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REPORTE DE CASO

Planificacion e impresion en 3D en
reconstruccion facial por fractura multiple de
alta complejidad en un paciente pediatrico: a
proposito, un caso

Alfredo Broggi-Angulo’, Edgar Salas-Moscoso’, Jesus Abel Macarlupu-Atarama’,
Alfredo Giovanni Broggi-Ruiz?

!''Unidad de Atencion Integral Especializada. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima, Peru
2Universidad San Martin de Porres, Lima, Pert

RESUMEN

Presentamos el caso clinico de un paciente de 16 aflos con multiples fracturas en el macizo facial
secundaria a una agresion fisica por terceros, por lo que, se le realiz6 una reconstruccion facial previa
planificacion e impresion en 3D. El objetivo de este reporte de caso, es resaltar la importancia del uso de
tecnologias como la impresion en 3D en la reconstrucciéon de cara por un trauma panfacial en un paciente
pedidtrico. La impresion en 3D facilita la reproduccién de modelos personalizados en tamafio anatémico
diseniados en un software desde imagenes de un estudio tomografico, pues los ultimos estudios fortalecen
el beneficio que trae consigo el uso de la impresion en 3D para un buen plan de trabajo preoperatorio y
alcanzar los objetivos post operatorios en el paciente.

Palabras clave: Accidentes de Transito; Fracturas Oseas; Impresién Tridimensional (Fuente: DeCS)

Planning and 3D printing in facial
reconstruction due to a highly complex
multiple fracture in a pediatric patient: a case
report

ABSTRACT

We present a clinical case of a 16-year-old patient with multiple facial fractures as a result of a third-
party physical attack, for which he underwent facial reconstruction after planning and 3D printing. This
case report aims to highlight the importance of using technologies such as 3D printing to reconstruct
the face following panfacial trauma in a pediatric patient. 3D printing facilitates the reproduction of
anatomically sized custom models designed in software from images of a tomographic study, as recent
studies reinforce the benefits of using 3D printing for good preoperative planning and achieving the
patient's postoperative goals.

Keywords: Accidents, Traffic; Fractures, Bone, Printing, Three-Dimensional (Source: MeSH)

INTRODUCCION

Las lesiones de origen traumatico por caidas o accidentes de transito son las mas frecuentes en
producir un trauma maxilofacial de alta complejidad en la poblacién pediatrica (15%) (1-3),
lesionando huesos, estructuras dentoalveolares, vasculares y nerviosas (4). Ademds, pueden
ocasionar alteraciones funcionales y estéticas que podrian conllevar a una morbilidad hasta la
mortalidad del paciente. A los pacientes pediatricos que sufren un trauma maxilofacial, se les
debe realizar un estudio exhaustivo desde un examen fisico minucioso hasta una tomografia
con reconstruccion en 3D, e incluso la planificacion quirtrgica virtual e impresiéon 3D en casos
de fracturas faciales complejas. Después de haber realizado la planificacién prequirurgica (5)
se realiza la reconstruccion del macizo facial, siendo este un acto quirtrgico que involucra la
reduccién cruenta mds la osteosintesis con placas, mallas y tornillos de titanio que han sido
previamente dobladas en un modelo impreso.
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En la actualidad, el desarrollo de la tecnologia 3D ha permitido crear modelos que replican la anatomia a una escala real con
los defectos del trauma maxilofacial, esto a partir de imagenes de tomografia que son procesadas en un software. El uso de estos
recursos ha contribuido a la planificacién preoperatoria y al entrenamiento del cirujano. Ademas, a la reduccion de los tiempos
quirtrgicos anestésicos con precision de los resultados (6,7).

El doblado del material de osteosintesis como las placas y mallas de titanio se hace manualmente, el realizar este proceso durante
la cirugia demanda tiempo (8) y presenta un grado significativo de dificultad, en algunas ocasiones sin lograrse el moldeado
exacto deseado. Por ende, el uso de un modelo anatémico impreso en 3D ayudaria a mejorar la precision (9) de las placas
moldeadas a los trazos de fractura evitando, durante la cirugia, la tarea de moldear las placas en las fracturas complejas, lo que
reduciria el tiempo quirtrgico con una menor manipulacion de los tejidos blandos. Ademas, disminucién del riesgo de infeccion
de herida operatoria conllevando a una reduccion de la estancia hospitalaria y de la morbilidad (10,11) obteniendo resultados
optimos y previsibles de la reconstruccion facial, beneficios que se vieron reflejados en el paciente del presente reporte.

La utilidad de la impresién en 3D se ha ampliado en diferentes especialidades médicas, convirtiéndose en una herramienta
potencial para el diagndstico y planificacion del tratamiento de patologias que involucren estructuras dseas, ya sea de indole
traumatica, tumoral (12) o congénita (13). En ese sentido, se enfatiza el involucramiento del cirujano con estas tecnologias de
vanguardia, es por tal que el objetivo de este reporte es resaltar la importancia de la utilidad de la impresién 3D en el proceso de
reconstruccion facial por fractura maltiple de alta complejidad en un paciente pediatrico.

CASO CLINICO

Paciente varén de 16 afios, sin antecedentes de importancia, procedente de Chimbote - Perti quién sufrié agresion por terceros
presentando traumatismo panfacial de alta complejidad, por lo que fue referido a un hospital especializado de alta complejidad
en Lima e ingresa a la unidad de cuidados intensivos para manejo de soporte ventilatorio y hemodindmico. Al examen fisico,
el paciente se encontraba despierto, obedecia drdenes, intubado, presentaba una herida lacerante en la region frontal y nasal, y
edema panfacial. Se palparon zonas escalonadas en los 3 tercios faciales, equimosis palpebral bilateral, y epistaxis. Ademas, el
paciente mostrd vision y movimientos oculares conservados.

Para su evaluacion, se realizaron estudios de imdagenes avanzadas, incluyendo una tomografia espiral multicorte con contraste
y una reconstruccion en 3D del macizo facial (Figura 1A). Estos examenes revelaron la presencia de un hematoma en la region
frontal, por lo cual el equipo de neurocirugia recomendé mantener al paciente bajo observacion. Ademas, los estudios de imagen
mostraron maltiples trazos de fracturas en diversas estructuras del macizo facial, afectando los huesos frontal, cigomatico, maxilar
superior, huesos propios nasales y mandibula. Debido a la complejidad y extensiéon de estas fracturas, el caso fue evaluado por
especialistas en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial.

Debido a estos hallazgos, el equipo quirtrgico decidié realizar la planificacién e impresién en 3D de modelo personalizado
(Figura 1B) para la reconstruccion facial por fractura multiple de alta complejidad. Para tener un manejo de la via aérea, de la
oclusién y acceso a todas las fracturas se realizo la intubacién endotraqueal por via submentoniana y uso del modelo impreso
durante el acto operatorio (Figura 1C).

Figura 1. A. Reconstruccion en 3D de tomografia de macizo facial. B. Modelo personalizado impreso en 3D.
C. Utilidad de la impresién 3D durante la cirugia.
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La operacion, que duré aproximadamente 2 horas, comenzé con un enfoque en la herida frontal (Figura 2D) para tratar
una fractura conminuta y compleja en la region nasofrontal. Se usé una malla premoldeada de titanio sistema 1.0, adaptada
especificamente al defecto (Figura 2E). Ademas, se realizaron abordajes tipo Caldwell-Luc bilateral y en el vestibulo inferior
para la reduccién y fijacion del maxilar superior bilateral (Figura 3 F-H) y de la mandibula (Figura 4). Para la reconstruccién, se
emplearon placas premoldeadas y tornillos de titanio de sistema 1.5 y 2.0 mm, colocados en los pilares y contrafuertes afectados
por las fracturas con el objetivo de la funcion y simetria del macizo facial.

El paciente fue dado de alta después de 5 dias, con un seguimiento postoperatorio que incluy6 una tomografia espiral multicorte
del macizo facial (Figura 5). Actualmente, el paciente se ha reintegrado a sus actividades cotidianas sin complicaciones. Tres
meses después de la cirugia, se realizé una impresion 3D de modelos personalizados que mostraban el antes y el después de la
intervencion, destacando los resultados exitosos y efectivos de la reconstruccion facial (Figura 6).

Figura 2. Tercio superior facial D. Abordaje de herida frontal. E. Colocacion de malla y
tornillos de titanio en fractura multiple de regién naso frontal.

Figura 3. Tercio medio facial F. Colocacion de placa y tornillos de titanio sistema 1.5 en fractura pilar
externo izquierdo. G. Colocacién de placa y tornillos de titanio sistema 1.5 en fractura de
sinfisis maxilar superior. H. Colocacién de placa y tornillos de titanio sistema 1.5 en fractura
de pilar externo derecho.
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Figura 4. Tercio inferior facial: placas y tornillos de
titanio sistema 2.0 en fractura multiple
parasinfisaria de hueso maxilar inferior.

Figura 5. Control post operatorio de reconstruccion
en 3D de tomografia de macizo facial.

Figura 6. Comparacion de los modelos personalizados en impresos en 3D
del antes y después de la cirugia.

DISCUSION

Los traumatismos faciales son mas frecuentes en el grupo de
adolescentes tal como se menciona en el estudio de Gordillo
et al. (14) a diferencia de la poblacion pedidtrica que es
menor, pero con una mayor frecuencia de relacionarse con
traumatismo craneal en los niflos. Las causas mds frecuentes
de estos traumatismos complejos maxilofaciales son por
caidas o accidentes de transito (3), a diferencia de nuestro
paciente que fue por agresion de terceros.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2023.vIn2.67

Estos traumatismos faciales complejos requieren un manejo
en conjunto y especializado para lograr los objetivos de la
reconstruccién. El desarrollo de nuevas técnicas durante
los ultimos afios ha permitido mejorar considerablemente
y obtener mejores resultados, disminuyendo el tiempo
quirurgico, ademas de la reducciéon de la morbilidad
relacionada al riesgo infeccioso con una disminucién de
estancia hospitalaria, motivos para costo beneficio que se
vieron reflejados en nuestro paciente (6,7).
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La introduccion de la impresion en 3D ha marcado un hito en
el desarrollo de la cirugia que ha trascendido en el diagndstico
y tratamiento de las reconstrucciones maxilofaciales, logrando
recuperar la funcionalidad y armonizacién de la cara en
patologias como traumatismos faciales, tumores o disostosis
maxilofaciales que requieren una cirugia ortognatica (15).

En la literatura se registra el uso de la impresién en 3D
relacionados de la cirugia reconstructiva por fracturas,
malformaciones y otros (16). Sin embargo, debido a la falta
de estudios controlados no estd clara la contribucién para
la cirugia por lesiones postraumiticas (17), por lo que es
importante valorar el uso de esta herramienta visual y tactil
en las patologias que involucren el macizo facial. Utilizar estas
nuevas herramientas, permite planificar e interactuar con un
modelo que refleja la anatomia y los defectos ocasionados por
el trauma (18). Ademds, en este caso se realiz6 el moldeado
del material de osteosintesis como las placas y mallas de
titanio que se hicieron manualmente, haciendo uso del
modelo impreso en 3D facilitando la precision de las placas
moldeadas a los trazos de fractura, evitando durante la cirugia
la tarea de moldear las placas en las fracturas inestables, asi
disminuyendo el tiempo quirurgico y obteniendo resultados
optimos de la reconstruccion facial, tal como lo menciona
Kuehle et al. (19).

Segun Mantrana et al (10), el uso de los modelos 3D en la
planificacién prequirurgica trajo consigo la reduccion del
tiempo anestésico-quirdrgico en un 20%, obteniendo el
resultado deseado, destacando las ventajas de usar esta
herramienta para la planificacién y como guia durante la
cirugia. En estudios previos el tiempo estimado fue de 30
minutos a 2 horas para las reconstrucciones con placas (7)
previamente moldeadas a la cirugia, tiempo similar al caso
de nuestro paciente. Asi mismo otros autores mencionan que
lograron una disminucién de tiempo quirturgico utilizando
modelos que sirvieron en la planificacién preoperatoria de
reconstrucciones mandibulares (20-22).

La impresién 3D es un herramienta segura y precisa que
es de gran utilidad en la planificacion preoperatoria de la
reconstruccion maxilofacial por diferentes causas, por lo
que es importante que el cirujano se familiarice con las
aplicaciones y la evolucién de las tecnologias de impresion
3D (23). Por otro lado, en el mercado encontramos
disponibilidad de herramientas de impresién 3D que brindan
al cirujano modelos personalizados para casos especiales (23),
convirtiéndose en la forma mds comun en la planificacién de
la cirugia craneofacial (24).

Conclusion

Este estudio resalta la importancia y eficacia de la impresion
3D en la reconstruccion facial de traumatismos maxilofaciales
complejos en pacientes pediatricos. A través del caso de
un joven de 16 afios victima de agresion, se demuestra
como las tecnologias avanzadas, como la impresiéon 3D de
modelos personalizados, facilitan la planificacion y ejecucion
quirargica, reduciendo significativamente el tiempo
quirurgico y mejorando los resultados estéticos y funcionales.
Este enfoque innovador, que combina cirugia avanzada con
tecnologia de punta, no solo permitiria mejorar los resultados
quiruargicos, sino que también resalta la relevancia de integrar
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nuevas tecnologias en la practica quirdrgica, especialmente
en casos de alta complejidad como las reconstrucciones
maxilofaciales.
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