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Introduccién y objetivos: La comprension
tridimensional de la anatomia es esencial para la
formaciéon. Hasta el momento las herramientas
did4cticas empleadas son bidimensionales (atlas).
Con las nuevas técnicas de imdgenes en 3D, se
mejora la percepcién espacial y la comprension
anatomica.

Material y métodos: Se realiza una btsqueda
bibliografica en la base de datos MedLine. Se generan
modelos tridimensionales de la base del craneo a
partir de imagenes radiol6gicas de tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).
Este proceso es llevado a cabo en diferentes etapas

Resultados: Se generan modelos 3D incluidos en un
documento PDF en los que se permite la interaccién,
para su mejor visualizacion.

Conclusiones: Las imégenes 3D aportan mas
informacién que las convencionales. Por ello
consideramos que estas herramientas resultan dtiles
para la ensefianza anatémica, acelerando el proceso y
facilitando las capacidades de entendimiento.
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INTRODUCCION

La anatomia es un componente esencial de la
educaciéon médica, ya que es fundamental para el
diagndstico preciso de érganos y sistemas humanos

[1].

Dentro de la anatomia, cobra una especial
importancia la representacion en imdagenes las
diferentes estructuras anatdémicas otorgando mayor
informacién para la adecuada comprensiéon de las
estructuras (fig.1) [2].

Los ultimos avances en el postprocesado de la
imagen radiolégica han hecho posible la generacion
de modelos tridimensionales (3D) a partir de
imagenes radiolégicas en 2D [3].

Con las nuevas técnicas de imadgenes en 3D que
presentamos, la percepcién espacial y la comprension
anatomica se mejoran, puesto que se permite
interactuar con los modelos.

Todo ello, hace posible el desarrollo de nuevos
contenidos educativos a partir de modelos visuales
complejos que se podrian introducir como material
didactico complementario [4].

Estos novedosos modelos, junto a las herramientas
didacticas clasicas facilitarian la comprensién vy
mejorarian el aprendizaje anatémico de regiones
anatémicas complejas [5, 9].

Nos proponemos crear modelos tridimensionales
de la base del créaneo a partir de imagenes
radiolégicas simples para poder interactuar con ellos
en diferentes programas de libre acceso y sin la
necesidad de estaciones de trabajo profesionales. De
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manera que cualquier persona puede tener a su
disposicién estas herramientas [1,3,7].

ORIGINAL

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una busqueda bibliografica en la base
de datos PubMED (US National Library of Medicine,
National Institutes of Health)

Se crean modelos 3D de la base del craneo a partir
de imagenes de MR y CT obtenidas de maquinas: RM
General Electrics Medical Care de 1,5 Tesla, y de TC
(Philips, 40 detectores), a partir de estudios
realizados en el Hospital Virgen de la Concha
(Zamora, Espafia), durante el afio 2016.

Se seleccionan la serie de imagenes de interés y se
almacenan en formato DICOM para posteriormente
trabajar con ellas.

La creacién del modelo anatémico se compone de
una serie de pasos:

1 Incorporacion al software:

Las imAagenes obtenidas de los estudios
radiolégicos en formato DICOM se incorporan al
software 3D slicer© version 5.4.0-1 obtenido de
manera gratuita de la red (fig.2).

2 Segmentacion de las imagenes.

Una vez cargadas las imagenes, son analizadas,
reformateadas y transformadas (segmentadas) para
obtener modelos tridimensionales representativos del
drea de interés, en el presente trabajo, de la base del
craneo.

3 Almacenaje de los modelos.

Una vez creados los modelos tridimensionales y
las imédgenes clave de la region anatémica de interés,
se guardan eligiendo el formato de almacenamiento
que mas interese (fig.3) [10].

RESULTADOS.

Se obtienen varias imagenes tridimensionales y
modelos 3D a partir de las imdgenes de RM y TC en
formato DICOM (figs. 4 y 5), pudiendo ser
procesadas en cualquier ordenador personal.

Esto supone un avance, ya que permite a
cualquier usuario procesar y formatear imagenes
radiolégicas de RM y TC sin la necesidad de una
estacion de trabajo profesional.
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Estas imégenes tienen multiples opciones de
visualizacién, pudiéndose visualizar en
superposicion a las imdagenes 2D anatémicas
originales o como modelos tridimensionales.

Los modelos tridimensionales y las imagenes
generadas se pueden importar en diferentes formatos
(U3D, VTK, OB]...) para visualizarlos y manejarlos a
partir de las herramientas que disponen los
diferentes programas disponibles en la web, de libre
acceso.

Mediante estos modelos se permite la interacciéon
ofreciendo una serie de herramientas dtiles de
visualizacién y manejo que facilitan el trabajo y la
comprension de la regién anatémica del 4rea de
estudio (fig.6).

DISCURSION Y CONCLUSIONES

Los modelos tridimensionales pueden representar
mayor cantidad de detalles anatémicos que los
modelos tradicionales. Por ello consideramos, junto
con otros autores que estas herramientas resultan
atiles para la ensefianza anatémica, acelerando el
proceso y mejorando y facilitando las capacidades de
entendimiento [1,5-7,11].

Los recursos formativos a partir de imdgenes
tridimensionales podrian integrarse de manera
efectiva junto con los métodos tradicionales de
dibujos y esquemas, ademds de modelos
descriptivos, facilitando el aprendizaje de la
anatomia de una manera eficiente con el fin de
mejorar el proceso de ensehanza de la anatomia
[4,8,11].

Otra importante ventaja que suponen estos
modelos es la facilidad para compartir y transmitir
esta informacién con otros usuarios de manera agil y
rdpida sin necesidad de paquetes de software
complejos o de pago. Esto posibilita que cada usuario
pueda acceder a los contenidos desde el ordenador
personal de su casa.

Se ha demostrado en varios estudios la viabilidad
y los beneficios del desarrollo de modelos de
enseflanza innovadoras como modelos
tridimensionales, similares a los que presentamos en
el estudio [1,6,7,11].
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Fig 1. Corte axial y sagital de TC de base de craneo
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Fig 2. Captura de pantalla programa 3D Slicer.
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Fig 3. Captura de pantalla 3D slicer. Formatos de destino.
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Fig 5. Captura de pantalla de modelo de base de craneo con imagenes originales de TAC
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Fig 6. Interfaz de programa PDF con el modelo creado




