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Objetivos docentes:

* Desarrollar los pasos necesarios
para la creacion de modelos 3D.

* Describir la experiencia de nuestro

centro de la tecnologia de impresion
3D aplicada al area de Cardiologia y
Cirugia Cardiaca.

Declaro que no existe ningun intereés
comercial o asociativo que presente un
conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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ApllcaC|ones generales
impresion 3D

* Planificacion y simulacion
procedimientos quirurgicos.

* Modelo de prueba para la
eleccion de dispositivos
implantables.

e Generacion de material
protésico a medida.

* Fines educativos y de
investigacion.

* Facilitar informacion sobre
procedimientos y patologia
al paciente.
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Aplicaciones especificas a Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular.

Potencialmente aplicable a cualquier
situacion que requiera de tratamiento
individualizado. En nuestro centro:

* Planificacidon vy guia intraoperatoria
en remodelamiento ventricular en
miocardiopatia hipertrofica

* Seleccion de dispositivos
percutaneos para sellado de

defectos o cavidades (comunicacidn
interventricular, orejuelas cardiacas...)

e Planificacion de intervenciones en
patologia aodrtica compleja

En otros centros:

— Seleccion-diseno de dispositivo TAVI,
diseno personalizado de protesis
mitrales...
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Dinamica de trabajo

Adquisicion/Segmentacion (DICOM) POStpr0cesad0
del modelo STL

.......

Gestor de peticiones
de servicios clinicos

FEEDBACK: Equipo multidisciplinar

(SS. Clinicos, Radidlogos, Ingenieros biomédicos)
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Equipo multidisciplinar intercontectado
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Adquisicién del estudio

Cualquier técnica multiplanar (CT, MR, US)

Cardio-CT: Pared miocardica, Tracto de salida ventriculo
izquierdo, raiz aortica y aorta ascendente.

* Durante cirugia asistolia =2 adquisicion en telediastole

Protocolo Cardio-TC
e Heélice, 64 x 0,625 mm -
e Kv 120

* Gating cardiaco prospectivo

» FC <65 Ipm

e Modulacion dosis mA 1 '
» Start 90-End 10 m

» No modulacion

Alternativas

Protocolo RM
3D Balanced Turbo FFE (SPIR).
* Navegador respiratorio (5-10 ‘),
* Gating cardiaco.

Ecocardiografia transesofagica
Modo 3D: Patologia valvular

Valvula aortica mixomatosa
adquisicion volumetrica ETE
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Extraccion de modelo .STL

volumeétrico a partir de estudio de

imagen (DICOM).

e Software diagnostico vs dedicado

— IntelliSpace Portal®, Osirix®, AW4.5€...
— Materialise Mimics®, 3D Slicer®, Vitrea®...

* Segmentacion directa vs indirecta

“Hollowing”

Segmentacion directa:

* Estructura de atenuacion intermedia
(pool contraste y grasa epicardica.

* Mayor precision de endo-
exocontornos.

* Permite comprobacion del modelo en
MPR previo a postproceso.

 Mayor dificultad y tiempo necesario.

Segmentacion indirecta

"Hollowing":

* Segmentacion pool de contraste.

 Requiere mucho menos tiempoy es
mas automatizable.

* Menor precision exocontorno-pared

* Requiere software especifico para
comprobar modelo en MPR.
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Postproceso

Adecuacion del modelo (3D mesh) para
impresion fisica

Software para CAD (computed assisted design)
— MeshMixer® Meshlab®...

Ajuste de la densidad de la malla
Eliminacidon de errores geométricos

Ajuste final (alisado de superficies, separacion
de piezas, generacion moldes...)

Herramientas de

postproceso:

A: Autocorrector de errores
geometricos

B: Herramienta de alisado de
superficies

C: Herramienta de corte para
generacion de distintas piezas
a partir de un mismo STL.
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Impresién del Modelo

* Eleccion del tipo de impresora y material mas adecuado para |la
aplicacion deseada.

* En nuestro centro tecnologia de extrusion con material PLA
 Ajuste parametros de impresion
— Densidad de relleno

* A mayor densidad se consigue mayor solidez estructural
pero requiere un mayor tiempo de impresion.

— Altura de capa:

* A menor altura mayor resolucion pero mayor tiempo
impresion

Material de soporte (foto)

* Necesario durante la impresion, aumenta tiempo de
impresion.

-‘- TR s
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Vision del modelo previa a su impresion tras seleccion de los
parametros de impresion y generacidon de material de soporte (verde)
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MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

*Crecimiento 12 de la pared de ventriculo izquierdo.

* Origen genético (multiples mutaciones genéticas implicadas)
con distintos fenotipos (obstructivo, arritmogénico...).
*Tratamiento individualizado: Fenotipo obstructivo

—Quirurgico/ablacion si sintomatico refractario a tratamiento médico
v presencia de gradiente obstructivo.

—Complicacion mas frecuente: comunicacion interventricular
adquirida

Obstruccion:

Obstruccion generada por rodilla

septal (RS) = musculos papilaresy
musculatura papilar accesoria

Movimiento sistolico anterior de
valva anterior mitral con
(morado).

Correlacion radiologica:
Hipertrofia asimeétrica del septo
basal con rodilla septal (RS).

Desplazamiento de valva anterior
mitral (VA) durante la sistole
(movimiento anterior sistolico)
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»Campo quirurgico muy reducido
»Tiempo quirurgico limitado

» Navegacion intraoperatoria guiada por ecografia transesofagica
» Modelo 3D util para planificacion y como referencia durante la
cirugia.
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Segmentacion directa de la pared
del Ventriculo izquierdo — septo :

»Proceso semiautomatico
» Mavyor precision requerida

» Espesor parietal suficiente
» Incluir vientres de musculos papilares

Segmentacion directa de pared
ventricular (naranja) y de referencias
anatomicas a incluir (morado)

Referencias anatomicas

adicionales a incluir

» Ostium de ambas arterias
coronarias

> Insercion de valvas aorticas
> Valva anterior mitral
> Insercion ventriculo derecho

Sugeridas de forma
individual por cada
clrujano:

Permiten realizar
mediciones con
respecto a las
referencias visibles
en campo quirurgico.



SRS oy "r',:\"& Lo e glﬂ'
’I"
9 . “

Congreso Nacional
PAMPLONA -/-‘- MAYO
2018

Palacio de Congresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Médica 2% mavo Cut o

ttttt

~ e 2.2

IVIIOCARDIOPATfA HIPERTROFICA

Postproceso especifico:

Dos mitades divididas por un corte de tres camaras, separando mm.
papilares

» Mejor visualizacion de tracto de salida.

» Mediciones longitudinales con respecto a puntos de referencia.

Tres divisiones en sentido de eje corto

» Permite medir espesor del septo en diferentes alturas.

e )
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Otro caso de MH con movimiento sistolico anterior

M: Valva anterior mitral
TS: Tracto de salida
RS: Rodilla septal

Corte 3 camaras

V

Secciones Eje corto

- Q,
Correlacion intraoperatoria de

ecocardiografia transesofagica y
modelo 3D
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OCLUSION PERCUTANEA: Defecto septal

*Defecto septal congénito o adquirido
*A mayor tamano mayor repercusion hemodinamica.
*Tratamiento individualizado

—En los defectos de tamano pequeno-mediano y en pacientes con elevado riesgo
quirurgico se puede considerar cierre percutaneo.

*Modelo 3d puede ayudar a seleccionar el dispositivo mas adecuado
segun el tamano y morfologia del defecto.

CASO:

Mujer 81 anos con defecto
septal postquirurgico tras
miectomia de Morrow remitida
para intento de oclusion con
dispotivo de cierre percutaneo.

ADQUISICION:
eCardio —TC prospectivo

*Calidad de la imagen mas
relevante que fase del ciclo
cardiaco.

*Necesario relleno de ventriculo
derecho (doble inyeccion).

Segmentacion

*Indirecta =» mas apropiada
(Unica anatomia relevante es el
defecto).

*Directa, también posible, permite
comprobar exactitud del modelo.
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OCLUSION PERCUTANEA: Defecto septal

Correlacion radiologica y modelo:

Se aprecia el defecto en porcidon basal del septo,
procediendo a la comprobacion del dispositivo mas
apropiado y el tamano del mismo.
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OCLUSION PERCUTANEA: Orejuela izquierda en un
caso de fibrilacion auricular (FA) trombogénica

Trombogénesis en orejuela izquierda,
generalmente 22 a fibrilacion auricular
(FA) o estenosis mitral.

Cardio-CT:
*Defecto de repleccion <80 UH

*DD con Pseudotrombo (opacificacion
lentificada)

Segmentacion:

eIndirecta: Unicamente interesa Yo
auricula izquierda (paredes finas).

- s

Pequeno trombo periférico (flecha)
Postproceso: ocupando orejuela izquierda en un
*Hollowing paciente con embolls.mos periféricos

recurrentes secundarios a FA

trombogénica.
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*Aplicable en casos con elevada complejidad quirurgica
*Segmentacion indirecta =2 Hollowing en postproceso.

CASOQO: Bronquitis de repeticion con Aorta toracica:
estrechamiento traqueal 27 a doble arco *Estructura geométricamente compleja

aortico incompleto con diametro decreciente.

L a distensibilidad depende de la relacion
diametro-espesor parietal asi como de las
caracteristicas de la pared, ateromatosis,
tortuosidad entre otros factores.

En este caso se trata de una aorta infantil,
de inferior calibre a la aorta del adulto, por
lo que el espesor (offset) para Hollowing
ha de ser inferior.

L ‘ Vision anterior y posterior del modelo

Flochs role Arteris sibciowis inguleeds. arco sértice impreso en resina rigida fotopolimerizable

PPN IOt 0 (O Shver M vl S Kovvwvwevel () transparente (tecnologia DLP).

Mismo modelo realizado en resina flexible
fotopolimerizable opaca.



- A '“' A

"

) : &.:y‘ A & s iy
& LN WA 3 Al . : .
S e P : m Congreso Nacional
i

m0ciedad Espanola de Radiologia Medica

W

Patologia aortica compleja

*Aplicable en casos con elevada complejidad quirurgica
*Segmentacion indirecta =2 Hollowing en postproceso.

CASO: Ulcera aortica

penetrante en paciente
con dilatacion de aorta
ascendente

”~

Vaia aslersy O mddedd Que Niiupe 20Ma ienderie desie ¢l orgen de

Planificacion para colocacion de STENT arteria coronarim (Necha), Uicers (U) y origen de troncos wipraedrtioos (TH
compuesto: MOS0 realado o0 reuing s tramm acids (Tecnoiog s Mttt ], CON UD MPeNOr
A: Protesis de aorta. [offset) de 2

B: Stent no recubierto (incluye origen de TSA)
C: Stent recubierto sellando ulcera adrtica
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CONCLUSIONES

La impresion de modelos tridimensionales es una nueva
herramienta que se puede aplicar potencialmente a
cualquier tipo de indicacion que requiera un
tratamiento individualizado.

El proceso de generacion del modelo se puede dividir
en las siguientes fases: adquisicion del estudio,
segmentacion, postproceso e impresion, siendo para
ello necesario contar con un equipo multidisciplinar
interconectado.

En nuestro centro se han generado modelos
fundamentalmente a partir de estudios de Cardio-CT
con la finalidad de planificacion quirurgica asi como de
comprobacion preoperatoria de material implantable.

La impresion de modelos 3d resulta un proceso
laborioso si bien aporta informacion valiosa para la
planificacion quirurgica y se espera de ella un futuro
prometedor.

INFORMACION DE CONTACTO:
Luis Angel Rubio Romero
luisangel.rubioromero@osakidetza.eus
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