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RESUMEN

La planificacién prequirdrgica es de suma importancia tanto para mejorar el resultado global de los procedimientos, como para reducir
los tiempos quirudrgicos, minimizando las complicaciones intra y postquirurgicas. Cuando abordamos fracturas en dreas complejas y/o
poco frecuentes el trabajo multidisciplinario y los recursos tecnolégicos de imagen e impresion de modelos tridimensionales, se
constituyen como herramientas de gran valor.El objetivo de este trabajo es mostrar con un caso clinico, cémo el trabajo sobre un modelo
tridimensional impreso (a partir de estudios de imagen) nos permite desarrollar un plan de trabajo organizado, que busca optimizar el
tiempo quirurgico, anticipandonos a posibles complicaciones, lo que redunda en mejores resultados y calidad de vida para el paciente.
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USE OF A TRIDIMENSIONAL PRINTED MODEL FOR SURGICAL PLANNING

SUMMARY

Presurgical planning is vital both to improve the overall outcome of the procedure and to reduce surgical time, minimizing intra and
postoperative complications. When approaching fractures in uncommon or infrequent areas, interdisciplinary work and technological
image and 3D printing resources become great value tools. The goal of this work is to show, with a clinical case, how working on a 3D
printed model allow us to develop an organized workplan, that looks for time optimization, anticipating possible complications, which

results in better outcomes and life quality for the patient.
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El paciente es un canino macho, entero, caniche toy de
10 afios, condicidon corporal 3 de 5, mordido por un
congénere. A la inspeccion general se observa estado del
sensorio alerta, conexion con el medio, disnea leve
(compensada por respiracion orofaringea). A la
inspeccidn particular se encuentra enfisema subcutaneo
en la region frontal y una herida perforante en piel
menor a 3mm de didmetro. A la palpacion presion de la
zona afectada presenta dolor leve y se percibe una

depresion en el plano nasal, compatible con fractura de
hueso nasal y maxilar.

Se realizaron radiografias de craneo en incidencia latero
lateral y dorso ventral donde se observé una fractura
transversa de ambos huesos nasales, fractura de hueso
maxilar izquierdo con desplazamiento de los fragmentos
(nasales y maxilar izquierdo) hacia ventral invadiendo la
cavidad nasal, y una linea de fisura que incluye el hueso


mailto:nicobertero88@gmail.com

incisivo en linea media ventral extendiéndose por
ventral hasta el maxilar izquierdo, caudal al canino.

Valorado el paciente y las radiografias se solicita una
tomografia axial computarizada, un estudio de imagen
mas sensible que nos permite realizar una
reconstruccién tridimensional del paciente (Figura 1) y
posteriormente la impresién de un modelo 3D, sobre el
cual planificamos la estrategia quirdrgica, buscando
reducir el margen de error y tiempos quirurgicos?.

Sobre el modelo 3D impreso se realizd medicidon de
fragmentos Odseos, elevacion de los mismos vy
reconstrucciéon anatémica del plano nasal. Luego se
midid, cortd y molded la malla de titanio que se utilizd
como método de fijacion. Una vez presentada sobre el
modelo y comprobado el correcto acople, se definieron
los sitios de perforacidon para colocar los tornillos de
fijacion, registrando el orden de colocacién de los
mismos para reproducirlo en el acto quirdrgico (Figura
2).

Este proceso de planificacion llevd un tiempo
aproximado de 5 horas al final del cual se contaba con
dos estrategias quirurgicas (Plan Ay B).

Se comenzd el procedimiento mediante un abordaje
dorsal con una incisién en piel de caudal a craneal sobre
la linea media del plano nasall. Se continud con diéresis
roma del tejido subcutaneo hasta ubicar los musculos
elevadores nasolabiales3 (con cierta atrofia), los cuales
fueron incididos sobre el rafe medio y elevados con
suavidad, llegando a la zona de la fractura, ya con algo
de tejido fibroso desarrollado.

Se liberaron los fragmentos dseos del tejido fibroso y se
elevaron para reconstruir el plano nasal. Una vez
restablecida la anatomia se decidié optar por el Plan A.

Se presentd la malla premoldeada, la cual tuvo un
correcto acople a la superficie anatdmica y se
comenzaron a realizar las perforaciones para los tornillos
en el orden prestablecido durante la planificacion. Al
encontrar estable la zona de fractura, se decidié hacer
una leve modificacidn del plan y no fijar los fragmentos
maxilares, los cuales, al ser muy pequefios, podian ser
dafiados con facilidad.

Se fijo la malla con tornillos. Se comprobé la estabilidad
de la osteosintesis y se realizé un lavaje del campo
quirurgico con solucién de cloruro de sodio al 0,9%.
Luego del mismo se procedié a la sintesis por planos
(Figura 3). Finalizada la intervencidn se realizaron
radiografias postquirdrgicas inmediatas (Figura 4).

Para la osteosintesis se utilizé una malla de titanio de
0,6mm de espesor y tornillos de titanio autorroscantes
corticales 1.5 mm.

Como se indicé en la introduccién, la planificacidn
prequirdrgica es de vital importancia en cualquier tipo de
intervencién. Sumado a esto, la posibilidad de utilizar

técnicas de imagen avanzadas e impresiéon 3D en
ortopedia y traumatologia, nos permite disminuir
considerablemente los tiempos anestésico-quirurgicos y
minimizar las complicaciones asociadas que se puedan
presentar en el intra y postquirudrgico, aumentando las
posibilidades de éxito y mejorando la calidad de vida de
los pacientes.

Figura 1. Reconstruccion tridimensional de la tomografia axial
computarizada.



Figura 2. Planificacién prequirurgica finalizada.

Figura 3. Fotografias intraquirdrgicas previa y posterior a la
colocacién del implante.

Figura 4. Radiografias postquirdrgicas inmediatas.
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