USO DE PLACAS PRECONFORMADAS A PARTIR DE MODELOS TRIDIMENSIONALES PARA EL
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OBJETIVOS

La osteogénesis imperfecta es una enfermedad genética que incrementa la fragilidad Osea, ocasionando multiples fracturas como
consecuencia de traumatismos a menudo de baja energia. En pacientes pediatricos, el enclavado elastico constituye el tratamiento de
eleccion para fracturas diafisarias de huesos largos, de acuerdo a las caracteristicas del hueso en desarrollo y a los cambios anatomicos
derivados de la osteogénesis imperfecta. Sin embargo, su tratamiento se convierte en un reto en pacientes adultos, debido a los antecedentes
de fracturas, la deformidad Osea progresiva y el elevado riesgo de pseudoartrosis.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 39 anos con osteogénesis imperfecta que presentd pseudoartrosis de fractura de diafisis femoral (Fig. 3) siete meses después de
la cirugia mediante abordaje minimamente invasivo y fijacion interna con placa de titanio (Fig. 2). Para la planificacién del tratamiento
quirurgico de la pseudoartrosis, se imprimio un modelo tridimensional (3D) de la lesion de acuerdo al cual se preconformoé una placa LCP de
titanio de 3.5mm disenada para fracturas humerales (Fig. 4). Durante la cirugia se realizo reduccion abierta, excision del foco de
pseudoartrosis, osteotomia transversa minima preservando la longitud 6sea vy fijacion interna a compresion con dicha placa LCP previamente

preconformada (Fig. 5).

Fig. 1 Fractura diafisaria fémur. | | Fig. 2. Control postquirurgico cirugia inicial. Fig. 3. TC 7 meses post-cirugia: pseudoartrosis.

RESULTADOS
La paciente presento evolucion favorable, siendo dada de alta 48 horas después sin presentar complicaciones, permitiendo movilidad libre e
iniciando |la carga progresiva tras 8 semanas. Durante el seguimiento, se observo adecuada consolidacion y preservacion de la longitud y el eje
del miembro (Fig. 6), restableciendo |la deambulacion sin dolor.

Fig. 4. Placa preconformada segun modelo 3D. Fig. 5. Control postquirurgico 22 cirugia. Fig. 6. Control 6 meses post-1Q.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las fracturas de huesos largos en pacientes con osteogénesis imperfecta constituye un reto dificil debido a las severas
deformidades 6seas y el elevado riesgo de pseudoartrosis. Actualmente, no hay consenso en la bibliografia sobre el tratamiento de eleccion
de estas fracturas cuando presentan pseudoartrosis. Debido a las complejas deformidades anatomicas, el uso de modelos 3D para la
obtencion de placas preconformadas que puedan emplearse en la cirugia definitiva puede constituir una valiosa herramienta para mejorar el
pronostico de estos pacientes.
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