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OBJETIVOS

Conocer nuevas tecnologias a nuestro alcance para planificacion y asistencia intraoperatoria en traumatologia y ortopedia.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 10 anos con pies planos valgos rigidos y limitacion a la movilidad de retropié es diagnosticada de doble coalicion tarsal bilateral:,

calcaneo-escafoidea fibrosa bilateral y subastragalina, derecha 0sea e izquierda fibrosa.

ESQ CARGA

Radiografia donde se observa en la proyeccion lateral el Signo de la “C” indicativo de coalicion subastragalina (Al derecha; A2 izquierda)
TAC donde se observa la coalicion subastragalina bilateral: B1) cortes coronales coalicion 6sea derecha; B2) cortes coronales coalicion fibrosa izquierda

TAC donde se observa la coalicion calcaneo-escafoidea bilateral: C1) derecha; C2) izquierda

RESULTADOS

Tras el fracaso del tratamiento conservador se decidio cirugia del pie izquierdo, de forma convencional con buena evolucion de |a

paciente Y

gran

mejoria clinica.

Posteriormente se realizé la misma intervencion en el pie derecho usando la impresién 3D como ayuda pre e intraoperatoria. Obteniendo
una mejor comunicacion entre los cirujanos al realizar la planificacion prequirurgica sobre la réplica, detectando posibles complicaciones
vy marcando las pautas a seguir. Durante la intervencion se utilizo la réplica para orientar la reseccion 0sea, evitando asi la lesion de tejido

sano 0 la reseccion incompleta de la

union,

disminuyendo el tiempo de escopia.

La paaente presento buena evolucion postoperatoria, con mejoria de la clinica y de la movilidad del pie.

Uso de replica en 3D de la coalicion subastragalina y guia de corte de la misma.

Ante un adolescente con pie plano rigido doloroso y limitacion de
movilidad en medio y retropié debemos sospechar una coalicion
tarsal.

En la radiografia lateral y principalmente oblicua podemos
observar el signo de “nariz de oso hormiguero” tipica de la
calcaneo-escafoidea, observando el proceso anterior del calcaneo
alargado y el signo de la “C” tipica de la astragalo-calcanea debido
al puente 0Seo en sustentaculo tali.
Es recomendable |la realizacion de TAC o RMN para confirmar el
diagnostico, definir el tipo de coalicion, tamafo, localizacion, etc.
v para descartar otras coaliciones que no se observan en la

radiografia simple.
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Uso de replica en 3D de la coalicion calcaneo-escafoidea y orientacion de las osteotomias de reseccion

CONCLUSIONES

En los ultimos anos, la impresion 3D se esta usando como
herramienta de gran utilidad en la Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, al reproducir fielmente |la morfologia 6sea de una
fractura o patologia, permitiendo una mejor orientacion,
planificacion, premodelado de implantes durante la cirugia, etc.
Nos permite tener visualizacion directa de la patologia a la que
nos enfrentamos, evitando complicaciones como la lesion de
tejido sano o la reseccion incompleta del mismo, asi como una
mejor comunicacion entre los cirujanos durante la intervencion,
proporcionando una mayor seguridad, disminuyendo del uso de la
escopia intraoperatoria y tiempo quirurgico.
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