IMPRESION 3D EN LA PLANIFICACION PREOPERATORIA DE
PSEUDOARTROSIS.
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EF: - Fractura distal de peroné conminuta
grado |l de Gustilo.

- Fractura distal de tibia, gran conminucion
extraarticular.

- Fracturas multiples en antepié y retropié

- Amputacion de los 3 primeros dedos.

TRATAMIENTO:
Fijador externo + remodelado de munones.

La impresion 3D es una herramienta accesible. Puede resultar util en la
planificacion preoperatoria de defectos 6seos complejos.
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Dolor + Parametros analiticos normales.

TAC Ausencia de consolidacion
Defecto 0seo en tibia distal

6,8 x3,3x1,8cm.

TRATAMIENTO DEFINITIVO:

- Injerto autdlogo de cresta iliaca usando la
impresion 3D como plantilla y rellenando el
defecto 6seo.

- Osteosintesis con dos tornillos de cortical.

s Modelo de i |mpre5|on 3D de tibia+ defecto 6seo |
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EVOLUCION POST 22 CIRUGIA:
6 MESES

Sin dolor.
- Deambulacion sin muletas.

CONCLUSION: 1P planificacion

mediante impresion 3D permite
la extraccion del injerto 6seo
especifico para cubrir el defecto,
mejorando la reconstruccion y
reduciendo el tiempo quirurgico.
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