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Tratamiento de deformidad severa de la columna
vertebral con modelos de impresion 3D

Treatment of severe spinal deformity with 3D printing models
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RESUMEN. Introduccion: La escoliosis es una de-
formidad compleja que afecta los tres planos del eje de la
columna vertebral. La asociacidn entre patologia neuromus-
cular y la alineacion vertebral fue descrita inicialmente en
1960. La patologia neuromuscular es progresiva y resulta en
anormalidades posturales. Las metas quirdrgicas en pacien-
tes con deformidad neuromuscular engloban la correccion
anatomica para la sedestacion y deambulacion, asi como
mejoria funcional. El estandar de oro de tratamiento es por
via posterior con tornillos transpediculares. La técnica de
«manos libres» ahorra tiempo quirdrgico, disminuye la ra-
diacion al reducir el uso de fluoroscopia. El advenimiento de
la tecnologia de impresion 3D permite estudio preciso del
area anatomica y detalle de la deformidad en sus tres planos.
Este modelo puede ser esterilizado para guia transoperato-
ria. Paciente femenino de 13 afios de edad que desarrolla es-
coliosis neuromuscular toracolumbar secundario a paralisis
cerebral infantil (PCI) espéstica, con instrumentacion previa
T11-L3 de la cual desarrolla curva severa proximal. Finali-
zada la segmentacion del modelo tridimensional se detect6

ABSTRACT. Introduction: Scoliosis is a complex
deformity that affects all three planes of the axis of the
spine. The association between neuromuscular pathology
and vertebral alignment was initially described in 1960.
Neuromuscular pathology is progressive and results in
postural abnormalities. Surgical goals in patients with
neuromuscular deformity include anatomical correction for
sedation and ambulation, as well as functional improvement.
The gold standard of treatment is by posterior approach
with transpedicular screws. The «hands-free» technique
saves surgical time, decreases radiation by reducing the
use of fluoroscopy. The advent of 3D printing technology
allows precise study of the anatomical area and detail of the
deformity in its three planes. This model can be sterilized for
transoperative guidance. A 13-year-old female patient who
develops thoracolumbar neuromuscular scoliosis secondary
to spastic cerebral palsy (CP), with previous instrumentation
T11-L3 of which he develops severe proximal curve. After
the segmentation of the three-dimensional model, pedicle
violation greater than 2 mm towards bilateral medullary
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violacion pedicular mayor a 2 mm hacia canal medular bi-
lateral en los pediculos de L1 y L2 de instrumentacion pre-
via, displasia pedicular y se observaron las caracteristicas
morfoldgicas de los pediculos. La planeacion tridimensional
y el uso de guias quirtrgicas representan una herramienta
para la planeacion quirdrgica, sobre todo en casos severos y
con displasia pedicular. Ayuda como guia quirdrgica para la
colocacion de tornillos transpediculares a manos libres con
posible reduccion de radiacion y tiempo anestésico.

Palabras clave: Escoliosis, cirugia, modelos 3D, pla-
neacion preoperatoria.

Introduccion

La escoliosis es una deformidad compleja que afecta los
tres planos del eje coronal, sagital y axial de la columna
vertebral.! Corresponde a la patologia espinal mas frecuente
y afecta de 1 a 3% de los nifios de los 10 a los 16 afios.?
La asociacion entre patologia neuromuscular y la alinea-
cién vertebral fue descrita inicialmente en 1960 y hasta la
fecha continta controversial.® La patologia neuromuscular
es usualmente progresiva y comdnmente resulta en anorma-
lidades posturales.* Las metas quirtrgicas en pacientes con
deformidad escoli6tica neuromuscular incluyen no sélo la
correccién anatomica, sino mejoria de calidad de vida, con-
diciones de manejo del paciente en términos musculoesque-
Iéticos que incluyen postura para la sedestacion y postural,
mejoria de funcion respiratoria y gastrointestinal, asi como
mejoria del dolor.>® La clasificacion de las deformidades
de la columna secundario a escoliosis ha evolucionado con
base en el tipo y estructuracién de la curva escoliotica, las
clasificaciones morfologicas actuales clasifican la deformi-
dad con base en un modelo bidimensional y da la pauta para
la eleccion de los niveles de fusion en el manejo quirdrgico;

Variacion de entrada pedicular.
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canal was detected in the pedicles of L1 and L2 of previous
instrumentation, pedicle dysplasia and the morphological
characteristics of the pedicles were observed. Three-
dimensional planning and the use of surgical guides
represent a tool for surgical planning, especially in severe
cases and with pedicle dysplasia. It helps as a surgical guide
for the placement of hands-free transpedicular screws with
possible reduction of radiation and anesthetic time.

Keywords: Scoliosis, surgery, 3D models, preoperative
planning.

incluye por primera vez el plano sagital y curvas toracolum-
bares estructuradas simples.®

Esta modificacion, tomando en cuenta la direccion de en-
trada pedicular y el plano sagital, determina el angulo trans-
verso pedicular, el cual confiere menor probabilidad de pe-
netracion del cuerpo vertebral, mayor seguridad, estabilidad
y se estima el incremento de la estabilidad en 20% descrita
con la variante de entrada (Figura 1).’

En la actualidad el estandar de oro de tratamiento para
la escoliosis es un constructo para corregir y estabilizar la
deformidad escoliotica y puede constar de tornillos, gan-
chos, cable, barras y travesafios.® Los tornillos transpedicu-
lares representan el componente de fijacion mas utilizado
en la cirugia de columna, pues otorgan una fijacion estable
para colocar las barras de estabilizacidn. La técnica preferi-
da para la colocacion de tornillos transpediculares es la de
«manos libres», pues ahorra tiempo quirdrgico y disminuye
la radiacion al prescindir del brazo fluoroscépico.?? Sin em-
bargo, esta técnica podria no ser 6ptima cuando se usa en
el tratamiento de deformidades estructurales que alteran la
topologia anatomica normal de la columna, como el caso de
la displasia pedicular, en la cual la relacién corticomedu-
lar del pediculo impide la insercion habitual de los tornillos
transpediculares (Figura 2).:1°

En los casos donde el pediculo presenta grados de dis-
plasia pedicular avanzados tipo C y D el cirujano previa
planificaciéon quirtrgica puede optar por la insercidon yux-
tapedicular del pediculo, esto es con una violacién inten-
cionada de la cortical lateral para la insercion del tornillo
(Figura 3).

Existe tecnologia como los sistemas de navegacién que
permiten la guia digital de la colocacién de tornillos en el
pediculo; sin embargo, este recurso es de alto costo y mu-
chas veces fuera del alcance de grupos econémicos de bajo
desarrollo. El advenimiento de la tecnologia de impresién
3D permite la elaboracion de modelos anatémicos tridimen-
sionales que han sido utilizados como parte de la planeacion
operatoria en columna.t La obtencion de modelos tridimen-
sionales a partir de estudios tomograficos mediante segmen-
tacion de imagenes permite el estudio del area anatémica
de interés y conocer la deformidad en sus tres planos, asi
como la medicidn de los pediculos donde se intenta colo-
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Figura 2:

Grados de displasia
pedicular en relacion
corticomedular.

Grado |

(reemplazar la corteza del pediculo)

Grado 11

(<2 mm de corteza)

Rotura lateral intencionada

de la columna toréacica Rotura lateral no intencional
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car tornillos.™* Este modelo numérico puede ser impreso en
un modelo de polimero que se esteriliza para servir de guia
transoperatoria.**?

Caso clinico

Se presenta un caso de paciente femenino de 13 afios,
con antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer, paréa-
lisis cerebral infantil con hemiplejia espastica derecha. La
paciente desarrollé escoliosis de etiologia neuromuscular
con vértice espacio T12-L1 y que le condiciona dificultad
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Grado 111

(> 2 mm de corteza)

Tornillo bien posicionado

Figura 3:

Tipos de invasion del pediculo.

para la marcha y la movilizacidn. En 2018 es intervenida
fuera de nuestra institucion mediante instrumentacién y ar-
trodesis posterior de L3 a T11. Posterior al evento quirur-
gico evoluciona con disminucién de capacidad de marcha,
marcha agazapada, asi como disminucion de fuerza muscu-
lar en grupo de flexores de cadera. La paciente es derivada
al Servicio de Columna de nuestro hospital donde se reali-
za valoracion y denota progresién de la curva escolidtica a
partir del punto superior de instrumentacion previa, la cual
se clasifica con base en las condiciones de curva en region
toracica T12-T11. La valoracion neurolégica presenta fuer-
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za muscular derecha de L2 hacia distal 2/5 en la escala de
Daniels, reflejos osteotendinosos rotuliano y Aquileo ausen-
te bilateral. La paciente es propuesta para tratamiento qui-
rdrgico consistente en instrumentacion y correccion de la
deformidad escolidtica del nivel T3 al L5 (Figura 4).
Segmentacién tomografica y planeacién preopera-
toria e impresion del modelo: a partir de la tomografia
axial de la paciente, se obtuvo un modelo tridimensional
estereolitografico mediante un software de segmentacion
(IP Scanner) y posteriormente fue importado a un software
de manipulacion y medicion de estereolitografias (Rhino-
ceros 3D), donde se realiz6 el analisis morfoldgico visual
para detectar displasia pedicular y la medicién del didmetro
transversal de cada uno de los pediculos en los niveles de
T3 a Lb5. Posterior al andlisis del modelo virtual se proceso
el archivo estereolitografico para impresion 3D, al cual se

Figura 4:

A) Radiografia con instrumentacion
lumbar previa. Se observa formacion de
curva escolitica en segmento proximal

de la instrumentacién. B) Reconstruccion
tridimensional de tomografia axial
computarizada. Se observan datos de fusion
de la porcién instrumentada.
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le asignaron propiedades de solidez interna parcial de 20%
para evitar un peso excesivo y una resolucion superficial de
0.19 mm para permitir la facil visualizacion de la topologia
(Figura 5). EI material utilizado consistié en un polimero
tipo ABS (Z-ULTRAT, Zortrax). El modelo fue impreso en
dos segmentos, superior e inferior, para facilitar el manejo
en quirofano. Se utilizé una impresora de Ultima generacion
(Zortrax 300). EI modelo es lavado en un detergente enzi-
matico y enviado a quirdfano para su esterilizacion en gas,
oxido de etileno (Figura 6).

Finalizada la segmentacion del modelo tridimensional
virtual de la columna escolidtica, a la inspeccidn visual se
detecto violacion pedicular mayor a 2 mm hacia canal me-
dular bilateral en los pediculos de L1 y L2 producidas en la
instrumentacidon previa. La impresion del modelo 3D tam-
bién mostro la violacion pedicular mencionada, por lo que

Figura 5:

Segmentacion a partir
de tomografia con
reconstruccion 3D. Se
realizan mediciones

y caracteristicas por
nivel vertebral.
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Figura 6:

A) Impresion de segmento L1-L.2
donde se observa invasion de canal
medular. B) Impresion completa de

modelo 3D escala 1:1. C) Modelo

segmentado en parte superior e
inferior y posterior a esterilizacion
para uso transquirdrgico.

Figura 7:

Radiografia simple
compuesta de dos
imagenes que muestra
el resultado post
instrumentacion
donde se aprecia una
correccion de 50%

de la deformidad en
general. La correccion
inicial de 95 grados
se dificulté atn

mas por la fusion
preexistente de los
segmentos lumbares
de la primera cirugia.

se decidi6 imprimir un modelo extra, conteniendo sélo este
segmento de L1y L2, mostrando los tornillos en un color
diferente al del modelo 6seo para corroborar su ubicacion
y grado de violacién. El evento quirdrgico se realiz6 con
monitorizacion con potenciales evocados somatosensoria-
les de miembros toracicos y pélvicos que dieron una lectura
basal con captacion menor de 50% en los niveles L1-L.2 de
predominio derecho, por lo que se realiza el retiro de tor-
nillos transpediculares en niveles de violacionen L1y L2
bilateral en los cuales no se recoloca fijacion pedicular. Se
realiz6 instrumentacién de T3 hacia L5 con técnica a manos
libres siguiendo las mediciones del diametro pedicular y su
orientacion sagital previamente medidas. La guia quirdrgica
tridimensional fue utilizada durante la cirugia para facilitar
la orientacion espacial topografica del cirujano. En los nive-
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les con displasia pedicular en T4 a T5 derechos se decidio
colocar fijacion con alambre Atlas. Para la correccion de las
curvas se realizaron osteotomias de reseccion facetaria par-
cial, tipo 1 en la clasificacion descrita por Schwab (Smith-
Petersen)* de la region concava de la curva desde T9 hacia
T3 derecho y T9-T6 vértice izquierdo. El tiempo quirdrgico
fue de 480 minutos, con sangrado cuantificado en 700 cm?,
tiempo de fluoroscopio de 2.30 minutos. Diez dias después
de la cirugia la paciente evoluciona con mejoria neuroldgica
con fuerza muscular 4/5 y presencia de reflejos rotulianos y
Aquileo disminuidos (Figura 7).

Discusion

Las deformidades escolidticas neuromusculares severas
representan un reto en el tratamiento quirdrgico debido a su
complejidad estructural tridimensional. Es indispensable que
se haga un analisis exhaustivo del caso clinico y se haga la
clasificacion correcta para poder brindar un tratamiento ade-
cuado. En el presente caso, es evidente que la correccion ini-
cial de la escoliosis no fue suficiente y la violacion pedicular
provocada a canal medular probablemente agravo el estado
neuroldgico de la paciente. La deteccion de la violacion de
los pediculos a nivel de L1y L2 bilateral mediante el analisis
tridimensional con la segmentacion y el modelo impreso per-
mitieron decidir sobre el retiro de los tornillos a esos niveles,
con la consecuente mejoria neuroldgica postoperatoria. La
insercion a manos libres de los tornillos transpediculares fue
con mayor seguridad al contar con la orientacion y tamafio
de los pediculos previamente medidos y al tener en su mano
una réplica tridimensional del segmento espinal que estaba
instrumentando y logramos reducir a la mitad el tiempo de
exposicion a radiacion promedio de este tipo de intervencién
en nuestro hospital.

La planeacion tridimensional y el uso de guias quirdr-
gicas tridimensionales representan una nueva herramienta
para decidir el tipo de material y configuracion de la ins-
trumentacion, sobre todo en casos de deformidad como en
la escoliosis severa. Puede ayudar al cirujano a realizar la
colocacion de tornillos transpediculares con la técnica de
manos libres y reducir el tiempo de radiacion y anestesia
durante el acto quirlrgico.
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