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« Objetivo Docente

* Mostramos la creacion de modelos anatomicos en 3D de tumores y de

estructuras toracicas, mediante software libre y gratuito

* Desarrollaremos de manera clara e intuitiva los pasos que nos llevaran a la

creacion de modelos impresos en 3D a partir de estudios de imagen de
pacientes, fundamentalmente TC de torax

 Revision del tema:

Con la creacion de estos modelos anatomicos en 3D, a partir de estudios
de TC de los pacientes, se pretende tener una mejor comprension de las
dimensiones espaciales de los tumores y su localizacion con respecto a
estructuras anatomicas importantes, como las arterias pulmonares, lo que
va a ser fundamental en la eleccion de la opcion quirurgica mas adecuada.

Para los radidlogos, |la visualizacion de imagenes volumétricas en 2D no
supone un problema, pero para otros especialistas no habituados a la
visualizacion tridimensional puede suponer una pérdida de informacion.
Gracias a la impresion en 3D de estos modelos se va a poder obtener esta
informacion tridimensional de manera rapida e intuitiva.

Ademas, la impresion de los modelos anatdmicos en 3D aporta una
herramienta muy valiosa en la docencia de estudiantes de medicina, y
residentes, pudiendo realizar incluso simulacros previos a la cirugia real.

A partir de un TC se va a segmentar o seleccionar la region anatomica, con
las estructuras anatomicas de interés, mediante software libre.
Posteriormente se procedera a su laminado con un software especifico
también libre. La impresion se realizo utilizando impresoras de filamento

fundido.

En este enlace y codigo QR se pueden descargar los videos y archivos de |la
presentacion para imprimirlos o interactuar con ellos:
https://drive.google.com/drive/folders/1oloOMktrYCwfTso3VI-

f8ueqO1cOgmAc?usp=sharing
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- Trabajo Colaborativo

* Laimpresion 3D médica ha implicado a muchos Servicios del Hospital y al
Laboratorio de Fabricacion Aditiva (FAB LAB) de la Universidad Francisco

de Vitoria
* Laimpresion 3D meédica requiere trabajo en equipo
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Generaciony Laminacién de Post-
Diseno de Procesado de
los modelos

Impresos

Adquisicion de >egmentacion

: de areas de modelos 3D Impresion 3D
Imagenes . ! modelos 3D
interés (STL) (G-CODE)

Imagen Objeto Objeto
Meédica Virtual 3D Real en 3D

 Organigrama del Flujo de trabajo
* Adquisicion de imagen por TC
* Exportacion de imagen con anonimizacion de los estudios
* Disenoy generacion del modelo 3D (malla de triangulos en formato STL)
* Creacion de Archivo imprimible (formato G-Code)
* Postprocesado del objeto creado
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 Protocolo de TC Recomendado

* TC de Torax
* Reconstruccion con voxel isotropico con grosor de corte <1.5 mm

* Usar un filtro de reconstruccion suave, de partes blandas o mediastino

* No utilizar filtros de realce de bordes (pulmon u 6seo)
e Utilizar la serie entera, no reconstrucciones en otros planos



- Generacion y diseno del modelo 3D

e Software libre y gratuito 3D (1.2)
* Realizamos una segmentacion semiautomatica mediante:

 Umbrales: seleccionando los umbrales de densidad adecuados para
segmentar (seleccionar) las estructuras adecuadas

* Semillas: colocando semillas en las estructuras a segmentar a partir
de las cuales va a crecer y formarse la segmentacion

* Segmentacion manual final: para realizar un refinado de las lesiones y de
las estructuras anatomicas
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- Segmentacion Semiautomatica mediante
umbrales

* Ejemplo de segmentacion de la via aérea y de los pulmones mediante
umbrales

* Elegimos manualmente el intervalo de intensidad de la imagen que
representa la via aérea y el pulmon para que el software posteriormente
nos segmente estas regiones y elimine el resto



- Segmentacion Semiautomatica mediante
semillas

* Ejemplo de segmentacion mediante semillas de la via aérea

* Colocamos manualmente unas semillas en las estructuras a segmentar
gue creceran progresivamente a traves de las estructuras de similar
densidad y deteniéndose en los bordes de las estructuras con densidad
diferente
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- Modelo de traquea y bronquios

* Mostramos la malla de triangulos (archivo STL) que se crea con los pasos
descritos previamente a partir de un TC de un paciente real

* Representa la superficie del objeto segmentado mediante una malla de
triangulos ya que matematicamente son los mas sencillos de calculary
procesar



- Modelo impreso de la traquea y bronquios

* A partir de la segmentacion previa se creo el modelo real en 3D impreso
mediante técnica de Deposicion de Filamento Fundido (FFF) con filamento
de acido polilactico (PLA)

* Este modelo se usa para entrenamiento de broncoscopia por adjuntos,
residentes y estudiantes



* Video Broncoscopia sobre modelo de traquea (ver en material

complementario)

* Archivo tridimensional de la segmentacion de la traquea y la via aérea



- Modelo anatomico de pulmones, traquea

bronquios y vasos pulmonares

* A partir de un TC de un paciente real se segmentaron la via aérea vy los
pulmones mediante segmentacion semiautomatica por umbrales y las
venas y arterias pulmonares mediante semillas
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- Modelo anatomico de pulmones, traquea
bronquios y vasos pulmonares

* Se obtuvo la malla de triangulos de dichas estructuras en formato STL
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- Modelo anatomico de pulmones, traquea
bronquios y vasos pulmonares

* |Impresion mediante FFF de los pulmones, la via aérea y los vasos
pulmonares

* Este modelo se usa para docencia de residentes y estudiantes y para
mejorar la comunicacion con el paciente
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- Modelo de Via Aéerea completa para

Broncoscopia y Ecobroncoscopia (EBUS)

* El objetivo era crear una via aérea completa para practicar la broncoscopia

vy EBUS en unas condiciones mas parecidas a las reales con los puntos mas
dificiles de salvar como son la epiglotis o glotis

* A partir de un TC de un paciente real se segmento la via aérea completa,

desde la boca, mediante segmentacidon semiautomatica por umbrales, con
refinamiento final manual

* Se realizé6 un modelo hueco con el software gratuito® pudiéndose usar dos
técnicas: Extrusion u Offset

* Como punto clave de la opcidon extrusion es elegir que siga el plano de las
Normales de la segmentacidon para que esta extrusion sea adecuada



- Modelo de Via Aerea completa para

Broncoscopia y EBUS

* Se crearon dos modelos con caracteristicas diferentes:
* Modelo rigido en PLA (modelo en blanco)

* Con gran detalle anatomico, enfocado a realizar broncoscopias
* Modelo flexible en TPU (poliuretano) (modelo en rojo)

 Con una pared flexible con el objetivo de que pueda ser atravesada
con la aguja de biopsia del EBUS



- Modelo de Cancer de Pulmon en LII-Caso 1

* Creacion de modelo anatomico de cancer de pulmon en el LIl previo a |la
cirugia para mejor comprension de las relaciones anatdomicas del tumor,
sobretodo con las arterias pulmonares

* Se realizd una segmentacion mediante umbrales de las estructuras
vasculares y una segmentacion manual de la masa pulmonar

* Se muestra la malla de triangulos obtenida en dicha segmentacion asi como
el archivo en formato tridimensional OBJ
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 Modelo Cancer de Pulmon en LII-Caso 1

* Se muestra la gran correlacidon anatomica entre la segmentacion y el
modelo impreso

 Basandose en los hallazgos de los TC se decidio, en el Comité
multidisciplinar de Tumores de Torax, que el paciente era candidato a la
realizacion de una lobectomia

* La realizacion del modelo anatdmico ayudo a entender mejor las
relaciones anatomicas y localizacion de la lesion

* También mejoro la comunicacion con el paciente y la comprension por
parte de este de su patologia y cirugia
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- Modelo Cancer de pulmon LII-Caso 2

* Creacion de modelo anatomico de cancer de pulmén en el LI

* Se realizo una segmentacion mediante umbrales de las estructuras
vasculares y una segmentacion manual de la masa pulmonar

* Se muestra imagen 3D de la segmentacion en formato OBJ



- Modelo Cancer de pulmon LII-Caso 2

* Se muestra el modelo impreso en 3D junto con la pieza quirurgica de
lobectomia

 Basandose en los hallazgos de los TC se decidio, en el Comité
multidisciplinar de Tumores de Torax, que el paciente era candidato a la
realizacion de una lobectomia
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 Modelo de Tumor Carcinoide Bronquial

* Creacion de Modelo de tumor carcinoide bronquial en la division de los
bronquios lobares izquierdos (Carina de dichos bronquios)

* Eltumor formaba parte de |la pared bronquial sin extension
extrabronquial, pero para mejor comprension de su localizacion

anatomica se separo a proposito

* Se muestra la imagen del proceso de segmentacion mediante umbrales de
la via aérea y manual de la lesidon bronquial



 Modelo de Tumor Carcinoide Bronquial

* Modelo en 3D en formato OBJ de |la segmentacion del tumor carcinoide
en la bifurcacién de los bronquios lobares del pulmoén izquierdo

* Modelo impreso en 3D mostrando su buena correlacion anatomica que
ayudaron a la decision terapéutica final

* Debido a la avanzada edad del paciente (83 anos), la escasa clinica
(episodios de hemonptisis) y la agresividad de |a cirugia a la que debia ser
sometido por la localizacion de la lesion (heumonectomia), se decidido
realizar tratamientos mas conservadores



- Parametros técnicos de Impresion

* Impresion de modelos rigidos con impresora con doble extrusor
(PLA banco y PVA natural)

* Impresora:
e Doble Extrusor

 Material:
e Material de impresidn del modelo: Acido Polilactico (PLA)
 Material de soporte: Alcohol Polivinilico soluble en agua (PVA)

 Parametros de impresion:
* Printcore: 0.4 mm
* Altura de capa (resolucion): 0.2 mm
* Espesor de pared: 0.8 mm
* Sinrelleno
 Adhesion a la placa mediante borde perimetral
* Soportes solubles en agua (PVA)
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- Parametros técnicos de Impresion

* Impresion de modelos rigidos con impresora con un unico extrusor
(PLA gris)

* Impresora:
e Extrusor unico

 Material:
e Material de impresidn del modelo: Acido Polilactico (PLA)
e Material de soporte: Acido Polilactico (PLA)

* Parametros de impresion:
* Printcore: 0.4 mm
* Altura de capa (resoluciéon): 0.2 mm
 Espesor de pared: 0.8 mm
* Relleno segun modelo: 0-20%
 Adhesion a la placa mediante borde perimetral
* Soportes no solubles que requieren ser retirados



- Parametros técnicos de Impresion

* Impresion de modelos flexibles con impresora con doble extrusor
(TPU rojo y PVA natural)

* Impresora:

* |mpresora con doble extrusor

 Material:
 Material de impresion del modelo: Poliuretano Termoplastico (TPU)

 Material de impresion de los soportes: Alcohol Polivinilico soluble en agua
(PVA)

 Parametros de impresion:
* Printcore: 0.4 mm
* Altura de capa (resolucion): 0.2 mm
* Espesor de pared: 0.8 mm
* Sinrelleno
 Adhesion a la placa mediante borde perimetral
 Soportes solubles en agua (PVA)



« Conclusiones

* Hemos mostrado un guia sencilla para la creacion de modelos
anatomicos del torax de alta calidad mediante software libre y
gratuito lo que permitira, a cualquier institucion por pequena que
sea, poder realizar modelos en 3D personalizados de torax

» La creacion de estos modelos
personalizados:
* Nos ha permitido mejorar la planificacion quirurgica ya que la
comprension de la anatomia tridimensional de los tumores y

sus relaciones anatomicas resulta mas sencilla e intuitiva

 Es una herramienta muy potente y atractiva para la docencia de
adjuntos, residentes y estudiantes ya que permite realizar
simulacros sobre modelos de pacientes reales

* Mejoramos la comunicacion con el paciente que, gracias a la
visualizacion de los modelos, comprende mejor su patologia 'y
las opciones terapéuticas

- Elegimos la tecnica de impresion mediante
deposicion de filamento fundido al
presentar varias ventajas:

* Bajo coste de las impresoras y materiales, asi como un
mantenimiento sencillo

* Dureza, durabilidad y gran detalle de los modelos creados
* Gran abanico de materiales y colores
* Posibilidad de materiales esterilizables y biocompatibles
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