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RESUMEN

En los Gltimos afos han surgido los biomodelos 3D como
un nuevo tipo de imagen médica, para apoyo al diagnés-
tico y tratamiento de pacientes con patologfas quirtrgicas
complejas. Los biomodelos se generan a partir de imagenes
volumétricas de TC o RM a través de un proceso de seg-
mentacion que requiere supervision estricta por parte del
médico radiélogo y pueden utilizarse en formato virtual
o impreso en 3D en diferentes materiales de acuerdo al
uso que se les dara. Esta tecnologia se aplica a la mayorfa
de las especialidades médico-quirtrgicas, para el analisis
anatémico y en la planificacién de tratamientos que re-
quieren osteotomias precisas, simetrfa o la construccién
de implantes a medida. Tiene utilidad en la comunicacién
médico-paciente y en la educacién y entrenamiento de
recursos humanos. En el presente trabajo se describen
los requerimientos de imagen y los procedimientos de
generacion e impresién 3D de biomodelos, se presentan
casos clinicos trabajados por el Area de Innovacién del
Hospital Pereira Rossell para revisar la aplicacién en las
distintas especialidades y de describe el rol del médico
imagendlogo y el flujo de trabajo en esta nueva subespe-
cialidad de la Imagenologfa.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios ha surgido un nuevo tipo de imagenes para
apoyo al tratamiento de pacientes con patologias quirtrgicas
complejas. Los biomodelos 3D son representaciones tridimen-
sionales (3D) de estructuras anatémicas de un paciente, que
surgen de los estudios de imagen que se realizan con criterio
diagnéstico, cémo la tomograffa (TC) o la resonancia magné-
tica (RM) (Figura 1). Pueden considerarse un complemento
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In the last few years, 3D biomodels have found
their place as a new kind of medical image, to
support the diagnostic and treatment workflow
for complex surgical patients. 3D biomodels are
generated from CT or MRI volumes through a
segmentation process which requires strict radio-
logist supervision, and they can be navigated as a
digital version or 3D printed in different materials
according to the intended use. This technology
applies to most surgical specialties and is used
for anatomical analysis and to plan surgeries that
need precise osteotomies, symmetry or custom
implant design. It is useful for doctor - patient
communication as well as for human resources’
education and training. In this article we describe
image requirements for 3D biomodeling and the
biomodeling and 3D printing process; we present
clinical cases from our laboratory at the Innovation
Area, Pereira Rossell Hospital, to review their use
in different surgical specialties; and we describe
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Figura 1.

Ejemplo de Biomodelo 3D

construido para un neonato de 20 dias de vida, con diagnéstico prenatal de
tumor neuroglial heterotépico gigante en cuello para planificacién quirdrgica
virtual, trabajo en equipo multidisciplinario con los Departamentos de
Neonatologia, Cirugia pedidtrica, Maxilo-Facial, otorrinlaringologia y Anestesia,
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell. a) RM, secuencia T2, en que se
observa una gran masa sélida orofaringea (*). b) RM de craneo, corte axial,
secuencia T1 con saturacion grasa, post administracion de Gadolinio, en donde
se visualiza el realce principalmente periférico de la masa (*). ¢) Biomodelo

3D de estructuras anatémicas de cara y cuello: piel, hueso, partes blandas,
vasculares y tumor (*) d) Biomodelo impreso en material PLA de las estructuras
6seas y el tumor (*).
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del informe radiolégico, una nueva forma de presentar
los hallazgos imagenolégicos en un lenguaje mas familiar
al equipo clinico, que facilita la comprensién de una
enfermedad y mejora la calidad de la planificacién de
cirugias complejas. En el presente trabajo se exponen los
requerimientos de imagen para lograr biomodelos 3D de
calidad, se describe brevemente el procedimiento a través
del cual se llega de laimagen DICOM a los biomodelos 3D,
se comentan las principales aplicaciones de la tecnologfa
3D en diferentes especialidades quirdrgicas mientras se
presentan casos clinicos trabajados por nuestro grupo, y
se explora el rol del médico radiélogo y el flujo de trabajo
en esta nueva subespecialidad de la imagenologfa.

REQUERIMIENTOS DE IMAGEN PARA BIO-
MODELOS 3D

Los biomodelos 3D se generan a partir de los mismos
volimenes de reconstruccién de imagen DICOM que
utilizamos para diagnéstico (1). Para que las imagenes DI-
COM puedan ser convertidas a biomodelos 3D de buena
calidad, sin artefactos, es necesario que se adquieran de
forma volumétrica y que las reconstrucciones se realicen

Figura 2.

Artefacto en escalera.

a) Vista sagital de secuencia T1 de RM de rodilla adquirido en
plano axial, de forma no volumétrica.

b) En celeste se aprecia el biomodelo 3D superpuesto a la
imagen DICOM, en el que se aprecia el “artefacto en escalera”,
causado por un espesor de corte mayor al tamario de pixel.

Figura 3

Artefactos de porosidad y espiculas. Biomodelo 3D oseo de pelvis
en el que se muestra la diferencia de calidad de biomodelo cuando la
misma se realiza a partir del voldimen de reconstruccién con filtro duro
o filtro de hueso a) y b) y a partir del voliimen reconstruido con filtro de
partes blandas. a) artefacto de porosidad. b) artefactos espiculados. c)
escasos artefactos espiculados.

con voxel isométrico o isovéxel (en las que el espesor de
corte es igual o menor al espesor del pixel), de corte fino
(Figura 2). La mayorifa de los tomdgrafos en nuestro medio
adquieren las imagenes de forma compatible, por lo cual si
las mismas son de calidad diagnéstica, seran (tiles también
para biomodelar. Es importante que las reconstrucciones
en el postprocesamiento imagen se realicen con filtro duro
y filtro de partes blandas, fundamentalmente este dltimo,
que es el mas adecuado para las reconstrucciones 3D
(Figura 3). Una mencién especial ameritan los estudios rea-
lizados en pacientes con material de fijacién ortopédica o
traumatolégica metélicos. Paradéjicamente, estos pacien-
tes que tanto se benefician de reconstrucciones 3D son los
mas dificiles de biomodelar por la cantidad de artefactos
que se generan en la imagen. Por tanto es recomendable
adquirir estos estudios en tomégrafos que cuenten con
software para reduccién de dichos artefactos (Figura 4).

En resonancia magnética, la situacién es distinta, ya que
en nuestro medio, las adquisiciones volumétricas no se
hacen de rutina. Por lo tanto, se requiere la planificacion
de aquellos estudios de RM que potencialmente requieran
biomodelarse, de modo de adquirir de forma volumétrica
al menos una secuencia, de ser posible aquella en la que
la estructura de interés o la lesién tengan mejor contraste

Figura 4

Artefactos por metal

a) y b) muestran cortes axiales de una TC de columna en una paciente
pedidtrica del Departamento de Ortopedia Infantil del Centro
Hospitalario Pereira Rossell con escoliosis severa, que presenta material
de fijacién metdlica por una intervencién quirdrgica previa. Se muestran
iméagenes de la reconstruccion sin (a) y con (b) software de remocion
de artefacto por metal. ¢) y d) muestran el biomodelo 3D de columna
realizado para planificacién y simulacién quirdrgica, obtenido desde las
iméagenes DICOM (a) y (b) respectivamente. El software de remocion de
artefactos metdlicos mejora significativamente la calidad diagnéstica de
las imdgenes ademds de permitir el biomodelado 3D con alta definicién
anatémica y en menor tiempo.
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con los tejidos adyacentes. La secuencia T2 o el T1 con
saturacién grasa tras la administracién de Gadolinio son se-
cuencias Utiles para la mayorfa de las lesiones oncolégicas.
Dado que la planificacién especifica de la RM se considera
en general una limitante para el uso de la informacién de
RM en biomodelos, centros en donde se utilizan biomo-
delos con mayor frecuencia han publicado protocolos de
adquisicién para adultos y nifios optimizados a diferentes
situaciones clinicas para lograr imagenes de calidad diag-
néstica y buena calidad para biomodelar (2,3).

Planificamos las adquisiciones para lograr una méaxima
reduccién de artefactos técnicos, por movimiento o por
entrada de flujo de contraste; ajustamos parametros para
reduccion de artefactos de endurecimiento del haz y lograr
el menor ruido posible en la imagen, incluyendo toda el
area de interés en la adquisicién. Como regla general, las
mismas condiciones que aplican a la conduccién de un
estudio para que tenga valor diagnéstico, aplican para que
el mismo sea de calidad acorde para el biomodelado 3D.

Figura 5 - Registro TC/RM y proceso de segmentacion
a) Proceso de registro de TC y secuencias T1y T1 con
Gadolinio en el que de forma manual se realiza el ajuste
de estructuras, utilizando las estructuras éseas como
referencia. b) Proceso de segmentacién de estructuras
6seas, piel y musculo desde la TC y lesién tumoral
intradsea desde la secuencia T1 de RM. Software Inobitec
v 2.5.

Figura 6 - Control de Calidad

a) Corte axial en TC que muestra una metdstasis hepatica. b Proceso de
segmentacion de la masa hepatica. c¢) Superposicién del biomodelo 3D
de la masa y las imagenes DICOM para control de calidad.
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GENERACION DE BIOMODELOS 3D

El mismo volumen de reconstruccién DICOM que se usa
para diagnéstico se carga en un software especifico para
biomodelado 3D. En nuestro laboratorio utilizamos sof-
tware de descarga gratuita (Ivesalius v3.1 y Slicer 4.1) (4,5).
A partir de un proceso llamado “segmentacién”, en el que
se etiquetan los pixeles correspondientes a cada estructura
anatémica, se va generando el biomodelo 3D (Figura 5)
(6). Dependiendo de la estructura a biomodelar, el proceso
puede ser mds o menos automético, aunque siempre se
requiere de supervision humana y correccion manual, en
particular de los limites entre estructuras, y mayormente
cuando se trata de enfermedades oncoldgicas o malfor-
maciones complejas. Existen softwares comerciales que
permiten superponer imagenes de distintos estudios (TC,
RM, PET) en la etapa de segmentacién, proceso llamado
“registro de imagenes”, para obtener biomodelos que
contengan informacién proveniente de distintos estudios
(Figura 5). Si bien se promociona por la industria como
semi-automatico, este proceso conlleva una gran etapa de
ajuste manual y verificacién de la correcta superposicién
de estructuras y eventual deformacién de imagen ocasio-
nada por el ajuste automético, por lo que es insustituible la
supervision por médico imagendlogo. Ademas, se deben
tener en cuenta las limitaciones del biomodelo por impre-
cisiones derivadas de este proceso, principalmente cuando
se trata de lesiones en partes blandas, por deformacién
diferencial de tejidos entre estudios. Un paso fundamental
en la etapa de segmentacion es el control de calidad, en el
que se verifica que los limites de las estructuras segmen-
tadas se correspondan exactamente con los limites en las
imégenes DICOM, esto asegura la precision del biomodelo
(Figura 6). El resultado del postprocesamiento de imagenes
en estos software de segmentacién o biomodelado son
archivos en formato .STL (“standard triangle language”),
o mallas de tridngulos, que luego se exportan a programas
de visualizacion y edicién de biomodelos 3D (Figura 7).

Figura 7 - Formato STL

En (a) puede visualizarse el formato
en malla de tridngulos con el que se
corresponden los archivos en 3D que
luego visualizamos como se observa

en (b).
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Los biomodelos 3D se utilizan en
formato virtual y en formato real,
tangible, impresos en 3D.

Biomodelos 3D virtuales

Los biomodelos 3D virtuales se vi-
sualizan en programas especiales.
Todos los ejemplos de biomodelos
3D que se presentan en este articulo
fueron creados por nuestro labora-
torio utilizando Autodesk® Mesh-
mixer™ (v3.5) La navegacién de los
biomodelos 3D permite girarlos 3602,
permitiendo asi la comprensién de
relaciones anatémicas desde todos
los dngulos (Figura 8).

Las distintas estructuras que lo com-
ponen pueden visualizarse u ocultarse
selectivamente para el analisis ex-
haustivo de las relaciones anatémicas
entre si y se pueden colorear para
facilitar su identificacién y com-
prensién. Existe también un modo
de visualizacién “transparente” que
facilita especialmente el estudio de
relaciones anatémicas vasculares y de
masas tumorales en el interior de los
6rganos (Figura 9). Los archivos .STL
pueden ser navegados por los propios
clinicos para el analisis anatémico
utilizando software de visualizacién
3D (Figura 10).

Otro formato de entrega que se
utiliza frecuentemente es el de fotos
explicativas y videos .mp4 (Figura 11).
También es posible la aplicacién de
realidad virtual y aumentada para el
estudio biomodelos 3D utilizando una
experiencia mas inmersiva.

Figura 8 - Visualizacién en 360°
Visualizacion de biomodelo 3D virtual de metdstasis hepdtica y vasos

hepaticos de la Figura 6. Se muestran imdgenes desde distintos dngulos de
las relaciones de la masa hepadtica con la vascularizacién del sistema porta

(en rojo) y VCl-suprahepéticas (azul):
a) vista superior, b) vista inferior, c) vista posterior, d) vista anterior.

Figura 9 - Transparencia

a) Corte axial de TC en el que se
observa un condrosarcoma coxal
(flecha) en una paciente de 70
anos intervenida por la Unidad

de Patologia Oncolégica Mdsculo-
Esquelética (UPOMIE) de la UdelaR.
b) Biomodelo 3D del hueso coxal y
lesion ésea. Visualizacién en modo
transparente que permite evaluar las
relaciones con la lesién tumoral en
su interior.

©) Herramienta de corte en que
permite trazar diferentes planos

de corte para analizar relaciones,
topografia y planificar la futura
cirugia.

Figura 10 - Navegacion de los
biomodelos 3D. Visualizacién y
procesamiento de archivos .STL en el
programa Meshmixer en ordenador
portatil.

Figura 11

Ejemplo de material de entrega
en formato pdf.

Relaciones vasculares arteriales

del tumor neuroglial heterotépico
gigante del paciente presentado en
la Figura 1.
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Impresion 3D

La impresién 3D consiste en materializar el biomodelo 3D
virtual, obteniendo una réplica exacta en tamano real de
la regién anatémica en estudio (Figura 12).

Para ello existe una amplia gama de materiales con diferen-
tes propiedades mecanicas y quimicas asf como distintos
tipos de tecnologfas de impresién (7). La eleccién del tipo
de material se basa fundamentalmente en su posterior uso.
De forma muy resumida, las diferentes categorfas podrian
agruparse de la siguiente manera: similares al plastico
(polimeros termoplasticos como el ABS, acido polilactico
o PLA, Nylon), sirven mayormente para imprimir piezas
que se usan para estudio anatémico y simulacién (Figura
1d). Dentro de esta categoria también existen materiales
flexibles (como el poliuretano termoplastico, TPU) que
son especialmente (tiles para imprimir 6rganos con algin
grado de elasticidad para simulacién de procedimientos
(ej. via aérea para intubacién orotraqueal, endoscopfa,
simulacién de sutura) (Figura 13).

Existen materiales mas duros y resistentes, como las
resinas, que se utilizan para biomodelos anatémicos, en
odontologfa o para imprimir gufas quirdrgicas (Figura 14).
Ademas, la tecnologia 3D ha puesto en auge el disefo e
impresién de ortesis y prétesis implantables a medida, por
ejemplo de articulaciones (cadera, rodilla, codo) o para
reconstrucciones 6seas (craneo, caja toracica), para lo que
se utilizan materiales implantables, biocompatibles, como
el titanio, aluminio y fibras de carbono (8). Existen también
materiales de impresién 3D implantables biocompatibles,
reabsorbibles, como la policaprolactona (PCL) que se
utiliza en la impresién de stents en cirugfa cardiovascular,
prétesis para tratamiento de debilidades de la via aérea
como la bronquiomalacia y en el tratamiento de defec-
tos 6seos, entre otros (9). Por otro lado, la bioimpresién
celular en 3D y el uso de las biotintas ya esta en etapa
de prueba y el desarrollo de 6rganos vivos funcionales
estd cada vez mas lejos de la utopfa (10). Por dltimo, la
impresién 4D, define aquellas estructuras que luego de
impresas utilizando tecnologias de impresién 3D pueden
modificar su forma o sus propiedades mecanicas o quimi-
cas de una forma predisefiada, cuando son expuestas a
estimulos externos (temperatura, pH, campos magnéticos).
También se considera impresiéon 4D cuando se imprime
en 3D con materiales enriquecidos

(por ejemplo con sensores). Esto ha

permitido la impresién de dispo-

sitivos implantables “inteligentes”,

capaces de adaptarse a una forma

determinada o de actuar como sen-

sores y enviar sefiales a ser captadas

por equipos externos luego de ser

implantadas en el cuerpo humano

(11). Ejemplos de ello son prétesis

articulares con sensores que emiten

bioinformacién o implantes con cé-

lulas madre éseas que al exponerse

al entorno biolégico se diferencian

y remodelan para cubrir un defecto

6seo (12).
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Figura 12 - Biomodelado e impresién 3D de modelo
cardiaco.

Biomodelo 3D cardiaco impreso con fines educativos. a)
Proceso de segmentacion de cavidades y luz del circuito
circulatorio, b) Biomodelo 3D cardiaco virtual con circuito
derecho representado en azul y circuito izquierdo en rojo,
) réplica exacta impresa en 3D en tamario real, en material
PLA, compuesto por varias partes ensambladas; el circuito
derecho en PLA azul y el izquierdo en PLA rojo, d) biomodelo
cardiaco, piezas separadas, con imanes en sus paredes para
ensamblaje, como se muestra en (c).

Figura 13 - Ejemplo de impresion en
material flexible.

Biomodelo de traquea y bronquios
fuente, impreso en material flexible (TPU)
para simulacién de procedimientos de
endoscopia.

Figura 14 - Ejemplo
de impresion

en resina. Guias

de corte (verde)
disenada para cirugia
por pseudoartrosis
de escafoides
trabajada en
conjunto con el
Departamento de
Cirugia Plastica del
Hospital de Clinicas.
En blanco biomodelo
3D de puno para
planificacion
quirdrgica 'y
simulacién de
procedimiento.
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APLICACIONES

Los biomodelos 3D se aplican actualmente al diagnéstico,
tratamiento y entrenamiento de recursos humanos en
casos quirtrgicos complejos. Algunas de las especialida-
des en que tienen mayor aplicacién son traumatologia y
ortopedia, cirugia plastica, cirugia maxilo-facial, cirugia
pediatrica, general, cirugfa vascular y cardfaca, cirugia de
térax y urologia.

Biomodelos 3D en diagnéstico

Los biomodelos 3D pueden considerarse un nuevo forma-
to complementario al informe radiolégico de un estudio de
imagen diagndstico para un paciente complejo. En primer
lugar, presentan los hallazgos de imagen en un lenguaje
mas familiar para quien no esta entrenado en la interpre-
tacion de iméagenes en 2D de TC o RM, permitiendo a los
clinicos la asimilacién de informacién en menor tiempo
que con el analisis de imagenes DICOM. En segundo lugar,
agregan informacion (til a la planificacién de tratamiento.
Coémo médicos radidlogos, interpretamos los hallazgos de
imagen y elegimos qué incluir en nuestro informe de modo
tal de destacar la informacién Gtil para la comprensién
de una patologfa, asi como elementos que puedan ser
importantes en su resolucién. Sin embargo, un estudio
de imagen brinda mucha mas informacién que no serfa
viable informar por escrito y que es dificil de interpretar
utilizando un modo de visualizacién en 2D para los cuales
el formato 3D es especificamente (til. Un ejemplo de ello
podria ser la disposicion de arterias y venas en torno a una
estructura, al detalle de mediano vaso.

Se han publicado numerosas ventajas de trabajar con
tecnologias 3D. Los biomodelos y la planificacién qui-
rargica virtual permiten reducir las principales causas de
complicaciones quirdrgicas y anestésicas que se describen
para cirugfas complejas: tiempos quirdrgicos prolongados,
tiempos anestésicos prolongados y las consecuentes dosis

Figura 15 - Calculo de volumetria comparativa y voliimen residual

a) Biomodelo 3D Sarcoma de Ewing de fémur izquierdo. En transparente
se presenta la lesién post quimioterapia y el valor de volumen y
superficie (flecha gris). En rojo se presenta la lesién prequimioterapia con
sus correspondientes valores (flecha roja).

b) y ©) biomodelo hepatico con lesién por metéstasis. Cirugia virtual y
cdlculo estimativo de volumetria residual post reseccion lesional.

de medicacién y altas tasas de sangrado (13). Los equipos
quirdrgicos que utilizan la tecnologia 3D en el tratamiento
de sus pacientes refieren mayor seguridad en el conoci-
miento de la patologfa del paciente en comparacién con
la valoracién con las técnicas de imagen convencionales
(14). El analisis anatémico exhaustivo permite anticipar
y prevenir potenciales complicaciones, en particular la
tasa de lesiones accidentales, y reducir el volimen de
hemorragia intraoperatoria (13, 15, 16).

Dado que el trabajo con biomodelos 3D permite calculos
volumétricos, es posible hacer diagnéstico de volumen'y
calcular volumetrfas comparativas, por ejemplo en lesio-
nes pre y post quimioterapia, que se asocian con una
prediccién de respuesta a tratamientos (Figura 15) (17).
También es posible realizar simulaciones para calcular
volimen de érgano residual post-quirdrgico, cémo por
ejemplo en cirugia de reseccién de metastasis hepaticas,
decidiendo si un paciente esta o no en oportunidad qui-
rargica (Figura 15)(18).

Por dltimo, los biomodelos virtuales y los impresos en 3D
mejoran la comunicacién entre clinicos, pacientes y sus
familiares, lo que posibilita una mejor comprensién de la
enfermedad, los riesgos de su tratamiento y un empode-
ramiento a la hora de toma de decisiones (19).

Biomodelos 3D en tratamiento

Los biomodelos 3D se utilizan para la planificacién qui-
rargica virtual de pacientes complejos, creando asi una
instancia de planificacion inexistente previa a la aparicion
de esta tecnologfa. Programas de biomodelado y disefio en
3D permiten simular margenes oncolégicos de una lesién y
realizar cortes y sustraccion de sectores de un biomodelo,
para simular, por ejemplo, resecciones oncoldgicas (Figura
16). De esta forma, se pueden probar distintas estrategias
quirdrgicas, hasta llegar a la que tenga mayores beneficios
y menores riesgos para el paciente.

Figura 16 - Simulacion de mdrgen oncoldgico y cirugia virtual

Se presenta una paciente de 19 afos con un Sarcoma de Ewing.

a) Biomodelo 3D éseo y tumoral: lesién prequimioterapia (rosado) y
simulacién del margen oncoldgico sano de 10 mm como un halo gris
alrededor (flecha).

b) y ¢) muestran la simulacion reseccién de la lesion mds el mérgen, de
perfil y de frente, respectivamente, para decidir la estrategia quirtirgica.
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Un paso mds en la planificacién quirdrgica virtual es el Figura 17 - Planificacion quirtirgica virtual y diserio de guias
disefio de gufas quirdrgicas de corte, las cuales se usan quirtirgicas para cirugia de reseccion de CO"";‘ZZ‘;;Z‘L’IZ“’_
principalmente en traumatologia y ortopedia, cirugias Planificacién quirdrgica virtual y disefio de guias quirdrgicas
maxilo-faciales y cirugfa plastica. Estas herramientas per- para la paciente presentada en la Figura 9 intervenida por un
sonalizadas se disefan especfficamente para ser usadas condrosarcoma acetabular. a) Biomodelo 3D virtual de hueso coxal
L . . . y lesién. b) Simulacién de mdrgen oncoldgico sano de 10 mm. c)

durante la cirugia de un paciente y permiten reproducw Diserio de guias de corte paciente especifica. d) Impresion 3D en
paso a paso lo p|anificad0 virtualmente. Son moldes quese material PLA de biomodelo éseo coxal, fragmento de osteotomia, y
adaptan Unicamente a la anatomia 6sea del paciente para guias de corte. e) Imagen del procedimiento quirdrgico: osteotomia
el cual fueron disefiadas, que tienen ranuras del ancho coxal con sierra o§?ilante guiada por guia quirargica impresa en
. R L. . 3D. f) Comparacion del fragmento de osteotomia con el hueso

de la sierra quirurgica, que marcan al cirujano la locali- coxal impreso a escala real para doble verificacién de precision del
zacién y orientacién exacta de la osteotomia, de modo procedimiento. La planificacién virtual y el uso de guias permitieron
de reproducir de forma precisa lo planificado en la etapa conservar la articulacién.

virtual y asegurar la reseccién del tumor con margenes
sanos (figuras 17). Esta estrategia permite muchas veces
conservar articulaciones o evitar amputaciones que no
serfan posibles de forma segura sin el uso de estas gufas.
Como resultado del uso de planificacién y guias las cirugfas
oncolégicas son mas precisas y mas seguras (20).

En algunos casos los biomodelos 3D se imprimen, creando
una réplica de la anatomia y de la enfermedad del pacien-
te para simulacién pre-quirtrgica del procedimiento. Per-
miten estudiar y planificar la tactica quirdrgica, practicar
procedimientos, practicar la colocacién de gufas, disefar
osteotomfas y la localizacién de fijaciones y tornillos,
asf como preparar el material de osteosintesis, con la
eleccién de los materiales a medida (Figura 18 y 19). La
planificacién pre-quirdrgica virtual y la simulacién con
modelos anatémicos impresos en 3D permiten la eleccién,
ensayo y cambio en estrategias quirdrgicas en un tiempo
preoperatorio, reduciendo el tiempo en block quirtirgico
y el tiempo anestésico, y asi la tasa de complicaciones
vinculadas a ello (16,21,22,23). Se ha publicado una
reduccién de tiempos quirtrgicos entre 23 y 62 minutos

Figura 18 - Planificacién quirirgica virtual y disefio de guias quiriirgicas
en Sarcoma de Ewing. Paciente de 14 afios con Sarcoma de Ewing humeral,
trabajada en equipo con UPOME. a) Corte sagital de TC en ventanas de partes
blandas y ventana 6sea en la que se observa una lesién diafisaria humeral con
reaccion peridstica en sol naciente (flechas). b) Cortes en sagital de RM T1 y

T1 con Gd en donde se observa una lesién hipointensa en T1 que realza con
contraste (*), con componente de partes blandas (tridngulo) y una pequena
skip metdstasis en la metdfisis proximal (flechas). ¢) Biomodelo 3D del hiimero
y la lesion tumoral con el componente de partes blandas, diagnosticada como
Sarcoma de Ewing por anatomia patoldgica. d) Disefio de guias de corte para
osteotomia proximal y distal. e) Procedimiento quirdrgico en donde se muestra
en uso intraoperatorio de las guias impresas en resina. Se realiza procedimiento
de congelamiento del fragmento de osteotomia. La planificacién con guias
quirdrgicas permitié conservar ambas articulaciones en una paciente en edad
pediatrica.

Figura 19

Preparacion de material quirdrgico. Himero
impreso en 3D, réplica exacta del hueso de la
paciente presentada en la Figura 18. Se muestra el
procedimiento en el cual se utiliza el biomodelo
para la eleccién del material de osteosintesis a
medida y el moldeado previo y durante la cirugfa,
acortando el tiempo anestésico.
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para pacientes en los que se usé planificacién virtual con
gufas y biomodelos anatémicos, respectivamente (23). El
mismo estudio describe un andlisis de costos para centros
de salud de Estados Unidos que utilizan tecnologias 3D
con distintos costos de funcionamiento de block. Dicho
analisis describe una reduccién de costo por cirugfa en
todos los centros estudiados. Como ejemplo, para un
costo promedio de funcionamiento de block de 65USD/
min, el ahorro por caso quirdrgico se describe entre 1918
y 5172 USD, con el uso de planificacién virtual y disefio
de guias, y modelos anatémicos, respectivamente (23). El
ahorro de tiempos quirtrgicos abre también la posibilidad
de mayor ntimero de cirugias al mes permitiendo tratar
un mayor nimero de pacientes.

Por Gltimo, se describe una menor exposicién del equipo
quirdrgico a rayos x en cirugfas de pacientes en los que
se utiliza la planificacién virtual, derivada de una mayor
tasa de éxito en la reconstruccién de fracturas complejas
y posicionamiento inicial de material de fijacion que lleva
a una menor necesidad de imagenes intraoperatorias (15).
Finalmente, es posible disefiar e imprimir con tecnologfas
3D prétesis en materiales implantables biocompatibles, a
medida del paciente, que se utilizan en cirugfas de recam-
bio articular, reparacién de defectos éseos, o miembros
protésicos. Las prétesis paciente-especificas reducen
complicaciones frecuentes derivadas del uso de prétesis
de tamafo estandar, aceleran el proceso de recuperacion,
mejoran la estabilidad inicial y a largo plazo de los implan-
tes asi como los resultados estéticos ( 24,25)

Aplicaciones en Cirugia Cardiaca

En cirugfa cardfaca, la tecnologfa 3D se utiliza principal-
mente en cardiopatifas congénitas, valvulopatias y patolo-
gia de grandes vasos, en las que permiten una planificacién
quirdrgica avanzada y simulacién de los procedimientos
en el biomodelo impreso en 3D (Figura 20). Su uso se
ha asociado a un mejores resultados quirdrgicos, a una
minimizacién de los riesgos perioperatorios, disminucién
de los tiempos quirtrgicos, disminucién de las complica-
ciones peri-quirtrgicas y al desarrollo de nuevas técnicas
de tratamiento minimamente invasivas (26,27)

Aplicaciones en Cirugia de Térax

En oncologia, la volumetria de los nédulos pulmonares
se utiliza desde hace tiempo como biomarcador de
oportunidad quirdrgica, a esto se suma la posibilidad de
biomodelado 3D para el estudio de las relaciones del
nédulo o lesiones tumorales en localizaciones complejas
con los vasos sanguineos y bronquios, que se ha asociado
con subsegmentectomias, segmentectomias y lobectomias
mds rapidas, con menor tasa de sangrado y menor tiempo
intrahospitalario de los pacientes (Figura 21) (28,29,30).
Se describe con éxito en una serie de pacientes el uso de
impresién 3D combinado con realidad aumentada para
uso intrablock (30). Para resecciones éseas en la caja
toracica se puede planificar primero de forma virtual,
disefiando guias de corte para las osteotomias y utilizar
la impresion 3D para la gufa de confeccién de implantes
6seos autélogos o heterdlogos en la reconstruccion. (Figura
22) (28,29). En esta region también es muy dtil el disefio de

Figura 20

Biomodelos en cirugia cardiaca

Lactante con cardiopatia congénita: doble tracto de salida del
ventriculo derecho (VD) y comunicacion interventricular.

a) Biomodelo 3D virtual de cavidades y circuito sanguineo en
donde se visualiza la arteria Aorta (*) y la Arteria pulmonar (**)
en su emergencia del VD.

b) Impresion 3D del corazén en partes ensamblables con iman,
en material flexible (TPU). El biomodelo impreso se utilizé

para el andlisis anatémico del defecto cardiaco, simulacién del
procedimiento y preparacién materiales a medida que luego
se esterilizaron para ser utilizados en block quirdrgico, con el
consiguiente ahorro en tiempo anestésico.

Figura 21

Biomodelo 3D para planificacién quirirgica

En verde se observa neurofibroma malignizado en opérculo
tordcico en una paciente pedidtrica. Se biomodelaron
también estructuras dseas, vasculares, corazon, pulmones y
vascularizacién pulmonar.

Figura 22

Biomodelos en cirugia de térax

Paciente pedidtrica de edad 12 afos, con gran defecto dseo
parietal izquierdo por ausencia de arcos costales debido a
reseccién de un sarcoma en la infancia.

a) Biomodelo 3D éseo y pulmonar donde se aprecia el defecto
6seo. b) Planificacién quirdrgica virtual de la correccién
utilizando la técnica “imagen espejo” de los arcos contralaterales
sanos y disefio de novo de una costilla accesoria (*) para cubrir
el defecto por la deformacién de su parrilla costal.

o) Diserio e impresion 3D de los arcos costales disefiados para
eleccion a medida del material 6seo heterélogo a implantar.
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implantes a medida metélicos o de fibra de carbono que
por su diseio reproducen las caracteristicas de elasticidad
de la caja toracica (30). El uso de materiales reabsorbible
como la policaprolactona (PCL), ha permitido también el
desarrollo de implantes reabsorbibles para tratar bronco-
malacias (7). La volumetria pulmonar utilizando herra-
mientas de biomodelado como Slicer ha tenido especial
importancia durante la pandemia COVID-19 en la que
se utilizé para cuantificar infiltracién y atelectasia para
determinar coeficientes asociados con el pronéstico de
los pacientes (32).

Aplicaciones en Traumatologia y Ortopedia

En cirugia ortopédica, el uso de biomodelos 3D se ha
utilizado con éxito en cirugfas de columna, en las que
se reportan mejoras en la visualizacién y comunicacién
entre miembros del equipo quirdrgico, asi como mejores
resultados en la colocacién de tornillos y fijadores (33,34).
Los biomodelos impresos en materiales como PLA, a escala
real, permiten simular reducciones y preparar el material
de fijacién previo a la cirugfa (Figura 23 y 24). Ya fueron
nombradas las ventajas de contar con esta tecnologia en
cirugfas de preservacién de articulaciones y cirugia de
preservacion de miembros en oncologia ortopédica (20).
También son destacables los resultados en cirugfa repara-
dora y reconstructiva, por lesiones traumadticas y fracturas
complejas, en las que se reportan mejores resultados esté-
ticos y funcionales, con cirugias menos invasivas, en menor
tiempo y con menor tasa de sangrado, en comparacioén a
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cirugfas convencionales sin uso de tecnologia 3D (35,36).
La técnica “espejo” es muy utilizada para reparacién de
patologias éseas como fracturas complejas acetabulares,
claviculares, de tobillo, escafoides, pilén. Dicha técnica
utiliza la reconstruccién 3D de laimagen espejo del mismo
hueso sano contralateral, que se modela virtualmente y
luego se imprime en 3D a escala real para premoldeado
de placas de fijacién (36). Si bien en algunos casos implica
irradiar al paciente con una tomografia del lado sano, en
pacientes con fracturas complejas, se contrarresta con un
menor tiempo de fluoroscopia en block, lo cual sumado
a los mejores resultados quirdrgicos inclinan la balanza
costo/beneficio hacia este dltimo (36). La planificacién
virtual se utiliza también en la reparacién de miembros
en varo o valgo y en pseudoartrosis por fracturas, con ex-
celentes resultados quirtrgicos, reduccién de exposicién
arayos X y menor tasa de hemorragia (37,38). Por tltimo,
tiene especial utilidad en la planificacién prequirdrgica de
pacientes con displasia de cadera, en los que se planifi-
can las osetotomfas y se disefian gufas para restablecer la
funcionalidad de la articulacién (39)

Aplicaciones en Plastica y Maxilo-facial

Ambas especialidades trabajan con patologfas seas en las
que son necesarias osteotomias precisas, modelado 6seo 'y
moldeado de placas. La tecnologia 3D aporta significativa-
mente en la planificacién prequirdrgica, la cirugfa virtual y
precisién de osteotomias a través del diseno e impresién
3D de gufas de corte y modelos 6seos a escala real para el

Figura 23

Biomodelos en traumatologia y ortopedia

Simulacién prequirdrgica de correccion de epifisiolistesis en
un paciente pediétrico del Departamento de Traumatologia
y Ortopedia Infantil del Centro Hospitalario Pereira

Rossell. a) Corte coronal de TC en el que se observa el
desplazamiento de la epifisis femoral derecha (flechas) b)
Biomodelo virtual 6seo y de estructuras vasculares para
planificacién quirdrgica. c) Imagen del intraoperatorio en el
que se utilizé el biomodelo 6seo impreso en PLA a escala
real del defecto como referencia para la reparacion de la
epifisiolistesis. d) Control radiolégico post operatorio en el
que se observa la reparacion exitosa del defecto.

Figura 24

Biomodelos en cirugia de columna

Diferentes tipos de escoliosis y malformaciones vertebrales
de pacientes con patologias complejas, impresas en material
PLA, utilizadas en la planificacién quirdrgica, eleccién del
material y formacién de residentes en del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

Figura 25

Biomodelos en Cirugia Pldstica y Mdxilo-Facial

Paciente con carcinoma espinocelular en en cara con
invasion ésea en maxilar inferior. a) Planificacién virtual
para reseccion del hueso afectado con margen oncoldgico
sano. b) Impresién 3D en PLA de la regién dsea y el
fragmento de osteotomia. c) guia quirdrgica impresa en
resina.
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premoldeado de placas (Figura 25) (40,41,42).
Las planificacién con la técnica de “imagen en
espejo” tiene especial aplicacion en estas es-
pecialidades, ya que implican con frecuencia
la reconstruccién ésea en dreas anatémicas
que requieren de la simetria (Figura 26). El uso
de tecnologias 3D se ha asociado con mejores
resultados en cuanto a la simetrfa asi como a
menores tiempos quirtrgicos (40,41,42). El
disefio de férulas y prétesis a medida para
pacientes con defectos complejos como el
paladar hendido o malformaciones de pabe-
[16n auricular o nariz es otro gran campo de
aplicacién de la tecnologia 3D. Por dltimo, el
disefo e impresién de implantes a medida de
defectos 6seos maxilo-faciales, en materiales
metalicos como el titanio, tiene gran utilidad
en esta region. (40)

Aplicaciones en Urologia

Los biomodelos virtuales e impresos en 3D
son Utiles para el anlisis anatémico detallado
en cirugfas complejas. Permiten planificacion
virtual de nefrectomias parciales y el estudio
de variantes anatémicas vasculares para evitar
lesiones accidentales y reducir asf las tasas de
hemorragia. Se ha utilizado biomodelado e
impresion 3D en nefrectomias oncoldgicas, en
simulacién de nefrolitotomias percutaneas, en
el estudio anatémico y comparacién de vas-
cularizacién de donante y receptor en casos
de trasplante renal y para crear simuladores
de entrenamiento de cirugfa laparoscépica y
robdtica en diferentes regiones anatémicas
(Figura 27) (43).

Aplicaciones en Neurocirugia

Los biomodelos se aplican principalmente al
estudio anatémico de patologfas tumorales y
vasculares de lesiones con relaciones comple-
jasy en localizaciones vinculadas sobre todo a
base de crédneo. Se aplica a patologfas como
la craneosinostosis, ventriculostomias y ven-
triculostomias. También a la reconstruccién
6sea de defectos complejos en craneo con
impresién de implantes a medida. Cumple
un rol fundamental en el desarrollo de simu-
ladores para entrenamiento de profesionales
(Figura 28)(44).

Aplicaciones en Cirugia Pediatrica

En cirugfa pedidtrica general los biomodelos
se utilizan para el estudio anatémico de
patologias oncoldgicas complejas, agregan
informacién dtil a la planificacién del trata-
miento y colaboran en la decisién de estra-
tegias quirdrgicas (45) Todas las aplicaciones
nombradas en las distintas dreas descritas
anteriormente aplican también a la cirugia
en ninos. (Figura 29).

Figura 26 - Planificacion quirirgica virtual para fractura compleja de macizo facial
Paciente del 25 anos, colaboracién con el Departamento de Cirugfa Plastica del Hospital

de Clinicas. a) TC, corte axial, donde se observa fractura compleja de region interna y piso

de 6rbita y maxilar superior. b) Biomodelo 6sea de la fractura compleja. ¢) Planificacién

virtual utilizando la técnica “imagen espejo” modelando la regién a reparar a partir del lado
contralateral sano. d) Impresién 3D del biomodelo con la fractura reparada para simulacién
prequirdrgica y moldeado de placas. e) Intraoperatorio, uso del biomodelo como guia de
correccién quirtirgica. f) radiografia intraoperatoria y g) TC de control postoperatorio donde se
observa la reparacion de la fractura manteniendo la simetria de cara.

Figura 27 - Biomodelo 3D virtual de lesién renal

Construida desde TC con fines educativos. a) Estructuras arteriales (rojo), venosas (azul), lesion
(verde) y via excretora (amarillo). b) Relacion de la lesién con estructuras arteriales.

) Visualizacion selectiva sin la lesion para estudio anatémico de la disposicién de cavidades
excretoras.

Figura 28 - Biomodelo 3D virtual encefalico
Segmentado desde imdgenes de RM, con fines educativos, con las siguientes estructuras:
sustancia gris, sustancia blanca, ganglios basales, vasos sanguineos, ventriculos.

Figura 29 - Paciente pedidtrico con recidiva de hepatoblastoma

Se muestra el corte axial de RM, secuencia T2, donde se muestra la lesién de recidiva

en el ano 2020 (flecha), b) en el afio 2021 (flecha). Biomodelo 3D virtual de la lesién y
sus relaciones vasculares en 2021 (c) y en 2021 en (d) que se utilizé para la planificacion
quirdrgica en ambas ocasiones.
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Biomodelos en Educacién y Entrenamiento

La impresién 3D abre la puerta a la formacién y entre-
namiento de recursos humanos a través de la simulacién
quirdrgica, lo cual se asocia con una mayor velocidad en
la curva de aprendizaje (30, 37,38). El entrenamiento y
la repeticién de los procedimientos, son la base del éxito
en pacientes complejos (36). La impresiéon 3D nos da la
posibilidad de crear simuladores de pacientes complejos
especificos y asi preparar al equipo quirtrgico para una
situacién compleja en particular, dandoles la posibilidad
de practicar el procedimiento, definir estrategias y prepa-
rarse para potenciales complicaciones (Figura 30).

Por otro lado, desde un punto de vista académico, la
simulacién con biomodelos impresos en 3D potencia la ca-
pacidad de formacién de recursos humanos en hospitales
escuela, haciendo posible que un mismo paciente permita
la educacién y entrenamiento de innumerables nuevos
profesionales. Un biomodelo virtual puede almacenarse
en el banco de memoria del departamento y ser impreso
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infinitas veces. El biomodelo impreso permite al docente
practicar el procedimiento en un ambiente académico,
fuera del block quirtrgico, donde hay espacio para mas
residentes, cada uno de los cuales puede incluso tener su
propia copia para practicar. El ambiente de la simulacién
es seguro para aprender, equivocarse y probar diferentes
estrategias, para que al momento de realizar la cirugfa el
procedimiento le sea familiar (Figura 31). Dado que es
posible la impresién 3D de estructuras huecas, se pueden
construir simuladores para colocacién de vias, simuladores
de endoscopfa de via aérea, de via biliar o simuladores vas-
culares para practica de procedimientos endovasculares
complejos (46). Los biomodelos pueden ser de anatomia
normal, de variantes anatémicas o anatomfa patolégica.
Puede replicarse la anatomia de un paciente especifico
que necesita tratamiento o ser de pacientes genéricos. La
impresién 3D permite también la realizacién de moldes
en negativo de érganos, que luego pueden rellenarse con
materiales blandos como gel de agarosa o gelatinas para
simular la consistencia de 6rganos y construir simuladores.

Figura 30

Uso de diversos modelos impresos en 3D para
fines educativos, para entrenamiento del equipo
tratante y comunicacion con la familia del
paciente.

ay b) Biomodelo de crdneo y lesién del paciente
presentado en la Figura 1, utilizado en la
planificacién pre quirdrgica en el block del hospital
Pereira Rossell y complemento del estudio con
biomodelo virtual en pantalla.

©) Impresién 3D en PLA de base de crdneo y
segmento de columna espinal con material de
fijacién en un paciente pedidtrico con escoliosis
severa para uso en la planificacién quirdrgica y
comunicacién con el paciente.

d) Estudio de segmento de columna dorsal con
malformacién congénita (hemivértebra) con
complemento del biomodelo virtual en pantalla.

Figura 31

Biomodelos impresos en 3D para
entrenamiento de recursos humanos.

a) Se muestra el procedimiento de
colocacién de via intraésea en un biomodelo
de tibia impreso en material PLA, para
entrenamiento en realizacién de maniobras
complejas. La resistencia que ofrece el
material al pasaje de la cdnula es muy similar
a la que ejerce el hueso real, de ahi su gran
utilidad para la prdctica del procedimiento.
b) Posicion final de la via.
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DESVENTAJAS DEL USO
DE BIOMODELOS 3D

Los tiempos de biomodelado e impresién 3D son conside-
rados desventajas del uso de estas técnicas para la aplica-
cién al tratamiento de pacientes complejos. En promedio,
la disponibilidad de un biomodelo 3D anatémico virtual
es entre 24 a 72hs, dependiendo de la regién anatémica a
biomodelary del tipo y la calidad técnica de las imagenes
DICOM a partir de las que se generaran. Para pacientes
en los que es necesario la planificacién virtual, el disefio e
impresién 3D de gufas quirtrgicas y piezas anatémicas, se
debe considerar un tiempo minimo de planificacién de 5
a 10 dias, necesario para llevar a cabo las etapas descritas
en el apartado flujo de trabajo. La impresion 3D en si
misma, particularmente cuando se trata de piezas anaté-
micas grandes puede tardar varias horas en completarse,
y a ello debemos sumarle el tiempo de postprocesado de
las piezas para retirar material de soporte o lavar y curar
con luz ultravioleta, como es el caso con la impresién en
resinas (Figura 32). Estos tiempos pueden retrasar cirugfas
y determinan que tengan utilidad limitada en situaciones
de urgencia. Dado que atin no forma parte de las presta-
ciones habituales en la mayoria de los centros de salud,
estos tiempos tienden a extenderse atin mas por demoras
administrativas en la autorizacién de los mismos.

Si bien la tecnologia 3D se asocia con una disminucién
de los costos anuales vinculado a la reduccién de tiempos
operatorios, como fue descrito (23) la inversién inicial
en biomodelos y planificacion quirdrgica, o los costos
de instalacién y mantenimiento de un laboratorio de
biomodelado e impresién 3D intrahospitalario, se citan
como causas de la no implementacién de esta tecnologia
en varios centros de salud (47).

Finalmente, el biomodelado y la impresion 3D requie-
ren recursos humanos con formacién especifica, ya sea
imagendlogos entrenados en softwares de biomodelado
o ingenieros biomédicos entrenados en trabajo clinico
(47). Si bien aln no es amplia la disponibilidad, esta
nueva subespecialidad se adapta a las nuevas pautas de
teletrabajo, lo cual puede subsanar esta dificultad para
su implementacién.

Biomodelado 3D: una nueva subespecialidad

en imagenologia

La FDA (Food and Drug Administration) define una imagen
médica como aquellas obtenidas por distintas tecnologfas
para visualizar partes del cuerpo humano con el objetivo
de diagnosticar, examinar o tratar enfermedades. Los bio-
modelos 3D derivan especificamente de imagenes médi-
cas en formato DICOM y dado que cumplen con la misma
definicién, pueden ser consideradas en si mismas como
imagenes médicas, y por lo tanto, podemos considerar
esta drea una nueva subespecialidad dentro de la Image-
nologfa. La nueva especialidad est4 en la presentacién de
los hallazgos de imagen en este nuevo formato asi como
en la potencial impresién en 3D de imagenes del cuerpo
humano, en contrapartida a la impresién en planchas en
2D dimensiones como lo hicimos hasta ahora. Los biomo-
delos 3D surgen de la segmentacién, que utiliza software
especifico semiautomatico pero que siempre requiere de
revisién y validacién manual de imagenes para asegurar
su fidelidad, principalmente en patologfas oncoldgicas
complejas. Los médicos imagenélogos somos los tinicos
profesionales médicos entrenados especificamente en la
interpretacién de imagenes médicas y, como tal, los Gnicos
idéneos en garantizar con seguridad la precisién de los
biomodelos 3D. Esta nueva subespecialidad extiende el
area de actuacion de los médicos imagenélogos al diseno
de estrategias y herramientas dtiles en el tratamiento de
pacientes. Nos abre puertas a participar de la planifica-
cién y ejecucion de un tratamiento quirdrgico, acercando
ambas especialidades y permitiéndonos involucrarnos atn
mas con nuestros pacientes. Como es natural, dada la com-
plejidad de las herramientas necesarias para lograr estas
imagenes virtuales e impresas en 3D y siendo la profesion
que desarrolla las mismas, esta nueva subespecialidad se
solapa ampliamente con ramas de la ingenieria biomédica,
y veremos por ello mucha presencia de dichos profesio-
nales en el area, quienes con el tiempo colaboraran cada
vez mas con nuestros departamentos de imagenologfa. Sin
embargo, es frecuente ver ingenieros brindando servicios
de biomodelado e impresién 3D que no se apoyan de la
supervision de profesionales imagenélogos, simplemente
porque hasta el momento no se ha cuestionado la nece-
sidad y no se identifican los riesgos potenciales. Esta en
nosotros hacer notar esa necesidad, reclamar nuestro lugar

Figura 32

Tiempos de impresion

a) Impresién de pantalla del Software
Cura v 4.7, durante la preparacion para
la impresién 3D, en material PLA, donde
puede verse el estimativo de material
(21.2 metros) y el tiempo estimado de
impresion (4 horas, 37 minutos), para un
segmento de epifisis femoral distal, que se
muestra en b) en color blanco.
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y hacerlo parte de nuestra carrera profesional.

Como en toda nuestra especialidad, habra quienes de-
cidan entrenarse especificamente en el drea y para otros
bastara con actualizaciones mas generales. Sin embargo,
es importante conocer los requerimientos de imagen para
que las mismas puedan ser usadas en la construccién de
biomodelos 3D, ya que de ello dependera la posibilidad
de biomodelado y la calidad final del biomodelo 3D.

En el Hospital Pereira Rossell trabajamos en biomode-
lado e impresién 3D desde el aio 2019, en el Area de
Innovacién del Departamento de Imagenologia, un sector
especificamente creado para el desarrollo de nuevas
tecnologfas vinculadas a la Imagenologfa. Trabajamos en
colaboracién con las distintas catedras de dicho hospital
y de la Universidad de la Reptblica en la Planificacién
Quirtrgica Virtual e Impresién 3D en pacientes comple-
josy en el desarrollo de simuladores para entrenamiento
de recursos humanos. Todos los casos presentados en
este trabajo han sido trabajados por nuestro grupo, en
el que actualmente trabajan 5 médicos imagenélogos,
un licenciado en imagenologia y cuenta con el apoyo de
ingenieros y profesores de la Escuela Universitaria Centro
de Diseno. Contamos con una impresora de tipo FDM
(Ultimaker S2) y una impresora de resina (Anycubic Photon
S) con su correspondiente estacién de lavado y curado
con luz UV (Anycubic), con los cuales fueron realizadas
las impresiones que se muestran en el presente articulo.

Flujo de trabajo

El flujo de trabajo en pacientes en los que es necesaria la
planificacién quirdrgica virtual requiere de un fuerte tra-
bajo en equipo entre clinicos, imagenélogos, licenciados
en imagenologia y el equipo de la unidad de planificacién
quirdrgica virtual (PQV). El diagrama de la figura 33 mues-
tra todos los pasos desde que surge un paciente complejo
hasta que se entregan los biomodelos 3D virtuales o im-
presos en 3D al equipo clinico; el médico radiélogo que se

BIOMODELADO E IMPRESION 3D EN URUGUAY:
UNA NUEVA SUBESPECIALIDAD EN IMAGENOLOGIA.

subespecializa en esta area aporta desde su experiencia en
todos ellos. De forma ideal, el trabajo comienza previo a la
adquisicién de imagenes, con la discusién entre clinicos e
imagendlogos respecto del mejor método de imagen para
satisfacer las necesidades diagnésticas y, de ser necesario,
planificar ajustes al momento de la adquisicién para lograr,
a partir de dichos estudios, biomodelos de calidad 6ptima
(por ejemplo, planificar adquisiciones volumétricas en
determinada secuencia de RM). Al momento de la adqui-
sicién, el médico radiélogo es imprescindible en la toma
de decisiones que permitan obtener estudios de calidad
diagnéstica, en tiempos adecuados, con secuencias con
maxima definicién de contraste para el analisis anatémico.
El trabajo del licenciado en imagenologia en la recons-
truccion de los volimenes es clave: desde el ajuste de los
parametros de adquisicién para lograr la mejor calidad y
el menor ntmero de artefactos, pasando por su trabajo
con los algoritmos de reconstruccién en el post proce-
samiento de la rawdata para lograr imagenes de buena
calidad. La generacién de los biomodelos 3D a partir de
las imagenes DICOM, debe, desde nuestro punto de vista
ser realizada o estrictamente supervisada por un médico
imagendlogo, dada la importancia de etiquetar adecuada-
mente cada tejido y sus limites, especialmente cuando se
trata de pacientes oncolégicos. Una vez listo el biomodelo
3D se realiza una reunién con el equipo clinico durante
la cual se navega el biomodelo 3D y se consideran las
opciones terapéuticas. Se realizan simulaciones virtuales
de las diferentes opciones hasta llegar a la alternativa con
mejores resultados y menores riesgos para el paciente. Si
es necesario el disefio de gufas quirdrgicas, se discuten los
detalles de disefio durante el ateneo. Entre estos detalles
estan por ejemplo la topografia de apoyo de las bases de
guifay la localizacién y nimero de fijadores. La segunda
etapa de trabajo en la unidad de PQV es el disefio de estas
herramientas, utilizando software de disefio 3D. Una vez
listo el diseno de gufas se aprueban durante una nueva

Figura 33

Diagrama del flujo de trabajo
del equipo de planificacion
quirdrgica virtual

La columna de la izquierda
nombra los integrantes del
grupo de trabajo en cada paso:
clinicos,C, imagendlogos del drea
diagndstica, Im (D), licenciados en
imagenologia, Lic, imagendlogos
especializados en el drea 3D, Im
(3D), bioingenieros, B.
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reunién con el equipo clinico, en la cual se dara el visto
bueno para su impresién 3D y se decidira si es necesaria
la impresién de piezas anatémicas para simulacién o para
uso en block quirdrgico. Esta nueva instancia que se crea
en la preparacion para una cirugfa habilita al imagenélogo
a participar y asistir ain mas activamente en la planifica-
cién del tratamiento de los pacientes, acortando el gap
entre nuestro habitual rol diagnéstico y la terapéutica. La
etapa final de trabajo es la impresién 3D de las piezas,
que implica la seleccién del material de impresién, que
variara seglin el uso que se dara a las mismas. Se utilizan

softwares de preparacién para la impresiéon 3D en los
que se posicionan las piezas, se colocan los soportes, se
elige la velocidad de impresién y altura de capa, entre
otros elementos que variaran la calidad final de la pieza
impresa. Luego de finalizada la impresién, resta el post
procesado de las piezas, en la que se retiran los soportes,
se limpian las piezas, se colocan imanes o se ensamblan
si fueron impresas por partes. Por Gltimo, se acondicionan
para ser entregadas al equipo clinico, con su correspon-
diente identificacion e informacién sobre el método de
esterilizacion de las mismas.

/
CONCLUSIONES

N

Los biomodelos 3D son un nuevo tipo de imagen médica que surge de nuevas tecnologfas que permiten
crear imagenes en tres dimensiones desde imagenes DICOM volumétricas como la TC y la RM para
analisis anatémico y planificacién de tratamientos quirdrgicos de pacientes complejos. Se presentan
los requerimientos de imagen, el proceso de generacién de los biomodelos y flujo de trabajo en estos
pacientes. Se describen las principales aplicaciones en las diferentes especialidades quirdrgicas que mas
hacen uso de esta tecnologfa y se exponen casos clinicos que se han trabajado en el Area de Innovacién
del Hospital Pereira Rossell para pacientes de la Universidad de la Republica.
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