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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento quirlrgico de las coaliciones astragalo-
calcaneas (CAC) es desafiante debido a la variabilidad de presentacion
y ala compleja anatomia de la articulacion subastragalina. El objetivo de
este estudio es describir nuestra experiencia con el uso de la impresion
tridimensional para la planificacion preoperatoria de las CAC. Material
y métodos: Estudiamos prospectivamente a todos los pacientes con
coaliciones astragalo-calcaneas tratados entre enero de 2017 a enero
de 2019. En todos los pacientes a los que se les indicod tratamiento
quirargico se realizaron reconstrucciones tridimensionales a partir de
las imagenes tomograficas utilizando el programa Mimics® 16 Materia-
lise. La planificacion se llevo a cabo con el programa 3-matic® Medical
version 8 Materialise. Posteriormente, se fabricaron biomodelos en PLA
(&cido polilactico) con una impresora de tecnologia FDM (modelado por
deposicion fundida) Ultimaker 3. Los archivos digitales fueron preparados
para la fabricacion con el programa Ultimaker Cura 3.6. Resultados: Se
evaluaron cinco pacientes consecutivos (seis pies). La edad promedio fue
de 13.2 + 1.3 afios. Cinco pies no habian recibido tratamiento quirdrgico
previo y un pie presentaba una reseccion fallida. Los modelos fueron
obtenidos a escala real (proporcion 1:1). La impresion de los biomodelos
permitié determinar exactamente el grado de afectacion de la faceta pos-
terior, el plano de reseccion de la coalicion, la magnitud de la deformidad
del pie y, en caso de ser necesario, planificar las osteotomias para la
realineacion del mismo. En cuatro pies se planifico la reseccion de la
coalicion asociada con realineacion, en un pie la reseccion aislada y en el
restante una revision de la reseccion. No se presentaron complicaciones
postoperatorias. Al Gltimo seguimiento todos los pacientes se encontra-
ban asintomaticos y conformes con el procedimiento realizado. Ningin
paciente requirio cirugias adicionales. Conclusion: La utilizacion de
biomodelos tridimensionales facilita el planeamiento prequirurgico, lo
cual permite trasladar un planeamiento virtual en uno mas tangible.
Potencialmente, una planificacion de mejor calidad podria disminuir

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment of talocalcaneal coalitions (TCC)
is challenging due to the high variability in clinical presentation and
complex anatomy of the subtalar joint. The aim of this study is to
describe our experience with the use of three-dimensional printing
for pre-operative planning of TCCs. Material and methods: We pro-
spectively studied patients with TCC treated between January 2017
to January 2019. Three-dimensional reconstructions were performed
from tomographic images using the Mimics® 16 Materialize program.
Preoperative planning was carried out with the 3-matic® Medical ver-
sion 8 Materialize program. Subsequently, biomodels were manufac-
tured in PLA (polylactic acid) with an FDM technology printer (fused
deposition modeling) Ultimaker 3. The digital files were prepared for
manufacturing with the Ultimaker Cura 3.6 program. Results: Five
consecutive patients (6 feet) were evaluated. Average age was 13.2 +
1.3 years. Five feet had not received prior surgical treatment, and one
foot had a failed previous resection. The models were obtained at real
scale (1:1 ratio). The impression of the biomodels allowed to determine
precisely the involvement of the posterior facet, plane of resection of
the coalition, magnitude of hindfoot deformity and, if necessary, to
plan the osteotomies for realignment. Four feet had resection of the
coalition associated to realignment, one foot had isolated resection,
and one had a revision surgery (coalition resection). At the last follow-
up, all patients were asymptomatic, and satisfied with the procedure.
No patient required additional surgeries. Conclusion: The use of
three-dimensional biomodels facilitates pre-surgical planning, allowing
virtual planning to be translated into a more tangible one. Potentially,
better quality planning could reduce surgery time and allow a more
accurate correction of the deformity. Comparative studies are required
to determine if these hypotheses are correct.
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el tiempo de cirugia y permitiria una correccion mas precisa de la
deformidad. Se requiere de nuevos estudios para determinar si estas
hipétesis son correctas.

Palabras clave: Pie, adolescentes, coalicion astragalo-calcanea,
reseccion, planificacion, biomodelos 3D.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

Las coaliciones tarsales representan una anomalia con-
génita en la cual existe una fusion fibrosa, cartilaginosa
u 6sea entre dos o mas huesos del tarso." La incidencia
estimada en la poblacion es de 1 a 6%; las mas frecuentes
son las localizadas entre el calcdneo-escafoides tarsiano y
astragalo-calcéneo (aproximadamente 90% de los casos
reportados).>* Un alto porcentaje de los pacientes que
presentan esta patologia suelen requerir tratamiento qui-
rargico para aliviar el dolor, mejorar la movilidad o corregir
la deformidad asociada.

El tratamiento quirdrgico de las coaliciones astragalo-
calcdneas (CAC) es desafiante debido a la variabilidad de
la presentacion y la compleja anatomia de la articulacion
subastragalina. Algunos autores proponen la utilizacién
de la tomografia computarizada® o la navegacién intrao-
peratoria®® para guiar la reseccién. De manera reciente, la
utilizacion de impresiones 3D ha sido aplicada en diversas
areas y estd jugando un papel cada vez mas importante en
la planificacién de patologias ortopédicas complejas.”® La
utilizacion de esta tecnologia en patologfas del pie ha sido
reportada por mdltiples autores,'? pero su aplicacién en
coaliciones tarsales ha sido mencionada escasamente.’*

El objetivo de este estudio es describir nuestra expe-
riencia con el uso de la impresién tridimensional para la
planificacion preoperatoria de las CAC.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos prospectivamente a todos los pacientes con
coaliciones astragalo-calcaneas tratados entre enero de
2017 aenero de 2019. Se registraron datos demograficos:
edad, sexo, localizacion del dolor, tratamiento previo,
complicaciones y necesidad de procedimientos adiciona-
les. Las coaliciones astragalo-calcaneas fueron evaluadas
con tomograffa computarizada (TAC), con reconstruccion
3Dy clasificadas, de acuerdo con Rozansky y colegas,® en
cinco tipos: I: lineales, Il: lineal con gancho posterior, lI:
teja, IV: 6sea y V: posterior. La alineacién del retropié se
valoré utilizando el angulo astragalo-calcéneo (AAC).” La
afectacion de la faceta posterior fue estimada para decidir
si la barra era resecable de acuerdo al protocolo utilizado
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en nuestro servicio." En aquellos pacientes que presentaban
una coalicién que afectaba menos de 50% de la faceta pos-
terior se indicé reseccion de la misma. Si el AAC era mayor
a 16 grados se indicé realineacion asociada. Si el paciente
presentaba ademds una supinacion rigida del antepié, se
agregd una osteotomia de la primera cufia.

En todos los pacientes a los que se les indicé tratamiento
quirdrgico se realizaron reconstrucciones tridimensionales a
partir de las imagenes tomogréficas utilizando el programa
Mimics® 16 Materialise. En aquellos casos que requirieron re-
alineacion con osteotomias, la planificacién se llevé a cabo con
el programa 3-matic® Medical versién 8 Materialise. Posterior-
mente, se fabricaron biomodelos en PLA (acido polilactico) con
una impresora de tecnologia FDM (modelado por deposicién
fundida) Ultimaker 3. Los archivos digitales fueron preparados
para la fabricacién con el programa Ultimaker Cura 3.6.

RESULTADOS

Se evaluaron cinco pacientes consecutivos (seis pies). La
edad promedio fue de 13.2 + 1.3 anos. Cinco pies no habian
recibido tratamiento quirdrgico previo y un pie presentaba
una reseccion fallida. Las caracteristicas demograficas de los
pacientes intervenidos se describen en la Tabla 7.

Los modelos fueron obtenidos a escala real (proporcién
1:1). La impresion de los biomodelos permitié determinar
exactamente el grado de afectacion de la faceta posterior,
el plano de reseccion de la coalicion, la magnitud de la
deformidad del pie y, en caso de ser necesario, planificar
las osteotomias para la realineacion del mismo. En cuatro
pies se planificé la reseccién de la coalicién asociada a
realineacion (Figura TA-D), en un pie la reseccion aislada
y en el restante una revisién de la reseccién. No se pre-
sentaron complicaciones postoperatorias. Ningln paciente
requirié cirugfas adicionales. Al Gltimo seguimiento (pro-
medio 13 meses, rango 6-24 meses) todos los pacientes se
encontraban asintomaticos, con mayor movilidad que la
preoperatoria y conformes con el procedimiento realizado.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de las coaliciones astragalo-calca-
neas requiere una planificacién preoperatoria meticulosa
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y una ejecucién muy precisa. Los datos proporcionados
por los estudios prequirtrgicos (radiografias, tomografia
computarizada, resonancia magnética) requieren que el
cirujano desarrolle una imagen mental tridimensional de
la patoanatomia para ser aplicada durante la cirugfa.
Algunos autores han sugerido la utilizacion de TAC
intraoperatoria o0 navegacion para aumentar la precision
de la reseccion. Kemppainen y colaboradores* compara-
ron 26 pies sometidos a resecciones de CAC (12 pies sin
TAC intraoperatoria y 14 pies con TAC intraoperatoria).
De acuerdo con los autores, la calidad de la reseccion fue
superior en el grupo con TAC intraoperatoriay en 21% de
los pies llevé a un cambio en la toma de decisiones que
incluy6 mayor reseccién. Milbrandt® y Noonan?’ descri-
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bieron la aplicacién de navegacion intraoperatoria en dos
reportes de casos. Ambas técnicas presentan desventajas
significativas como un mayor costo, la necesidad de tec-
nologia no disponible en centros con menores recursos,
mayor tiempo quirtrgico y el marcado incremento de
radiacion.

La impresién 3D ha demostrado ser una herramienta
valiosa en cirugias ortopédicas que implican una anato-
mia compleja como malformaciones congénitas, lesiones
tumorales osteomioarticulares, fracturas de pelvis o periar-
ticulares, patologias de columna, artroplastias de revisién
y secuelas de trauma o infecciones.”'? Los biomodelos
impresos en 3D pueden simplificar este ejercicio mental
y proporcionar una representacion realista, tangible y

Figura 1:

Paciente de 13 afios de edad con
dolor de pie izquierdo y entorsis

de tobillo a repeticion, manejado
inicialmente con tratamiento
conservador. A) Radiografia de frente,
perfil y proyeccion de Saltzman.

B) Tomografia computarizada

en la que se aprecia CAC tipo Il
(lineal con gancho posterior) y
correcta alineacion del retropié. C)
Biomodelo 3D en el que se proyecta
el plano de reseccion de la coalicion
y los margenes de articulacion
subastragalina no afectada por la
coalicion. D) Imagen intraoperatoria
luego de la reseccion y al comprobar
la movilidad con el separador de
laminas.
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Tabla 1: Datos demograficos.

Caso Edad Sexo Lado  Tipobarra®*  Tratamiento previo

1 14 M D i D
(reseccion fallida)

2 12 M I 1% Conservador
3 12 M D 1% Conservador
4 15 M D v No
5 14 F D I No
6 13 M I Conservador

Cirugia realizada Dolor Movilidad

Revision de reseccion CAC e interposi-
cion grasa autologa gliteo

Reseccion CAC e interposicion grasa (-
autoéloga gluteo + osteotomia elongacion
columna externa calcaneo + elongacion
TAyPLC

Reseccion CAC e interposicion grasa ) (+)
autoéloga gluteo + osteotomia elongacion

columna externa calcaneo + elongacion

TAyPLC

Reseccion CAC e interposicion grasa ) (+)
autoéloga gluteo + osteotomia elongacion

columna externa calcaneo + osteotomia

deslizamiento medial calcaneo + osteoto-

mia Cotton + elongacion TAy PLC

Reseccion CAC e interposicion grasa ) (+)
autoéloga gluteo + osteotomia elongacion

columna externa calcaneo + osteotomia

deslizamiento medial calcaneo + osteoto-

mia Cotton + elongacion TA

Reseccion CAC e interposicion grasa () (+)
autéloga gluteo

* Mismo paciente.

M = masculino, F = femenino, D = derecho, | = izquierdo, CAC = coalicion astragalo-calcanea, TA = tendon de Aquiles, PLC = peroneo lateral corto.

De acuerdo con la clasificacion de Rozansky y cols.®

facil de usar. Ademas, las impresoras 3D tienen un costo
cada vez menor, lo cual las convierte en una tecnologia
accesible. Puntualmente, en el pie ha sido utilizada para
la planificacion de fracturas y deformidades complejas.''*
Al analizar la literatura, sélo dos trabajos mencionan la
utilizacién de impresiéon 3D en el tratamiento de coa-
liciones tarsianas. De Wouters y su equipo’ evaluaron
nueve pacientes con edades comprendidas entre los 11
y 21 afos que presentaban coaliciones CE y AC tratados
con reseccion de la coalicién utilizando biomodelos 3D
y guias de corte especificamente disefiadas para cada
paciente. En todos los casos utilizaron aloinjerto de fascia
lata como material de interposicién. A un seguimiento
promedio de 17.9 meses (rango 12 a 37 meses) ningln
paciente presentaba recidiva y se encontraban asintomati-
cos luego de retornar a la actividad. De manera reciente,
Sobrén y sus colegas'® detallaron mas extensamente el
uso de biomodelos y guias de corte en esta patologia,
describiendo algunos aspectos técnicos en coaliciones tipo
[ll'y IV, que son aquellas que presentan mayor dificultad
durante la reseccién. En nuestra serie no utilizamos guias
de corte. Creemos que estas guias son de gran utilidad
para aumentar la precisién en la correccion de secuelas
o deformidades complejas de los miembros. Sin embar-
go, para la reseccién de una coalicién, consideramos
que no tendrian el mismo beneficio, ya que el plano
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de la reseccion puede ser determinado preoperatoria e
intraoperatoriamente con el biomodelo. Por otra parte,
requeriria ampliar la incisién para tener el espacio sufi-
ciente para la colocacién de las mismas, lo que implica
una mayor morbilidad.

Este estudio debe ser considerado dentro de sus li-
mitaciones. Si bien los pacientes fueron recolectados de
manera prospectiva, la serie es pequena y el seguimiento
es corto para demostrar resultados funcionales. El estudio
ideal serfa comparar dos cohortes de pacientes con CAC.
No obstante, los beneficios de esta tecnologia son dificiles
de demostrar objetivamente en esta patologia debido a la
gran variabilidad de presentacién en cuanto al grado de
afectacion de la faceta posterior, tipo de coalicion (fibro-
sa, cartilaginosa u ésea), degeneracion de la articulacion
subastragalina y deformidad asociada. Para disminuir esta
subjetividad, estudios a futuro podrian evaluar diferencias
en el tiempo quirdrgico, pérdida de sangre y tiempo de
radioscopia, aunque la muestra necesaria en una patologfa
infrecuente y tan variable excederfa las posibilidades de un
solo centro. A pesar de estas limitaciones, consideramos
que este estudio aporta informacién sobre las ventajas de la
impresién 3D en una aplicacion poco descripta. A medida
que esta tecnologfa evolucione y se vuelva mas accesible,
es probable que se convierta en un componente estandar
de muchos procedimientos ortopédicos.

Rev Mex Ortop Ped 2020; 22(1-3); 11-15
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CONCLUSION

La utilizacién de biomodelos tridimensionales facilita el
planeamiento prequirtrgico, lo cual permite trasladar un
planeamiento virtual en uno més tangible. Potencialmen-
te, una planificacién de mejor calidad podria disminuir el
tiempo de cirugfa y permitirfa una correccién mas precisa
de la deformidad. Se requiere de nuevos estudios para
determinar si estas hipétesis son correctas.
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