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Objetivos

Resaltar la utilidad de las guias de corte personalizadas mediante instrumentaciéon especifica del paciente (PSI) impresa en
3D para tacilitar la cirugia protésica de rodilla en casos complejos debido a alteraciones anatémicas previas.

Material y metodologia

Varén de 49 anos con antecedente de politraumatismo en 1996 que presentd fractura abierta de tibia y peroné derechos
tratada con fijador externo que es seguido en nuestras consultas por presentar gonalgia derecha de larga evolucion.

A la exploracién presenta una severa deformidad en varo y recurvatum en la rodilla derecha, un balance articular de 0-100°
y multiples cicatrices de injertos y colgajo de gemelo. Mediante radiogratia simple y telemetria se observa gonartrosis
severa de rodilla derecha. (Figura 1)

Tras agotar tratamiento conservador se decide tratamiento quirdrgico para colocacién de proétesis total de rodilla.

Debido a la complejidad del caso se completa el estudio mediante RM para descartar osteomielitis y TAC para planificacion
de plantillas PSI.

Mediante el empleo de TAC se obtiene un modelo 3D preoperatorio de fémur distal y tibia proximal de la rodilla del
paciente. También, las guias de corte a medida y el plan preoperatorio mediante |la simulacion de resecciones dseas
precisas y tamano de los implantes. (Figura 2)

Se interviene quirdrgicamente implantando protesis de rodilla mediante PSI impresa en 3D, sin incidencias y con un tiempo
quirurgico similar a una prdtesis estandar. (Figura 3)
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Resultados

En el postoperatorio el paciente presenta una evolucidn favorable, realizando protocolo habitual de
recuperacion rapida de proétesis de rodilla.

Durante el seguimiento presenta buena evolucién clinica y radiolégica, con un buen rango de
movilidad, buen eje y sin dolor en rodilla. (Figura 4)
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