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INTRODUCCION

Hoy en dia las amputaciones suponen un reto todavia no resuelto para el especialista en ortopedia. Resulta imperativo recuperar la biomecanica del
paciente para evitar danos por sobre esfuerzo, especialmente en las extremidades controlaterales o la columna. Sin embargo no existen soluciones
estandarizadas ampliamente demostradas en bibliografia cientifica.

La fijacion de implantes en el radio conlleva dificultades anadidas por sus caracteristicas anatomicas: largos, esbeltos, ligeramente curvos, con un canal
medular reducido y corticales relativamente gruesas. Conseguir un diseno de implante capaz de distribuir correctamente los esfuerzos y proporcionar una
correcta fijacion en estas condiciones es todo reto de ingenieria, especialmente si se tiene en cuenta que la vida util tiene que ser de varios anos.
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Lesion

Debido a una infeccion séptica ocasionada por una espina de la hoja
de una palmera. Presenta, en extremidad anterior izquierda (EAI), una
amputacion de la parte mas distal de la extremidad comprendiendo:
articulacion carporradial, articulaciones intercarpales, carpo-
metacarpiana, metacarpianos y falanges. Durante exploracion general
se observa incapacidad de apoyo durante la marcha. La alteracion de
la locomocion origina una sobrecarga en la extremidad controlateral
(EAD).

Evaluacion viabilidad Diseno y fabricacidn

ORIFICIOS PARA TORNILLOS
- BLOQUEADOS

/ Para una mdxima estabilidad

REGION LISA
Para evitar la proliferacion de
bacterias que puedan generar
una infeccion.

FIJACION EN DOS PLANOS
Para una mdxima estabilidad

REGION POROSA
Disenada especificamente para
tener efecto de capilaridad que

facilite la fijacion de los tejidos
blandos.

o En los dos tercios proximales de la incision, se realiza un abordaje
et craneo-medial . En el tercio distal se eleva sin incidir, excepto
una pequena perforacion por la que se exterioriza la parte
percutanea del implante.
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Se realiza chequeo general de salud y radiografias bajo sedacion = Y | i
con proyecciones laterales (LL) y anteroposteriores (AP) para A partir de un estudio TAC se realiza un modelo digital 3D que
evaluar: densidades 0Oseas, longitudes y viabilidad técnica. permite disenar con precision un implante especifico.
Posoperatorio Colocacion exoprotesis

v

Se realiza una ostectomia del tercio distal del cubito, para dejar
mas espacio y facilitar el posterior cierre de piel. Empleando Ia
guia de corte, se realiza una ostectomia de radio dejando una
superficie completamente plana y perpendicular al aje
anatomico del radio, para un apoyo adecuado del implante.
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Se revisa semanalmente la evolucion de los tejidos blandos en la A las 6 semanas con la region percutanea completamente curada
region percutanea. A las 5 semanas, se realizan radiografias se instala una exoprotesis temporal para validar dimensiones. A
para confirmar la correcta integracion del implante. continuacion se disena y fabrica una exoprotesis definitiva.

La biomecanica del paciente se ha restituido recuperando del apoyo tanto en estatico como en movimiento a distintos ritmos. Gracias a la estabilidad de Ia
exoprotesis el paciente es capaz de correr o cargar todo el peso de la extremidades delanteras sobre la extremidad amputada.

El nuevo diseno de implante que se ha empleado en este caso, ha proporcionado una fijacion estable y resistente. Ademas facilita la cirugia reduciendo
tiempos y riesgos, y permitira servir de referencia para ensayos in vivo de recubrimientos de origen marino sobre endoprotesis.

No se han encontrado referencias bibliograficas de otras endoprotesis que empleen tornillos bloqueados. Sin embargo, este tipo de tornillos, resultan
idoneos para esta aplicacion por su gran estabilidad y menor sobrecarga del tejido 6seo.
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