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Riassunto

Introduzione. La stampa tridimensionale (3D) di modelli anatomici creati utilizzando le tecniche
di imaging, trova ampie applicazioni in ortopedia. Lo scopo di questo studio & quello di valutare
I'accuratezza della stampa 3D delle ossa carpali.

Materiali e metodi. Sette polsi prelevati da cadavere sono stati sottoposti ad esame TC, succes-
sivamente sono state dissezionate alcune ossa carpali prestabilite (scafoide, capitato, semilunare
e trapezio). Parametri quali la lunghezza, la circonferenza ed il volume sono stati misurati diretta-
mente nelle ossa prelevate dal cadavere. Le immagini TC sono state convertite in file STL (Standard
Triangulation Language). | file STL sono stati convertiti in stampe solide utilizzando una stampante
3D disponibile in commercio. Le dimensioni delle ossa carpali stampate sono state misurate e con-
frontate con quelle delle ossa carpali cadaveriche.

Risultati. In media, la lunghezza e la circonferenza delle ossa stampate in 3D si discostavano di 2,3
mm (9,8%) e 2,2 mm (4,4%), rispettivamente, dalle dimensioni dell’osso cadaverico. Si € riscon-
trata una maggiore discrepanza nel volume misurato, che in media era 0,65 cc (15,9%) differente
rispetto alle ossa cadaveriche. Queste differenze non sono risultate statisticamente significative
(valore p > 0,05).

Conclusione. La stampa tridimensionale puo aggiungere valore alla cura del paziente e migliorare
i risultati. Questo studio dimostra che la stampa 3D puo0 fabbricare in modo accurato e riproducibile
modelli ossei che assomigliano molto alla loro corrispondente anatomia cadaverica.

Parole chiave: Stampa 3D, ossa del carpo, cadavere, esame TC

Summary

Introduction. Computer assisted three-dimensional (3D) printing of anatomic models using
advanced imaging has wide applications within orthopaedics. The purpose of this study is to evaluate
the 3D printing accuracy of carpal bones.

Methods. Seven cadaveric wrists underwent CT scanning, after which select carpal bones
(scaphoid, capitate, lunate, and trapezium) were dissected in toto. Dimensions including length,
circumference, and volume were measured directly from the cacaver bones. The CT images were
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converted into 3D printable stereolithography (STL) files. The STL files were converted into solid prints using a commercially available 3D printer.
The printed carpal bones’ dimensions were measured and compared to those of the cadaveric carpal bones.

Results. On average, the length and circumference of the 3D printed bones were within 2.3 mm (9.8%) and 2.2 mm (4.4%), respectively, of
the cadaveric bone dimensions. There was a larger discrepancy in the volume measured, which on average was within 0.65 cc (15.9%) of the
cadaveric bones. These differences were not statistically significant (p-value > 0.05).

Conclusion. Three-dimensional printing can add value to patient care and improve outcomes. This Study demonstrates that 3D printing can both
accurately and reproducibly fabricate boney models that closely resemble their corresponding cadaveric anatomy.

Key words: Three-dimensional (3D), cadaver, computed tomography (CT), carpal bones

Introduzione

La stampa tridimensionale (3D) € un processo che preve-
de la fabbricazione di un oggetto da un modello compu-
terizzato, un concetto che € stato introdotto per la prima
volta negli anni ‘80 e da allora e diventato uno dei meto-
di piu efficienti per fabbricare prodotti personalizzati per
vari usi. Piu recentemente, le fonti di dati provenienti da
tecniche avanzate di imaging medico come la tomografia
computerizzata (TC) e la risonanza magnetica (RMN), han-
no guadagnato popolarita. La scansione radiologica, che
viene spesso generata in un formato di file Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM), pud essere
elaborata e convertita in un file Standard Tessellation Lan-
guage (STL) riconosciuto dalle stampanti 3D .

La stampa 3D di modelli anatomici partendo dall’imaging,
ha ampie applicazioni in campo medico e in particolare
nell’ambito dell’ortopedia 2. Questi modelli anatomici pos-
sono essere creati (a partire dall'imaging) e successiva-
mente stampati, diventando cosi sempre piu popolari per
il loro uso nell’educazione medica, nella pianificazione pre-
operatoria, nella formazione chirurgica e nella creazione
di guide, impianti e protesi specifiche per il paziente. Un
modello anatomico stampato in 3D pud aiutare nel plan-
ning preoperatorio consentendo al chirurgo di visualizza-
re I'anatomia dei tessuti, simulare il processo chirurgico,
selezionare e manipolare le apparecchiature chirurgiche e
dimostrare queste tecniche ai pazienti prima dell’'interven-
to offrendo una migliore comprensione del tipo di opera-
zione 3,

George et al. * hanno descritto gli errori che si verificano
durante ogni fase del processo di stampa 3D: imaging,
segmentazione, generazione STL, post-elaborazione STL,
stampa 3D e pulizia/preparazione del modello anatomi-
co. Un modello impreciso di stampa 3D dell’anatomia di
un paziente pud potenzialmente comportare un piano di
trattamento inappropriato che porta a conseguenze ne-
gative per il paziente e il medico . Precedenti lavori hanno
cercato di determinare I'accuratezza dimensionale di que-
sti modelli anatomici stampati in 3D rispetto agli studi di
imaging e alle stesse ossa da cadavere 58, Tuttavia, & pre-
sente una letteratura limitata sull’accuratezza dei modelli
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anatomici stampati in 3D rispetto ai campioni prelevati da
cadavere, specialmente nel polso.

Lo scopo di questo studio & di indagare I’accuratezza dei
modelli anatomici stampati in 3D di ossa carpali selezio-
nate rispetto ai loro corrispondenti campioni prelevati da
cadavere. Ipotizziamo che i modelli stampati in 3D siano
molto precisi € non mostrino differenze statisticamente si-
gnificative nella lunghezza, circonferenza e volume misu-
rati rispetto a quella delle ossa cadavere.

Materiali e metodi

Sette polsi da cadavere sono stati sottoposti ad un esame
TC utilizzato nella pratica clinica standard. | cadaveri con evi-
denza di lesione ossea o precedente intervento chirurgico
sono stati esclusi. Dopo aver ottenuto le scansioni, ogni ca-
davere ¢ stato dissezionato e sono stati rimossi lo scafoide, il
capitato, il semilunare ed il trapezio, ottenendo 28 campioni
ossei per la valutazione. La dissezione & stata eseguita con
cura per rimuovere il piu possibile i tessuti molli su ciascuna
delle ossa, mantenendo la cartilagine nativa (Fig. 1).

Per ogni 0sso € stato misurato il volume (cc), la lunghezza

Figura 1. Un osso scafoide prelevato da cadavere (a sinistra) mo-
strato accanto al corrispondente modello stampato in 3D (a destra)
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(mm) e la circonferenza (mm), ottenendo un totale di 84
misurazioni da cadavere come segue: (a) Il volume di cia-
Scun 0sso € stato misurato usando una tecnica di sposta-
mento del volume, misurando I'acqua spostata dopo che
I'osso carpale € stato posto in un bicchiere riempito con
la massima quantita di acqua; (b) La lunghezza di ciascun
0ss0, determinata dallo sperimentatore, & stata conside-
rata come la sua dimensione piu lunga; (c) La circonfe-
renza di ciascun 0sso, determinata dallo sperimentatore,
& stata misurata avvolgendo una sutura in seta attorno a
parti specifiche di ciascun osso carpale.

Parallelamente, sono stati generati da un altro ricercatore,
modelli anatomici 3D delle 28 ossa cadavere. | dati DICOM
di ciascuna scansione TC sono stati elaborati e convertiti
manualmente in un file STL con segmentazione, modifica
della soglia, isolamento dell’isola e smoothing. 3D Slicer
(www.slicer.org), una piattaforma software open source di
informatica medica, ¢ stata utilizzata per I’elaborazione dei
dati DICOM. Il file STL risultante per ciascun osso carpale
e stato quindi modificato e preparato per la stampa 3D
utilizzando Meshmixer (www.meshmixer.com) e Netfabb
(www.autodesk.com/netfabb), software di modellazione
open source. Le ossa carpali individuali generate in 3D
sono state quindi stampate utilizzando una stampante 3D
di modellizzazione della deposizione fusa (FDM) disponi-
bile in commercio (www.ulitmaker.com) con una risoluzio-
ne dello strato di 20-200 micron e una precisione XYZ di
12,5/12,5/2,5 micron. Il materiale di stampa utilizzato per
generare ciascun 0sso & stato di filamento di acido polilat-
tico (PLA) da 3,0 mm € 0,75 kg.

Ognuna delle 28 ossa carpali stampate in 3D & stata mi-

surata allo stesso modo delle ossa da cadavere. In totale,
sono stati valutati 56 campioni e sono state registrate 168
misurazioni. Le dimensioni delle ossa carpali stampate in
3D sono state quindi confrontate con quelle delle ossa
da cadavere corrispondenti per valutare I'accuratezza del
processo di conversione e stampa. La differenza nelle
misurazioni & stata riportata come differenza percentua-
le rispetto alle dimensioni dell’osso cadaverico ed é stata
valutata la significativita statistica.

Risultati

Le misurazioni delle ossa prelevate da cadavere e quelle
dei modelli stampati sono state eseguite in modo analogo
da due diversi ricercatori. Un lavoro di Heinzelmann et al. ’
ha stabilito i parametri morfometrici dello scafoide definen-
done la lunghezza e la larghezza rispettivamente come la
distanza dal polo prossimale alla superficie articolare distale
e la misura del’ampiezza al terzo medio. Allo stesso modo,
Vaezi et al. & hanno valutato i normali indici radiografici del
polso inclusa la lunghezza del capitato, che & stata definita
come la distanza dal suo polo distale al polo prossimale su
una radiografia in AP del polso. Queste misurazioni ana-
tomiche dello scafoide e del capitato corrispondono alle
dimensioni utilizzate nel nostro studio; tuttavia, rimane una
scarsita di dati sulla lunghezza e sulla circonferenza del tra-
pezio e del semilunare accettate in letteratura per guidare la
nostra misurazione di queste ossa.

Le misurazioni delle ossa carpali del cadavere e quelle dei
corrispondenti modelli stampati in 3D sono mostrate nella
Tabella I. Le ossa prelevate da cadavere hanno mostrato

Tabella I. Le misurazioni delle ossa prelevate da cadavere e quelle stampate in 3D: volume (cc), lunghezza (mm) e circonferenza (mm). Sono

incluse le medie e le deviazioni standard per ogni 0sso.

Capitato Semilunare Scafoide Trapezio
V (cc) L (mm) Cmm) V(ee) Lmm) Cmm) V(c) L(mm) C(mm) V(cc) L(mm) C(mm)
Cadaveri

Media 4,5 24,2 54,5 3,1 19,2 49,0 39 297 42,8 38 211 44,6
DS 1,0 2,1 4,5 0,5 2,8 7,2 1,1 4,4 4,6 1,0 4,0 59

Modelli 3D
Media 43 26,1 55,0 3,6 20,0 49,2 44 298 44,5 39 210 449
DS 1,0 2,7 4,8 1,1 3,4 8,9 1,1 3,8 4,6 1,1 3,1 6,4
Differenze 0,2 1,9 0,5 0,5 0,8 0,2 0,5 0,1 1,7 0,1 0,0 0,3
% errore 5,3 7,6 0,9 15,5 4,3 0,4 124 04 4,0 3,8 0,1 0,7
p 0,3 0,1 0,7 0,2 0,3 0,8 0,1 0,9 0,1 0,6 0,7 0,7

Abbreviazioni: V, volume; L, lunghezza; C, circonferenza; cc, centimetri cubi; mm, millimetri; DS, deviazione standard.
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una grandezza media maggiore di 0,50 cc (12,1%) per
quanto riguarda il volume del capitato e di 2,5 mm (12,8%)
per la lunghezza trapezio; in modo opposto, tutte le al-
tre misurazioni dei modelli stampati in 3D in media erano
piu grandi delle corrispondenti ossa cadaveriche. La lun-
ghezza e la circonferenza media delle ossa stampate in
3D erano rispettivamente entro 2,3 mm (9,8%) e 2,2 mm
(4,4%) rispetto alle dimensioni dell’osso cadaverico. Si &
riscontata una maggiore discrepanza nel volume misura-
to, che in media era entro 0,65 cc (15,9%) confrontato
con le ossa cadaveriche. Non si sono evinte differenze si-
gnificative (valore p > 0,05) tra le misurazioni di lunghezza,
circonferenza e volume tra le ossa di cadavere e i modelli
stampati in 3D, confrontati utilizzando un t-test.

Non era prevedibile che quasi tutte le misurazioni dei mo-
delli stampati in 3D fossero in media piu grandi delle cor-
rispondenti misurazioni delle ossa carpali. | tessuti molli e
la cartilagine sono scarsamente visualizzati e differenziati
I'uno dall’altro durante all'immagine TC. Al contrario, la TC
e molto efficace nel delineare le strutture ossee. Pertanto,
poiché i modelli sono stati stampati sulla base di scan-
sioni TC, si pud supporre che un modello stampato in 3D
sia esso stesso una rappresentazione puramente ossea
dell’osso cadaverico privato dei tessuti molli circostanti
come cartilagine, legamenti e tendini. Se cio fosse vero, le
misurazioni di lunghezza, circonferenza e volume in media
sarebbero probabilmente ridotte nei modelli stampati in
3D, dato che i campioni di cadavere potevano presentare
residui dei tessuti molli nonostante un’accurata scheletriz-
zazione dell’osso durante la dissezione cadaverica in toto
eseguita da un ricercatore.

Discussione

Attualmente nel campo dell’ortopedia, I'uso della tecno-
logia di stampa 3D sta guadagnando molta popolarita;
tuttavia, la sua conoscenza ¢ limitata, la curva di appren-
dimento & lenta ed il costo & elevato. Tutto cid ha impedito
alla sua moltitudine di applicazioni di diventare di utilizzo
comune nella pratica clinica °. Le complicanze intraocpe-
ratorie nella maggior parte dei casi ortopedici complessi
sono dovute a tempi di intervento e anestesia prolungati,
eccessivo sanguinamento intraoperatorio e somministra-
zione di farmaci ad alto dosaggio, alcuni eventi dei quali
possono essere attribuiti ad una pianificazione preopera-
toria inadeguata e imprecisa °. Sempre piu studi hanno
dimostrato che I'uso di modelli stampati in 3D per la pia-
nificazione chirurgica ha portato a un aumento del tasso
di successo chirurgico, a una riduzione del tempo ope-
ratorio € a una migliore comunicazione medico-paziente.
La stampa 3D potrebbe aggiungere un enorme valore alla
cura del paziente e migliorare i risultati. Per questo motivo,
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la stampa 3D dovrebbe essere accurata, riproducibile ed
efficiente, pertanto, sono necessari studi per confermare
I'affidabilita della stampa 3D al fine di giustificarne I'uso
quotidiano nella pratica clinica.

Il nostro studio presenta alcuni limiti. In primo luogo, due
individui hanno eseguito la dissezione cadaverica del polso,
in modo operatore-dipendente. Per questo motivo, quanti-
ta variabili di tessuti molli possono essere rimaste sulle ossa
del cadavere con il potenziale rischio di distorcere le misu-
razioni. Al contrario, i modelli stampati in 3D rappresentava-
no una struttura puramente ossea senza tessuti molli o car-
tilagine date le diverse densita di segnale di questi tessuti
al’esame TC. In secondo luogo, il suddetto protocollo utiliz-
zato per misurare la lunghezza e la circonferenza delle ossa
e imperfetto a causa della normale variazione anatomica
riscontrata tra i sette polsi cadaverici. E discutibile se la lun-
ghezza e la circonferenza siano state misurate nella posi-
zione esatta sia per I'osso del cadavere che per il modello
anatomico. In terzo luogo, sebbene non statisticamente
significativo, la differenza del 15,9% nel volume medio tra
cadavere e modelli stampati in 3D & probabilmente clinica-
mente significativa, specialmente quando si creano impianti
personalizzati per la fissazione delle ossa carpali utilizzando
modelli stampati in 3D come riferimento. La differenza nel
volume medio pud essere attribuita alla tecnica di misura-
zione adottata e alla dimensione limitata del campione del
nostro studio (n = 7). La tecnica di spostamento del volu-
me utilizzata potrebbe avere un margine di errore. E molto
probabile che non tutto il fluido spostato sia stato misurato
adeguatamente. Studi futuri sono necessari per aumentare
la dimensione del campioneg, che in teoria diminuirebbe la
deviazione standard e ridurrebbe gli effetti dell’errore uma-
no sulla differenza nelle misurazioni tra le ossa di cadavere
e i modelli stampati in 3D.

Nel presente studio, abbiamo confrontato le dimensioni
(lunghezza, circonferenza e volume) di ossa carpali sele-
zionate stampate in 3D (scafoide, capitato, semilunare e
trapezio) sulla base di scansioni TC dei polsi cadaverici
con le dimensioni delle loro ossa carpali corrisponden-
ti originali. | nostri risultati indicano che non vi & alcuna
differenza statisticamente significativa tra tutte le misura-
zioni dei modelli stampati in 3D e quelle delle loro ossa di
cadavere corrispondenti, suggerendo che la stampa 3D
basata su file STL generati da scansioni TC pud essere
sia accurata che riproducibile. Ci sono solo pochi articoli
sulla stampa 3D in ambito medico che descrivono I'accu-
ratezza e/0 la riproducibilita, che sono elementi chiave che
devono essere affrontati sia dai ricercatori che dai radio-
logi che si occupano della produzione di modelli stampati
in 3D per la cura del paziente. Esiste un rischio di errore in
ogni fase del processo di stampa 3D, che include I'ima-
ging, la segmentazione, la generazione STL, il post-pro-
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cessing STL, la stampa 3D e la pulizia/preparazione del
modello anatomico . Huotilainen et al. ' hanno eseguito
uno studio volto a dimostrare I'imprecisione del passaggio
di conversione da DICOM a file STL. Nel loro studio, tre
diverse istituzioni hanno convertito un identico set di dati
DICOM del cranio di un singolo paziente in un file STL
utilizzando il proprio software preferito, nessuno dei quali
era lo stesso. Utilizzando la stessa stampante 3D, questi
file STL sono stati successivamente utilizzati per fabbri-
care 3 singoli modelli di cranio. | tre crani fabbricati sono
stati scansionati e le differenze nelle geometrie del modello
sono state valutate utilizzando un software di ispezione.
Gli autori hanno concluso che i modelli anatomici dello
stesso individuo possono variare notevolmente a seconda
del software utilizzato per la conversione da DICOM a STL
e dei parametri tecnici utilizzati. Gli errori cumulativi che si
verificano durante ogni fase del protocollo di lavoro vengo-
no spesso trascurati a causa di un’eccessiva fiducia sulle
tecnologie sottostanti. Man mano che I'uso della stampa
3D diventera sempre piu diffuso, i radiologi dovranno con-
validare le loro tecniche utilizzando sistemi di accuratez-
za e riproducibilita standardizzati e tutti coloro che sono
coinvolti nella stampa 3D clinica dovranno attenersi a delle
linee guida ben stabilite.

Nell’ambito della chirurgia della mano, Schweizer et al. 12
hanno confrontato I'accuratezza delle riduzioni delle
pseudoartrosi e delle fratture di scafoide trattate chirur-
gicamente utilizzando guide di riduzione stampate in 3D
specifiche per il paziente (create utilizzando come modello
lo scafoide sano controlaterale), con la tecnica a mano
libera. Gli autori hanno concluso che, sebbene lo scafoide
sia piccolo, & possibile utilizzare guide di riduzione perso-
nalizzate stampate in 3D che, se utilizzate, portano a una
ricostruzione anatomica significativamente migliore rispet-
to a quella risultante da una tecnica a mano libera.

Conclusioni

La stampa 3D & uno strumento specifico per il paziente e
risulta non solo utile, ma anche conveniente. Nonostante
cio, modelli stampati in 3D non perfetti possono poten-
zialmente portare a una pianificazione preoperatoria inap-
propriata, portando infine a complicanze per il paziente ¢ |l
medico*. Questo studio dimostra che il processo di stam-
pa 3D pud creare modelli ossei sia in modo accurato che
riproducibile la cui anatomia corrispondente si presenta in
modo pressoché sovrapponibile a quella cadaverica.
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