PLANIFICACION PREOPERATORIA EN UN CASO DE OSTEOMIELITIS DE
HOMBRO: UTILIZACION DE SOFTWARE E IMPRESION EN 3D
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Introduccion: La planificacion preoperatoria es
importante para minimizar complicaciones. Para ello
pueden utilizarse desde radiografias simples,
tomografias computarizadas (TC) hasta el software
gue permite reconstrucciones con impresiones en
tres dimensiones y que reproducen los elementos
0seos en estudio. De esta forma, también se puede
utilizar esta planificacion para conocer defectos
0seos y como abordar el problema.

OBIJETIVO: Planificar el abordaje y la eleccion del
implante en una cirugia compleja de hombro
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Material y métodos: Paciente de 63 anos que sufre
una osteomielitis secundaria a osteosintesis con
placa de hombro. Se coloca un espaciador de
cemento tras realizar osteotomia amplia de la zona
infectada. Tras realizar el tratamiento antibidtico
correspondiente y comprobar la viabilidad de un
rescate protésico, se realiza una planificacion
preoperatoria para implantar una proétesis total
invertida.

El paciente es sometido a dos TCs, una del lado sano
y otra del afectado. Se realiza segmentacion
mediante software especifico y se reproduce el
defecto proximal a partir de reconstrucciones 3D
obtenidas utilizando la imagen especular del lado
sano y sobreponiendo uno sobre otro. A traveées de
éste se toman una serie de mediciones. El defecto
de la cabeza y la metafisis, medido con el software y
comprobado con la impresion en 3D, es de 9
centimetros (cm) en el eje craneo-caudal. De la
linea horizontal trazada del centro de la glena hasta
el defecto se miden 6 cm, por lo que el componente
humeral de la protesis invertida estandard de 12,5
cm seria posible de implantar.

Resultados: Una vez liberado el tejido cicatricial,
tomadas muestras y retirado el espaciador, se
comprueba el componente humeral estandard con
diametro de 10 milimetros (mm) de forma
satisfactoria. Se implanta definitivamente el
componente de 10mm con un buen press-fit sin
utilizar cemento ni bloqueo distal. Implantacion de
metaglena y glenosfera segun técnica habitual. Se
consigue una estabilidad correcta con un
polietileno de 9mm.

Conclusiones: La planificacion preoperatoria con software e impresion 3D en
este caso complejo ha sido de gran utilidad para la preparacion del material
protésico y del desarrollo posterior de la cirugia

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




