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INTRODUCCIÓN

• Aplicaciones de la impresión 3D en la medicina

o planificación preoperatoria

o fabricación de prótesis e implantes individualizados

o prueba de dispositivos

o mejora de técnicas quirúrgicas

o entrenamiento y docencia de personal sanitario.



OBJETIVOS

1   - Conseguir un modelo arterial hepático hueco 

impreso en 3D. 

2   - Establecer un protocolo de trabajo para 

reproducir los resultados obtenidos. 

3   - Valorar la situación actual de la tecnología 3D 

en la medicina. 



MATERIALES



MÉTODOS

1. Obtención de archivos DICOM

“Third-generation dual-source CT scanner” 
(SOMATOM Force; Siemens Healthcare) 



MÉTODOS

2. Segmentación mediante VMTKLab

“Coilliding Fronts”                        “Active Tubes”



MÉTODOS



MÉTODOS

3. Procesado

MeshLab - Suavizado MeshMixer – “Offset”



MÉTODOS 

4. Impresión

Software - PreForm Impresora - Form2 (SLA)



MÉTODOS

5. Post-procesado

o Baños en solución

isopropílica y agua.

o Retirada de soportes y curación con rayos UV.



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



OTRAS APLICACIONES









CONCLUSIONES
o La impresión 3D de modelos arteriales hepáticos huecos mediante

la impresora Form2 es posible.

o Los principales softwares empleados, VMTKlab y Meshmixer, son
adecuados para este proyecto.

o La principal limitación es partir de una imagen que posea la calidad
suficiente.

o Permite realizar una planificación pre-quirúrgica y aporta una mejor
comprensión tridimensional de la anatomía.

o Resulta fundamental disponer de un Laboratorio de Ingeniería
asociado.

o La complejidad de los softwares, la escasez de publicaciones y la
ausencia de guías limitan el desarrollo de esta tecnología en el
ámbito médico.
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