Sociedad Espanola de Radiologia Medica
-

>-

e MR

Congreso Nacional

24 MAYOQ
PAMPLONA = 27 2018

Palacio de Congresos Baluarte

23 mayo Cursos Precongreso




hJEtIVO

ente
tivo docente

Obje

-Mostrar la tecnica con la que
realizamos en nuestro centro las
reconstucciones con impresora 3D

-Ensenar las imagenes 3D del rinon
en herradura con tumor en hemirinon

izquierdo y como se utilizaron en el
acto quirurgico

- Demostrar |la utilidad de las
reconstrucciones 3D como mapa
prequirurgico de heminefrectomia
en rinones con vacularizacion
aberrante




Revision del tema

EXisten muy pocos articulos en la literatura
sobre la utilidad de las impresiones 3D
COMO mapa prequirurgico en las cirugias
urologicas centrandose en:

-La anatomia del sistema pielocalicilar para
realizar pielonefrolitotomias percutaneas
-La localizacion y vascularizacion de
tumores para nefrectomia parcial

NO se ha publicado ningun caso de

En este poster os explicamos el proceso de
elaboracion de la impresion 3D vy la utilidad
gue tuvo para los urologos como mapa
prequirurgico



Caso clinico:

Paciente de 65 anos con tumor hipervascular de 2.5cms
en polo superior renal izquierdo
en paciente con rinon en herradura

El paciente tenia un antecedente de nefrectomia parcial 5

anos antes con aparicion de implantes en la grasa
perirenal (flechas lilas)




El paciente presentaba una arteria y vena renales
izquierdas normosituadas (flecha naranja)
una vena retroaortica izquierda (flecha lila)

Y dos arterias renales izquierdas accesorias que
nacian por detras del itsmo del rinon en herradura
(flechas verdes)

Estos 5 vasos requerian ser localizados y clampados
para evitar sangrados durante la heminefrectomia
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Se realizo estudio de TC helicoidal con contraste y se
utilizaron las imagenes DICOM de la fase arterial con
reconstruccion de 1mm para la impresion 3D




Caso clinico:

En este caso tambien era de vital importancia
conocer la relacion entre las dos arterias renales
izquierdas (flechas verdes) retroitsmicas que debian
ser clampadas y cortadas y la tercera arteria
retroitsmica que vascularizaba al hemirinon derecho

que debia preservarse (flecha lila).
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Fases Impresion:

1- Segmentacion de estructuras
vy generacion de malla

2- Limpieza de la malla

3- Generacion de soporte

4- Impresion

5- Preparacion del modelo




1- Segmentacion de estructuras y
generacion de malla a partir de
imagenes DICOM

Se genera el mapa de etiquetas (label-map) a partir de

los datos DICOM vy la posterior creacion de malias a
partir del label-map.

EXxisten varias aplicaciones para el procesamiento del
mapas de etiquetas, la mayoria de ellas caras. Nuestra

eleccion es 3DSlicer (1) porque es un codigo abierto y

contiene todas las caracteristicas necesarias para el
PDroceso.

El proceso puede realizarse en el modulo editor o en el
modulo de segmentacion de 3DSlicer. Existen funciones
automaticas y semiautomaticas para que la
segmentacion sea menos laboriosa. En primer lugar,
usando la herramienta threshhold es necesario
segmentar las estructuras como label-maps separados.
Una vez que el modelo ha sido segmentado, ejecutamos
la herramienta mocelmaker para producir la malla, y la
exportamos como un archivo .stl o .0bj para
modificaciones adicionales.




2- Limpieza de la malla.

Una malla 3D es la construccion estructural de un
modelo 3D que consiste en varios poligonos. Las
mallas 3D usan puntos de referencia enlos ejes X, Yy Z
para definir formas con alto, ancho y profundidad.

Una vez que tenemos la malla en bruto, es necesario
ejecutar un software de edicion de malla especifico, hay
muchas opciones de software para este fin,
recomendamos Meshmixer (2) porque es facil de usary
gratuito.

El primer proceso seria suavizar la malla y eliminar
todos los poligonos innecesarios. Usando la
herramienta de seleccion, separamos los triangulos
Innecesarios.

El siguiente paso es suavizar la malla con un proceso
de modelo completo (seleccion> editar> deformar) o
un suavizado manual de pincel (Brush> volumen>
Robust Smooth). Tambien podemos usar la herramienta
Dilate o la herramienta Pinch para aumentar o
disminuir el calibre de cada arteria.
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3- Generacion del soporte

La parte dificil de imprimir los modelos de organos
con una impresora FDM es la necesidad de
soporte. No podemos tolerar el soporte en algunos
sitios del modelo porque puede ser casi Imposible de
extraer despues de la impresion. Hay varios metodos
para resolver este problema:

- Cortando el modelo e imprimiendo en partes,
para que podamos tener acceso a los soportes y
eliminarlos

- Creando soporte automaticamente en Meshmixer
vy borrando los problematicos utilizando la
nerramienta de seleccion (de ahi la necesidad de
una pared gruesa y un buen relleno, es menos
dependiente del soporte para la estabilidad).

AqQui deberiamos notar que algunas de las nuevas
Impresoras FDM de escritorio de nivel medio
permiten la extrusion dual y la impresion PVA que se
puede utilizar para disolver material de soporte en
agua. Esta caracteristica simplifica mucho el
procedimiento ya que podemos olvidarnos del
problema de eliminar soporte.



Fases Impresion:

4- Impresion

Utilizamos una impresora 3D FDM ABS / PLA
UpBox Plus (3) y filamento ABS de 1,75 mm para la
impresion de los modelos. El ABS es mas resistente y
flexible que el PLA, tambien se puede curar con vapor
de acetona para hacerlo hermetico y un poco mas
suave. El problema del ABS es la deformacion de los
modelos y una menor definicion de las partes
Impresas. El PLA es un mejor plastico para imprimir,
pero es mas fragil y no se puede curar con vapor de

acetona.




4- Impresion

Los modelos se cargan en UP Studio Version
2.2.67.62 para imprimir. Recomendamos imprimir las
piezas en ABS con la pieza en posicion vertical y una
definicion de 0,3 mm con un relleno semi solido del 50-
75 %. Usar una base también es recomendable. Es
importante utilizar la definicion mas pequena posible y
el relleno mas solido, se obtendra un tiempo de
Impresion mas largo, pero la pieza sera mas estable y

menos dependiente del material de soporte.




5. Preparacion del modelo

Para el modelo preparado, pegaremos tocas las
piezas con pegamento de resina convencional y
aplicaremos pintura de plasticos simples en cada
estructura. Para el renderizado del modelo en
ordenador utilizaremos el propio programa Meshmixer
anadiendo color (mediante textura RGB) y
aconcicionando fas mallas. FInalmente decidiremos
aplicar traslucicez al parenquima renal para delimitar
mejor las estructuras del hilio.




El modelo requiere de aproximadamente 1250-1300
gr. de filamento de plastico ABS (utilizamos ABS de

alta calidad a 3 centimos / gr) con un total
aproximado de 40 euros por modelo.

El software es gratuito

El tiempo total de segmentacion, renderizado y
diseno 3D es de alrededor de 5 horas por modelo

El tiempo total de impresion es de 17 a 19 horas
(imprimiendo cada parte por separado).




Aplicacion:

Tanto el modelo impreso 3D como las
reconstrucciones volume rendering se presentaron
en la sesion de urologia el dia previo a la

intervencion.

Ser reviso exhaustivamente la vasculatura que
correspondia a cada hemirinon y la necesidad o no de
su reseccion para realizar la heminefrectomia

Se valoro donde se situaba el itsmo renal para su
reseccion y su relacion con las 3 arterias
retroitsmicas para evitar complicaciones




Aplicacion:

El modelo 3D se llevo a la sala de quirofano de para
poder revisarse durante la intervencion

Asi mismo, a demanda del urologo, se dispuso del
modelo volume rendering en una de las pantallas del
quirofano que se rotaban a conveniencia del urologo
como mapa prequirurgico de la vascularizacion renal.
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Aplicacion:

En la imagen superior vemos las dos arterias
retroitsmicas (flechas lilas) izquierdas y la derecha
(flecha verde)

En la imagen inferior vemos la magnifica correlacion
con el modelo 3D




Aplicacion:

La localizacion y identificacion de la vena renal
izquierda retroaortica (flechas verdes) se realizo
facilmente y sin complicaciones durante su diseccion

y ligadura, observandose tambien una excelente
correlacion entre la reconstruccion 3D y la cirugia.

Debe subrayarse que los sangrados venosos por
laceracion accidental de estructuras venosas son de
dificil manejo en las cirugias laparoscopicas.




La correlacion entre el modelo 3D y los
hallazgos quirugicos fue excelente.

El urologo concluyo que la
visualizacion 3D de la vascularizacion
renal facilito su trabajo.

El urologo valoro como de igual
Importancia el modelo 3D impreso
como la posibilidad de tener acceso al
volume rendering en movimiento y con
transaparencias durante la cirugia.

e




= |

‘afia
J iral
Bibliog




BDARCELONA

16

-
o—
~
——
o!‘
——
S
—
-—
\
a N
—
—
~

- —
—_
vy

19Y

eSS UN

1K) |

esur2o18

<

l

|

AND FEMALE
PELVIC CANCER

MALE

AL AN L ;) ('1 S 0




