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RESUMEN
Objetivo: comparar la funcionalidad de las guías personalizadas 
impresas en 3D versus las guías estándares comerciales al realizar 
la reparación de las roturas de la raíz posterior del menisco interno.
Métodos: estudio prospectivo observacional en el que se inclu-
yen 6 pacientes intervenidos artroscópicamente de una repara-
ción de la raíz posterior del menisco interno de la rodilla, dividi-
dos en 2 grupos. En uno de ellos se empleó una guía comercial 
estandarizada y en el otro la guía personalizada impresa en 3D.
Resultados: no hubo diferencias significativas en el tiempo qui-
rúrgico entre ambos grupos (p > 0,05). La media fue de 65 mi-
nutos en el grupo estándar (desviación estándar –DE–: 8) y de 
63  minutos en el grupo de guías personalizadas (DE: 10). Las 
guías impresas en 3D se adaptaron en ambos apoyos a la su-
perficie ósea de la tibia y mostraron precisión en la conducción 
de las agujas guía hacia la posición prevista. No hubo problemas 
derivados del rozamiento del metal de las agujas con el alma 
de la guía personalizada y el manejo resultó ergonómicamente 
satisfactorio para el cirujano.
Conclusiones: de los resultados preliminares obtenidos en este 
estudio, se puede concluir la viabilidad del diseño y la fabrica-
ción de guías personalizadas impresas en 3D para la reparación 
de las roturas de la raíz posterior del menisco interno, que per-
mitieron realizar los túneles tibiales con precisión. Su empleo 
no consiguió disminuir el tiempo quirúrgico con respecto a las 
guías convencionales, aunque permitió una correcta adaptación 

ABSTRACT
Customized 3D printed guides for the repair of rupture of the 
posterior root of the internal meniscus. Preliminary outcomes

Objective: to compare the performance of customized 3D print-
ed guides versus standard commercial guides for the repair of 
rupture of the posterior root of the internal meniscus.
Methods: a prospective observational study was made of 6 pa-
tients subjected to arthroscopic repair of the posterior root of 
the internal meniscus of the knee. The patients were divided into 
two groups, with a standard commercial guide being used in one 
group and the customized 3D printed guide in the other.
Results: there were no significant differences in surgery time be-
tween the two groups (p > 0.05). The mean time was 65 minutes  
in the standard guide group (standard deviation –SD–: 8) versus 
63 minutes in the customized guide group (SD: 10). The 3D printed 
guides adapted on both supports to the bone surface of the tib-
ia and were precise in conducting the guide needles towards the 
planned position. There were no problems derived from friction 
between the metal of the needles and the bore of the customized 
guide, and handling was ergonomically satisfactory for the surgeon.
Conclusions: the preliminary findings of this study warrant the 
viability of the design and manufacture of customized 3D printed 
guides for the repair of rupture of the posterior root of the in-
ternal meniscus, which allowed precise preparation of the tibial 
tunnels. Their use did not shorten the surgery time versus the 
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Introducción

Las roturas de la raíz posterior del menisco se definen 
como la avulsión, con o sin fragmento óseo, o la rotura 
radial en una localización distante hasta un centímetro 
de su inserción(1). Descritas en 1991 por Pagnani et al.(2), 
se han diferenciado 2  tipos en cuanto a su etiología: la 
desinserción aguda, traumática, que afecta al ligamento 
insercional del menisco con la tibia, poco frecuente y típi-
ca de pacientes jóvenes, y otra más común, degenerativa, 
que aparece en el contexto de lesiones artrósicas y en una 
porción del menisco más alejada de la inserción, que deja 
por lo tanto un muñón posterior(3).

Mecánicamente, originan una alteración similar a la 
de una meniscectomía total(4) y también son una causa 
potencial de inestabilidad de rodilla, condicionando una 
rápida evolución hacia la artrosis en el compartimento 
afecto. Su reparación restablece la función de transmi-
sión de cargas del menisco(5-9). Si bien se han empleado el 
tratamiento conservador y la meniscectomía parcial con 
buenos resultados clínicos a corto plazo(10), la reparación 
y la reinserción de la raíz en su lugar original constituyen 
actualmente la técnica de elección.

El método de reparación puede diferir ligeramente de-
pendiendo del tipo de patrón de desgarro de la raíz. Las 
técnicas quirúrgicas de reinserción se dividen en 2 cate-
gorías amplias: reparaciones mediante suturas transóseas 
y reparaciones mediante anclajes con sutura. Las técnicas 
transóseas consisten en pasar suturas a través de la raíz 
del menisco, recuperándolas a través de túneles perfora-
dos en la tibia proximal y posteriormente atarlas sobre un 
poste, botón o un puente óseo sobre la superficie ante-
rior de la tibia(11-14). Se han propuesto configuraciones con 
diferentes propiedades biomecánicas; sin embargo, la de 
2 suturas simples ha mostrado como resultado un menor 
desplazamiento de la raíz y mayor rigidez que conforma-
ciones más complejas(15). En cuanto a los túneles, se han 
descrito técnicas de túnel único y doble; estas últimas con 
la finalidad de reproducir mejor la huella anatómica(16).

Las técnicas de sutura transósea precisan de guías 
para la realización de túneles tibiales a través de los que 

reinsertar la raíz. Existen varias de estas guías de bajo 
perfil en el mercado que están adaptadas a la lateralidad 
de la rodilla, derecha o izquierda, y al menisco, interno o 
externo. Pese a esta adaptación, permiten una variación 
en la angulación del túnel pero no en la morfología del 
brazo intraarticular de cada una de ellas, hecho que pue-
de generar conflictos con la anatomía de determinados 
pacientes con surcos estrechos o espinas prominentes.

La impresión en 3 dimensiones (3D) se ha empleado 
en cirugía de rodilla para el diseño de guías personali-
zadas para osteotomía(17) y artroplastia(18), e incluso para 
el posicionamiento anatómico del túnel femoral en la 
cirugía de reconstrucción del ligamento cruzado anterior 
(LCA)(19); sin embargo, no hemos encontrado en la biblio-
grafía ninguna aplicación para la cirugía del menisco.

El objeto de este trabajo es comparar el tiempo qui-
rúrgico, la fiabilidad y la facilidad de uso de guías per-
sonalizadas impresas en 3D para la reparación, mediante 
túneles transóseos, de las roturas de la raíz posterior del 
menisco, adaptadas a las características anatómicas de 
cada paciente, con los de las guías estandarizadas con la 
hipótesis de que las primeras serían al menos igual de 
fiables y ergonómicas, y proporcionarían un menor tiem-
po de cirugía.

Material y método

Se trata de un estudio prospectivo observacional de 6 pa-
cientes intervenidos consecutivamente durante 2020 en 
nuestro centro por rotura de la raíz posterior del menisco 
interno de tipo 1 y 2 según la clasificación de LaPrade(20), 
divididos en 2  grupos de 3. Todos los pacientes fueron 
intervenidos por el mismo cirujano y, siguiendo una suce-
sión alternada, se adjudicaron a uno u otro grupo. En uno 
de ellos se empleó la guía para sutura con doble túnel de 
Smith & Nephew (Smith & Nephew, Inc., Massachusetts, 
USA) y en el otro la guía personalizada impresa en 3D. 
Todos los pacientes habían sido diagnosticados previa-
mente mediante imagen de resonancia nuclear magnética 
(RNM) y cumplían con las indicaciones para la reparación 

a la anatomía de los pacientes y una ergonomía satisfactoria 
para el cirujano.
Nivel de evidencia: nivel 2. Estudio prospectivo de cohortes.
Relevancia clínica: el empleo de guías impresas en 3D permite 
una cirugía personalizada para la reinserción de la raíz posterior 
del menisco interno.

Palabras clave: Fabricación aditiva. Guía quirúrgica específica 
para el paciente. Impresión médica en 3D. Rotura de la raíz pos-
terior del menisco.

conventional guides, though they allowed correct adaptation to 
the patient anatomy, and handling was ergonomically satisfac-
tory for the surgeon.
Level of evidence: level 2. Prospective cohort study.
Clinical relevance: The use of 3D printed guides allows custom-
ized surgery for reinsertion of the posterior root of the internal 
meniscus.

Key words: Additive manufacture. Patient-specific surgical guide. 
Medical 3D printing. Rupture of the posterior root of the meniscus.



Guías personalizadas impresas en 3D para la reparación […]

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(3):158-64160

artroscópica transtibial (rodilla normoeje, cartílago nor-
mal o con lesiones de Outerbridge de grado  I o II, y de 
Kellgren-Lawrence de grados 0 a II). Como criterios de ex-
clusión, se rechazaron para el estudio aquellos pacien-
tes que presentaban lesiones asociadas ligamentosas o 
condrales que precisasen procedimientos asociados de 
reparación.

En ambos grupos hubo 2 rodillas derechas y 1 izquier-
da. En el grupo de las guías estándar la media de edad de 
los pacientes fue de 41 años, con una desviación estándar 
(DE) de 3 años; todos ellos fueron hombres. En el grupo 
de las guías personalizadas hubo 2 hombres y 1 mujer, y 
la edad media fue de 38 años (DE: 5 años). No se observa-
ron diferencias significativas de edad o lateralidad entre 
grupos.

Este estudio recibió la aprobación del Comité Autonó-
mico de Ética en Investigación Médica y se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de todos los pacientes.

Para la manufactura de las guías se realizó la recons-
trucción virtual de la articulación mediante el programa 
MITK (Medical Imaging Interaction Toolkit), un proyecto de 
software de código abierto gratuito para el desarrollo de 
aplicaciones de procesamiento de imágenes médicas ela-
borado por la División de Informática Médica y Biológica 
(MBI) del German Cancer Research Center. Como fuente 
de imágenes se emplearon los ficheros DICOM (Digital 
Imaging and Communication On Medicine) de los cortes 
transversal, sagital y coronal de 1 mm de la RNM de cada 
paciente realizada en un aparato de alto campo Siemens 
de 1,5 T.

Con el programa Rhinoceros®, Rhino 6 (TLM, Inc.), se 
diseñó cada guía de forma genérica para después adap-
tarla a la reconstrucción virtual de la rodilla de cada pa-
ciente con un área de entrada en la cortical anteromedial 
de la tibia en una posición medial a la tuberosidad tibial 
anterior (TTA) que se adaptaba al relieve óseo y 2 puntos 

de salida en la zona de inserción del cuerno posterior del 
menisco interno (Figura 1). Cada guía contaba con 2 áni-
mas de 3 mm para la creación de 2 túneles paralelos (Fi-
gura 2). La angulación establecida de los túneles fue de 
60° en todos los casos, variándose en cada caso la morfo-
logía de la porción intraarticular de la guía para adaptarla 
al 100% a la anatomía y evitar el choque con las espinas 
tibiales o el cóndilo femoral medial.

La imagen virtual de cada una de las rodillas fue im-
presa para crear una biorréplica en 3D de la articulación 
empleando una impresora 3D Zortrax® M200 y, como ma-

Figura 1. Diseño de la guía sobre la reconstrucción virtual de la rodilla. Figura 3. Guía impresa.

Figura 2. Diseño definitivo con 2 ánimas de 3 mm.
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terial, el poliestireno de alto impacto (HIPS). Cada una de 
las guías fue manufacturada empleando poliamida, mate-
rial esterilizable en caliente, y una impresora HP® Jet Fu-
sion 4210 (Figura 3). Las biorréplicas permitieron realizar 
cirugías virtuales para comprobar la exactitud de las guías 
(Figura 4).

La técnica quirúrgica fue realizada colocando al pa-
ciente en decúbito supino, tras anestesia regional intra-

dural, con la rodilla libre sobre la mesa operatoria, tope 
lateral e isquemia con manguito neumático.

Se emplearon portales anteromedial y anterolateral 
estándar. Una vez identificada la rotura, se procedió a 
preparar el lecho de la raíz meniscal con una fresa ar-
troscópica retirando el cartílago y dejando una base ósea 
cruenta. Empleando las guías correspondientes (Figura 5), 
se realizaron 2 túneles de 2,8 mm para pasar 2 suturas Fi-
berStick® (Arthrex, Inc., Naples, Florida, USA) n.º 2 a través 
de uno de ellos y, una vez suturado el menisco median-
te configuración de 2 puntadas simples con un pasador 
FirstPass® (Smith & Nephew, Inc., Massachusetts, USA), se 
recuperaron a través del otro túnel y se anudaron sobre sí 
mismas en la cortical anterior de la tibia.

Para el estudio estadístico se realizó la comparación 
de medias con la prueba t de Student para datos inde-
pendientes.

Resultados

En todos los casos se consiguió la reinserción de la raíz 
meniscal. No hubo diferencias significativas en el tiempo 
quirúrgico entre ambos grupos (p > 0,05). La media fue de 
65 minutos en el grupo estándar (DE: 8) y de 63 minutos 
en el grupo de guías personalizadas (DE: 10).

En uno de los pacientes intervenidos con guía están-
dar fue necesario modificar la perforación debido a la sa-
lida intraarticular de la aguja de Kirschner en un locus 

Figura 4. La impresión de la biorréplica permite realizar una ciru-
gía virtual para evaluar la posición de los túneles.

Figura 5. Adaptación de la guía en el campo quirúrgico.

Figura 6. Visión desde el portal anterolateral del posicionamiento 
intraarticular de la guía y salida intraarticular de los túneles en 
la huella de la raíz posterior del menisco interno de una rodilla 
derecha.
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distinto al planificado como consecuencia de la dificultad 
de posicionamiento condicionada por la existencia de un 
surco intercondíleo estrecho y unas espinas prominentes. 
Las guías impresas en 3D se adaptaron en ambos apoyos 
a la superficie ósea de la tibia y mostraron precisión en la 
conducción de las agujas guía hacia la posición prevista 
(Figuras  6 y 7). No hubo problemas derivados del roza-
miento del metal de las agujas con el alma de la guía 
personalizada y el manejo resultó ergonómicamente sa-
tisfactorio para el cirujano.

Discusión

Este trabajo muestra que la utilización de guías persona-
lizadas para la reparación de las roturas de la raíz poste-
rior del menisco interno, fabricadas mediante impresión 
en 3D, no mejora el tiempo quirúrgico con respecto a las 
guías comerciales estándar y, por tanto, no cumple la hi-
pótesis propuesta. Las guías personalizadas permitieron 
una correcta adaptación a la anatomía del paciente.

La mayoría de las casas comerciales disponen de ins-
trumentales con guías para la realización de la sutura y 
del túnel o túneles tibiales. A pesar de facilitar los proce-
dimientos de reparación y reducir el tiempo operatorio, 
los dispositivos de guía de reparación meniscal no están 
disponibles en todas las circunstancias o registrados para 
su uso en todos los países de todo el mundo. Además, 
pueden ser costosos y, debido a su diseño estándar, aun-
que modular, pueden resultar en ocasiones de utilización 
incómoda o imprecisa en presencia de variaciones ana-
tómicas de la tibia y del fémur. Por lo tanto, es necesario 

plantear soluciones alternativas de bajo coste y persona-
lizadas para el tratamiento de estas lesiones.

Una posibilidad para simplificar el proceso es el dise-
ño de guías desechables personalizadas mediante impre-
sión en 3D. La mayor ventaja que ofrecen las impresoras 
3D en aplicaciones médicas es la libertad de producir pro-
ductos personalizados(21), plantillas y accesorios hechos a 
medida para su uso en operaciones, implantes, acceso-
rios y herramientas quirúrgicas que pueden ofrecer un 
gran valor tanto para pacientes como para médicos(22).

La tecnología de fabricación aditiva solía ser lenta y 
costosa(23); sin embargo, la proliferación en el mercado y 
el progresivo abaratamiento de las impresoras en 3D han 
facilitado su accesibilidad. Un beneficio importante que 
ofrece la impresión en 3D es la capacidad para producir 
artículos a bajo precio. Los métodos de fabricación tradi-
cionales siguen siendo menos costosos para la produc-
ción a gran escala; sin embargo, el costo de la impresión 
en 3D es cada vez más competitivo para tiradas de pro-
ducción pequeñas. Del mismo modo, tanto la velocidad 
como el software y los materiales utilizados se están con-
tinuamente optimizando, por lo que la impresión en 3D de 
materiales quirúrgicos es en la actualidad una posibilidad 
realista.

El uso de la impresión en 3D para producir instrumen-
tos de un solo uso ofrece una oportunidad para explorar 
nuevos diseños, que pueden cambiar completamente de 
paciente a paciente, racionalizando los pasos en el pro-
cedimiento.

Esta aproximación ha sido empleada para fabricar 
implantes dentales, espinales y de cadera(21). En cirugía 
abierta de rodilla se han manufacturado biorréplicas o 
modelos anatómicos para el tratamiento de fracturas(24), 
guías para osteotomía(17), artroplastia(18) e incluso implan-
tes protésicos(25,26). Las guías quirúrgicas son la aplicación 
médica más popular de la impresión en 3D(27). En artros-
copia se ha utilizado para desarrollar guías para el posi-
cionamiento anatómico del túnel femoral en la cirugía de 
reconstrucción del LCA(19); sin embargo, no hemos encon-
trado en la bibliografía ninguna aplicación para la cirugía 
del menisco.

Las ventajas reportadas de las guías quirúrgicas es-
pecíficas para el paciente incluyen una reducción en 
tiempos quirúrgicos y una mejora en la precisión de las 
intervenciones, debido a la personalización(28). En nuestro 
trabajo, las guías impresas no permitieron disminuir sig-
nificativamente el tiempo quirúrgico, pero se mostraron 
como una herramienta precisa y, sobre todo, se adapta-
ron perfectamente a la morfología de cada uno de los pa-
cientes intervenidos. La precisión de la guía es un factor 
importante para su incorporación generalizada a las ci-
rugías. En una revisión sistemática de las técnicas de im-
presión en 3D en el área médica, Tack et al.(27) reportaron 
hasta un 30% de modelos que resultaron con precisión 
media o insuficiente.

Figura 7. Reparación final (rodilla derecha).
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En nuestro estudio, la apertura del túnel tibial resultó 
finalmente ubicada en una posición favorable en ambos 
grupos; sin embargo, en uno de los casos en los que se 
emplearon guías convencionales, se produjo un conflicto 
de espacio cóndilo-espinas que originó una posición for-
zada de la guía y una salida de la aguja de Kirschner en un 
punto distinto al planificado, lo que obligó a recolocarla y 
rehacer la perforación.

La personalización de la guía y su adaptación a la ana-
tomía de cada paciente constituyen una evidente venta-
ja, sobre todo en aquellos casos con alteraciones mor-
fológicas de la articulación. Permitirá una planificación 
preoperatoria y su uso en combinación con otras guías 
personalizadas para evitar el cruce de túneles en cirugías 
más complejas con lesiones multiligamentosas asociadas.

Las guías fueron fáciles de producir, con un tiempo 
total de diseño e impresión de 24  horas y un coste de 
8 euros de la poliamida.

El protocolo de RNM modificado con cortes de 1 mm 
fue necesario para obtener una biorréplica que garantiza-
se la precisión deseada y supuso 10 minutos adicionales 
de tiempo de exploración. Serán necesarios estudios ulte-
riores para valorar si es factible la producción basada en 
resonancias de menos resolución o con menor número 
de cortes.

Después de la esterilización, estas guías quirúrgicas 
pueden ser utilizadas intraoperatoriamente en cual-
quier hospital y pueden reducir los costes de adquisi-
ción de instrumental en aquellos casos en los que las 
casas comerciales no las proporcionen con sus implan-
tes. Por otra parte, permiten no solo su adaptación a la 
anatomía del paciente, sino también una modificación 
ergonómica adaptable a cada cirujano, además de la 
disminución de su peso con respecto a los instrumen-
tos metálicos(29).

Las limitaciones de este estudio preliminar incluyen 
un número bajo de casos, que condiciona una baja po-
tencia estadística, y la no evaluación de otras impresoras 
o materiales imprimibles que pudieran mejorar la accesi-
bilidad o el coste de fabricación de las guías. Finalmente, 
no se ha realizado un estudio coste/beneficio de las guías 
personalizadas.

Conclusiones

Este trabajo ha demostrado la viabilidad del diseño y la 
fabricación de guías personalizadas impresas en 3D para 
la reparación de las roturas de la raíz posterior del me-
nisco interno, que permitieron realizar los túneles tibiales 
con precisión.

Su empleo no consiguió disminuir el tiempo quirúr-
gico con respecto a las guías convencionales, aunque 
permitió una correcta adaptación a la anatomía de los 
pacientes y una ergonomía satisfactoria para el cirujano.
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