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INTRODUCCIÓN	
La impresora en 3D en la planificación preoperatoria 
para el tratamiento quirúrgico en intervenciones 
complejas supone un gran avance que poco a poco 
está ganando terreno en el campo de la traumatología 
y ortopedia. 

OBJETIVOS	
Planificación preparatoria en rescates complejos de 
cirugía de cadera para así disminuir el tiempo 
quirúrgico y asegurar la fijación de los componentes 
protésicos. 

MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Paciente de 72 años de edad, intervenida previamente 
en 2 ocasiones de rescate aséptico de cadera izquierda. 
En la última intervención, presentaba un defecto 
acetabular tipo IIIA de Paprosky que fue tratada 
mediante caja de reconstrucción con gancho obturatriz 
añadiendo injerto óseo por el defecto óseo que 
presentaba. Al año de la cirugía, la caja de 
reconstrucción pierde fijación y migra proximalmente 
unos 3 centímetros produciéndose además una 
disociación pélvica (IIIB de Paprosky).  
Se realiza TAC de la paciente eliminando ruidos y 
artefactos mediante el software 3D Slicer y Meshmixer.  
Posteriormente, se realiza la impresión del biomodelo 
mediante una impresora 3D con tecnología FDM. Se 
realiza la intervención sobre el modelo colocando los 
implantes de prueba y comprobando la estabilidad y las 
zonas donde la fijación de los implantes era segura.  

	
RESULTADOS	Y	
CONCLUSIONES	
El t i empo med io de l a c i rug í a d i sminuyó 
significativamente (de 5h previstas a 3 horas y media), así 
como la exactitud en la colocación de los componentes a 
implantar. Se utilizó un cotilo de metal trabecular con 
cuña superior amplia de soporte y placa de reconstrucción 
pélvica en la parte posterior para la disociación pélvica.  
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