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Introduccion
La impresion 3D es una tecnologia en auge que se esta abriendo camino en el campo de la

Cirugia Ortopédica y Traumatologia por su importante papel en la planificacion quirurgica,
creacion de guias o disefios a medida adaptado a cada paciente.

ODbjetivos

Creacion mediante impresion 3D de dos modelos a tamano real de una fractura bilateral de
calcaneo para planificacion prequirdrgica y su uso intraoperatorio.

Material y metodologia
Varon de 69 anos trasladado a nuestro centro tras caida accidental desde una escalera, con

dolor y tumefaccion de ambos talones. En la radiografia simple se diagnostica de fractura
conminuta bilateral de ambos calcaneos. Se amplia el estudio con TAC que demuestra un
Importante desplazamiento y afectacion de ambas articulaciones subtalares.

Utilizando el formato DICOM procedente del TAC, se llevo a cabo el sementado de la Fractura calcaneo derecho
Imagen a traves del programa Horos v2.4.0. El proceso de edicion del modelo se realizé
con el programa Meshmixer 3.2. De esta manera se obtuvo un archivo final STL que se
procedio a laminar con el programa Cura 3.1.0. Finalmente se genera un archivo .gcode que
es reconocido por la impresora 3D Witbox 2 de nuestro propio servicio hospitalario de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. La impresion de cada modelo de calcaneo por

separado durd 5 horas.
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Resultados
Los modelos 3D a tamafo real de la fractura bilateral de calcaneo dieron la oportunidad a los cirujanos de tener una exposicion real

al patron de la fractura asi como una mejor visualizacion del conjunto previo a la cirugia, permitiendo una optima planificacion de
la intervencion. Los modelos fueron usados para la medicion de los tornillos, eleccion de la placa que mejor adaptaba asi como
moldeado de la misma, asesoramiento intraoperatorio del patron de las fracturas y eleccion del abordaje quirargico.

En nuestro paciente, la evolucion intraoperatoria y postoperatoria transcurrio sin incidencias.

Conclusiones
Las impresoras 3D domeésticas usadas en los propios servicios de traumatologia permiten a los cirujanos obtener de manera

relativamente sencilla modelos reales utiles en la planificacion prequirurgica, reduciendose asi el tiempo quirdrgico y evitando
errores técnicos. Sin embargo, consideramos gue es necesaria formacion especifica en esta tecnologia para poder llevarlo a cabo.
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