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INTRODUCCION

Las reconstrucciones del angulo posterolateral de la rodilla (APL), en la gran mayoria de casos, se realizan con reconstrucciones concomitantes de
los ligamentos cruzados y se presentan dificultades por el riesgo en la coalescencia de los tuneles 6seos en ambos condilos femorales. Algunos
autores han definido la angulacién adecuada de estos tuneles para evitar este efecto, aunque en la practica clinica resulta imposible
reproducirlos con exactitud *. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la reproductibilidad de una planificacion preoperatoria de los tuneles
0seos mediante el uso de guias preconformadas con impresiéon 3D”

CASO CLINICO

Varon de 36 anos con luxacion de rodilla derecha debido a un accidente de motocicleta. Los estudios de imagen (radiologia simple, forzada vy
resonancia magnética) confirmaron una lesion combinada de ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP) y angulo
posterolateral tipo Il de la clasificacion de Fanelli?.

MATERIAL Y METODOS: CREACION DE LA GUIA 3D

A través de un TAC se realizdo segmentacion mediante software especifico para
obtener la reproduccion 3D exacta de la rodilla del paciente.

En el software se localizaron anatdmicamente los origenes e inserciones del
ligamento colateral lateral (LCL) y del tendon del popliteo (TP) para realizar una
reconstruccion anatomica de los estabilizadores del APL y se planificaron los
tuneles para las plastias para reproducir la técnica de reconstruccion anatomica

descrita por LaPrade y cols® y reproduciendo los angulos y trayectoria de
seguridad descritos por Gelber y cols? (Figu ra 1)_ Figura 1. A) Guia 3D sobre el software. B) Guia 3D sobre modelo anatomico

 El tunel del TP se realizd6 a 302 de desviacion axial y
coronal.

 Eltdnel del LCL se realizé a 302 en el plano axial y 02 en
el plano coronal*( Figura 2).

RESULTADOS

Una vez impresas las guias y sobre el modelo anatomico
de la rodilla, se colocaron las AK y se realizé un TAC.

Se extrajeron las imagenes y se superpusieron las AK
colocadas a través de la guia 3D ( color azul en la Figura 3)
sobre las direcciones de las guias planificadas
preoperatoriamente en el software (color verde en la
Figura 3) y de este modo se verifico la correcta angulacion
de las guias.

Figura 2. A) Tunel del TP y del LCL en el plano axial B) Tunel del TPy del LCL en el plano coronal

CONCLUSIONES

La planificacion preoperatoria con software e
impresion 3D permite definir la angulacion exacta
de los tuneles y reproducir con precision la
orientacion de los tuneles previamente planificada.

Figura 3. Superposicion de las AK (azul) sobre las direcciones de las quias planificadas en el software (verde)
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