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Introduccion

La cirugia de deformidad y secuela presenta la dificultad de establecer el modelo ‘

anatomico de referencia para recuperar la morfologia normal. Aun estableciendo ‘ /
la imagen contralateral especular como referencia, es dificil definir qué tipo de
osteotomia de correccion permite restablecer la morfologia normal de |la mejor
forma posible, que generalmente se acompana de |la vuelta a la funcionalidad

Objetivo

Basandonos en programas de elementos finitos de diseno grafico
tridimensional, pretendemos definir un método que permita definir
matematicamente la zona de osteotomia para la restitucion de la

morfologia normal.

Material y Métodos

llustrandonos en un caso clinico de consolidacién viciosa en pronacion de
una fractura diafisaria de radio se genero un modelo 3D del radio afecto
y del lado sano. Se establecié un modelo de apareamiento virtual de |la
imagen especular del lado sano y del lado afecto para definir el
comportamiento del apex de la deformidad. Se realizd una osteotomia
correctora en el apex de la deformidad y se simulo |a rotacion externa del

segmento proximal .
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| Resultados

El apex de |la deformidad se encontraba en la zona en la que se produjo
inicialmente la fractura y presentaba un comportamiento lineal siendo el
punto culmen el apex (R squared 0,56, p = 0,00234) con una distancia de
discrepancia maxima de 6 mm. La deformidad no afecto al plano
\ anteroposterior. Tras la osteotomia propuesta por el modelo
. tridimensional la distancia maxima de discrepancia fue de 1 mm en
"y cualquiera de los planos del espacio. La planificacion se llevo a cabo en el

— 2 paciente real de forma satisfactoria.

Conclusion

La planificacién 3D basada en modelos de elementos finitos es una herramienta
de utilidad para la planificacion de las osteotomias en la cirugia de correccion de
deformidad, que ademas permite valorar el efecto clinico de |la osteotomia de
forma virtual, con gran correlacion clinica. De esta forma, es posible realizar
simulaciones varias hasta conseguir la osteotomia que permita la mejor
restitucion anatomica utilizando el lado sano como referencia.
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