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Nuestro propósito es mejorar la comprensión de la
anatomía que facilite a los estudiantes y residentes una
visualización tridimensional detallada de la anatomía
radiológica, utilizando para ello tecnologías de última
generación como la realidad virtual bajo la visión con
gafas estereoscópicas.



• La visión tridimensional (3D) de estructuras anatomo-radiológicas
desempeña un papel fundamental en el diagnóstico clínico, debido a su
capacidad para proporcionar una comprensión más completa y profunda de
la organización y relación de las estructuras en el cuerpo humano.

• Los avances en la tecnología, como la realidad virtual (RV), han llevado la
visión 3D de anatomía humana a un nivel superior.



• La utilización de RV y la visión 3D en la enseñanza de la
radiología no solo mejora la comprensión de las estructuras, sino
que también prepara a los profesionales para interpretar
imágenes radiológicas con mejor precisión .

• Para llevar a cabo
reconstrucciones en tres
dimensiones de
estructuras anatómicas,
desde secciones
seriadas de RM y TC, es
preciso utilizar técnicas
de segmentación de las
estructuras morfológicas
a reconstruir

• La segmentación de estructuras anatómicas desde secciones
seriadas de imágenes en formato DICOM puede realizarse de
dos formas principales: manual y automática.



• La segmentación manual
implica que un profesional de
la salud o un investigador
identifica y delimita las
estructuras de interés en
cada corte de la imagen de
manera individual

• La segmentación automática
utiliza algoritmos 
computacionales avanzados 
para identificar y delimitar las 
estructuras de interés en las 
imágenes DICOM 

• La segmentación manual es precisa, pero requiere tiempo y
esfuerzo humano, mientras que la segmentación
automática es más rápida pero puede requerir ajustes y
validación manual.



• Como base de nuestro
desarrollo utilizamos el
software Unity 3D, el cual
presenta una serie de rutinas
de programación que
permiten el funcionamiento
de un entorno interactivo.

• El lenguaje de programación
utilizado con Unity fue C++, a
través de la API (Application
Programming Interface) de
complementos de scripting
(Unity Native Plugin) para
mejorar el rendimiento

• Como gafas de RV utilizamos las HT Vive con una resolución de
2160x1200 (1080x1200 por ojo); con un campo de visión de 110
grados. Utilizan estaciones base (Lighthouse) para un seguimiento
preciso del movimiento y controladores.
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• Para la visualización y
manipulación mediante
realidad virtual de los
modelos 3D producidos
desde las secciones
radiológicos se ha diseñado
una aplicación
multiplataforma.

• Construida sobre Unity y
usando la tecnología Vuforia
de realidad virtual nos
proporciona un entorno
fácilmente usable para el
usuario en el que se podrá
realizar, de forma sencilla, la
visualización y el diagnóstico
sobre el modelo 3D
generado a partir de los
resultados radiológicos



• Una interfaz sencilla dirige al usuario a la
visualización con realidad virtual del modelo
deseado.



• La visualización del modelo anatómico 3D,
puede rotarse en cualquier posición espacial, y
realizar un análisis minucioso de la estructura
anatómica para llevar a cabo un diagnóstico.



• El desarrollo tecnológico permite trabajar con
transparencias lo que facilita visualizar el
interior del parénquima de los órganos.



Con la herramienta de
corte podremos estudiar
su interior y aislar zonas
de interés.

Este desarrollo
tecnológico generado
aprovecha la potencia
de interacción de
usuario e inmersión que
proporciona la
tecnología de la
realidad virtual. De esta
forma la manipulación
del modelo se vuelve
más fácil e intuitiva
haciendo más cómodo
el posible diagnóstico.



• El proceso de corte se basa en
un sistema de corte versátil que
permite la sección múltiple de
modelos 3D mediante shaders.
Con esto se consigue no
modificar el modelo original y
permitir deshacer los cambios
de los cortes de forma eficiente



• La visualización interactiva y en 3D
permite una comprensión más
profunda y realista de las
estructuras anatómicas del cuerpo
humano, en comparación con
representaciones en 2D de los
clásicos atlas de Anatomía
Humana.

• La interacción con modelos 3D
permite aprender de manera más
activa, explorando las estructuras
anatómicas y mejorando de esta
forma, la retención del
conocimiento morfológico de
estas estructuras.

• Las técnicas de realidad virtual
proporcionan al usuario
simulaciones muy realistas de la
anatomía del paciente, visionando
de forma inmersiva, todos los
componentes anatómicos
reconstruidos desde las imágenes
DICOM de los pacientes.
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