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RESUMEN

A lo largo del tiempo la humanidad ha ido desarrollandose y con ello los avances
tecnoldgicos han experimentado un sin numero de cambios, es asi que como el campo

de la medicina ha tenido que adaptarse a esta evolucion.

Actualmente los equipos médicos estan aptos para obtener de manera menos invasiva
la mayor cantidad de informacion fisiol6gica del paciente, identificar nuevas patologias,
las mismas que no pueden ser diagnosticadas o tratadas con la informacién adquirida,
siendo necesario optar por alternativas que permitan profundizar un analisis de estudio

especifico, hoy la medicina presenta una nueva tecnologia denominada biomodelos.

Para conocer de forma mas precisa su utilidad, debemos analizar que es un biomodelo.
Un biomodelo es una réplica en tamafio real de una estructura biolégica del cuerpo
humano, creado a partir de técnicas de disefio tridimensional y manufactura aditiva, dicha
réplica permite al médico tratante analizar y evaluar alternativas con la finalidad de optar

por el procedimiento adecuado para efectuar un mejor andlisis del area afectada.

Las investigaciones realizadas en el pais demuestran que no existe en el ente regulador
un protocolo de creacion de biomodelos, por lo que, en base a las necesidades médicas,
concretamente en casos complejos de traumatologia, se vuelve indispensable la
creacion de estos, con la finalidad que permitan que el médico tratante tenga la seguridad

de implementarlos, demostrando la eficacia del mismos.

La creacién de un biomodelo consta de 5 pasos principales, iniciando con la obtencién
de imagenes médicas (TAC, RMI y ultrasonido), las cuales deben cumplir parametros
especificos. La segmentacion, es otro paso importante, en este segmento se selecciona
el area de interés, la misma que es aprobada por el médico tratante. A continuacion, el
disefio y edicién, es donde se genera la superficie 3D y se etiqueta el biomodelo.
Después se inicia el proceso de impresion 3D, en esta etapa se elige el tipo de tecnologia
de manufactura aditiva y el material idoneo a utilizarse. Finalmente, el biomodelo esta
listo para su entrega y uso, en caso de requerirlo en ambiente quirdrgico este debe pasar

por un proceso de esterilizacion.



En base al desarrollo de este trabajo, se verifica que la creacién del protocolo de
biomodelos, en casos complejos de traumatologia, no unicamente quedo plasmada en
la elaboracion del proceso a seguir, sino mas bien, esta investigacion permitio
implementar en un caso de estudio el cual requeria de planificacion previa, logrando de

esta forma verificar la validez de la tecnologia y la importancia de ejecutar el protocolo.



ABSTRACT

Over time, mankind has been developing and technological advances have undergone
countless changes, so as the field of medicine had to adapt to this evolution.

Currently, medical equipment can obtain great amount of physiological information from
the patient in a less invasive way, identify new pathologies, the same ones that cannot
be diagnosed or treated with said studies, being necessary to search for alternatives that
allow a deeper analysis in specific study, today medicine presents us with a new

technology called biomodels.

To know its usefulness more precisely, we must analyze what is a biomodel. A biomodel
is a real-size replica of a biological structure of the human body, created from three-
dimensional design technigues and additive manufacturing, this replica allows the treating
physician to analyze and evaluate alternatives to choose the appropriate procedure to

carry out a better analysis of the affected area.

The research carried out in the country shows that there is no protocol for the creation of
biomodels in the regulatory entity, so, based on medical needs, specifically in complex
cases of traumatology, the creation of these becomes essential, with the purpose that
allow the treating doctor to be sure of implementing them, demonstrating their
effectiveness.

The creation of a biomodel consists of 5 main steps, starting with obtaining medical
images (CT, MRI and ultrasound), which must meet specific parameters. Segmentation
is another important step, in this segment the area of interest is selected, which is
approved by the treating doctor. Next, the design and edition, is where the 3D surface is
generated and the biomodel is labeled. Then the 3D printing process begins, at this stage
the type of additive manufacturing technology and the ideal material to be used are
chosen. Finally, the biomodel is ready for delivery and use, if this required in a surgical

environment it must go through a sterilization process.



Based on the development of this work, it is verified that the creation of the biomodels
protocol, in complex cases of traumatology, was not only reflected in the elaboration of
the process to follow, but rather, this research allowed to implement in a case of study
which required proper planning, thus managing to verify the validity of the technology and

the importance of executing the protocol.

Keywords: biomodels, additive manufacturing, 3D print, protocol, complex trauma cases
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Descripcién del problema

En la actualidad existen casos complejos donde la fisionomia del paciente ha
sufrido cambios. Lo que no ha permitido un diagnostico preciso, pues su estudio se
ha basado en imagenes médicas Unicamente. Siendo necesario implementar la

tecnologia de creacion de un biomodelo.

Un biomodelo tiene como objeto la réplica de la geometria o morfologia de una
estructura bioldgica, que se puede realizar en una forma virtual representada en

una computadora o en una forma fisica solida. [1]

Los biomodelos son replicas a tamafio real del cuerpo humano, los cuales tienen
como finalidad principal permitir al médico, realizar verificaciones y ensayos de los
procedimientos quirdrgicos previo a la cirugia, identificando el area de trabajo con
precision y ayudandoles a prevenir incidentes. Lo que garantiza tener una idea
definida de los resultados a obtener, ademas de planificar la cirugia acortando el
tiempo invertido en esta. Adicionalmente, los biomodelos le permiten al médico
realizar una ilustracion tanto para su grupo de trabajo como para los familiares del
paciente y escoger herramental médico apropiado.

La creacion de los biomodelos inicia con la obtencion de imagenes radiolégicas
como tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética (RMI) o
ultrasonido tridimensional, de las areas afectadas del paciente. Siendo este el punto
de partida para generar una réplica tridimensional de la estructura anatomica
afectada que sirve para una buena planificaciébn quirdrgica y la comunicacion
certera entre paciente y meédico. Su caracteristica principal radica en la
comunicacion directa entre la parte médica e ingenieria para la obtencion eficiente

de un biomodelo.



1.2

La falta de un protocolo formal y regularizado en creacién de Biomodelos en nuestro
sistema sanitario por profesionales altamente calificados en esta area, ha impedido
qgue los médicos se involucren con esta nueva tecnologia dirigida a demostrar un

cambio real en la cirugia por su posible falta de verificacion.

Justificacién del problema

La medicina ha ido evolucionando y con implementar nuevos procedimientos
médicos y herramientas necesarias para lograr que los procedimientos sean menos

invasivos para el paciente.

La creacion de biomodelos tiene como finalidad, precisar el diagndéstico y
tratamiento del paciente, cuyo objetivo principal se ha enfocado en obtener una
valoracion de la estructura afectada permitiendo la prevencion de complicaciones
intra y postoperatorias, ademas de mayor delimitacion y una adecuada planificacion

previa al procedimiento quirdrgico.

Con la creacion de estos biomodelos, los médicos, planificardn la intervencion
donde se identificard los problemas anatémicos existentes, evaluaran las
estrategias de intervencion con el fin de evitar hallazgos inesperados y de esta
forma optimizar el tiempo del procedimiento quirdrgico evitando que el paciente sea

expuesto por periodos prolongados a dosis de radiacion.

Existen pacientes con casos complejos de traumatologia [2] y debido al tiempo
invertido en su diagndstico, tratamiento o cirugia por parte del médico tratante, se
demuestra la necesidad de elaborar un protocolo en nuestro sistema sanitario que
retna condiciones Optimas para su uso de tal forma que el médico tratante tenga la

seguridad de utilizarlo de manera agil y prolongada.

La creacion de este protocolo debe contar con condiciones eficaces que inician con
pardmetros de adquisicion de imagenes, procedimiento de conversion de datos,
proceso de impresion 3D y la esterilizacion del modelo.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar un protocolo formal para la creaciéon de biomodelos a ser usados en

casos complejos de traumatologia, especificando las condiciones idoneas para la

obtenciéon de imagenes médicas y su creacion usando herramientas de disefio

tridimensional y manufactura aditiva para que los médicos tratantes sientan

confiabilidad en su uso.

1.3.2 Objetivos Especificos

O

Especificar los parametros técnicos idéneos para la obtencién de imagenes
meédicas tridimensionales que permitan obtener biomodelos con alta

especificidad.

Establecer un flujo de trabajo secuencial que permita la transformacion de
imagenes obtenidas bajo protocolo médico a imagenes tridimensionales

editables usando software especializado de cédigo abierto.

Establecer una metodologia secuencial para la segmentacion de la anatomia
de interés de cada caso especifico, usando software especializado de codigo

abierto.

Especificar los parametros técnicos idéneos para la impresion tridimensional

de biomodelos.

Definir condiciones de embalaje y esterilizacion para la logistica en la entrega

y posterior uso de biomodelos.

1.4 Alcance

A lo largo del desarrollo de este trabajo, se demuestra que los pasos para la

creacion de biomodelos, basaron su desarrollo en sin nimero de estudios, analisis

e investigacion. Con la finalidad de implementar este proceso, se expone un caso

3



de estudio, el mismo que permite demostrar la importancia del uso del protocolo de

creacion de biomodelos.

Se procedié a crear un biomodelo de tibia derecha para la planificacion de 4
perforaciones, las mismas que permite fijar los implantes de menisco externo y
ligamento cruzado anterior. Teniendo como proposito que los canales realizados
no se intercepten en ningan punto que comprometa la fijacion de los implantes y la

cirugia sea exitosa.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1 Breve descripcion del proceso de manufactura aditiva (impresién 3D)

Los primeros conceptos relacionados con la fabricacion aditiva se remontan a
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, con la introduccion de mapas
topogréficos basados en capas como representaciones tridimensionales (3D) del
terreno, junto con una serie de métodos para utilizar estos modelos topoldgicos
para producir mapas 3D, por ejemplo, envolviendo un mapa de papel sobre los

modelos para generar una representacion fisica tridimensional del terreno.

La fabricacion aditiva moderna vio sus origenes a mediados del siglo XX con una
patente de Otto John Munz, que podria considerarse el origen de la técnica
moderna de estereolitografia. La cual consistia, en una serie de fotografias
transparentes bidimensionales (2D) en capas impresas en emulsion fotosensible
apiladas una encima de la otra. Munz desarroll6 un sistema para exponer
selectivamente la foto emulsién transparente en una forma de capas en la que cada
capa estaba expuesta con una seccion transversal de un objeto, similar a una
maquina de estereolitografia moderna. Una vez finalizado el proceso de impresion,
el resultado fue un cilindro transparente sélido que contenia una imagen en 3D del

objeto.

Esta Manufactura Aditiva (MA) implica una serie de pasos, iniciando su proceso con
la descripcion del disefio asistido por computador (CAD por sus siglas en inglés
Computer Aided Desing) hasta la pieza fisica resultante. Es importante tener en
cuenta que los productos pequefios y relativamente simples solo pueden hacer uso
de MA para modelos de visualizacion, mientras que los productos mas grandes y
complejos con mayor contenido de ingenieria pueden involucrar MA durante
numerosas etapas y cambios a lo largo del proceso de desarrollo. Es posible que
en las primeras etapas del proceso de desarrollo el producto Unicamente requiera
piezas en bruto, debiendo utilizar MA por la velocidad a la que se pueden fabricar,

hasta la complejidad en que cada una de estas piezas lo requieran. En etapas



posteriores del proceso, las piezas pueden requerir una limpieza cuidadosa y un
posprocesamiento (incluido el lijado, la preparacion de la superficie y la pintura)

antes de que se utilicen [3] [4].

2.1.1 Definicion de manufactura aditiva

La terminologia relacionada con la fabricacién aditiva ha cambiado mucho en las
tltimas tres décadas. Durante la mayor parte de la década de 1990, el término
principal utilizado para describir las tecnologias de fabricacion capa sobre capa,
fue la creacion rapida de prototipos, debido que el uso principal de las diversas
tecnologias disponibles era hacer modelos conceptuales y prototipos de
preproduccién. Algunos otros términos que también se han utilizado a lo largo de
los afios incluyen Fabricacion de formas libres soélidas (SFF) y Fabricacion de

capas.

La Manufactura Aditiva (MA) o prototipado rapido (PR) es una técnica de
fabricacion que utiliza el método aditivo, basada en la adicion sucesiva de finas
capas de material. Esta tecnologia permite la produccion de componentes fisicos
a partir de informacion obtenida directamente de un software CAD (disefio asistido
por computadora) del archivo geométrico tridimensional. El proceso comienza con
un modelo digital en 3D de la pieza, que se corta virtualmente, los cortes se utilizan
para proporcionar lineas de contorno 2D que definirhn en cada capa,
exactamente, donde se agregara el material. Estas se procesan secuencialmente,
generando la parte fisica mediante apilamiento y adhesion, comenzando por la

parte inferior hasta la superior [4].

El documento ASTM F2792 12a Standard Terminology for Additive Manufacturing
Technologies define la fabricacion aditiva como:

“El proceso de unir materiales para hacer objetos a partir de datos de modelos 3D,
generalmente capa sobre capa, a diferencia de las metodologias de fabricacion

sustractiva, como el mecanizado tradicional” [5].


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rapid-prototyping

Sin embargo, decir que la tecnologia MA solo es util para hacer modelos seria
erréneo y no estariamos valorandola. La MA al fusionarse con otras tecnologias
para formar cadenas de procesos, acorta significativamente los tiempos y costos
de desarrollo del producto. Algunas tecnologias se han desarrollado acorde a la
necesidad que la MA lo ha requerido para el uso final, esto explica por qué la
terminologia ha evolucionado esencialmente de la creacién rapida de prototipos a
la fabricacion aditiva [3] [4] [6].

En el éambito médico, la fabricacibn aditiva se ha integrado con
las técnicas de imagen digital de Tomografia Axial Computarizada (TAC), Imagen
por Resonancia Magnética (RMI) y ultrasonido, permitiendo obtener biomodelos
sélidos que replican estructuras anatdmicas. Estas imagenes estructurales
adquiridas mediante estas técnicas son manejadas por un sistema de imagenes
médicas. A partir de éstas se aplican algoritmos especificos de segmentacion para
separar la estructura de interés (hueso o tejido). Con los datos de la imagen, se
genera un modelo 3D en un software y se exporta para la creacion de biomodelos

mediante fabricacion aditiva [7].

2.1.2 Tipos de manufactura aditiva

En esta seccion se explica las principales tecnologias de manufactura aditiva

utilizadas actualmente para la creacion de Biomodelos, asi como su funcionalidad.

2.1.2.1  Extrusién
La tecnologia de manufactura aditiva basada en extrusién de materiales,
es una de las tecnologias mas comunes. Es conocida como modelado por
deposicion fundida (FDM, por sus siglas en inglés). Su funcionamiento se
basa en extruir un filamento fino de material, generalmente polimero, y

trazar cada corte del modelo con ese material.

La plataforma de construccion se mueve hacia abajo una fraccion de
milimetro, y la siguiente rebanada se deposita sobre la primera, como el
plastico esta en estado fundido, se adhiere a la capa anterior.
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Los sistemas de extrusibn de material a menudo tienen una segunda
boquilla que deposita un material de 'soporte’ diferente al extruido, la misma
qgue al finalizar la impresién debe ser retirada. Este material de soporte
permite que las superficies sobresalidas, cuyo angulo de inclinacion es

mayor a 45°, se mantengan firmes tal como se muestra en la Figura 2. 1.

Materialde_______

impresion
Material de
soporte
/-4
- Cabezal de
impresién
Modelo —
Estructura de - 5 Raft
soporte E
: Plataforma

‘ de fabricacién

Figura 2. 1: llustracién FDM [8].

Actualmente, existen varios sistemas de extrusion que utilizan materiales
compuestos, en el caso de material metalico el filamento o varilla esta
formado por un polimero relleno con polvo metdlico, formando piezas
compuestas de metal / polimero que deben ser ingresadas a un horno para
derretir el polimero y fusionar el polvo metélico. Las piezas pueden
disminuir su tamafio hasta en un 20% durante la sinterizacion, debiendo ser
considerado en el disefio para que no se vea afectado el objeto al finalizar
el trabajo.

En los sistemas de extrusidon de material, el producto final tiende a ser
anisotrépico, es decir que en la direccion donde las capas se unen, la pieza
tiende a ser mas débil. En relacion con los acabados de superficie de la
pieza son de baja calidad en comparacién con otras tecnologias de

manufactura aditiva (MA).



21.2.2

Fotopolimerizacion

Las tecnologias de fotopolimerizacion funcionan con un contenedor lleno
de resina liquida la cual es sensible a la luz ultravioleta. Las principales
tecnologias de fotopolimerizaciébn con contenedor son estereolitografia
(SLA por sus siglas en inglés) y procesamiento de luz directa (DLP por sus

siglas en inglés).

La fotopolimerizacidon en contenedor utiliza un haz de luz ultravioleta (UV)
el cual escanea la superficie de la resina para cada corte del modelo, el
rayo UV al entrar en contacto con la resina provoca que esta se endurezca.
La plataforma de construccién desciende a la resina en el caso de SLA y
asciende para el caso de DLP, se extiende una nueva capa de resina a
continuacion de la capa endurecida y comienza el escaneo laser para el
siguiente corte del componente. El proceso se repite, con la plataforma
descendiendo o ascendiendo gradualmente dependiendo de la tecnologia
usada y de esta manera se agregan capas nuevas a la pieza hasta finalizar
su construccion. Se debe tener en cuenta que en DLP el laser de luz UV se
coloca debajo del tanque de construccion, este escanea a través de una
ventana transparente y la pieza se extrae de la resina a medida que se
construye capa por capa, en SLA (Figura 2. 2) es lo contrario, la pieza se

sumerge en la resina, tal como se puede visualizar a continuacion:

Espejos de

escaneo

s > x Rayo laser
Recubridor #H
Modelo
Fotoresina
Estructura de \ liquida
soporte W
Plataforma
‘ de fabricacién
z

Figura 2. 2: Estereolitografia (SLA) [8].



2.1.2.3

2.1.2.4

La produccion de piezas en materiales plasticos con fotopolimerizacién es

de buena calidad y alta resolucioén [3] [4] [6].

Sinterizacion selectiva por laser

Este tipo de tecnologia funciona de la siguiente manera: la plataforma de
construccion contiene una fina capa de material en forma de polvo, a través
de un rayo de energia (laser en el caso de materiales no metalicos y un haz
de electrones para materiales metalicos) escanea y derrite el polvo donde
éste golpea, construyendo de esta manera la primera capa del
componente. Luego la plataforma de construccion baja una distancia
determinada para que la siguiente capa de polvo se extiende por la misma,
y el rayo de energia escanee y derrita nuevamente el polvo, este proceso
de fusion se repite hasta finalizar la pieza quedando inmersa en el

contenedor de polvo (Figura 2. 3)

p——Lamparas infrarojas

S
v—‘—_en:ec de

— X »—————| ente focalizador

L[ O

Laser——e escaneo

Recubridor ——————— Y——Rayo Laser

-

Madelo
Suministro ———&=g X
de polvo & —— Cama de polvo

M

Figura 2. 3: Sinterizacion selectiva por laser [8].

Los avances tecnolégicos han permitido construir piezas en una variedad
de polimeros y metales, Adicional la anisotropia se puede ver minimizada

siempre y cuando el disefio este bien realizado [3] [4] [6].

Inyeccion de material

Las tecnologias de inyeccion de material utilizan un cabezal de impresion,
a través de este se deposita gota a gota el material de construcciéon
(fotopolimero liquido), dicho material es endurecido a medida que pasa

sobre este un haz de luz ultravioleta (UV), el mismo que se ubica junto al
10



2.1.25

cabezal de impresion. Finalizada la primera capa la plataforma de
construccion se desplaza una distancia determinada hacia abajo y el
proceso se repite hasta concluir con la construccion de la pieza (Figura 2.
4). El cabezal de impresién estd disefiado para depositar distintos
materiales, entre estos se encuentra el material de soporte como se explicé
en FDM.

Material de ___ =]
impresion Y:
_ — y Cabezal de
Material de inyeccion de tinta
soporte _E ' i p /

777 e— Luz ultravioleta

Modelo ——— 29

Estructura de ”
soporte | | — Raft

&= Plataforma

‘ de fabricacion

z

Figura 2. 4: llustracion de inyeccion de material [8].

Esta tecnologia produce piezas de alta resolucion, en la actualidad existen
maquinas que permiten depositar multiples materiales en la construccion
de una misma pieza. Es importante tener en cuenta como sera eliminado
el material de soporte en el procesado adicional, pues esta tecnologia es

sensible a los rayos UV lo que puede provocar alteraciones en la pieza [3]

[4] [6].

Inyeccién de aglutinante

Esta tecnologia trabaja de manera semejante a SLS, con la diferencia que
la fusion es mediante un material aglutinante. La tecnologia de inyeccion
de aglutinante funciona de la siguiente manera: la plataforma de
construccion extiende una fina capa de material en forma de polvo, luego
el cabezal de impresién escanea y deposita material aglutinante siendo el
encargado de fusionar las particulas de polvo en la primera capa.
Continuando con el proceso la plataforma de construccion se desplaza

hacia abajo y una nueva capa de material se deposita para repetir los pasos
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antes descritos, este proceso se replica hasta finalizar la construccién de la
pieza que debe dejarse descansar en el lecho de polvo para que el
aglutinante se endurezca (Figura 2. 5). Con ayuda de aire comprimido se
extrae las particulas de polvo no adheridas a la pieza, adicional se afiade
un paso de posproduccion con un bafio de liquido con el fin de ocluir los

poros existentes y dar un mejor acabado [3] [4] [6].

Suministro de ——
aglutinante

Y \
* X o Cabezal de
Inyeccion

———Modelo

Recubridor ——— —fe

#————Cama de polvo

M

Figura 2. 5: llustracion de Inyeccién de aglutinante [8].

2.2 Definicidén de tecnologia de disefo asistido por computadora (CAD)

Los sistemas CAD son herramientas de bosquejo que permiten crear, disefiar,

modificar y analizar dibujos multi vista generados por computadora.

Antiguamente los disefios eran realizados a mano en tableros de dibujo lo que
dificultaba su modificacion, demandando mayor tiempo en su creacion. Con la
evoluciéon de la tecnologia se fueron innovando herramientas de disefio digital,

permitiendo que las modificaciones en estos conlleven menos tiempo.

El almacenamiento de datos en los primeros sistemas CAD eran estrictamente
representaciones bidimensionales (2D) de la pieza, solo se definian los bordes en
la base de datos y esto se denominaba modelo de estructura alambrica. En la
actualidad los softwares CAD admiten codificar la geometria 3D como modelo
sélido, permitiendo de esta manera precisar sus aristas y caras. Los sistemas de

modelado sélido comunmente facilitan una interfaz para programas de analisis de
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2.3

elementos finitos (FEA, por sus siglas en inglés) donde se pueden efectuar analisis

de respuestas mecanicas a un estimulo, transferencia de calor entre otros.

Normalmente un disefio es un conjunto de pasos donde se tiene la facilidad de
modificar y rectificar las veces necesarias hasta llegar al disefio final. Las imagenes
médicas de Resonancia Magnética (RMI), Tomografia Axial Computarizada (TAC)
y ultrasonido pueden transformarse en archivos CAD con la ayuda de software y en
este formato las imagenes médicas pueden ser manipuladas acorde a la necesidad
requerida, por ejemplo, crear una protesis o un biomodelo, el cual permitira al
equipo médico entender a plenitud el procedimiento o tratamiento correspondiente

a realizar.

CAD es una herramienta sumamente importante, permitiendo el trabajo de manera
simultanea entre varios profesionales, los cuales tienen la facilidad de implementar

cambios acordes a la necesidad.

Técnica para esterilizaciéon médica

Esterilizacion se refiere a los métodos encargados de eliminar, matar o deshabilitar
formas de vida (microorganismos tales como hongos, bacterias, virus, esporas) y
otros agentes biologicos. La esterilizacion se puede lograr por distintos medios, a
través de calor, productos quimicos, filtracion, irradiacion y alta presion. Es
indispensable tener en cuenta que esterilizacion es diferente que desinfeccion y
sanitizacion, esto se debe a que dichos métodos reducen las formas de vida

biolégicas presentes y la esterilizacion las elimina.

A nivel quirdrgico todo instrumental o sustancia que entra en contacto con una parte
aséptica del cuerpo humano deben ser estériles, adicional a esto los recipientes
donde se prepara o son de apoyo para los procedimientos también deben ser

estériles.

La mayoria de equipamiento e instrumental médico esta fabricado con materiales

gue soportan esterilizacion a vapor. Con los avances tecnolégicos, los instrumentos
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y dispositivos médicos se encuentran disefiados con diferentes tipos de materiales,

los cuales requieren otro tipo de esterilizacion, a continuacion, se detallan aquellos

utilizados actualmente [9] [10]:

Calor humedo (Vapor)

Este método de esterilizacion esta denominado como el mas usado y seguro.
EL vapor tiene accién esterilizante de superficie lo que provoca la coagulacion
de las proteinas del protoplasma del germen y a su vez la muerte. Al someter
el equipamiento e instrumental médico en accion directa del vapor de agua
saturado sin interposicion de ningun obstéaculo (Figura 2. 6) todos los gérmenes

son absolutamente destruidos luego de que se cumpla:

e 15 a 20 minutos con vapor de 121°C.

e Ciclos de vapor a 134°C con pre-vacio.

Todos los productos deben ser colocados de tal manera que exista espacio

entre ellos para facilitar la penetracion y el contacto con el vapor.

Vélvula de excape Entradadevapor ~ Vélvulade

:;a::t :llil\;';p-ccilé:‘;alsl en lacdmara seguridad Wn‘rmm | \tl'éluula de entrada
i iR I
i [ b
il 0 9 )
v 5 — i
1 / 7
T Vapor Puerta

\\\ Cdmara de

esterilizacion

Salida de drenaje

e

:! I}_Hj/ Termometro
= | [_ﬂﬁj\ Control de presién
Vélvula automdtica para el suministro de vapor
1 de drenaje (tipo solenoide) T

Suministro de vapor

Figura 2. 6: llustracion de esterilizacion por calor himedo [11].
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En este método de esterilizacion existen restricciones con respecto al material
con el que estan elaborados, por ejemplo, si el instrumental es cromado,

niguelado o plastico sensibles a la temperatura, estos pueden sufrir dafios [12].

Peréxido de hidréogeno

Es un oxidante fuerte que elimina una amplia gama de patégenos tanto en
estado liqguido como vaporizado. Este método de esterilizacion permite trabajar
con equipos e instrumental médico sensible a temperatura alta. Una de las
ventajas principales de este método de esterilizacién es el corto ciclo de trabajo
alrededor de 30 minutos permitiendo disponer del equipamiento o instrumental

durante varias cirugias en el transcurso de un dia de trabajo (Figura 2. 7).

Este método de esterilizacion presenta limitaciones con los productos que
contienen nylon, los puede volver quebradizos y los que contienen celulosa no
pueden ser procesados con este método [13].

Figura 2. 7: Equipo de esterilizacion con perdxido de hidrogeno [14].
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Oxido de etileno

El Oxido de Etileno es un gas quimico muy inflamable que se obtiene mediante
la oxidacién catalitica del etileno con el oxigeno del aire utilizado en la
esterilizacion de material médico quirdrgico termosensible (Figura 2. 8). La
exposicibn de manera frecuente presenta una serie de riesgos para los
trabajadores de las centrales de esterilizacién, lo que obliga a tener una sala
especifica para este método y un protocolo muy estricto. En consecuencia,
existen una serie de restricciones para su uso y un tiempo necesario de

aireacion entre ciclo y ciclo de hasta 12 horas.

El Oxido de Etileno puede provocar dafios a nivel digestivo, neurolégico y

neoplasico.
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Figura 2. 8: llustracion de esterilizacion con 6xido de etileno [15].

Luz ultravioleta (UV)

Este método de esterilizacion se basa en irradiar luz UV, cuyo rango de longitud
de onda esté entre 100 a 400 nanémetros, donde la luz UV-C es considerada
la mas germinicida por lo que su rango de longitud de onda se encuentra entre

200 — 280 nanémetros.

La luz UV-C imposibilita la reproduccién de microorganismos evitando la

contaminacion, este método dependera de la potencia de las lamparas
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implementadas para determinar el tiempo de exposicion. La Figura 2. 9 es de

un equipo de esterilizacion de luz UV.

Figura 2. 9: Equipo de esterilizacion con Luz UV [16].

Es indispensable identificar el material con que se fabrica el biomodelo para
poder determinar cual es el método de esterilizacién apto al que serd sometido

sin provocar alteraciones al mismo [17].

2.4 Definicion de Biomodelo
2.4.1 Definicion de Biomodelo

Un biomodelo tiene como objeto la réplica de la geometria o morfologia de una
estructura biolégica, que se puede realizar en una forma virtual representada en

una computadora o en una forma fisica sélida [1].

Los biomodelos permiten a los médicos examinar la anatomia del paciente de
forma eficiente teniendo una réplica exacta de la misma, lo que no se puede

realizar solo analizando imagenes médicas.

Las imagenes meédicas son el primer paso para la creacidon de biomodelos,
mediante la TAC, RMI y ultrasonido se generan imagenes 3D en formato DICOM.

Con ayuda de sistemas de disefio asistido por computadora las imagenes médicas
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pueden ser recreadas digitalmente. Gracias a la MA esta imagen se transforma
en una réplica exacta concediendo a los médicos la capacidad de entender y

palpar la patologia en andlisis sin la necesidad de intervenir al paciente.

El uso de biomodelos concede a los médicos un panorama claro y conciso al
momento de la intervencion, disminuyendo el tiempo de procedimiento y

exposicion del paciente [18].

2.4.2Uso de biomodelos en diferentes ramas médicas

Actualmente los médicos tratantes hacen uso de biomodelos para la planificacion

quirargica en diferentes especialidades tales como:

e Cardiovascular: En esta especialidad los biomodelos proporcionan
informacion valiosa relacionada con la funcion hemodindmica. Ali nos
presenta un articulo cientifico [19] donde se evidencia que los biomodelos
fueron de gran ayuda en la planificacion quirdrgica para la reparacion de
aneurismas de arterias coronarias, remplazo de valvula adrtica, mitral y

pulmonar entre otros.

e Neurocirugia: Los biomodelos en esta especialidad son utilizados para
integrarlos a un simulador neurointervencionista, el mismo que se destaca por
presentar alternativas idoneas que le permiten al médico tratante verificar o

establecer el mejor procedimiento a seguir con el paciente [20].

e Cirugia hepética: Dado que la cirugia hepatica es compleja, los médicos
tratantes en la actualidad hacen uso de biomodelos que les ofrecen una
percepcion hepatica e intrahepatica de alta calidad con alto grado de

informacion anatémica para la planificacion quirurgica [21].

e Otros: Los biomodelos, como se menciona en el presente documento, estan

siendo utilizados con mucha frecuencia por parte de los médicos con la
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finalidad de implementar procedimientos idoneos que permiten reducir los

tiempos de exposicion del paciente [22].

2.5 Descripcion de tipos de imagenes médicas tridimensionales
2.5.1 Tomografia axial computarizada (TAC)

La TAC es una técnica no invasiva que se basa en obtener en el paciente,
imagenes meédicas consecutivas de RX en 2D, permitiendo de esta manera
efectuar una reconstruccion volumétrica del area expuesta a la radiacion (Figura
2.10). La adquisicion de las imagenes TAC, su objetivo principal radica en obtener
las misma de forma secuencial desde distintos angulos. Antes de proceder a la
obtencion de las imagenes es necesario conocer el tipo de tejido que se analizara,
con la finalidad de seleccionar los parametros adecuados para el haz de rayos X

(espesor, numeros de cortes). Esta reconstruccién se denomina retroproyeccion.

Tomografia
computarizada

TC escaner

Figura 2. 10: Tomografia Axial Computarizada [23].

2.5.2Imagen por resonancia magnética (RMI)

La Imagen por Resonancia Magnética (MRI), también conocida como tomografia
por resonancia magnética (MRT) es una técnica no invasiva que se utiliza para
obtener informacion del area anatomica analizada de su forma y morfologia.

Una vez obtenida la informacién anatémica, con la ayuda de un software, se

procede a ordenar y convertir en imagenes. Su utilidad prima en la deteccion de
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cambios en la composicion de los tejidos, lo que permite localizar cancer y otras

alteraciones patoldgicas Figura 2. 11).

Pacients
Babina de 2

RadioFrecuencio
Camillo

Bobina de
Grodientes

Imdin

Figura 2. 11: Imagen por Resonancia Magnética [24].

La diferencia entre la imagen TAC y la RMI, es que esta Ultima, es adquirida
mediante la alineacion de los atomos de hidrégenos por un campo magnéticos,

en conclusion, esta radiacion es no ionizante,

2.5.3 Ultrasonido

Este tipo imagen médica, son adquiridas a través de ondas acusticas de alta
frecuencia, cuyo intervalo se encuentra entre dos y diez megahercios, cuyo
resultado se convierte en imagen 2D y con la ayuda de un software y hardware en
3D (Figura 2. 12).

Uno de sus principales beneficios al utilizar este tipo de imagenes, es el analisis
de la estructura morfolégica en tiempo real, considerando que el paciente no
estara expuesto a radiacion, la utilidad de estos equipos es de facil acceso y de

movilidad, en comparacion con TAC y RMI.
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Figura 2. 12: Ultrasonido [25].

2.6 Definicion de formatos de imagenes médicas e imagenes tridimensionales

computarizadas
2.6.1 DICOM

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) es el estandar
aceptado a nivel mundial para la comunicacion y la gestion de una amplia gama
de imagenes médicas e informacion relacionada. DICOM también admite la
codificacion, el almacenamiento y el intercambio de anotaciones de imagenes.

como medidas cuantitativas derivadas de ellas.

2.6.2STL

STL son las siglas provenientes del inglés que significan estéreo litografia. Este
formato también es conocido como archivo de lenguaje de triangulo estandar. Se
puede exportar a la mayoria de los paquetes de software CAD, como por ejemplo
Fusion360 (Autodesk, Mill Valley — Estados Unidos). El formato STL solo utiliza la
descripcion tridimensional de la geometria de la superficie, no genera informacion
relevante para la impresion, como textura o color. Dado que un modelo 3D
prototipico es cerrado, también llamado impermeabilizado, cada vértice es parte

de tres o incluso mas triangulos [2] [6].
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2.6.30BJ

OBJ significa objeto de frente de onda (Wavefront Object). Los archivos OBJ
pueden codificar la geometria de un modelo 3D junto con informacién sobre
colores, materiales y texturas. Utiliza teselaciones con poligonos para cubrir la
superficie del objeto (como STL), también puede usar esquemas mas avanzados

como curvas de forma libre y superficies de forma libre.

El formato de archivo OBJ también le permite almacenar informacién de color y
textura en un formato de archivo complementario llamado formato Material
Template Library (MTL) con extension de archivo MTL. El archivo OBJ, cuando se
combina con el archivo MTL correspondiente, puede generar un modelo con

textura multicolor [2] [6].

2.6.4IGES

IGES significa Formato de Intercambio de Gréficos Inicial (Initial Graphics
Exchange Format), es un tipo de archivo neutral usado entre sistemas CAD para
intercambiar datos de dibujo 2D y 3D, permitiendo modelar superficie o sélidos,
adicional son archivos vectoriales basado en ecuaciones matematicas. Siendo
este formato uno de los mas antiguos lo que implica que la mayoria de los
programas CAD lo admiten, a pesar de esto puede presentar limitaciones. Los
modelos para andlisis y dibujos de ingenieria son unas de las aplicaciones de este

formato.

2.7 Descripcion de casos complejos en traumatologia y justificacién del uso de

biomodelos

Acorde con la Asociacion Americana de Radiologia (RSNA, por sus siglas en inglés)
el rol de los modelos impresos en 3D para abordar las patologias
musculoesqueléticas puede variar de acuerdo con un escenario clinico especifico,
ayudando desde el consentimiento informado hasta su uso en la planificacion. A

partir de datos 3D se pueden generar placas de fijacion, guias de osteotomia
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quirargica e implantes, permitiendo que la cirugia virtual y el disefio de un implante

personalizado modelado a partir del lado sano contralateral.

En la actualidad, las patologias musculoesqueléticas con manejo potencial y

establecido mediante impresion 3D se han categorizado ampliamente en fracturas,

anomalias 6seas cronicas, trastornos degenerativos, patologias neoplasicas,

escoliosis y diversas aplicaciones especificas que incluyen lesiones ligamentosas

y osificacion heterotdpica. La RSNA vy el grupo de interés especial (SIG, por sus

siglas en inglés) en constantes reuniones y por votacion de expertos clasificaron la

implementacion de biomodelos de la siguiente manera:

“1-3, rojo, rara vez apropiado: hay una falta de un beneficio o experiencia

claros que muestre una ventaja sobre la practica habitual.

4-6, amarillo, tal vez apropiado: puede haber ocasiones en las que haya

una ventaja, pero falten datos o los beneficios no se hayan definido

completamente.

4

4
5
6

(o3}

Fractura intraarticular aguda compleja

Fractura vertebral patologica

Escoliosis, grave / marcada

Neoplasia de huesos / tejidos blandos, sin afectacion articular ni
neurovascular

Artritis, no especificada de otra manera

Osificacion heterotréfica, NEOM

7-9, verde, normalmente apropiado: los datos y la experiencia muestran

una ventaja de la impresion 3D como método para representar y / o ampliar

el valor de los datos contenidos en el examen de imagenes médicas

7

7
8
8

Fractura defectuosa
Escoliosis, secundaria a anomalia vertebral congénita
Fractura acetabular compleja

Displasia de cadera
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8 Neoplasia de huesos / tejidos blandos, con afectacion articular y

neurovascular” [2].
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CAPITULO Nl

3. METODOLOGIA

3.1 Propuestade flujo de trabajo para creacion de biomodelos (flujograma)

Como se ha indicado el biomodelo tiene como objeto la réplica en tamafio real del
sistema musculoesquelético, cuyo fin principal es el de ayudar al médico a
planificar, organizar y decidir de una manera mas acertada su procedimiento

quirdrgico.

Para la creacion de un biomodelo se inicia con la adquisicion de imagenes donde
se deben cumplir pardmetros establecidos los mismos que permiten adquirir una
imagen tridimensional adecuada para el proceso. Durante la segmentacion se
trabaja en la eliminacion de partes ajenas a las aprobadas por el médico tratante y
se opta por filtrar el tejido 6seo. En la seccion de disefio y edicion se crea una
superficie tridimensional, se elimina el ruido existente con el fin de obtener una
superficie apta para el biomodelo la misma que debe ser aprobada por el médico
tratante. A continuacion, viene el proceso de impresion, donde es indispensable
optar por la tecnologia adecuada de manufactura aditiva, determinar el material
idoneo y establecer la posicion correcta para la impresion. Finalmente se realiza el
proceso de embalaje del biomodelo para que sea entregado al médico tratante,
teniendo muy en cuenta si el biomodelo ser& o no usado en ambiente quirtrgico ya

que, de ser el caso, debera entrar en un proceso de esterilizacion.

Con lo antes expuesto se presenta el flujo de trabajo para la creacién de
biomodelos:



ADQUISICION DE IMAGEN

PROTOCOLO
CREACION
BIOMODELO En esta seccién se
deben cumplir los
OpCi6n—- pardmetros
establecidos en el
apartado 2.2
Y

MODOS ADQUIRIR IMAGENES MEDICAS Modo de Cumple con i
-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Adquisicién aréfnenos - Archivo
-RESONANCIA MAGNETICA de Imégenes epstableci T I DICOM
-ULTRASONIDO 3D Médicas

Texto

l No

SEGMENTACION DE IMAGEN

( Visualizacion 3D 'L

1

Segmentacion
area interés

No.

Area de
trabajo aprobada
por médico
tratante

Filtrado de
datos para
tejido 6sea

TRABAJO REALIZADO
POR: ING. BIOMEDICO Y
MEDICO TRATANTE

Eliminar
Ruido

DISENO Y EDICION DE BIOMODELO

l

Disefio de etiquetas Bt
de identificacion SDisEhdde Generar
(| sobre la superficie biomodelapara, [ superficie 3D [
del bismadelo manufactura aditiva
PROCESO DE|IMPRESION 3D
Seleccion de Seleccion de Seleccion de
| proceso para »| material para a] pardiveirospara »| Impresion3D |——
impresion 3D impresién 3D impresion: orientacion
y soportes
ITRANSPORTE, ENTREGA Y USO DE BIOMODELO
Ambiente Transporte de | Embalaje de
Quirtirgico Biomodelo Biomodelo
BIOMODELO
LISTO +
Se usa método de
ESTERLIZACION
Esterilizar depeqdlendo del
material de
fabricacion del
biomodelo
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3.2 Pardmetros de imagenes médicas para creacion efectiva de biomodelos

3.2.1Resolucién

En la TAC la resolucion es definida por el nUmero total de pixeles en el area en
analisis. Cada pixel en la imagen representa un elemento de volumen del cuerpo
llamado voxel. El tamafio del voxel que representa cada pixel esta determinado

por el diametro de la imagen (espesor de capa) y el tamafio de la matriz.

3.2.2Espesor de capa

Es el nUmero de capas en la cual se divide el area a explorar, permitiendo tener
mucha mas informacién y detalle, a mayor nimero de cortes que se realicen en
un paciente mejorara la imagen obtenida y el estudio realizado, esto esta ligado
con la capacidad tecnologica del equipo. El espesor de capa puede ser modificado
por el técnico de imagenes dependiendo del &rea a ser analizada, dicho espesor
esta representado en milimetros (mm). El inconveniente asociado al incrementar
el nimero de cortes es el aumento en el tiempo necesario para realizar el estudio

y la dosis de radiacion administrada al paciente.

3.2.3 Posicién de Paciente

El posicionamiento del paciente para la adquisicién de imagenes médicas es de
gran importancia. El paciente debe estar informado sobre el estudio que se
realizar4 con el fin de evitar movimientos que perjudiquen la adquisicion de
imagenes, de ser necesario mantener la respiracién por pocos segundos hasta

realizar el escaneo o respirar lento.

El presente documento trata de casos complejos de traumatologia por lo que se
hara uso de protocolos musculoesqueléticos establecidos, a continuacion, se
indica la correcta ubicacion del paciente para la adquisicibn de imagenes,
adicional se usara apoyo o sujecion para el paciente en caso de que se requiera.

Si los pacientes no pueden evitar moverse sera necesario recurrir a la sedacion.
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Hombro: EL paciente debe ser recostado en decubito supino, el brazo al
gue se realiza el estudio debe estar extendido, paralelo al cuerpoy con ligera

rotacion externa como en la Figura 3. 1 [26].

Figura 3. 1: Decubito supino [27].

Codo: Decubito prono, con el codo flexionado 90° (Figura 3. 2). Si el paciente
no puede adoptar esa postura se coloca en decubito supino con el codo
flexionado 90° (Figura 3. 3) y lateralizando la cabeza al lado contralateral o
semiprona con brazo afectado extendido con palma de mano hacia arriba
(Figura 3. 4) [26] [29].

Figura 3. 2: Decubito prono, brazo 90° [26].

Figura 3. 3: Decubito supino, brazo 90° [26].
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Figura 3. 4: Semiprona, brazo extendido [28].

o Mufieca: EL paciente debe colocarse en posicién decubito prono (Figura 3.
5) o semi prona del lado afectado (Figura 3. 6), con el brazo extendido sobre
la cabeza y tan recto como sea posible, la palma de la mano en el centro del

campo de visién [26] [29].

S,

Figura 3. 6: Semiprona del lado afectado [30].
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Pelvis/Cadera: La posicion del paciente debe ser decubito supino (Figura 3.
7) con las piernas extendidas sobre la mesa y sus pies juntos con los dedos
apuntando hacia arriba [26] [29].

Figura 3. 7: Decubito supino con piernas extendidas [26].

Rodilla: Paciente debe acostarse en decubito supino con las rodillas
extendidas (Figura 3. 7), en caso de que el paciente tenga prétesis metalica
en la rodilla no afectada debera recogerla o doblarla (Figura 3. 8) [26] [29].

Figura 3. 8: Decubito supino con pierna recogida [24].

Tobillo/Pie: EL paciente debe recostarse en decubito supino, con su pierna
afectada extendida paralela a la mesa, los dedos del pie deben estar
apuntando hacia el techo, tobillo a 90° y en el centro del campo de vision,

pierna no afectada debe estar recogida (Figura 3. 9) [26] [29].
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Figura 3. 9: Decubito supino con pierna no afectada recogida [31].

La columna vertebral es una estructura 60sea compuesta por vértebras que
permiten mantener el cuerpo humano erguido, adicional las vértebras protegen a
la médula espinal. La columna vertebral se divide en 5 secciones tal como se
indica en la Figura 3. 10, la regién cervical conformada por las vértebras C1 hasta
la C7, la region toraxica o dorsal se conforma por 12 vértebras nombradas de T1
a T12, la region lumbar es de 5 vértebras nombradas L1 a L5, la regidn sacra

también conformada por 5 vértebras de S1 a S5y la ultima region llamada céccix.

Atlas (C1)
Axis (C2)
C3
CERVICAL &
Cc6
c7
T
T2
T3
T4
T5
T6
TORACICA 7
T8
T9
T10
T11
T12
L1
L2
LUMBAR 13
L4
LS
SACRO(S1 - 5)
Coccx

Figura 3. 10: Regiones de columna vertebral [32].
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o Columna Dorsal y Lumbar: El paciente debe ser recostado en decubito
supino y en caso de no poder, recostarlo en decubito prono, cabeza primero,
brazos sobre la cabeza y colocar una cufia de goma bajo las piernas (Figura
3. 11) [26] [29].

Figura 3. 11: TAC columna simple

o Columna Cervical: Se debe recostar al paciente en decubito supino, cabeza
primero procurado ajustarla para evitar movimiento, almohada debajo de
rodillas e indicar al paciente que relaje los hombros tanto como sea posible
(Figura 3. 12) [26] [29].

Figura 3. 12: TAC Columna cervical [26].

3.2.4 Superficie de escaneo

De la imagen adquirida que se tiene en la consola de trabajo el técnico de
imagenes proceder4d a limitar una seccion, con un bloque rectangular

caracteristico, en la que se encuentra la region anatdbmica de interés. Esta
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superficie se denomina Campo de Medicion (FOV por sus siglas en inglés), las
unidades de medida son los milimetros permitiendo asi expresar el largo y ancho

de la region helicoidal anatémica en analisis.

A continuacion, se expresara el FOV de los protocolos musculoesquelético antes

descritos

o Hombro: El analisis de esta seccion se iniciara en el margen superior de la
articulacion acromio-clavicular y se finalizara en el borde inferior de la
escépula incluyendo humero proximal, adicional el tomégrafo debe tener los
siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccién
de tejido 6seo, una corriente de 175 miliamperios (mA) y un voltaje de 140
kilovoltios (kV). En el proceso de reconstruccion se agarra como referencia

la linea gleno-humeral en plano coronal y sagital (Figura 3. 13) [26] [29].

Figura 3. 13: FOV hombro [26].

o Codo: El andlisis inicia en antes de los epicondilos humerales y finalizando
en la tuberosidad radial, adicional el tomégrafo debe tener los siguientes
parametros, el grosor de corte de 0.5 mm, filtro de reconstruccion de tejido
0seo, una corriente de 120 mA y un voltaje de 100 kV. En el procedimiento
de reconstruccion la referencia sera la linea interepicondilar en plano coronal
y sagital (Figura 3. 14) [26] [29].
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Figura 3. 14: FOV codo. Fuente: Propia

Mufieca: En esa seccion el andlisis inicia debajo de la articulacion
radiocubital y finaliza en metacarpianos medios, adicional el tomografo debe
tener los siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de
reconstruccién de tejido 6seo, una corriente de 120 mA y un voltaje de 100
kV. En la reconstrucciéon se toma como referencia la linea radio-cubital para

el plano sagital y coronal (Figura 3. 15) [26] [29].

Figura 3. 15: FOV mufieca. Fuente: Propia

Pelvis: El andlisis de esta seccion inicia por encima de las crestas iliacas
finalizando por debajo de isquio, adicional el tomégrafo debe tener los
siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccion
de tejido 6seo, una corriente de 250 mA y un voltaje de 140 kV. En la
reconstruccion se toma como referencia la linea que va a través del centro
de las cabezas femorales en el plano sagital y coronal (Figura 3. 16) [26]
[29].
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Figura 3. 16: FOV pelvis. Fuente: Propia

Cadera: El andlisis inicia por encima del acetabulo, finalizando su barrido en
el trocante menor, adicional el tomografo debe tener los siguientes
parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccion de tejido
0seo, una corriente de 400 mA y un voltaje de 140 kV. Con respecto a la
reconstruccion se realiza el mismo procedimiento que en la pelvis (Figura 3.
17) [26] [29].

o

—rrr T er

Figura 3. 17: FOV cadera. Fuente: Propia

Rodilla: En esta seccion el analisis inicia por encima de los epicondilos
femorales finalizando en diéfisis proximal de la tibia, adicional el tomdgrafo
debe tener los siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de
reconstruccién de tejido 6seo, una corriente de 250 mA y un voltaje de 140
kV. La reconstruccion se toma referencia en la linea a través del platillo tibial

para el plano sagital y coronal (Figura 3. 18) [26] [29].
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Figura 3. 18: FOV rodilla. Fuente: Propia

Tobillo/Pie: El analisis inicia por encima del tobillo, finaliza por debajo del
calcaneo para el caso de tobillo y en relacion con el pie finaliza en la
articulacion tibio-astragalina, adicional el tomégrafo debe tener los siguientes
parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccion de tejido
0seo, una corriente de 150 mA y un voltaje de 120 kV. En relacién a la
reconstruccion se toma como referencia la line a través de la articulacion

tibio-peroneo para el plano sagital y coronal (Figura 3. 19) [26] [29].

{
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Figura 3. 19: FOV tobillo. Fuente: Propia

Columna Dorsal: El analisis inicia en C7 y finaliza en L1, para la
reconstruccion depende mucho especificar las vértebras en analisis ya que
el barrido en corte coronal es de anterior a posterior y en plano sagital de
izquierda a derecha (Figura 3. 20), adicional el tomografo debe tener los
siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccion
de tejido Gseo, una corriente de 150 mA y un voltaje de 140 kV [26] [29].
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Figura 3. 20: FOV columna dorsal. Fuente: Propia

Columna Lumbar: El analisis inicia en D12 y finaliza en S2. En la
reconstruccién de esta zona (Figura 3. 21) se realiza un trabajo semejante a

la columna dorsal al igual que los pardmetros del equipo [26] [29].

Figura 3. 21: FOV columna lumbar. Fuente: Propia

Columna cervical: El analisis inicia en C3 y finaliza en C7, para la
reconstruccién (Figura 3. 22) se procedera de manera semejante al
detallado en la columna dorsal, adicional el tomégrafo debe tener los
siguientes parametros, el grosor de corte de 0.5mm, filtro de reconstruccién

de tejido Gseo, una corriente de 150 mA y un voltaje de 120 kV [26] [25].
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Figura 3. 22: FOV columna vertebral. Fuente: Propia.

3.3 Proceso deingenieriainversa de imagenes médicas

A partir de la obtencion de las imadgenes médicas las cuales cumplen los requisitos
indicados en la seccion 3.2; es necesario realizar varios procesos para obtener el

biomodelo requerido.

Considerando que los presentes biomodelos seran de utilidad para tratar casos
complejos de traumatologia, se seleccionara unicamente el tejido 6seo. Con la
ayuda de InVesalius (software libre) se cargan las imagenes DICOM 2D donde
seran tratadas con la finalidad de transformar a una superficie tridimensional, la
misma que sera exportada en formato CAD. Luego, con ayuda de Meshmixer
(software libre), se corregira, suavizard, y eliminara ruido del area de interés acorde

a las necesidades requeridas. Finalmente se obtiene el archivo para su impresion.

3.3.1Eliminacion de ruido en imagenes meédicas

En el presente caso se hara uso de dos tipos de eliminacion de ruido, la primera
sera con el software de segmentacién (InVesalius, software libre), donde se
selecciona el filtro para tejido 6seo y se opta solo por el &rea de interés indicada
por el médico tratante, de esta manera se ira adaptando la imagen médica para la

creacion del biomodelo.

El segundo tipo de eliminacion de ruido es en la seccion de disefio y edicion con

la ayuda de otro software libre, Autodesk Meshmixer. Dicho software permite
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corregir y suavizar segmentos pertenecientes al area de interés que estan
desconectadas del mallado principal. Gracias a los softwares antes indicados se

obtiene un archivo idéneo para el biomodelo.

3.3.2 Software para segmentaciéon y exportacion de imagenes

El trabajo de segmentacion y exportacion se realiza con la ayuda de InVesalius,
un software diseflado para la reconstruccion de imagenes meédicas, que tiene
como objetivo la investigacion aplicada a la medicina personalizada. En la pagina

web https://invesalius.qgithub.io/ se puede realizar la descarga del programa de

forma gratuita, siendo necesario seleccionar el sistema operativo bajo el cual

estara funcionando.

Dado que InVesalius tiene técnica de trabajo secuencial, basada en cuatro pasos

principales como se muestra en la Figura 3. 23

Archivoe Editar Vista Herramientas Opciones Modo Ayuda

> BIE | O xC+dr-= B+

Volumen

1. Cargar los datos
2. Elegir la regidn de interés

3. Configurar la superficie 3D

O R R R

4, Exportar los datos

Figura 3. 23: Ventana de trabajo InVesalius. Fuente: Propia.

El primer paso es cargar los datos, que son las imagenes médicas en formato
DICOM gue deben ser importadas al software, siendo necesario seleccionar el
archivo que contiene los 3 cortes: axial, coronal y sagital para poder generar la
visualizacion multiplanar. Continuando la secuencia, el siguiente paso es la
seleccion de umbral, en nuestro caso tejido 6seo (Hueso), la seleccién de region
de interés que es aprobada por el médico tratante y para finalizar el paso 2 se

crea la superficie tridimensional tal como se muestra en la Figura 3. 24
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Figura 3. 24: Visa de cortes y volumétrica. Fuente: Propia.

En el tercer paso, teniendo ya la imagen tridimensional, se elimina todas las
regiones ajenas al area de internes (eliminacion de ruido) con el fin de obtener

una imagen volumétrica que sea aprobada por el médico tratante.

3.3.3Procedimiento y parametros idoneos para generacion de biomodelos

Para la generacion de biomodelos es necesario realizar 5 pasos principales. El
primero es la adquisicion de las imagenes médicas donde se debe cumplir a
cabalidad la seccion 3.2 de este documento. El segundo paso se trata de la
segmentacion de imagen, en donde se procesan las imagenes médicas 2D
eliminando todo el ruido posible y seleccionando Unicamente la region aprobada
por el médico tratante. Teniendo la region de interés lista, el tercer paso es el
disefio y edicion del biomodelo donde se genera una superficie tridimensional la

misma que sera exportada como objeto 3D en formato STL u OBJ.

El archivo STL es sometido a eliminaciéon de ruido y correccién de superficie
evitando de esta manera tener regiones separadas o con fallas. El cuarto paso es
el proceso de impresion 3D, en el cual se elige la tecnologia de manufactura
aditiva (apartado 2.1.2) y material de impresion idénea para el biomodelo. Es muy
importante tener en cuenta la correcta orientacion y los soportes a usar para la

impresioén 3D.
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Finalmente, en el quinto paso se trabaja el proceso de transporte, entrega y uso
del biomodelo. En este Ultimo paso se considera si el biomodelo fabricado sera
usado en ambiente quirdrgico, lo cual implica ser sometido a un proceso de
esterilizacion (seccion 2.3), esta esterilizacion dependerd de material de

fabricacién, con la finalidad de evitar asi deformaciones.

3.3.4 Segmentacion de regiones de interés.

Segmentacién es la descomposicion de la imagen en estructuras o regiones en
particular. Existen diferentes técnicas de segmentacion, por ejemplo, seleccion de
umbral donde se puede elegir entre diferentes valores de intensidades agrupadas
(tipos de tejido Figura 3. 25). En este caso se optara solo por tejido 0seo,
adicionalmente se puede elegir manualmente una seccion ya sea en el corte axial,
coronal o sagital y cuya parte quedara encerrada en un recuadro tal como se

muestra en la Figura 3. 26

Seleccione umbral:

Hueso ~

Esmalte (Adulto)
Esmalte (Mifio)

Hueso Compacto (Adulto)
Hueso Compacto (Mific)
Hueso Esponjose (Adulto)
Hueso Esponjoso (Mific)
Personalizado

Tejido Epitelial (Adulta)
Tejido Epitelial (Nific)
Tejido Grase (Adulto)
Tejido Grase (Mific)
Tejido Muscular (Adulta)
Tejido Muscular (Nific)
Tejidos Blandos

Figura 3. 25: InVesalius seleccion de umbral. Fuente: Propia.
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Figura 3. 26: Segmentacion area de interés en imagenes 2D. Fuente: Propia.

Al crear superficie el resultado sera una imagen volumétrica solo de la region antes

descrita teniendo como resultado la Figura 3. 27.

o Edtar Veta Heramentas Opco s
EE 9 1 “C+dr-= B
1.Cargat los datos oL

2. El

- Bm,

Figura 3. 27: Superficie tridimensional. Fuente: Propia.

Adicional se puede seguir trabajando en la segmentacion con las opciones que
ofrece InVesalius y de esta manera obtener una superficie apta para que sea

aprobada por el médico tratante.

3.3.5Exportacion a formato de superficies (STL)

Luego del proceso de segmentacion de las imagenes médicas y con la aprobacién
del médico tratante, se procede a generar la superficie tridimensional donde se

exportara un objeto 3D en archivo STL.
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3.4 Preparacion de biomodelo para impresion 3D

Dado que los biomodelos establecidos en este documento son para planificacion
quirurgica, lo que implica que deben tener buena resolucion y alta calidad en su
estructura, las tecnologias de manufactura aditiva que usualmente se emplean en
el pais son FDM y SLA. No obstante, es importante indicar que los biomodelos no

estaran sometidos a fuerza de ningun tipo.

3.4.1 Disefio del biomodelo segun la tecnologia de impresion 3D

En esta seccion se hace uso del software libre Autodesk Meshmixer, el mismo que
puede ser descargado en el siguiente enlace

https://www.meshmixer.com/download.html. Con la obtencién del software, se

importa el archivo creado en InVesalius, el cual debe es analizado para la
identificacion de agujeros, fragmentos separadas o problemas en la malla lo que
puede repercutir en la impresion del biomodelo. Para el analisis antes indicado
dentro de Meshmixer se usa la pestafia ANALISIS y a continuacién en el subment
se selecciona INSPECCION (Figura 3. 28). El software verifica el archivo,
identifica los lugares donde existen agujeros, fallas y capas desconectadas de la
malla mostrando indicadores de color azul, rojo y morado respectivamente (Figura
3. 29).

Makerbot Replicator 2

@ L ID]8 Q& I -

Figura 3. 28: Andlisis de malla. Fuente: Propia.
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Makerbot Replicator 2

Figura 3. 29: Resultado de andlisis de malla. Fuente: Propia.

Para solucionar las fallas detectadas existen distintos métodos, uno de ellos es
eligiendo de forma automatica donde el software ejecuta la correccion, el
problema de este método es que las secciones separadas de la malla principal

son eliminadas lo que conlleva a la perdida de informacion.

El segundo método es mas elaborado ya que deben ejecutarse varios pasos. Para
este proceso se utiliza la pestafia editar y en el submenu se elige crear un soélido
(Figura 3. 30).

Makerbot Replicator 2

Figura 3. 30: Crear sdlido. Fuente: Propia.

El software crea el sélido y despliega un nuevo menu el mismo que permite elegir

el tipo de sdlido que deseamos crear. Es indispensable optar por valores altos

tanto en la exactitud del sélido como en la densidad de la malla para obtener la
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mayor cantidad de detalle evitando perder informacién (Figura 3. 31), al aceptar
los cambios realizados automaticamente aparecera una ventana donde se

mostraran 2 archivos, el original y el nuevo sdlido generado (Figura 3. 32)

Makerbot Replicator 2

Figura 3. 31: Sdlido creado. Fuente: Propia.

Makerbot Replicator 2

L@ Qi S -

Figura 3. 32: Archivo original y sélido creado. Fuente: Propia.

Finalmente confirmamos en la pestafia analisis que el nuevo sdlido no presente
ninguna anomalia.

3.4.2 Orientaciéon de impresion 3D del biomodelo

La orientacion de impresion es muy importante ya que dependiendo de esto se
debe disefiar las estructuras de soporte, lo mas importante en esta seccion es

identificar la posicion idénea que requiera la menor cantidad de soportes y que el
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biomodelo ocupe la mayor cantidad de area de contacto con la mesa de impresion
tomando muy en cuenta las secciones curvas, pues esto puede provocar que se
cree una capa inicial de soporte de mala calidad lo cual repercutira en el proceso
de impresion.

3.4.3 Disefio de soportes para minimizar impacto en resultado final del biomodelo

Las estructuras de soporte son fundamentales en las secciones del biomodelo que
tengan salientes con una inclinacibn mayor a 45° y un tramo medianamente
prolongado. En el disefio de soportes se debe tener en cuenta la dimensién del
biomodelo que se esta trabajando. Para obtener las dimensiones en Meshmixer
se utiliza la pestafia ANALISIS y dentro del submenu se elige las dimensiones de

unidades (Units Dimensions) tal como se indica en la Figura 3. 33.

Makerbot Replicator 2

Figura 3. 33: Pasos para obtener dimensiones de biomodelo. Fuente: Propia.

Meshmixer realiza célculos y de forma automatica presenta las dimensiones del
biomodelo (Figura 3. 34), las dimensiones pueden ser modificadas, basta con

manipular una de estas para que las otras dos dimensiones se autoajusten.
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Makerbot Replicator 2

Figura 3. 34: Dimensiones del biomodelo. Fuente: Propia.

Luego de determinar las dimensiones del biomodelo y sin haberlas manipulado se
debe regresar a la pestafia ANALISIS, dentro del subment se utiliza la opcion
voladizos (Overhangs) (Figura 3.35), Meshmixer verifica todas las salientes
existentes las mismas que son resaltadas en color rojo, estos puntos de contacto
donde iran los soportes pueden ser modificados en la pestafia ANGLE THRESH,
es importante indicar que los voladizos con trayectorias pequefias en ocasiones
no requieren de estructuras de soporte como es el caso de la Figura 3. 35 al

momento de seleccionar la opcidn generar soportes.

Makerbot Replicator 2

Figura 3. 35: Voladizos que requieren soportes. Fuente: Propia.

Los parametros de los soportes tales como la dimension de su base, area de
contacto con el biomodelo y mas pueden ser modificados dependiendo del

material y tecnologia de manufactura aditiva que se esté empleando.

47



3.4.4Impresion 3D del biomodelo

En esta secciébn es muy importante la tecnologia que serd empleada para la
impresion, pues el material con el que se trabajara tiene procesos de secado
diferentes. Adicional la orientacion del biomodelo es indispensable, de eso
depende del nimero de soportes que se deben imprimir lo cual incrementa en

material y tiempo.

Con la finalidad de aclarar lo antes mencionado se procede a descargar el
software Simplify3D (version de prueba) para simular una impresion 3D FDM, la
Figura 3.36 permite visualizar como seria la impresion de nuestro biomodelo, en
la esquina superior izquierda de la Figura 3.36 se puede visualizar el tiempo de

impresion de 8 horas 8 minutos con un peso de 87.73 gramos.
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Figura 3.36: Simulacion de impresion biomodelo. Fuente: Propia.

Se realiza una modificacion en la orientaciéon del biomodelo, con ayuda de
Meshmixer se construyen los soportes necesarios tal como se muestra en la
Figura 3. 37, donde se puede evidenciar el material adicional que se requiere para
la impresiéon. Con ayuda de Simplify3D se simula nuevamente la impresion del
biomodelo el cual presenta variaciones, las que se ven reflejadas en el incremento
de material y tiempo de impresioén (Figura 3. 38), los nuevos valores son 107.40
gramos y 11 horas 14 minutos respectivamente.
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Figura 3. 38: Simulacion impresion biomodelo con orientacion nueva FDM. Fuente: Propia.

Con la ayuda del software libre PreForm el cual puede ser descargado en el

siguiente enlace https://formlabs.com/es/software/, se simula la impresion de

nuestro biomodelo con tecnologia SLA.

En la Figura 3.39 se puede distinguir una orientacion diferente a las antes
mostradas (Figura 3.36 y Figura 3. 38), el software realiza un analisis con la
finalidad de identificar la orientacion idénea para la impresion, ademas calcula los

soportes requeridos.
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Figura 3. 39: Simulacién impresion biomodelo SLA. Fuente: Propia.

PreForm en la parte derecha de la jError! No se encuentra el origen de la
referencia. presenta informacion de tiempo aproximado que le tomaré concluir el
biomodelo, esto es 15 horas con 45 minutos, el volumen de material requerido

para esta impresion es de 169,53 mililitros.

Por lo antes expuesto es factible realizar una comparacion de los tiempos de
impresién y volimenes requeridos de material en tecnologias FDM y SLA, siendo
estas dos tecnologias las implementadas en el medio local para la impresion de
biomodelos. En la impresion de un biomodelo con FDM se requiere un tiempo de
11 horas 14 minutos con una impresion de volumen de 107,4 ml, para el mismo
biomodelo en SLA tomaria 15 horas 45 minutos y un volumen de 169,53 mililitros.
SLA es una tecnologia que permite tener una mejor resolucién a diferencia de
FDM, es importante agregar que las dos tecnologias requieren de tiempo adicional

para su post procesado.

3.5 Esterilizacién y preparacion de biomodelo para entrega

Al finalizar la impresion del biomodelo inmediatamente es sometido a la eliminacién
del material de soporte, en FDM este material es separado de forma manual
mientas que en SLA el biomodelo es sometido a calor para derretir el material de
soporte, en ocasiones los biomodelos deben tener orificios para la evacuacion de

este material.
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Finalizado el post procesado el biomodelo estaria listo para su embalaje y entrega
al médico tratante, en caso de ser requerido en area quirargica el biomodelo debe

ser sometido a un método de esterilizacion de baja temperatura.

3.5.1 Parametros y proceso de esterilizacion aceptados.

Las tecnologias implementadas para la creacion de biomodelos en nuestro medio
son FDM y SLA las mismas que son sensibles a altas temperaturas, siendo
necesario someterlos a métodos de esterilizacion de baja temperatura como
peroxido de hidrogeno o luz UV con la finalidad de evitar deformaciones o dafios
de estos. Se debe tener muy en cuenta que la esterilizacién de los biomodelos

dependera de los métodos implementadas en cada institucion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Encuesta a médicos traumatdlogos sobre relevancia del uso de biomodelos

En esta seccion se procedid a realizar una encuesta dirigida a 11 médicos
traumatodlogos con la finalidad de conocer con mayor precision el conocimiento,

uso, utilidad y ventajas que proporcionan los biomodelos.

A continuacion, se detalla las interrogativas planteadas a los médicos, asi como el

resultado obtenido:

1. ¢ Conoce usted el término “biomodelos™?
Sl NO

El 67% de los encuestados respondieron que conocen la terminologia biomodelos

mientras que el 33% lo desconocia.

2. ¢Ha escuchado sobre el uso de la impresion 3D en la rama médica?
Sl NO

El 92% de los encuestados tienen conocimiento sobre el uso de la impresion 3D en

la rama médica y unicamente el 8% lo desconoce.

En las preguntas a continuacion se aplica la escala de Likert siendo el nUmero 5
totalmente de acuerdo y 1 en desacuerdo.

3. Luego de escuchar sobre biomodelos ¢Cree usted que el uso de

estos, permitira crear una adecuada estrategia quirargica?

Basados en una breve explicacion del uso de biomodelos, el 84% de los médicos

traumatdlogos indicaron que estos les permitirdn crear una adecuada estrategia



quirargica, un 8% cree que el uso de estos es parcialmente adecuado y en un

porcentaje igual no tiene seguridad de su uso.

4. En casos de alta complejidad ¢ Cuanta utilidad, cree usted, podria prestar

un biomodelo?

Para casos de alta complejidad el 8% de los médicos traumatdlogo indico que no
le seria atil un biomodelo, mientras que el 16% cree que seria de utilidad y el 76%

indica que su utilidad seria indispensable en este tipo de patologias.

5. Luego de haber revisado evidencia al respecto ¢ Consideraria usted el uso de

biomodelos en su planificacion quirdrgica?

El 92% de los traumatdlogos encuestados estan totalmente de acuerdo en el uso
de biomodelos en su planificacion quirdrgica, mientras que el 8% creen esencial su

uso.

6. En promedio, un biomodelo se puede producir en 24 horas previo a la obtencion
de imagenes médicas (TAC, RMI) ¢ Cree usted que el tiempo de produccion de un
biomodelo es apropiado para casos complejos?

A partir de la adquisicién de las imagenes médicas (TAC, RMI, ultrasonido), un
biomodelo puede producirse en 24 horas, el 60% de los traumatélogos estima que
el tiempo de produccion es apropiado para casos complejos, el porcentaje restante
de los encuestados plantea que el tiempo no es el adecuado, pues se debe
considerar casos donde existan una emergencia y esta tenga que ser tratada de

forma inmediata.

7. ¢Cree usted que un biomodelo le permitiria explicar, con mayor facilidad,

al paciente el procedimiento a realizar?
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4.2

Todos los médicos encuestados consideran que el biomodelo es una herramienta
de mucha utilidad, la cual permitird dar una mayor explicacion al paciente del

proceso a seguir.

8. ¢ Cree usted que un biomodelo le facilitaria la identificacion de anomalias en la

anatomia, que no se presentan con claridad en imagenes médicas?

En base a la creacion de biomodelos 92% de los médicos considera que les
permitira ver con claridad las anomalias que no se perciben mediante imagenes

médicas y solo el 8% evalla su no utilidad.

9. ¢ Cree usted que con ayuda de biomodelos en la planificacién quirargica el

tiempo de cirugia seria mejor empleado?

Todos los médicos encuestados estan de acuerdo en que los biomodelos les

ayudaran a mejorar el tiempo empleado en los procedimientos quirdrgicos.

Presentacion caso de estudio

De acuerdo con las directrices planteadas en el presente documento relacionado
con casos complejos de traumatologia, se tomo un caso en particular el mismo que
requiere de planificacion quirdrgica para la colocacion de un implante de menisco
externo (lateral) y ligamento cruzado anterior (Figura 4. 1) ya que el paciente carece

de estos.
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Menisco =
Medial ¢

Figura 4. 1: llustracion meseta tibial derecha [34].

En el caso antes indicado es necesario realizar 4 perforaciones en la meseta tibial
derecha, las mismas que seran efectuadas en las secciones lateral, anterior y
posterior respectivamente acorde a lo planificado, de esta manera se asegurara la
protesis meniscal. La cuarta perforacion de la tibia debera ser de mayor diametro,
ya que sera usada para el implante del ligamento cruzado anterior; es muy
importante indicar que ninguna de estas cavidades debe superponerse para que la
cirugia sea exitosa, caso contrario se vera comprometida la fijacion de la protesis

de menisco o ligamento cruzado.

Partiendo de la tomografia efectuada en diciembre 2021 de un paciente NN (mismo
gue se omiten datos con la finalidad de precautelar su privacidad) quien requiere
implante de menisco y ligamento cruzado, se procede a realizar la reingenieria
(Figura 4. 2, Figura 4. 3, Figura 4. 4) de la tibia derecha tal como se indica en la

secciéon 3.3 de este documento.
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Figura 4. 2: Segmentacion tibia derecha. Fuente: Propia.

Makerbot Replicator 2

Figura 4. 3: Creacion de mallada tibia derecha. Fuente: Propia.
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Figura 4. 4: Software de impresién 3D. Fuente: Propia.

Finalmente se obtiene el biomodelo deseado Figura 4. 5y Figura 4. 6.

Figura 4. 5: Biomodelo de tibia derecha e izquierda [35].
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Figura 4. 6: Biomodelo de tibia derecha izquierda desde otro angulo [35].

Teniendo las impresiones del biomodelo y con la ayuda de un calibrador Vernier se
procede a realizar las mediciones descritas en la Figura 4. 7 las mismas que le

permitiran al médico tratante solicitar el implante meniscal.

Se obteniendo las siguientes mediciones:

o F =7.7cm longitud medial / lateral de la meseta

o H=4.6cm longitud antero / posterior meseta lateral

o G =5.6cm longitud antero / posterior meseta medial

o A =3.0cm longitud medida entre cuerno anterior y posterior
o A =4.7cm longitud antero / posterior menisco interno

o B =2.3cm menisco externo

o B =2.9cm menisco interno
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4.3

DERECHO |:| IZQUIERDO I:, LATERAL D MEDIAL |:|

Measurements for F, G & H are documented prior to cutting

Figura 4. 7: Mediciones para protesis de menisco. Fuente: Propia.

Con la informacion obtenida el médico tratante realiza la planificacion quirdrgica,
considerando tener los puntos de referencia y angulacién de las perforaciones a
realizar en la tibia derecha del paciente.

Trabajo futuro

La base fundamental en este proceso se encuentra en el margen de aprobacion de
este protocolo ante el ente regulador, lo que permitirA que muchos médicos
conozcan este proceso, profundicen su estudio, dentro de su rama de especialidad

con la finalidad de que sea adaptada de acuerdo con sus necesidades.

Como se ha mencionado dentro de nuestro sistema sanitario no se ha investigado,
ni mucho menos se ha puesto en consideracion de los médicos este proceso de
creacion de biomodelos, por esta razon se intenta que este proceso abarque el

mayor campo dentro de la medicina.

El protocolo elaborado en este documento no solo permitira la creacion de
biomodelos en casos complejos de traumatologia, si no la creacién de estos en
otras especialidades, siendo indispensable el estudio de nuevos casos que

ameriten la implementacién de este protocolo.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo como objetivo principal desarrollar un protocolo para la creacion
de biomodelos en casos complejos de traumatologia, implementar la documentacién
necesaria para tramitar su aprobaciéon ante el ente regulador, esto con la finalidad que
los médicos tratantes tengan la certeza de incluir dentro de sus analisis médicos y
adaptarlos de acuerdo a sus necesidades, con la seguridad de que su planificaciones

quirargicas cuenten con un biomodelo apto para aplicar un procedimiento adecuado.

A partir del desarrollo del trabajo se establecioé que los parametros técnicos idéneos para
la obtencion de imagenes meédicas tridimensionales dependen del grosor de corte en la
TAC el mismo que debe ser de 0.5mm; habilitar el filtro de reconstruccion Osea y
finalmente la buena postura del paciente, esto se determind a partir de la revision
bibliografica en la obtencién de imagenes del sistema musculoesquelético y de la

experiencia adquirida por el personal de imagenes.

Con las imagenes médicas obtenidas (TAC), se procedié hacer uso del software libre
InVesalius donde se importan los datos de interés, de la visualizacion multiplanar de los
cortes axial, coronal y sagital, (de relevancia importante que se encuentren dentro
formato DICOM), seguidamente se genero la superficie tridimensional la misma que se
exporta en formato STL u OBJ, concluyendo de esta forma que el software tiene las
secuencias establecidas para la creacién de la superficie, ademas para el uso de
software las caracteristicas del dispositivo electrénico deben contar con caracteristicas
especificas, permitiendo que el tiempo de creacion tridimensional sea menor y evitando
que la calidad de las imagenes se reduzcan, durante el momento de importacién se debe

mantener todas las rebanadas.

Para establecer la metodologia secuencial de la segmentacion de la anatomia, luego de
importado el archivo DICOM en InVesalius (software libre), se inicia con la seleccion de
umbral, el mismo que en el desarrollo del presente trabajo se seleccioné el tejido 6seo.
Posteriormente se continua con la eliminacion de las partes ajenas al area de interés en

la vista multiplanar en cada corte, con la finalidad de que al momento generar la
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superficie 3D, obtener menos partes que remover. De esta forma es presentada al

meédico tratante para de su aprobacion.

Para la impresion tridimensional de biomodelos es indispensable la orientacion, de tal
manera que la mayor superficie de este entre en contacto con la mesa de impresion con
la finalidad de insertar la menor cantidad de soportes posibles, siempre que exista un
voladizo medianamente prolongado con una inclinacién mayor a 45° se requiere colocar
material de soporte evitando asi deformaciones en el biomodelo. El tiempo de impresion
del biomodelo depende del material y tecnologia elegida. Cuando el biomodelo a imprimir
es de forma irregular es necesario crear una simulaciéon para encontrar la mejor

orientacion.

Una vez concluido el proceso de elaboraciéon del biomodelo, se toma en cuenta sus
dimensiones para ser colocado en un empaque adecuado (carton o funda) adjuntando
su ficha técnica, de esta manera se entregado al médico tratante. Con relacion a las
técnicas de esterilizacion se considera procesos de baja temperatura (peroxido de
hidrégeno, luz UV) debido a que las tecnologias de impresién 3D mas comunes en el
medio son FDM o SLA.
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RECOMENDACIONES

Culminado el presente trabajo se recomienda dar seguimiento al proceso de aprobacién
ante el ente regulador poniendo a disposicion el protocolo con la finalidad de que sirva
como base para elaboracion de nuevos procesos de creacion de biomodelos en las

diferentes especialidades médicas.

Al iniciar el proceso de creacion de biomodelos es indispensable contar con software que
tengan habilitadas todas sus opciones y con una tecnologia 6ptima, pues al momento de
la creacion de biomodelos para casos complejos de traumatologia el consumo de

recursos tecnolégicos no se vea comprometido retrasando el proceso de elaboracion.

Considerar que los hospitales publicos en nuestro pais cuenten con una tecnologia y
personal altamente calificado que permita la creacién de biomodelos con la finalidad de

acortar el tiempo en los procedimientos médicos.
Es indispensable que las instituciones de salud cuenten con equipos de ultima tecnologia
con la finalidad de poder obtener imagenes médicas acorde a la necesidad de cada

estudio permitiendo de esta manera crear biomodelos con mayor detalle y exactitud.

Contar con un area especifica y personal altamente capacitado con el objetivo de poder
ejecutar los biomodelos acorde a las necesidades y requerimiento del médico tratante.
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