceso del
consentimiento en casos quirlrgicos
complejos, puesto que dichos modelos
asisten al cirujano a demostrar la comple-
jidad de los casos al paciente y familiares.
También son excelentes auxiliares en el
entendimiento de la naturaleza del pro-
cedimiento a médicos en adiestramiento
y especialistas.

cada vez
es mas frecuente el uso de mode-
los para la toma de decisiones en
casos de fracturas complejas. Los
modelos ayudan al cirujano en la
planeacién preoperatoria a fin de se-
leccionar el implante ideal, tamafio,
posicionamiento sitio especifico de la
osteotomia y elegir su abordaje, entre
otras ventajas.'’

se ha de-
mostrado su utilidad como auxiliares
en la explicacion del padecimiento al
paciente y con ello conseguir mejor
comprension del mismo, demostrando
mayor comprension y tasas de satis-
facciéon por parte de los pacientes."

2. Instrumentos quirtrgicos

Instrumentos utilizados en planeacién
preoperatoria. Se han utilizado placas
en fracturas articulares complejas,
como acetabulo, osteotomias en dis-
plasia del desarrollo de la cadera u
osteotomias de alineacion, como auxi-
liares en la planeacién y premoldeado
de placas, como la seleccion del im-
plante ideal, asi como las dimensiones
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de sus componentes, longitud de
tornillos, direccionalizacién vy sitios
de cuidado en su manejo."

Uso intraoperatorio de instrumentos.
La generacién de guias de corte en la
artroplastia de rodilla, disefhadas de
manera mas precisa para preservar
la mayor cantidad de hueso que dara
soporte a los componentes. Zhenzhu
describe el uso de guias de policarbo-
nato para la perforacién y colocacién
de tornillos trans-pediculares en ciru-
gia de columna.”™

3. Implantes y proétesis

La impresién en diversos biomateriales
esta revolucionando la cirugia ortopédica,
no solo en la generaciéon de implantes,
sino también en el area de los tejidos
blandos.

la
generacion de tejidos para cubrir
defectos tisulares ha sido siempre un
reto en todas las areas de la cirugia.
A partir de la impresiéon de anda-
miajes celulares se ha convertido
en la mas reciente meta. El objetivo
aqui es imprimir tejidos y érganos,
generados de manera personalizada
y que puedan ser implantables en los
pacientes.™

la impresion
de modelos 3D se esta aplicando a la
generacién de implantes personaliza-
dos, como: prétesis de rodilla y cadera
“hechos a la medida”. El modelado
rapido de fijadores externos 3D per-
sonalizados es ahora una realidad que
permite al cirujano tener una experien-
cia visual y tactil preoperatoria que
facilita anticiparse a las dificultades
quirdrgicas."

¢ Qué limitaciones tienen las impresiones 3D?

Si bien es comprensible el entusiasmo por estas
nuevas tecnologias, también lo es entender
las dificultades que pueden sobrevenir en este
camino.

1. Costos. A partir de la introduccion de las
primeras impresoras 3D al mercado de
la tecnologia en la que los precios osci-
laban entre los 13 y 40 mil délares por
equipo,® los precios han disminuido de
manera considerable dependiendo de las
necesidades del equipo. En la actualidad,
una impresora 3D apta para la creacion
de modelos ortopédicos oscila entre los
5 y 50 mil pesos, dependiendo de las
necesidades del usuario. Sin embargo, el
costo de impresoras de biomateriales para
la impresion de implantes, como el titanio,
sigue siendo elevado. Los programas para
la edicién de estos archivos graficos han
evolucionado no solo en su complejidad
sino en su accesibilidad; a la fecha se
tienen de manera gratuita programas que
bien cumplen las necesidades médicas."”
El costo de los materiales termoplésticos,
como ABS y PLA, éste dltimo empleado
para este estudio por su facil acceso y
economia han hecho que la impresion de
un modelo 3D, de aproximadamente 30
cc, como lo es un radio distal en tamano
1:1 como el empleado en este estudio,
tenga un costo aproximado de 30 pesos.

2. Aprobacién y regulaciones. La capacidad
de adaptacién a las nuevas tecnologias
requerira de la aceptacién paulatina
de médicos y todo el personal de salud
implicado en su manejo, asi como evolu-
cionaron los estudios como la TAC, RMN
hasta su total aceptacién y convertirse
en estudios necesarios. El tiempo dard
la razén al uso del modelado rapido
con impresiones 3D en cada una de sus
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aplicaciones hasta su total aceptacion.
La generacion de informacién médica
especializada para generacién de modelos
rapidos para su impresion es una necesi-

dad tangible."”
MATERIALES Y METODOS

Estudio piloto de pacientes que ingresaron al ser-
vicio de mano y microcirugia con el diagnéstico
de fractura de radio distal y que requirieron ma-
nejo quirdrgico. Todos los pacientes se evaluaron
con: radiografias, tomografia con reconstruccién
3D vy estereo-litografia antes de la intervencion
quirdrgica. Se realiz6 la conversién de archivos
DICOM a STL mediante el programa 3D SLICER
para su impresion en material termoplastico tipo
PLA. Posteriormente se aplicé un cuestionario de
satisfaccion a médicos y pacientes en relacion
con el uso de impresiones 3D y se analizaron
los resultados.

Descripcion de la técnica de impresiéon 3D con
3D Slicer®

Se consideré a todos los pacientes que ingre-
saban al servicio de mano y microcirugia del
Instituto Nacional de Rehabilitacién en un perio-
do de tres meses (julio a septiembre de 2016) y
que ingresaron con fracturas de radio distal que
requirieron tratamiento quirdrgico, segin los
criterios radiogréficos. Luego de hospitalizarlos
se les tom6 una TAC con reconstruccion tridi-
mensional y se obtuvo el archivo DICOM de la
fractura. Enseguida de contar con este archivo
se procede a realizar el modelado rapido de la
fractura mediante el programa 3D SLICER® con
los siguientes pasos:

1. Carga del archivo. El archivo DICOM se
carga en el programa 3D SLICER® me-
diante el método de arrastre o barra de
herramientas en el submend cargar (load).
Se obtienen las imagenes multiplanares en
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los ejes axial, sagital y coronal, y se activa
la previsualizacién 3D.

2. Representacion de volumen (volume
rendering). Se selecciona el tejido éseo
deseado y se aisla del resto de las estructu-
ras no deseadas, mediante la herramienta
de corte (scissors tool), realizando este
procedimiento en los tres planos de la
tomografia.

3. Edicion de la imagen. Cuando se tiene el
modelo de la representacién de volumen
(volume rendering model) se obtiene el
modelo de superficializacién (surface
rendering model) y se exporta a un archivo
en formato STL.

4. Guardar el modelo. Se guardan los cam-
bios efectuados al modelo utilizando la
extension STL, que es un formato recono-
cible por cualquier impresora 3D para su
construccion en los diferentes materiales
termoplasticos existentes.

El procesamiento de estas imagenes requiere
un equipo con memoria RAM mayor a los
4 gigabytes para la correcta edicion de los
archivos.

La secuencia del empleo transoperatorio de
impresiones 3D para el manejo de fracturas de
radio distal cuenta con cuatro pasos basicos:

1. Estudio tomografico con reconstruccién
tridimensional en archivo DICOM. Figura 1

2. Impresién de modelo 3D y su empleo trans-
quirdrgico para la medicién de la longitud
de los pernos en placa de angulo variable.
Figura 2

3. Verificacion transoperatoria de las caracte-
risticas de la fractura utilizando el modelo
3D. Figura 3
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Verificacion de la fractura con modelo 3D.

Tomografia 3D de radio distal.

Comprobacioén radiolégica postoperatoria.

RESULTADOS

Se realizaron exitosamente los modelos 3D de
las fracturas de radio distal de manera preope-
ratoria de los 10 pacientes incluidos en este
estudio, mismos que recibieron el “Cuestionario

Empleo transquirdrgico del modelo 3D para
medicién de los implantes ortopédicos. de satisfaccién a pacientes”. Cuadro 1

La distribucién por género fue de 70% para el

4. Comprobacién radiolégica posquirdrgicade  masculino y 30% para el femenino. El dominio
la colocacién de los implantes ortopédicos. derecho fue de 70% y la edad de los mismos da
Figuras 4a, 4b un promedio de 56 afos con edades entre 26 y
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Cuadro 1. Cuestionario de satisfaccién de uso de impresiones 3D a pacientes.

1. sHabfas visto anteriormente un modelo 3D impreso de alguna parte de tu cuerpo? S/N SI-0% NO-100%
2. ;Qué tan bien pudiste entender la gravedad de tu fractura después de haber sido 1al0 5.6
explicada por tu médico utilizando los rayos X y la tomografia?

3. $Qué tan bien pudiste entender la gravedad de tu fractura después de verla impresa 1al0 9.8

en modelo 3D?

4. ;Qué tan importante fue para ti observar una impresién 3D de tu fractura previo a tu 1al0 9.0
cirugia?

5. ;Recomendarias a otros pacientes que su cirugia fuera planeada mediante un modelo 1al0 9.8

3D?

78 anos. La elaboracién del modelo 3D tomg,
en promedio, 1 dia a partir de la tomografia axial
computada con reconstruccién 3D.

La totalidad de los pacientes tuvo la oportuni-
dad de observar una impresion 3D de alguna
parte de su cuerpo por primera vez en su vida.
Entendieron de manera clara la gravedad de su
padecimiento y obtuvieron 9.6 /10 en la esca-
la cuantitativa propuesta por el investigador
principal para este estudio, con mejoria en el
entendimiento de 42% en comparacién con la
explicacion de su padecimiento con los medios
convencionales (radiografias y tomografia).

Satisfaccion con el método

Los médicos refirieron una mejoria de 42% en
la clasificacion de las fracturas; 90% refiri6 a la
impresion 3D como una herramienta preopera-
toria Gtil. Cuadro 2

A pesar de la disminucion del tiempo quirdrgico
con las impresiones hubo opiniones positivas
de su empleo en la planeacién preoperatoria,
con menor tiempo quirdrgico, mejor planea-
cién preoperatoria; el estudio se considerd
trascendente para la determinacion de la via de
abordaje. Se confirmé la hipétesis en que las
impresiones 3D se considerarian una herramien-
ta positiva en todos los aspectos del paciente y
médicos que las utilizaron.

Sin embargo, al estar en contacto con los mé-
dicos nos dejaron saber que, a pesar de las
mdltiples ventaja de las impresiones, la falta de
disponibilidad para realizar sus propias impre-
siones, ademds del tiempo requerido para la
impresién de los modelos por el investigador
principal (en promedio 2 horas), el costo del
equipo y su portabilidad, fueron las principales
limitantes que se observaron en este estudio.

CONCLUSIONES

Las impresiones 3D prometen ser un método
innovador para el tratamiento de las fracturas de
radio distal para médicos y pacientes. A pesar
de que esta tecnologfa ain no es de dominio
publico entre los cirujanos de mano, existe gran
entusiasmo para su implementacion, al grado
que el costo parece no ser impedimento para
SU USO.

Los pacientes se mostraron entusiastas con el
uso de las impresiones para el tratamiento de
su fractura, a pesar de no haber tenido con-
tacto previo con este tipo de tecnologia. La
comprension de su padecimiento mostré una
mejoria en la explicaciéon médica tradicional
que emplea radiografias y tomografia. La con-
fianza en el cirujano también se vio favorecida
con las impresiones, a pesar de no existir una
escala para su medicién, al grado de sentirse en
condiciones de recomendar a otras personas las
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Cuadro 2. Aplicacién de cuestionario de satisfaccion de uso de impresiones 3D a médicos y pacientes

Cuestionario de satisfaccion de impresiones 3D para médicos

1. ;Qué tan facil fue para usted clasificar la fractura de radio distal utilizando solamente las 1a 10 5.4
radiografias y la tomografia?

2. ;Qué tan facil fue para usted clasificar la fractura de radio distal utilizando la impresién 3D 1 a 10 9.6
ademas de las radiografias y la tomografia?

S-90% N-10%
S-90% N-10%
S- 90% N-10%

3. ;El contar con una impresién 3D te ayudé en la planeacién preoperatoria? S/N
4. ;El modelo 3D de la fractura de radio distal te ayudé en la eleccién del implante? S/N

5. jUtilizarias un modelo 3D para la planeacion preoperatoria de cualquier otra fracturay lo  S/N
recomendarfas a otros colegas?

of old pelvic injuries: Initial results, Chin Med J; 2015;
128(4): 477-482.
Liu A, Xue GH, Sun M, Shao HF, Ma CY, Gao Q, et al. 3D
printing surgical implants at the clinic: A experimental
study on anterior cruciate ligament reconstruction. Sci
Rep. 201;6 :21704

Wu XB, Wang JQ, Zhao CP, Sun X, Shi Y, Zhang ZA et al.
Printed three-dimensional anatomic templates for virtual
preoperative planning before reconstruction of old pelvic
injuries: Initial results. Chin Med J. 2015; 128(4): 477-482.

impresiones para el tratamiento de este tipo de
padecimientos.

Hace falta informacién que popularice el uso
de esta tecnologia y muestre que requiere pocos
conocimientos de computacion, a fin de validar
su uso con estudios multicéntricos en diferentes
areas de la ortopedia de nuestro pais.
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