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La cirugía navegada y la personalización de implantes son presente y 

futuro de la cirugía ortopédica, sin embargo, existen sectores reacios a 

su implementación al no considerar los beneficios suficientes. El 

objetivo de este caso es presentar la conjunción de varias tecnologías 

en proceso de implantación utilizadas a la vez y como aumentan la 

precisión sin aumentar los riesgos.

Presentamos el caso de un varón de 37 con una consolidación viciosa 

tras una fractura diafisaria femoral tratada mediante osteosíntesis con 

placa lateral hace aproximadamente 10 años sin informes relacionados 

con lo sucedido, Acude por dolor de rodilla izquierda de larga evolución, 

tras solicitud de pruebas complementarias se observa artrosis severa en 

compartimento interno.

Se sugiere tratamiento conservador debido su edad y se realiza 

infiltración intraarticular con Ácido hialurónico tras la cual no 

presenta mejoría. 

Tras fracasar la actitud conservadora se solicitan telemetría y TC.

Se observa:

- Rodilla vara como secuela de fractura de fémur con pinzamiento 

del compartimento medial II-III según la clasificación Kellgren-

Lawrence

- HKA (Angulo cadera-rodilla-tobillo) 169º

- MPTA (Angulo tibial proximal medial) 87º

- LDFA (Angulo femoral distal lateral) 96 (Figura 1). 

Se propone la realización de doble osteotomía de sustracción 

femoral y de adición tibial de 7º cada una (Figura 2).

Se solicitaron placas y guías de corte personalizadas que 

realizadas mediante impresión 3D. se realizan osteotomías 

biplanares a través de las guías personalizadas y mediante un 

control por navegación mediante cámaras y sensores de 

profundidad (Figura 3).

La pastilla ósea de sustracción femoral se utilizó como injerto en la 

osteotomía tibial. Tras la realización de ambas osteotomías se 

extrajo el material de osteosíntesis que portaba el paciente.

 

Conseguimos una corrección de 7º en cada una de las osteotomías 

obteniendo un HKA de 184º que se pudo comprobar 

intraoperatoriamente. El tiempo quirúrgico requerido para el uso de 

la navegación se suplió con una disminución de este al utilizar 

placas personalizadas a la anatomía del paciente, con lo cual se 

pudo aumentar la precisión quirúrgica sin aumentar los riesgos. 
Las placas y guías personalizadas mediante impresión 3D 

suponen un aumento en la precisión de aproximadamente 2º al 

realizar una osteotomía, lo que en una corrección de 7º por 

osteotomía como la nuestra supone un 30% de aumento de la 

precisión, el uso añadido de navegación permite corroborar la 

exactitud de la intervención.

Las placas personalizadas son de utilidad en pacientes con 

alteraciones anatómicas ya sea por alguna enfermedad con 

afectación ósea o como secuela de algún proceso.
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Figura 1: Radiografías preoperatorias y postoperatorias del paciente

Figura 2. Planificación de las osteotomías femoral y tibial

Figura 3. Guías navegadas y placas personalizadas
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