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Resumen:

Introduccioén: La incorporacion de la Clinica y la
Imagenologia permiten una mejor comprension de
la Anatomia. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un prototipo rapido en material
sintético que replique detalles anatémicos para ser
utiizado en la docencia y el entrenamiento
quirdrgico en Pediatria.

Material y Método: Presentacion de caso:
Paciente de un afio de edad con sindrome de
dificultad respiratoria. En el examen endoscoépico
se hall6 una compresion traqueal distal. La
angiotomografia confirm6 la presencia de una
malformacion vascular. Con la finalidad de
analizar una conducta adecuada, se solicitd la
confeccion de un prototipo rapido a escala 1:1
gue simulara una condicion idéntica a la
topografia tordcica del paciente, utilizando
imagenes virtuales 3D almacenadas en formato
DICOM.

Técnica de generacion de prototipo rapido: Se
obtuvo una malla digital tridimensional y se genero
el cédigo “g” que se utiliz6 para controlar el
hardware de producciéon. Se efectué simulacion
digital y produccion en material plastico (ABS) con
técnica de deposicion y fusién (MDF). Se validé el
prototipo comparandolo con las mediciones
testigos del modelo virtual en 3 D.

Resultados y Discusion: ElI modelo replico
exactamente los defectos hallados en la
tomografia y endoscopia, confirmando Ia
presencia de la malformacion vascular y su
repercusién sobre el aparato respiratorio. El
prototipo rapido muestra las estructuras internas y
externas del cuerpo humano con méxima
precision permitiendo una vision topogréfica de
situaciones “normales o patoldgicas” que facilitaria
la docencia y el entrenamiento del equipo
quirurgico para proponer un plan de tratamiento
adecuado. Hay numerosas areas de la medicina
qgue se beneficiarian con este modelo que podria
ser construido con diversos tipos de materiales

de diferente flexibilidad y consistencia.

Conclusiones: El prototipo rapido le da estado
fisico a las imagenes virtuales 3D, permitiendo la
docencia y entrenamiento del equipo quirdrgico.
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pediatria y anatomia

Abstract:

Introduction: The incorporation of the clinic and the
imaging allow a better understanding of anatomy. The
aim of this work is to develop a rapid prototype in
synthetic material that replicates anatomical details to
be used in teaching and surgical training in Pediatrics.
Material and method: presentation of case: one year
old female with respiratory distress syndrome. In the
endoscopic examination was found a distal tracheal
compression. The angiotomography confirmed the
presence of a vascular malformation. In order to
discuss appropriate conduct, the making of rapid
prototyping in scale 1:1 was requested to simulate an
identical condition of the thoracic topography of the
patient, using virtual 3D images stored in the DICOM
format. Rapid prototype technique: code "g" was
generated, which was used to control the hardware of
production and a three-dimensional digital grid was
obtained. Digital simulation and production in plastic
(ABS) with deposition and fusion technique (MDF) was
performed. The prototype was validated by comparing
measurements with witnesses of the virtual model in 3
D. Results and discussion: the model replied exactly
the defects found in the scan and endoscopy,
confirming the presence of vascular malformation and
its impact on the respiratory system. Rapid prototype
shows the internal and external structures of the
human body with maximum precision allowing a
topographic view of "normal or pathological" situations
that could facilitate the teaching and training of the
surgical team to propose an appropriate treatment
plan. There are many areas of medicine that could
benefit from this model that could be built with different
types of materials with different flexibility and
consistency.

Conclusions: Rapid prototype gives form to virtual 3D
images, allowing teaching and training of the surgical
team.
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Introduccién

En los Ultimos afnos, la ensefianza de la Anatomia
Normal se ha visto enriquecida por la incorporacion
de otras metodologias, o la aplicacion de
conceptos provenientes de la Clinica y la
Imagenologia, con lo que se logra una mayor
comprension e integracion de los conocimientos @
La incorporacién de nuevas tecnologias aplicadas
a imagenes han permitido la visualizacion del
cuerpo humano en tres dimensiones y su
transformacion en un modelo fisico conocido como
“prototipo rapido” ??). Si a estos prototipos también
conocidos como “biomodelos” le sumamos la
posibilidad de confeccionarlos en materiales
sintéticos de diferente color y consistencia, nos
permitira objetivar con facilidad las malformaciones
o tumores y tendremos la posibilidad de contar con
un instrumento de docencia y entrenamiento
clinico-quirargico de enorme valor .

Objetivo

El objetivo de este trabajo es desarrollar un
“prototipo rapido” en material sintético que replique
con exactitud los detalles anatémicos con la
finalidad de ejercitar la docencia y el entrenamiento
quirdrgico en Pediatria.

Material y Métodos

Caso clinico: Paciente de un afio de edad con
sindrome de dificultad respiratoria. Durante el
examen endoscoépico con broncoscopio rigido se
hall6 una compresién de la pared anterolateral
derecha de la traquea distal y carina. Los
estudios angiotomograficos confirmaron la
presencia de una malformacion vascular con
arco aortico a la derecha y arteria subclavia
derecha aberrante que surgia de un diverticulo
de Kommerell. Con la finalidad de analizar la
conducta mas adecuada, se solicité la confeccion
de un prototipo rapido a escala 1:1 que simulara
una condicién idéntica a la topografia toracica
del paciente.

Técnica de imagenes: El paciente fue evaluado
con tomografo multicorte de 40 cadenas de
detectores con modos de adquisicion isotropicos.
Se utilizaron protocolos de baja radiacion con
espesor de corte de 0,6mm con matriz de 512 x
512 sin angulacion del “gantry”. Se obtuvieron
imadgenes 2D con las que se efectud la
reconstruccion  virtual en 3D para ser
almacenadas en formato DICOM (digital imaging
and communications in medicine).

Técnica de generacion de prototipo: Se obtuvo
una malla digital tridimensional que se optimizé

respetando el modelo original a partir de la
renderizacion de volimenes. Esto permitio
visualizar un conjunto de datos 3D originadas en
cortes 2D captadas por Tomografia Axial
Computada por medio de ingenieria inversa y
técnicas de voxelizacién. Se exportd a formato
compatible y se generd el coédigo “g” que se
utilizé para controlar el hardware de produccion.
Se efectud simulacién digital y produccién con
técnica de modelo por deposicién y fusion (MDF)
utilizando ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno).
Este proceso se conoce actualmente como
impresion 3D o prototipado rapido. La impresion
del modelo se hizo efectiva reflejando las
condiciones y caracteristicas de cada una de las
partes del organismo generando las cavidades
internas y morfologias segun detalle anatémico
brindado por las imagenes. Finalmente se
procedié a la validacion del modelo prototipado
comparandolo  con las mediciones testigos
tomadas del modelo virtual en 3 D.

Resultados

A partir de las imagenes virtuales (Figura N° 1) se
logré llevar a un “estado fisico” lo que se conoce
como prototipo rapido (Figuras N° 2).

El modelo confeccionado en material plastico,
replicé exactamente los defectos hallados en la
tomografia y endoscopia, confirmando Ila
presencia de la malformacién vascular y su
repercusion sobre el aparato respiratorio. Las
mediciones del prototipo comparadas con el
modelo virtual 3D proporciond una construccion a
escala 1:1 de diferentes 6rganos y sistemas de la
estructura toracica generados en forma
independiente. El sistema éseo conformado por
las vértebras y sus respectivas costillas, permitié
el ensamble del sistema cardiovascular y la via
aérea dentro de la cavidad toracica. En base a la
informacién obtenida, se analizaron diferentes
tacticas para la resolucion del problema.

Figura 1: Prototipo virtual. Caja toracica normal (parcial), corazény
grandes vasos en paciente de 1 afio de edad
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Figura 2: Estado fisico del prototipo virtual construido en ABS. Caja
torécica, corazon y grandes vasos en paciente de 1 afio de edad

Discusioén

La ensefianza de la Anatomia esta incorporando
informacién aportada por la Clinica y los estudios
de diagndstico mas modernos especialmente la
Imagenologia. Se ha demostrado que cursos de
anatomia de menor duracién pero acompafiados
de informacion clinica, aportan un muy buen nivel
de aprendizaje V. Esto induce a pensar que las
imagenes virtuales 3D, son una herramienta util
para la comprension y fijacion de los
conocimientos anatomicos. Si a esto le sumamos
la posibilidad de llevar a estado fisico las
imagenes 3D, podemos contar con un material
didactico aun no convencional en la docencia,
pero que promete ser de gran utilidad 3%, El
desarrollo de un prototipo rapido que muestra la
forma y el contenido del cuerpo humano
pediatrico es una herramienta de gran valor para
el  conocimiento anatémico normal en los
primeros afos de la vida. Si a esto le agregamos
la posibilidad de una visién topogréfica o de
evaluar situaciones “patolégicas” como la
presencia de malformaciones o tumores, este
instrumento podria adquirir gran valor para la
docencia de grado y postgrado, brindando
ademas la posibilidad de ejercitar la comparacion
con lo “normal”. Cuando se realizan encuestas a
alumnos y profesores referidas al entrenamiento
sobre réplicas en modelos fisicos en pacientes
con tumores, se ha encontrado preferencia
notable sobre los modelos virtuales . Otra gran
ventaja que aporta el prototipo es que las
estructuras internas de los drganos son
respetadas con maxima precision. Esta “copia
anatémica” permite comprender la relacion con
otros 6rganos y a la vez evaluar las condiciones
intrinsecas y consecuencias de una anomalia

anatbmica como en el caso presentado. La
posibilidad de trabajar sobre un prototipo, permite
proponer un plan de tratamiento mas ajustado a
la realidad. Si bien las imagenes virtuales en 3D
ofrecen la posibilidad de analizar partes
anatomicas desde varias posiciones, la
disponibilidad de un prototipo rapido despertaria
el interés del recurso humano en formacion y a la
vez facilitaria el entrenamiento del equipo
quirdrgico.

La técnica de construccién de este prototipo
rapido se basé en depédsito y fusidbn de
materiales, en este caso ABS que es una
variedad de plastico que le da una consistencia
sblida y se encuentra dentro de las mas
utilizadas ®. La construccién de los prototipos
rapidos podria ser realizada con diversos tipos de
materiales de diferente flexibilidad, consistencia y
costos variables.

Hay numerosas areas de la medicina que
podrian beneficiarse con este modelo de
tecnologia innovadora. Una de las areas en las
gue mas se ha desarrollado esta tecnologia, es la
reconstruccion craneo-facial, la reconstruccion
mandibular cuando la anatomia estd muy
distorsionada o cuando hay ausencia de tabla
O0sea aplicando protesis de titanio hechas con
exactitud a partir de imagenes 3D ©%78) En el
area de la ortopedia los resultados también
parecen alentadores ensayando procedimientos
de artroplastia total de cadera con maxima
seguridad ©. Finalmente y para agregar un punto
mas de interés en el amplio espectro de
aplicaciones se destaca su uso en el andlisis de
situaciones controvertidas en el ambito de la
medicina forense?.

Conclusion

El prototipo rapido es el estado fisico de una
imagen virtual 3D confeccionado en material
sintético que permitiria el ejercicio de la docencia
y el entrenamiento del equipo quirdrgico en
Pediatria.
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