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Laimpresion y el modelado 3D estan
irrumpiendo en todos los planos de
nuestra vida diaria, y la medicina no
es una excepcion, podemos realizar
modelos 3D a partir de estudios de
imagen e imprimirlos para poder es-
tudiarlos, estas herramientas pueden
apoyar a la planeacion de cirugias, al
abordaje de tratamientos y la mejora
de la calidad de vida.
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La tecnologia ha avanzado a pasos agigantados en los ultimos afos, trayendo consigo un sin nUmero de avan-
ces, entre ellos las maquinas cartesianas que han dado pie a la impresién 3D, esta tecnologia ha impulsado la
transformacién en muchos campos de la ciencia permeando a la medicina. Particularmente la impresiéon 3D
ha generado una revolucién en la forma en la que se plantean las intervenciones quirdrgicas, dotando a los
cirujanos de herramientas que solo se concebian en la imaginacion.

Hoy en dia podemos hablar de salas de cirugia que solo veiamos en peliculas futuristas, nuestros quiréfanos
actualmente estan dotados de Arcos en C, escaneres, fluoroscopia, e incluso en algunos casos impresoras
3D de tejido, nos hemos acercado a aquellas cosas que parecian sacadas de la cabeza de George Lucas.

Las enfermedades cada vez presentan retos mas complejos, enfermedades como el cancer irrumpen como
la préxima gran pandemia, el estilo de vida que actualmente llevamos ya estad cobrando factura, la mala ali-
mentacién, la contaminacién ambiental y otros factores estan influyendo en la aparicién de esta enfermedad
en personas menores de 50 anos. La medicina se enfrenta a un cuerpo humano que genera tumores y que
muchas veces se encuentran en lugares complejos de afrontar [1]. 38
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Uno de los grandes retos es la planeacién de
cirugias a través del uso de la impresién 3D,
con esta herramienta los cirujanos pueden te-
ner un modelo tridimensional de un paciente
para identificar donde se encuentra un tumory
asi poder discutir como deberan de realizar el
procedimiento, como sera mas facil poder llegar
al tumor, que complicaciones podrian tener si
acceden a él por cierta region o por otra, cual
seria el proceso menos invasivo o riesgoso y esto
puede incidir directamente en cuantas vidas mas
pueden salvar. En Colombia la Fundacién Car-
dio Infantil-Instituto de Cardiologia (FCI-IC) y el
Departamento de Ingenieria Biomédica de la
Universidad de los Andes, pusieron en funciona-
miento el primer Centro de Impresion 3D Clinico
en este pais, y han reportado, al 2020, 5 casos
de éxito documentados.

Pero... § Cédmo podemos llegar a esto?, pues no
solo es tener una impresora 3D, sino que necesi-
tamos poder obtener un modelo tridimensional
anatémico a partir de los estudios de imagen, y
para esto es necesario hacer uso de herramien-
tas de software, una de ellas es el 3D Slicer, el
cual las imagenes DICOM que se generan de
ellos pueden transformarlas en un modelo tri-
dimensional y asi poder trabajar con ellas [1,2].

Y ahora la pregunta seria ;jqué es una imagen
DICOM?, pues es el estandar en Imagenologia
Digital y Comunicaciones en Medicina (Digital
Imaging and Communication In Medicine), y
esto significa que gracias a este estandar los sis-
temas y dispositivos médicos pueden facilitar su
conectividad, el manejo de informacién, image-
nes y datos generados por diversos estudios de
imagenologia [2].

Regresando al 3D Slicer, este es una herramienta
de cédigo abierto por lo tanto no tenemos que
pagar por su usoy esta desarrollado bajo uno de
los lenguajes de programacion mas poderosos
de lo ultimos tiempos, Python, lo que nos pro-
vee la posibilidad de que sea multiplataforma,
y ;qué es esto? que no importando cual sea tu
computadora va a funcionar. Fue creado por la
Slicer Community conformada por cientificos en
diversas areas de la ingenieria y la biomedicina
[3].

Lo increible de esta herramienta es que nos per-
mitira observar un complejo modelo tridimen-
sional del paciente y posteriormente generar
el archivo que podremos mandar a impresion.
Pero esto no es un trabajo sencillo; hablemos
de un estudio de imagen, por ejemplo, una To-
mografia Axial Computarizada, este estudio nos
generara mas de 200 imagenes que nos permi-
tira construir un modelo tridimensional a través
de un algoritmo llamado Expectation-Maximi-
zation (EM) [4]. Y ; Cémo funciona este algorit-
mo?, imagina que estas tratando de organizar
una fiesta sorpresa para tu mejor amigo, pero
no sabes exactamente cuantas personas van a
venir. Tienes algunas pistas, como cuantas per-
sonas fueron a la ultima fiesta que organizaste
y algunas pistas sobre la cantidad de personas
que podrian venir esta vez. Aqui es donde entra
en juego el algoritmo EM. Primero, en la etapa
de “Expectativa” (Expectation), haces una es-
timacién basada en la informacién que tienes.
Podrias decir: “Creo que podrian venir al me-
nos 10 personas, pero tal vez hasta 20”. Luego,
en la etapa de “Maximizacién” (Maximization),
ajustas tus estimaciones basadas en la informa-
cién mas reciente. Esto podria significar pensar
en cuantas personas podrian venir si algunos
invitados especiales confirman su asistencia, o
si algunos no pueden venir. Luego, vuelves a la
etapa de “Expectativa”, actualizando tus estima-
ciones nuevamente. Repites este proceso varias
veces hasta que estés bastante seguro de cuan-
tas personas van a venir a la fiesta.

En el TecNM Instituto Tecnoldgico Superior de
Patzcuaro los profesores de la Academia de In-
genieria Biomédicay los estudiantes trabajamos
en esta areay te platicaremos cémo lo hacemos.
En primer lugar, necesitamos un archivo DICOM
obtenido de algun estudio de imagen, para este
ejemplo usaremos una TAC (Tomografia Axial
Computarizada) de Abdomen, de esta, busca-
remos tener el modelo de la cabeza del fémur
hasta el trocanter mayor, como podemos verlo
enlaFigural.



Ya que decidimos que parte del cuerpo vamos a
modelar necesitamos cargar a nuestro software el
conjunto de imagenes DICOM, y elegir el tipo de
tejido que vamos a segmentar, es decir en la cons-
truccion de nuestro modelo tendremos tanto tejido
muscular, como epitelial u 6seo, esta es una de las
grandes ventajas de los estudios actuales de imagen
que nos brinda una gran cantidad de informaciény
que podemos usarla en nuestro beneficio.

Un estudio de tomografia nos brindara tres cortes,
axial, coronal y sagital, es decir tres formas de poder
ver laimagen, el plano sagital nos dividira el cuerpo
en mitades, tanto derecha como izquierda. Pode-
mos relacionarlo como una linea imaginaria que nos
atraviesa el cuerpo de adelante hacia atras, cortan-
dolo en dos partes simétricas. El corte “sagital”, que
significa flecha en latin, es un plano que se compara

con una flecha que atraviesa nuestro cuerpo de ade-
Figura 1. Modelo tridimensional de la cabeza del fémur hasta el trocanter mayor. lante hacia atras
Elaboracién propia 2024. :

Y por ultimo el Plano Coronal nos divide en partes anterior y posterior. Este es perpendicular al plano sagi-
tal es decir choca con un dngulo de 900 y nos atraviesa el cuerpo de lado a lado, dividiéndolo por frente y
atras. Estos tres planos nos ayudaran a formar el modelo tridimensional (figura 2).
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Figura 1. Modelo tridimensional de la cabeza del fémur hasta el trocanter mayor. 40
Elaboracion propia 2024.
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Figura 3. Fémur modelado en 3D Slicer. A) Segmentacién del modelo tridimensional de cadera, modelado de una TAC. B) Cabeza de Fémur modelada en 3D
41 Slicer, para ser exportado para impresion 3D de fémur. Elaboracion propia 2024



Lo que hacemos posteriormente es buscar la
parte que deseamos modelar y segmentarla, es
decir, cortar las partes que no nos interesan del
modelo completo, esto nos sirve para poder te-
ner mayor control sobre el area que deseamos
conocer y que posteriormente nos servira para
generar el archivo que mandaremos a impresion
3D. Como podemos ver en la Figura 3A, hacien-
do uso de las herramientas del software cortare-
mos para obtener solo el fémury posteriormente
(Figura 3B) tendremos ya la pieza depurada.

En conclusién, el modelado y la impresién 3D nos
abren un mundo de posibilidades para la aten-
cién médicay se busca montar un laboratorio de
manufactura que nos permita apoyar a los pro-
fesionales de la salud ofertdndoles estas herra-
mientas para que, desde nuestra posiciéon como
educadores tenemos que sigamos trabajando
para contribuir a un mundo ConCiencia.
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