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Prologo

Como especialista en Radiodiagnostico del Hospital Clinico Universitario de Salamanca, vy
profesora asociada del Departamento de Anatomia Humana, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Salamanca, se me ha brindado la posibilidad de poder empezar a realizar mis
primeras incursiones en el terreno de la investigacion y de la docencia.

Durante el desarrollo de mi carrera profesional, siempre he tenido especial interés por el
area de la anatomia radiologica y su conocimiento a través de procedimientos tecnologicos
que aportasen una mejor visualizacion de las estructuras anatomicas.

El contacto con el profesor de Anatomia Humana, Juan Antonio Juanes Méndez, director
del grupo de investigacion reconocido de la Universidad de Salamanca, VisualMed Systems,
el cual trabaja en Sistemas de Visualizacion Médica Avanzada, se me planteo realizar un tra-
bajo de Tesis Docotral basado en el desarrollo tridimensional de estructuras anatémicas con
técnicas de segmentacion manual y automatica, con fines tanto para la formacion médica
como para el diagnostico clinico. Esto motivé mi atencion hacia estos procedimientos tecno-
l6gicos dedicando todo el gran esfuerzo para el desarrollo de esta Tesis Doctoral, que hemos
titulado “SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIO-
NALES PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA”. Por tanto
nuestro trabajo de Tesis Doctoral pretende utilizar las técnicas informaticas mas innovadoras
que nos permitan reconstruir estructuras anatomicas que constituyen el aparato respiratorio,
desde secciones de resonancia magnética, que nos sean (tiles para posibles intervenciones
quirdrgicas robotizadas.

Actualmente, los avances tecnolégicos ofrecen nuevas posibilidades metodologicas, nuevas
formas de estudiar y aprender anatomia. La introduccion de modelos digitales que permiten la
representacion de imagenes anatdomicas tridimensionales a partir de las obtenidas de técnicas
diagndsticas como la Resonancia Magnética y la Tomografia Computarizada, ha supuesto una
forma novedosa de entender la Anatomia Humana.

Nuestro proposito con este trabajo de Tesis Doctoral que planteamos es poner al servicio de
la formacion médica una herramienta que permita la visualizacion y el analisis 3D de las estruc-
turas anatomicas del aparato respiratorio, con secciones simultaneas de resonancia magnética,
en los tres planos del espacio (axial, sagital y coronal), para facilitar el estudio y la comprension
de las estructuras que componen esta region corporal, dotada de gran complejidad anatémica.






Introduccion






1. Laimagen médica

El avance de la medicina ha ido de la mano del progreso en las diferentes técnicas de imagen
y la aparicion de nuevas tecnologias, y ha contribuido a un aumento de la esperanza de vida y
una mejora de su calidad.

El aumento de la esperanza de vida se encuentra ligado a un mayor desarrollo de la medicina
preventiva y a la mejora de las técnicas disponibles para el diagnostico precoz de las diferen-
tes patologias. Dentro de estas técnicas cobran especial relevancia las técnicas de imagen, que
permiten realizar un diagnostico precoz y con ello realizar los diferentes procedimientos tera-
péuticos.

La aparicion de nuevos aparatos, facilitan la practica clinica y mejoran la seguridad del pa-
ciente y del facultativo, es por ello que la radiologia sigue beneficiandose de la innovacion y los
avances tecnoldgicos constantes (Lee y cols., 2018).

Todo ello nos va a permitir en este trabajo que presentamos valorar los avances referidos
para obtener imagenes para el diagnostico, pero también para el aprendizaje de la anatomia de
forma didactica e interactiva.

En este trabajo de Tesis Doctoral describiremos brevemente el estado actual y los Gltimos
avances en las tecnologias de imagenes médicas, asi como delinear areas en las que se antici-
pan avances importantes en un futuro no muy lejano.

El término “imagen médica” agrupa el conjunto de técnicas empleadas para el estudio y
descripcion de los diferentes sistemas corporales en su representacion con los distintos proce-
dimientos de imagen empleados, o para el estudio de la ciencia médica (incluyendo el estudio de
la anatomia normal y funcional).

El término “tecnologia de imagenes médicas” tiene una definicion amplia y abarca cualquier
técnica que ayude a los profesionales médicos a ver el interior del cuerpo o areas que no son
visibles a simple vista.

Los datos de la imagen digital estan formados por pixeles que corresponden a una parte de
un objeto fisico como resultado de las modalidades de imagen.

La visualizacion de estas estructuras puede ayudar en el diagnéstico de la enfermedad, la
planificacion del tratamiento y la ejecucion del tratamiento, por ejemplo, mediante la interven-
cion guiada por imagenes y monitorizacion y vigilancia de los pacientes.

La imagen médica ha avanzado de forma notable desde el descubrimiento de los rayos X
hace 120 afos por Roentgen en 1895. Hoy en diga, los radidlogos pueden obtener imagenes del
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cuerpo humano con gran detalle mediante la tomografia computarizada, la resonancia magnéti-
ca, la tomografia por emision de positrones, los ultrasonidos y otras modalidades.

Esta tecnologia permite mejorar la deteccion, el diagnostico vy el seguimiento de las enfer-
medades, pero también conlleva riesgos. Muchas modalidades de diagndstico por imagen ex-
ponen a los pacientes a radiaciones ionizantes (Padole y cols., 2015), lo que aumenta potencial-
mente el riesgo de desarrollar cancer en el futuro, y el diagnéstico por imagen también puede
estar asociado a posibles reacciones alérgicas o riesgos relacionados con el uso de agentes de
contraste intravenosos (Scatiff y Morris, 2014).

Las imagenes radiograficas han avanzado mucho vy los rayos X tradicionales estan siendo
reemplazados rapidamente por la tomografia computarizada (TC) (Figura 1), que combina la
potencia del procesamiento por computadora con las imagenes de rayos X. Los escaneres de TC
toman imagenes en tres planos diferentes. La propia tecnologia de TC se ha perfeccionado a lo
largo de los anos. El grosor de los cortes de imagen se ha reducido y ha llegado la TC en espiral,
lo que reduce drasticamente el tiempo de adquisicion de imagenes (Nicolau vy cols., 2018).

Las tomografias computarizadas obtienen representaciones visuales de secciones del cuer-
po empleando las propiedades de atenuacion de rayos x de las distintas partes de este, es un
procedimiento rapido, indoloro y no invasivo. Los rayos x son producidos por un tubo de rayos x,
atenuados por el paciente y medidos por un detector. Este proceso se repite en cantidad de an-
gulos, almacenando las medidas. Una vez se tienen suficientes medidas, es posible reconstruir
la atenuacion en cada punto del plano transversal escaneado (Seeram 2018; Fauzi y cols., 2010).
Las imagenes obtenidas presentan los valores medidos en unidades Hounsfield (HU), definidos
por la ecuacion:

Valor de la TC (HU) = p- pH,0 * 1000 pH,0

Figura 1. Equipo radiologico de Tomografia Computarizada
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Las imagenes por resonancia magnética (RM) (Figura 2) surgieron a finales del siglo XX, en
un momento en que las preocupaciones sobre la exposicion a la radiacion durante las imagenes
médicas estaban en su punto maximo. Este sistema de imagenes utiliza campos magnéticos
naturales para adquiririmagenes de las estructuras internas del cuerpo. Aunque inicialmente la
RM tenia un uso diagnostico limitado, las mejoras en el equipo han permitido que se convierta
en la modalidad de imagen de eleccion para tejidos blandos vy estructuras vasculares. Las maqui-
nas de RM mas nuevas son dispositivos compactos vy abiertos que ya no hacen que los pacientes
se sientan claustrofdbicos (Edelman, 2014; Giardino y cols. 2017).

Figura 2. Equipo radiologico de Resonancia Magnética

La resonancia magnética emplea la respuesta de los protones del cuerpo ante campos
magnéticos externos para generar la imagen. Este proceso se realiza en dos partes, primero se
manipula la orientacion del spin del protdon empleando un conjunto de campos magnéticos v
después se miden cambios en la orientacion del campo magnético del protén con un sensor
inductivo aplicando una senal de radiofrecuencia.

Esta lectura, dependiendo de cémo se interprete, permite obtener imagenes potencia-
das en T1 o0 en T2, que destacan distintos tejidos. Este procedimiento no emplea radiacion y
produce informacion mas detallada que las tomografias computarizadas a cambio de ser un
proceso mas lento.

La ecografia es otra modalidad de diagnostico por imagenes que no emplea radiacion.
Utiliza ondas sonoras reflejadas para obtener una imagen de los 6rganos internos. Una de
las principales ventajas del ultrasonido es su portabilidad. Ha ganado una amplia aplicacion
médica, como examenes a pie de cama, estudio de estructuras vasculares y obstetricia para
evaluar la salud fetal (Cronnan, 2016).

Otras técnicas avanzadas de imagenes médicas han aprovechado el poder de los radioi-
sotopos nucleares. La tomografia por emision de positrones (PET) permite que las moléculas
radiomarcadas, como la glucosa, sean absorbidas por los tejidos del cuerpo. Luego son detec-
tados por sensores y su distribucion proporciona pistas para el diagnéstico.
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La introduccion de medios de contraste ha llevado a la obtencion de imagenes especificas
del sitio, como la angiografia por TC (Figura 3) El material de contraste se inyecta en el torrente
sanguineo y las estructuras vasculares se pueden visualizar facilmente. Esto ayuda a identificar
anomalias vasculares y hemorragias.

También pueden utilizarse particulas marcadas que pueden ser absorbidas por ciertos teji-
dos, lo que ayuda en el diagndstico. Por ejemplo, el tecnecio-99 se usa en la gammagrafia 6sea
y el yodo-131 se usa para estudiar el tejido tiroideo. A menudo, dos o mas de las técnicas de
imagen anteriores se combinan para dar al médico una idea definitiva de lo que esta sucediendo
en el cuerpo del paciente.

Todas las modalidades de la practica radiologica se han convertido en digitales v, por tanto,
manejan imagenes DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) (Figura 4).

Figura 3. Angio TC de arterias pulmonares

S l

cT PACS

Figura 4. Estandar DICOM con el que se trabaja en los equipos radiologicos
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En la era de la medicina basada en datos, el acceso rapido v la interpretacion precisa de las
imagenes médicas son cada vez mas importantes. El sistema DICOM permite a los usuarios in-
teractuar con los sistemas de comunicacion y archivo de imagenes (PACS) de los hospitales para
acceder a dichos datos (Yiy cols., 2021).

Los archivos de imagenes que cumplen con la parte del estandar DICOM se denominan ge-
neralmente “archivos de formato DICOM" o simplemente “archivos DICOM" y se representan
como "“dcm”. DICOM se diferencia de otros formatos de imagen en que agrupa la informacion
en conjuntos de datos. Un archivo DICOM consta de una cabecera y de conjuntos de datos de
imagen en un Gnico archivo. La informacion de la cabecera se organiza como una serie cons-
tante y estandarizada de etiquetas. Al extraer los datos de estas etiquetas se puede acceder
a informacion importante sobre los datos demograficos del paciente, los parametros del es-
tudio, etc. En aras de la confidencialidad del paciente, toda la informacion que pueda utilizarse
para identificarlo debe eliminarse antes de que las imagenes DICOM se transmitan a través
de una red con fines educativos o de otro tipo. Ademas del formato DICOM, el radiélogo se
encuentra habitualmente con imagenes de varios formatos de archivo, como JPEG, TIFF, GIF y
PNG. Cada formato tiene sus propias ventajas e inconvenientes, que deben tenerse en cuenta
a la hora de archivar las imagenes, utilizarlas en archivos de ensefnanza o enviarlas para su
publicacion.

El conocimiento de estos formatos ayuda al radiélogo a optimizar el archivo, la organizacion
y la visualizacion de las imagenes (Varma, 2012).

A la hora de almacenar y transmitir archivos generados a través de estos estudios, se em-
plea el estandar DICOM que se expone a continuacion.

DICOM es el estandar para transmision y almacenamiento de imagenes y datos médicos en-
tre hardware y software de proposito médico. Permite integrar sistemas médicos como escane-
res, servidores, impresoras, PACS (Picture Archiving and Communication Systems). Podemos definir
PACS como un sistema computarizado que permite el almacenaje de imagenes y su transmision
a través de una red informatica (Haak y cols., 2015).

El analisis cuantitativo de los datos de imagen clinica es un area de investigacion activa y
prometedora para la medicina de precision, la evaluacion temprana de la respuesta al trata-
miento v la caracterizacion objetiva de la enfermedad. La interoperabilidad, el intercambio de
datos v la capacidad de extraccion de datos son cada vez mas importantes dado el crecimiento
explosivo del namero de métodos de analisis cuantitativo que se proponen.

El estandar DICOM esta ampliamente adoptado para la obtencion de imagenes y metadatos
en radiologia, aportando como avances para la valoracion médica entre otros:

» Unestandar universal para la medicina digital, ya que todas las maquinas de adquisicion
de imagen médica producen imagenes DICOM, y se comunican a través de redes DICOM.

» Muy alta calidad de imagen. DICOM soporta 16 bits para almacenar tonalidades de gris,
esto significa que puede almacenar 65536 tonalidades de gris distintas para imagenes
monocromaticas. En comparacion, los formatos tipicos de imagen como JPEG estan li-
mitados a 256 valores.

» Soporte para una gran cantidad de parametros asociados al estudio y al proceso de ad-
quisicion de imagenes. El formato DICOM, ademas de la imagen como tal, almacena in-
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formacion como puede ser la posicion del paciente, su orientacion, filtros aplicados, etc.
Para nuestro estudio, por ejemplo, son de vital importancia los parametros asociados a
la distancia entre cada uno de los planos adquiridos en las resonancias o tomografias, ya
que sin ellos seria imposible realizar una reconstruccion fiel a la realidad.

» (Codificacion de la informacion. Los archivos y mensajes DICOM almacenan la informa-
cion en mas de 2000 atributos estandarizados. Estos atributos permiten almacenar los
parametros mencionados anteriormente, informacion sobre el paciente y el estudio que
se le esta realizando, o incluso sobre el diagnostico que se esta llevando a cabo.

» Funcionalidad e interfaz clara. DICOM define interfaces muy concisas e independientes
del tipo de aparato para hacer que el proceso de trabajar con equipos médicos a través
de sus interfaces DICOM sea un proceso robusto y predecible que reduzca lo maximo
posible la posibilidad de que aparezcan errores.

La tecnologia de imagenes médicas ha progresado rapidamente a lo largo de los anos. Esto
no se ha limitado a las modalidades a través de las cuales se adquieren las imagenes. Se ha
hecho un énfasis cada vez mayor en el postprocesamiento y en las formas mas nuevas y avan-
zadas de compartir y almacenar imagenes médicas. La idea aqui es extraer el maximo beneficio
de las tecnologias existentes y difundirlo al mayor nimero posible de personas. En el ambito de
las imagenes médicas de diagnostico, los médicos ahora pueden manipular las imagenes para
obtener mayores conocimientos e informacion del mismo conjunto de datos.

Con los diferentes tipos de dispositivos de imagenes que se emplean hoy en dia y los datos
unicos que producen, la integracion y la facilidad de colaboracion son de sumo interés para los
institutos de salud y los usuarios finales. Casi todos los tipos de imagenes actuales se adquieren
digitalmente y consisten en enormes archivos de datos. Un avance importante en este sentido
ha sido la introduccion del PACS. Es una plataforma que permite el almacenamiento v la visua-
lizacion integrados de imagenes médicas de diversos dispositivos y sistemas. En el servidor
PACS, las imagenes se almacenan principalmente en el formato DICOM (Figura 4).

Otra rama de la reconstruccion 3D es la reconstruccion multiplanar. Esta técnica constituye
el proceso de obtener nuevos cortes de imagenes del modelo 3D reconstruido. Las nuevas sec-
ciones estan en planos diferentes a los de los cortes que se adquirieron originalmente.

Hoy en dia, el software de imagenes tiene multiples funciones para ayudar a los profesio-
nales de la salud a estudiar su region de interés en detalle La tecnologia de reconstruccion 3D
permite a los médicos ver e interactuar con una réplica virtual de un érgano o estructura cor-
poral. La imagen aparece en forma de holograma y los médicos pueden girar virtualmente la
estructura, cortar secciones transversales e identificar puntos de referencia anatémicos vitales.
Esta herramienta podria llegar a ser indispensable para planificar cirugias en el futuro.

La llegada de los TC de imagen multimodal que combinan la PET y la TC ha dado lugar a un
nuevo paradigma en la visualizacion y presentacion de imagenes que plantea nuevos retos en
el software de interpretacion de las estaciones de trabajo, la navegacion por las imagenes y la
comunicacion. La esencia de la imagen multimodal es la capacidad de superponer la informa-
cion de imagenes de diferentes modalidades de una manera visualmente convincente. Esto se
consigue combinando datos funcionales y anatémicos en vistas multidimensionales mediante
técnicas de codificacion por colores que proporcionan pistas visuales sobre la distribucion espa-
cial de los datos de la imagen (Ratib y cols., 1997).
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Figura 5. Fusion de imagen radiologica de TCy PET

En muchas aplicaciones DICOM hay disponible una herramienta avanzada de imagenes mé-
dicas llamada fusion de imagenes, que permite la fusion de dos o mas conjuntos de datos de
imagenes en un solo archivo. Esto puede combinar las ventajas de las diferentes modalidades
de imagenes. Las técnicas de fusion de imagenes mas frecuentes y Gtiles son la fusion de ima-
genes (Figura 5) PET/TC y PET/RM, que combinan las ventajas de la PET la tomografia com-
putarizada v la resonancia magnética. La PET ayuda a identificar y localizar el area de interés
(generalmente un area maligna o inflamada). La TC proporciona un excelente detalle anato-
mico de la extension de la lesion, asi como de los planos de tejido involucrados. La RM ayuda
a lograr la resolucion de los tejidos blandos. Cuando se combinan, hay un aumento notable en
la sensibilidad y especificidad.

Los avances tecnologicos incluyen ademas el desarrollo de la informatica medica que in-
tercala la tecnologia de la informacion v la asistencia sanitaria.

Con todo ello “la medicina de precision” es uno de los enfoques emergentes para el trata-
miento de los trastornos médicos, que tiene en cuenta la variabilidad individual de los factores
genéticos y ambientales. De este modo, las intervenciones preventivas o terapéuticas pueden
dirigirse a quienes mas se beneficien de ellas, maximizando los beneficios y minimizando los
costes y las complicaciones.

La medicina de precision goza de un reconocimiento cada vez mayor por parte de los mé-
dicos, los sistemas sanitarios, las empresas farmacéuticas, los pacientes y el gobierno. El
diagnodstico por imagen desempena un papel fundamental en la medicina de precision, ya
que incluye el cribado, el diagnostico precoz, la orientacion del tratamiento, la evaluacion de
la respuesta al tratamiento vy la valoracion de la probabilidad de recurrencia de la enfermedad
(Giardino y cols., 2017).

Tradicionalmente, siempre se ha entendido que habria un “retraso” entre el momento en
que se adquiere laimagen y el momento en que se interpreta. El retraso viene del tiempo que
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se tarda en procesar y preparar la imagen, presentarla al radidlogo vy luego el radidlogo ver
cada seccion de la imagen v aplicar sus conocimientos para interpretarla. Este retraso puede
afectar significativamente los resultados clinicos, especialmente en situaciones de emergen-
cia como los traumatismos, donde el tiempo es fundamental.

Hoy dia, muchos sistemas de imagenes ofrecen resultados en “tiempo real’, lo que signifi-
ca que el retraso entre la adquisicion y la interpretacion de las imagenes es minimo o nulo. Los
médicos pueden ver las imagenes en una pantalla mientras el paciente aln esta en la unidad
de imagenes. Esto no solo reduce el retraso, sino que tiene el beneficio adicional de ver los
sistemas corporales en funcionamiento en tiempo real vy, por lo tanto, evaluar su integridad
funcional.

El futuro de las imagenes médicas pasa por la inteligencia artificial (IA) que hace referencia
a la capacidad de las maquinas para simular la inteligencia humana.

La radiologia ha experimentado una serie de desarrollos técnicos extremadamente im-
portantes e influyentes en el pasado que han afectado a la forma en que se despliegan las
imagenes médicas. La IA es potencialmente otro desarrollo de este tipo que introducira cam-
bios fundamentales en la practica de la radiologia. En este comentario se describe la evolu-
cion historica de algunos de los principales cambios en radiologia como telon de fondo de la
forma en que la IA puede incorporarse a la practica. Las nuevas capacidades potenciales que
proporciona la IA ofrecen interesantes perspectivas para un uso mas eficiente y eficaz de las
imagenes médicas.

En radiologia, la promesa de la IA y su potencial para alterar la practica del radiélogo sus-
citan gran entusiasmo y ansiedad.

La radiologia ha servido a menudo de puerta de entrada para los avances tecnologicos
médicos, vy la IA probablemente no sera diferente.

En el contexto de las imagenes médicas, se puede entrenar a la IA para detectar anomalias
en el tejido humano, lo que ayuda tanto en el diagndstico de enfermedades como en el segui-
miento de su tratamiento. Hay tres maneras en las que la IA puede ayudar a los radidlogos.
La IA puede examinar enormes conjuntos de datos de imagenes e informacion de pacientes
a velocidades sobrehumanas. Esto puede agilizar los flujos de trabajo. En segundo lugar, se
puede entrenar a la |A para detectar anomalias que son demasiado pequenas para discer-
nirlas a simple vista. Esto puede mejorar la precision del diagnostico. En tercer lugar, la IA se
puede utilizar para recuperar exploraciones de imagenes anteriores del registro médico elec-
tronico de un paciente v, a continuacion, compararlas con los resultados de las exploraciones
mas recientes del paciente. Otros aspectos del registro médico electronico del paciente, como
cualquier historial médico pertinente, también se pueden recuperar y utilizar para facilitar el
diagnostico.

El éxito del uso de la inteligencia artificial con fines de diagnostico ha impulsado la apli-
cacion del analisis de imagenes del cancer basado en la IA para abordar otras necesidades
clinicas mas complejas. En esta perspectiva, analizamos la proxima generacion de retos en la
toma de decisiones clinicas que las herramientas de IA pueden resolver utilizando imagenes
radiologicas, como el pronostico del resultado en multiples canceres, la prediccion de la res-
puesta a diversas modalidades de tratamiento, la discriminacion de los factores de confusion
del tratamiento benigno de la verdadera progresion, la identificacion de patrones de respuesta



SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIONALES
PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA 21

inusuales vy la prediccion del perfil mutacional y molecular de los tumores. Describimos la evo-
lucion y las oportunidades de la IA en las imagenes oncoldgicas, centrandonos en los enfoques
radiomicos artesanales y las representaciones derivadas del aprendizaje profundo, con ejem-
plos de su aplicacion para el apoyo a la toma de decisiones. También abordamos los retos a
los que se enfrenta el camino hacia la adopcién clinica, incluyendo la curacion y anotacion de
datos, la interpretabilidad y las cuestiones de regulacion y reembolso. Esperamos desmitificar
la IA en radiologia para los médicos ayudandoles a comprender sus limitaciones y desafios, asi
como las oportunidades que ofrece como herramienta de apoyo a la toma de decisiones en el
tratamiento del cancer (Beray cols. 2022).

Las tecnologias v aplicaciones de aprendizaje profundo demuestran uno de los proximos
avances mas importantes en radiologia. El impacto y la influencia de estas tecnologias en la
adquisicion de imagenes y la elaboracion de informes podrian cambiar la practica clinica dia-
ria. El objetivo de esta revision es presentar las tecnologias actuales de aprendizaje profundo,
centrandose en la reconstruccion de imagenes de resonancia magnética. La primera parte de
este manuscrito se centra en los principios técnicos basicos necesarios para la reconstruccion
de imagenes con aprendizaje profundo. La segunda parte destaca la traslacion de estas téc-
nicas a la practica clinica. La tercera parte esboza los diferentes aspectos de las técnicas de
reconstruccion de imagenes, vy presenta una revision de la literatura actual en relacion con la
reconstruccion de imagenes y el post-procesamiento de imagenes en RM. Los prometedores
resultados de los estudios mas recientes indican que el aprendizaje profundo sera un actor
importante en la radiologia en los proximos anos. Ademas del apoyo a la toma de decisiones y
al diagndstico, las principales ventajas de las técnicas de reconstruccion de imagenes de reso-
nancia magnética con aprendizaje profundo estan relacionadas con la reduccion del tiempo de
adquisicion y la mejora de la calidad de la imagen. La implementacion de estas técnicas puede
ser la solucion para aliviar la disponibilidad limitada de escaneres mediante la aceleracion del
flujo de trabajo. Cabe suponer que esta tecnologia disruptiva cambiara las rutinas diarias y los
flujos de trabajo de forma permanente.

2. Laradiomica

Historicamente, la imagen médica ha sido una modalidad cualitativa o semicuantitativa. Es
dificil cuantificar lo que se ve en una imagen y convertirlo en resultados predictivos valiosos.
Gracias a los avances en el hardware informatico y en los algoritmos de aprendizaje auto-
matico, los ordenadores estan haciendo grandes progresos en la obtencion de informacion
cuantitativa de las imagenes vy su correlacion con los resultados. La radidmica, en sus dos
formas, “artesanal y profunda’, es un campo emergente que traduce las imagenes médicas
en datos cuantitativos para obtener informacion biologica y permitir la elaboracion de perfiles
fenotipicos radiologicos para el diagnostico, el teragnostico, el apoyo a la toma de decisiones
y el seguimiento. La radidomica artesanal es un proceso de varias etapas en el que se extraen
de las radiografias caracteristicas basadas en la forma, la intensidad de los pixeles vy la tex-
tura. Dentro de esta revision, describimos los pasos: comenzando con los datos cuantitativos
de las imagenes, como se pueden extraer, como correlacionarlos con los resultados clinicos
y biolégicos, lo que resulta en modelos que se pueden utilizar para hacer predicciones, como
la supervivencia, o para la deteccion y la clasificacion utilizada en el diagnéstico. Se discute la
aplicacion del aprendizaje profundo, el segundo brazo de la radiomica, y su lugar en el flujo de
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trabajo de la radidomica, junto con sus ventajas y desventajas. Para ilustrar mejor las tecnolo-
gias que se utilizan, ofrecemos aplicaciones clinicas del mundo real de la radiémica en oncolo-
gia, mostrando la investigacion sobre las aplicaciones de la radiomica, asi como cubriendo sus
limitaciones y su direccion futura.

Aunque el uso de la visualizacion avanzada en radiologia es fundamental para el diagnostico
y la comunicacion con los médicos remitentes, existe una necesidad insatisfecha de representar
las imagenes DICOM como modelos impresos tridimensionales (3D) capaces de proporcionar
tanto informacion tactil como de profundidad tangible sobre los estados anatomicos y patolo-
gicos. Los modelos impresos tridimensionales, ya arraigados en las ciencias no médicas, estan
siendo rapidamente adoptados en la medicina y en la comunidad de profanos. La incorporacion
de la impresion en 3D a partir de imagenes generadas e interpretadas por radiologos presenta
retos particulares, como la formacion, los materiales y equipos, v las directrices. Los costes to-
tales de un laboratorio de impresion 3D deben equilibrarse con los beneficios clinicos. Se espera
que el nimero de modelos impresos en 3D generados a partir de imagenes DICOM para planifi-
car intervenciones y fabricar implantes crezca exponencialmente. Los radidlogos deberian, como
minimo, estar familiarizados con la impresion 3D en lo que respecta a su campo, incluidos los
tipos de tecnologias de impresion 3D y los materiales utilizados para crear modelos anatdomicos
impresos en 3D, las aplicaciones publicadas de los modelos hasta la fecha y los beneficios clini-
cos en radiologia (Mitrousias y cols., 2018).

Las tecnologias de impresion tridimensional forman parte de los procesos de fabricacion
aditiva y se utilizan para fabricar un modelo fisico 3D a partir de un modelo de disefo digital
asistido por ordenador segin la forma y el tamano requeridos (Figura 6). Estas tecnologias se
utilizan ahora para aplicaciones avanzadas de radiologia al proporcionar toda la informacion
a través de un modelo fisico en 3D. Proporciona innovacion en radiologia para aplicaciones
clinicas, planificacion de tratamientos, simulacion de procedimientos y educacion médica y
del paciente. Los avances radiologicos se han realizado en el diagndstico y la comunicacion
a través de técnicas de imagen digital médica como la tomografia computarizada, la reso-
nancia magneética. Estas imagenes se convierten en imagenes digitales y comunicaciones en
medicina en formato de archivo de lenguaje triangulado estandar, facilmente imprimible en
tecnologias de impresion 3D. Este modelo 3D proporciona informacion en profundidad sobre
estados patolégicos y anatomicos. Es Gtil para crear nuevas oportunidades relacionadas con
la atencion al paciente.

Las recientes innovaciones en el proceso y aplicacion de objetos impresos en 3D vienen da-
das a partir de datos de imagenes medicas

Los datos para los modelos médicos impresos en 3D pueden obtenerse a partir de la tomo-
grafia computarizada, la resonancia magnética vy los ultrasonidos utilizando el software Data
Imaging and Communications in Medicine. Las imagenes de datos se procesan mediante herra-
mientas de segmentacion y generacion de mallas y se convierten en un archivo de lenguaje de
teselacion estandar (STL) para su impresion. Las tecnologias de impresion 3D incluyen la este-
reolitografia, la sinterizacion selectiva por laser, la inyeccion de tinta y el modelado por deposi-
cion fundida. Los modelos impresos en 3D se han utilizado para la planificacion preoperatoria
de cirugias complejas, la creacion de protesis personalizadas y en la educacion y formacion de
los médicos.
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Figura 6. Modelo anatémico impreso en 3D, obtenido desde reconstruccion con Tomografia Computarizada

La impresion 3D ofrece muchas ventajas con respecto a la fabricacion tradicional, entre las
que se incluyen la capacidad de crear objetos con estructuras internas complejas, una mayor
versatilidad y personalizacion, y menos requisitos de espacio.

Cuando se combina con las imagenes médicas, la impresion 3D abre nuevas oportunidades
en el avance de la medicina. Las aplicaciones clinicas de esta tecnologia emergente se estan
investigando activamente en muchos campos de la medicina. La capacidad de generar modelos
3D a partir de los datos de los pacientes permite a los médicos crear protesis e implantes per-
sonalizados, visualizar mejor las patologias complicadas y ensefar a los alumnos como nunca
antes (Marro y cols., 2016).

3. Softwares comerciales de tratamiento digital de imagen médica

En el campo de la radiologia, la manipulacion y el postprocesamiento de imagenes es cada
vez mas importante. En consecuencia, se necesitan herramientas informaticas sofisticadas
que combinen software y hardware para procesar las imagenes médicas. En radiologia, las
estaciones de trabajo graficas permiten a sus usuarios procesar, revisar, analizar, comunicar
e intercambiar imagenes digitales multidimensionales adquiridas con diferentes dispositivos
radiolégicos de captacion de imagenes. Estos dispositivos radiologicos son basicamente el TC
la RM el PET, etc. Sin embargo, los programas incluidos en estas estaciones de trabajo tienen
un coste elevado que depende siempre del proveedor de software y esta siempre sujeto a sus
normas y requisitos.

En la actualidad, existen sofisticadas aplicaciones que permiten visualizar imagenes mé-
dicas e incluso manipularlas (Figura 7). Estas aplicaciones informaticas son de gran interés,
tanto desde el punto de vista docente como radiolégico. Ademas, algunas de estas aplicacio-
nes se conocen como software libre de codigo abierto porque son gratuitas y el codigo fuente
es de libre acceso, por lo que se puede obtener facilmente incluso en ordenadores personales.
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Figura 7. Ejemplos de diferentes softwares comerciales que existen para el tratamiento de imagenes radiologicas

Dos ejemplos de software libre de codigo abierto son Osirix Lite® y 3D Slicer®. Sin embargo,
este Gltimo grupo de aplicaciones gratuitas tiene limitaciones en su uso (Mujika, 2018).

Osirix es un software de navegacion y visualizacion de imagenes multidimensionales para
la visualizacion e interpretacion de grandes conjuntos de imagenes multidimensionales y multi-
modales, como los estudios combinados de PET-TC.
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En el disefo del software se ha prestado especial atencion a la adaptacion de la interfaz de
usuario a las tareas especificas y complejas de navegacion por grandes conjuntos de datos de
imagenes.

El programa puede adaptarse facilmente a tareas muy especificas que requieren un nimero
limitado de funciones, anadiendo y eliminando herramientas de la barra de herramientas del
programa y evitando un nimero abrumador de herramientas y funciones innecesarias.

El programa OsiriX ofrece todas las funciones basicas de manipulacion de imagenes de zoom,
desplazamiento, ajuste de intensidad y filtrado con un rendimiento en tiempo real. Otras funciones
adicionales, como la proyeccion multiplanar, los filtros y los ajustes de grosor de corte variable, el
renderizado de volimenes, las proyecciones de intensidad minima y maxima, y el renderizado de
superficies también son accesibles en tiempo casi real, dependiendo del hardware utilizado, asi
como del nimero de cortes a reconstruir. En esencia, las manipulaciones de imagen mas basicas
son procesadas en paralelo por la unidad de procesamiento grafico de video (GPU) y, por tanto, el
rendimiento no depende de la unidad de procesamiento del ordenador (CPU).

OsiriX parece ser el Gnico programa capaz de realizar todas las operaciones consideradas, de
forma similar a una estacion de trabajo equipada con software propio, permitiendo el analisis y
la interpretacion de las imagenes de forma sencilla e intuitiva. OsiriX es una estacion de trabajo
DICOM PACS para imagenes médicas y un software para el procesamiento de imagenes para
la investigacion médica, imagenes funcionales, imagenes 3D, microscopia confocal e imagenes
moleculares. Esta aplicacion es también una buena herramienta para las actividades de ense-
fanza porque facilita la consecucion de los objetivos de aprendizaje entre los estudiantes y otros
especialistas.

3D Slicer es una aplicacion de software libre de codigo abierto para la computacion de ima-
genes médicas. Como herramienta de investigacion clinica, 3D Slicer es similar a una estacion
de trabajo de radiologia que admite visualizaciones versatiles, pero también proporciona fun-
cionalidades avanzadas como la segmentacion v el registro automatizados para una variedad
de dominios de aplicacion. A diferencia de una estacion de trabajo radioldgica tipica, 3D Slicer es
gratuito y no esta vinculado a un hardware especifico (Fedorov y cols., 2012).

3DSlicer

Como plataforma de programacion, 3D Slicer facilita la traduccion y evaluacion de los nuevos
métodos cuantitativos al permitir al investigador biomédico centrarse en la implementacion del
algoritmo, y proporcionar abstracciones para las tareas comunes de comunicacion de datos,
visualizacion y desarrollo de la interfaz de usuario. En comparacion con otras herramientas que
proporcionan aspectos de esta funcionalidad, 3D Slicer es totalmente de codigo abierto (Fedorov
y cols., 2012).
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4. Segmentacion de imagenes médicas

La segmentacion de imagenes basada en imagenes médicas es el uso de la tecnologia de
procesamiento de imagenes por ordenador para analizar y procesar imagenes 2D o 3D con el fin
de lograr la segmentacion, la extraccion, la reconstruccion tridimensional (Figura 8) (Olabarriaga
y Smeulders, 2001; Mishra y cols., 2008; Malmberg y cols., 2017; Hu y cols., 2018).

Figura 8. Segmentacion de una estructura anatomica desde secciones seriadas
de Tomografia Computarizada, para su reconstruccion 3D

Divide la imagen en varias regiones en funcion de la similitud o la diferencia entre ellas. Los
médicos pueden realizar un analisis cualitativo o incluso cuantitativo de las lesiones y otras
regiones de interés mediante este método, lo que mejora en gran medida la precision y la fiabi-
lidad del diagnostico médico.

El analisis de imagenes médicas, los rasgos y las mediciones también pueden utilizarse para
la segmentacion de regiones con el fin de extraer estructuras significativas y, posteriormente,
interpretar el resultado utilizando métodos de clasificacion y modelos basados en el conoci-
miento.

El problema es como extraer la imagen v clasificar el resultado de la extraccion en un patron
similar para luego identificar y comprender qué partes del cuerpo humano estan afectadas
por una enfermedad especifica a partir del resultado de la clasificacion de la imagen.



SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIONALES
PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA 27

La segmentacion de las estructuras de interés es una tarea importante en el analisis de
imagenes médicas. No sélo es un importante paso de preprocesamiento para mejorar la cla-
sificacion y el diagndstico posteriores, sino que también es relevante para la planificacion del
tratamiento y la evaluacion de la respuesta terapéutica. La segmentacion automatica tiene
muchas ventajas en comparacion con la laboriosa segmentacion manual, que adolece de un
sesgo entre lectores y una baja reproducibilidad, por lo que se investiga ampliamente.

Mientras que los primeros sistemas de segmentacion utilizaban enfoques de crecimien-
to de regiones, clustering v aprendizaje automatico tradicional basados en caracteristicas
manuales, los enfoques de aprendizaje profundo dominan ahora el estado del arte en la
segmentacion de imagenes médicas.

La arquitectura mas conocida para la segmentacion de imagenes médicas es la U-Net,
propuesta originalmente para la segmentacion de estructuras neuronales en pilas de mi-
croscopia electrénica y la segmentacion de células en imagenes de microscopia optica Las
U-Nets vy sus modificaciones son las arquitecturas mas avanzadas en muchas tareas de
segmentacion.

5. Aplicaciones docentes de sistemas interactivos de visualizacion de estructuras
anatomo radiologicas

La anatomia humana es la ciencia que estudia las estructuras del organismo, constituye
una disciplina fundamental en la formacion sanitaria de todas las titulaciones de las Ciencias
de la Salud, ya que proporciona los conocimientos necesarios sobre la estructura del cuerpo
humano.

A'lo largo de los anos para el estudio de la Anatomia Humana se han realizado numerosas
aportaciones visuales para el conocimiento del cuerpo humano (disecciones cadavéricas, Atlas,
reconstrucciones planimétricas).

La proliferacion de las técnicas de diagnostico por imagen, como son la Tomografia compu-
tarizada y la Resonancia Magnética, han permitido estudiar el cuerpo humano en el individuo
vivo de una forma mas real.

Por otra parte, la irrupcion de las tecnologias de la informacion y comunicacion han proporcio-
nado la aparicion de nuevos recursos metodologicos de ensefianza y aprendizaje (Figura 9) (Darras
y cols., 2018, Fang y cols.,2017, Govsa y cols., 2017, Moore y cols., 2017, Smit y cols., 2017, Gon-
zalo Dominguez y cols., 2016; Drapkin y cols., 2015; Mavar-Haramija y cols., 2015; Juanes y cols.,
2014; DeNotaris y cols., 2013; Nowisnski y cols., 2013; Sora y cols., 2011; Larson y cols., 2010).

La incorporacion de las tecnologias en la formacion académica de los alumnos esta fo-
mentando una actitud activa en el alumno, convirtiendo a este en el protagonista de su propio
aprendizaje.

La posibilidad de construir imagenes anatomicas tridimensionales a partir de las obtenidas
por las técnicas radiologicas permite un aprendizaje mas dinamico, y supone un gran avance no
solo para la ensefianza y aprendizaje de la anatomia humana, sino también para el diagnostico
clinico.
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Figura 9. Ejemplo de uno de los softwares comerciales mas utilizado en
docencia de la anatomia humana, el programa Visible Body

Es evidente que las nuevas generaciones de estudiantes universitarios estan cada vez mas
familiarizadas con los medios digitales, aprovechando la enorme potencialidad que ofrecen hoy
en dia las distintas tecnologias en la trasmision de conocimientos y la predisposicion de los
estudiantes actuales a incorporar en sus estudios metodologias y recursos mas innovadores
sustentados en los avances tecnologicos (Astudillo y cols., 2018; Saez Lopez. 2018; Guerrero,
2014; Juanes y Ruisoto, 2014; Belloch, 2012: Morrisey, 2010; Vazquez y cols., 2007).

Los avances tecnoldgicos han introducido nuevos y valiosos conceptos en los modelos de
aprendizaje.

Los desarrollos tecnolégicos convierten al estudiante en protagonista directo de su proceso
de aprendizaje.

En el area de las ciencias de la salud y especialmente en Medicing, la ensenanza de la ana-
tomia esta a la vanguardia de la integracion de metodologias tecnolégicas innovadoras en sus
planes de estudio. (Clunie y cols., 2018).

El gran potencial de las tecnologias, unido al vertiginoso desarrollo de las técnicas de diag-
nostico por imagen (Tomografia Computarizada y Resonancia Magnetica), ha ha abierto nue-
vas fuentes de aprendizaje, complementarias a la metodologia tradicional, es por ello que en el
campo educativo y especialmente en la formacion medica la tendencia indica una evolucion en
paralelo de ambas.

En definitiva, el binomio educacion-tecnologia sera uno de los pilares basicos para el desa-
rrollo, crecimiento y progreso de la sociedad.

6. Aplicaciones clinicas de la vision 3D. Técnicas innovadoras de abordaje quirdrgico
robotizado

La resonancia magnética puede proporcionar una visualizacion tridimensional de alta ca-
lidad de la anatomia del objetivo, del tejido circundante y de la instrumentacion, pero existen
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importantes retos a la hora de aprovecharla para guiar eficazmente los procedimientos de in-
tervencion. Entre los retos se encuentran el fuerte campo magnético estatico, los gradientes
de campo magnético que cambian rapidamente, los pulsos de radiofrecuencia de alta potencia,
la sensibilidad al ruido eléctrico y el espacio limitado para operar dentro del orificio del escaner.

La resonancia magnética presenta una serie de ventajas con respecto a otras modalida-
des de imagen médica, como la ausencia de radiacion ionizante, el excelente contraste de los
tejidos blandos, que permite visualizar tumores y otras caracteristicas que no son facilmente
visibles con otras modalidades, las verdaderas capacidades de imagen en 3D, incluida la capa-
cidad de obtener imagenes con una geometria de plano de exploracion arbitraria o de realizar
imagenes volumeétricas, y la capacidad de deteccion multimodal, incluida la difusion, el contras-
te dinamico, el flujo sanguineo, la oxigenacion de la sangre, la temperatura y el seguimiento de
biomarcadores.

El uso de asistentes robdticos dentro de la sala de resonancia magnética, junto con el pa-
ciente durante la obtencion de imagenes, permite la obtencion de imagenes de resonancia
magnética intraoperatoria (iIMRI) para guiar una intervencion quirargica en un bucle cerrado
que puede incluir el seguimiento de la deformacion del tejido vy el movimiento del objetivo, la
localizacion de la instrumentacion vy la supervision de la administracion de la terapia.

Con el uso clinico cada vez mas extendido de la RM, los sistemas robéticos compatibles
con la RM han sido anunciados como un nuevo enfoque para ayudar a los procedimientos de
intervencion y permitir a los médicos tratar a los pacientes con mayor precision v eficacia.
El despliegue de sistemas roboticos sinergiza la capacidad visual de la RM vy la capacidad de
manipulacion de la asistencia robadtica, lo que da lugar a una arquitectura quirdrgica de bucle
cerrado.

Figura 10. Intervencion quirdrgica pulmonar con robot DaVinci
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Los robots quirdrgicos han sido ampliamente investigados para una amplia gama de proce-
dimientos quirargicos debido a las ventajas de la mejora de la precision, la capacidad de detec-
cion, el escalado de movimiento v la reduccion de temblores, por nombrar algunas (Figura 10).

Aunque la enfermedad o patologia subyacente puede ser la misma en todos los pacientes, el
enfoque de la intervencion para tratarla puede variar significativamente entre ellos. Esto es es-
pecialmente cierto en el caso de las intervenciones endovasculares, en las que cada caso plan-
tea sus propios retos. De ahi que sea fundamental desarrollar sistemas roboéticos quirargicos
especificos para cada paciente a fin de maximizar las ventajas de la cirugia asistida por robot.

La fabricacion de robots especificos para cada paciente puede ser un reto para procedimien-
tos complejos y, ademas, el tiempo necesario para construirlos puede ser un desafio. Para supe-
rar este reto, la fabricacion aditiva, es decir, la impresion en 3D, es una solucion prometedora. La
impresion en 3D permite fabricar piezas complejas con precision y eficacia. Aunque las técnicas
de impresion en 3D se han investigado para aplicaciones médicas generales, los robots quirar-
gicos especificos para pacientes estan actualmente en sus inicios.

La neurocirugia guiada por resonancia magnética no solo representa un reto técnico, sino
una transformacion de la coordinacion convencional entre manos y 0jos a operaciones de nave-
gacion interactivas. En el futuro, las imagenes basadas en la multimodalidad se fusionaran en
un anico modelo, en el que la anatomia y los cambios patolégicos se distinguiran e integraran a
la vez en el mismo marco intuitivo.

Los objetivos a largo plazo de mejorar los procedimientos quirargicos y los resultados co-
rrespondientes, reducir los costes y lograr un uso amplio pueden alcanzarse con un enfoque
doble:

1. Mejorar la presentacion de la informacion de las imagenes preoperatorias e intraopera-
torias en tiempo real.

2. Integrar la tecnologia de imagen y tratamiento en los sistemas de administracion de te-
rapias.

El desarrollo tecnolégico se ha centrado recientemente en la mejora de nuestra capacidad para
comprender y aplicar las imagenes médicas y los sistemas de imagen. Entre las areas de inves-
tigacion activa se encuentran el procesamiento de imagenes, el analisis de imagenes basado en
modelos, la deformacion de modelos, el registro en tiempo real, la obtencion de imagenes en 3D
(las llamadas “cuatro dimensiones”) en tiempo real y la integracion y presentacion de informacion
de imagenes y sensores en el quiréfano.

Entre los elementos clave de la matriz técnica también se encuentran las plataformas de visua-
lizacion y presentacion y el software relacionado para la informacion y la presentacion, la compren-
sion de imagenes basada en modelos, el uso de clisteres informaticos para acelerar el calculo (es
decir, algoritmos con calculo particionado para optimizar el rendimiento), y dispositivos y sistemas
avanzados para el seguimiento de dispositivos 3D (navegacion).

Las aplicaciones clinicas actuales estan incorporando con éxito informacion basada en ima-
genes en tiempo real y/o continuamente actualizada para la visualizacion directa intraoperatoria.
Ademas de utilizar los sistemas de imagen tradicionales durante la cirugia, prevemos un uso op-
timizado de la tecnologia de marcadores moleculares, medidas directas de caracterizacion de los
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tejidos (es decir, mediciones Opticas y/o imagenes) y la integracion de la proxima generacion de
dispositivos quirdrgicos vy terapéuticos (incluidos los sistemas robéticos guiados por imagenes).
Aunque esperamos que los principales impulsos clinicos de la terapia guiada por RM sigan siendo
la neurocirugia, con la posible incorporacion de otras areas como la cirugia ortopédica, de cabeza,
cuello y columna vertebral, también prevemos un mayor uso de los métodos de ablacion térmica
focal guiados por imagen (por ejemplo, laser, crioablacion, ultrasonido focalizado de alta intensi-
dad). Al validar la eficacia de la terapia guiada por RM en procedimientos clinicos especificos y per-
feccionar al mismo tiempo la tecnologia que la sustenta, esperamos que muchos neurocirujanos
acaben adoptando la RM como su opcion de imagen intraoperatoria.

Esta claro que la RM intraoperatoria ofrece varias ventajas palpables. Las mas importantes son
la mejora de los resultados médicos, la reduccion de la duracion de la hospitalizacion y la realizacion
de procedimientos mejores y mas rapidos con menos complicaciones. Sin embargo, algunos obs-
taculos econémicos vy practicos impiden el uso a gran escala de la RM intraoperatoria. Aunque se
ha realizado un esfuerzo técnico concertado para aumentar la relacion beneficio/coste mediante la
recopilacion de informacion mas precisa, el diseno de dispositivos de tratamiento mas localizados
y menos invasivos, y el desarrollo de mejores métodos para orientar y posicionar los efectores fi-
nales de la terapia, es necesario seguir investigando. De hecho, el impulso para mejorar y actualizar
la tecnologia es continuo. Concretamente, en el contexto de la representacion en tiempo real de
la anatomia del paciente, hemos mejorado la calidad vy la utilidad de la informacion presentada al
cirujano, lo que, a su vez, contribuye a obtener resultados quirargicos mas satisfactorios.

También podemos esperar mejoras en los sistemas de imagen intraoperatoria, asi como un
mayor uso de sensores no relacionados con la imagen y de la robdtica para facilitar un uso mas
generalizado de la RM intraoperatoria.

Otra especialidad donde se estan utilizando las reconstrucciones 3D para asistir la cirugia
robotica es en Urologia y en concreto en las nefrectomias parciales asistidas por robética.

El desarrollo de un enfoque médico y quirargico personalizado y especifico para cada pa-
ciente se esta convirtiendo en objeto de una intensa investigacion. En la cirugia oncologica renal,
en la que la comprension clara de la anatomia quirdrgica especifica de cada caso se considera
un punto clave para optimizar los resultados perioperatorios, esta filosofia ha adquirido una
importancia creciente. Recientemente, los importantes avances en las tecnologias de modelado
virtual en 3D han alimentado el interés por su aplicacion en el campo de la cirugia robotica mini-
mamente invasiva para los tumores renales.

El uso de modelos virtuales 3D ha sido probado en diferentes escenarios, incluyendo la in-
dicacion y planificacion quirdrgica, la guia intraoperatoria y el entrenamiento. Actualmente se
dispone de varios estudios sobre la aplicacion de esta tecnologia para la planificacion quirdrgica,
demostrando el impacto en los resultados clinicos como la recuperacion de la funcion renal,
mientras que las experiencias relativas a su aplicacion intraoperatoria para la navegacion son
todavia experimentales.

Una de las dltimas innovaciones en este campo es el desarrollo de programas informaticos
especializados capaces de superponer automaticamente los modelos virtuales 3D a la anatomia
real, para realizar procedimientos de realidad aumentada.






Planteamiento.del trabajo






La vision tridimensional (3D) de estructuras anatémicas desempena un papel fundamental
en el aprendizaje de la anatomia humana debido a su capacidad para proporcionar una com-
prension mas completa y profunda de la organizacion y relacion de las estructuras en el cuerpo
humano.

La anatomia humana es inherentemente tridimensional, lo que significa que las estructuras
anatomicas se entrelazan en un espacio tridimensional. La vision 3D permite a los estudiantes
ver y comprender la disposicion real de las estructuras en el cuerpo, lo que facilita la compren-
sion de como interactdan entre si.

La vision 3D permite a los estudiantes ver las estructuras en su contexto anatémico natural.
Esto es esencial para comprender las relaciones espaciales entre 6rganos, tejidos y sistemas, lo
que es crucial para la practica clinica y la cirugia.

La anatomia humana puede variar significativamente de persona a persona. La vision 3D
permite a los estudiantes explorar esta variabilidad de manera mas efectiva al observar modelos
tridimensionales de diferentes anatomias, lo que les prepara mejor para enfrentar casos clinicos
diversos.

La anatomia es una disciplina que a menudo implica conceptos vy estructuras complejas. La
vision 3D puede ayudar a simplificar la comprension de estos conceptos al permitir que los es-
tudiantes descompongan estructuras tridimensionales en componentes mas manejables.

La vision 3D crea una experiencia de aprendizaje mas memorable al permitir que los estu-
diantes vean y manipulen estructuras anatémicas desde diferentes angulos y perspectivas. Esto
puede ayudar en la retencion de informacion a largo plazo.

Los modelos 3D de anatomia humana pueden utilizarse para la practica de procedimientos
médicos y quirargicos antes de realizarlos en pacientes reales. Esto mejora la destreza y la se-
guridad de los estudiantes en un entorno controlado.

La vision 3D también es valiosa para el diagnostico médico, ya que permite a los profesiona-
les de la salud visualizar y analizar patologias y anomalias anatémicas en detalle antes de tomar
decisiones clinicas importantes.

Los avances en la tecnologia, como la realidad virtual (RV) y la realidad aumentada (RA), han
llevado la vision 3D de anatomia humana a un nivel superior. Estas tecnologias permiten a los
estudiantes interactuar de manera mas inmersiva con modelos anatémicos tridimensionales, lo
que enriquece aln mas su experiencia de aprendizaje.

Por tanto, ante estas breves apreciaciones previas podemos sefalar que la vision 3D de
estructuras anatomicas en el aprendizaje de la anatomia humana es esencial para compren-
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der la complejidad y la variabilidad de la anatomia del cuerpo humano. Facilita la comprension
de las relaciones espaciales, mejora la retencion de informacion y prepara a los estudiantes
de ciencias de la salud para su futura practica clinica. Ademas, las tecnologias avanzadas han
ampliado las posibilidades de aprendizaje interactivo y la simulacion practica en este campo
(Perandiniy cols., 2010; Garcia Fenoll, 2010; Tierny, 2015; Malmberg, y cols., 2017; Figueiredo
y cols., 2018).

Existen programas informaticos docentes de vision en 3D disenados especificamente para
el estudio de estructuras anatémicas del aparato respiratorio. Estos programas son valiosos
recursos para estudiantes y profesionales de la salud que desean aprender y ensefar anatomia
de manera efectiva. Entre los programas mas destacados podemos senalar los siguientes:

» Visible Body: el cual ofrece una suite de productos, incluido “Human Anatomy Atlas’, que
proporciona modelos 3D altamente detallados del cuerpo humano, incluyendo el apa-
rato respiratorio. Permite a los usuarios explorar, desmontar y estudiar las estructuras
anatomicas de manera interactiva.

» Complete Anatomy: este software permite explorar el cuerpo humano en 3D con una
representacion detallada de las estructuras anatomicas, incluyendo el sistema respi-
ratorio. Los usuarios pueden desmontar las estructuras, realizar disecciones virtuales y
acceder a contenido educativo complementario.

» Primal Pictures: ofrece "Anatomy & Physiology Online’, que incluye modelos 3D inte-
ractivos del cuerpo humano, incluyendo el sistema respiratorio. Los usuarios pueden
explorar las estructuras en detalle y acceder a informacion educativa adicional.

» Zygote Body: anteriormente conocido como Google Body, es una herramienta en linea
que proporciona modelos 3D del cuerpo humano. Los usuarios pueden seleccionar siste-
mas especificos, como el respiratorio, y explorar las estructuras con gran detalle.

» BioDigital Human: este programa permite explorar el cuerpo humano en 3D vy ofrece
una amplia variedad de recursos educativos interactivos. Incluye modelos precisos del
sistema respiratorio que los usuarios pueden manipular y estudiar.

» Biodigital Anatomy: es una herramienta en linea que ofrece modelos 3D del cuerpo hu-
mano, incluyendo el sistema respiratorio. Los usuarios pueden explorar las estructuras,
agregar v quitar capas anatomicas, vy acceder a descripciones detalladas.

Esta lista de programas informaticos puede ser aiin mas extensa, pero sin duda estos que
hemos senalado son los mas relevantes en la actualidad. Estos programas docentes de vision
en 3D son (tiles para el aprendizaje interactivo de la anatomia del aparato respiratorio y otras
estructuras del cuerpo humano. Permiten a los estudiantes y educadores explorar las estructu-
ras en detalle, realizar disecciones virtuales y mejorar su comprension de la anatomia de manera
efectiva.

Por otra parte, en los Gltimos afos empieza a tener fuerza en la docencia las tecnologias de
realidad virtual. La utilizacion de recursos tecnoldgicos con realidad virtual y vision 3D para el
aprendizaje de las estructuras anatomicas del aparato respiratorio es fundamental para me-
jorar la comprension y la habilidad de interpretacion de imagenes radiologicas, asi como para
preparar a los estudiantes y profesionales de la salud para el abordaje quirirgico robotizado.
Estas aplicaciones tecnologicas en la docencia de la formacion médica constituyen un entorno
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Inmersivo de aprendizaje donde los estudiantes pueden explorar las estructuras respiratorias
tridimensionales de manera interactiva y realista. Pueden “sumergirse” en el interior del cuerpo
humano. Los modelos 3D de alta resolucion permiten una exploracion detallada de las estruc-
turas anatomicas del aparato respiratorio, incluyendo bronquios, pulmones, traquea y vasos
sanguineos, lo que facilita la comprension de su ubicacion y relacion. Los estudiantes pueden
manipular y desmontar las estructuras a su propio ritmo, lo que facilita la comprension de las
relaciones espaciales v las diferencias anatémicas entre individuos.

Es de gran importancia el conocimiento anatémico para la posterior interpretacion de ima-
genes radiologicas de tomografia computarizada y resonancia magnética. El conocimiento
anatomico solido permite a los profesionales de la salud interpretar imagenes radiologicas con
mayor precision (Abildgaard v cols., 2010; Robison y cols., 2011; Blum y cols., 2012; Johnson y
cols., 2016; Tabernero Rico y cols., 2017; Boonbrahm y cols., 2018; Adams v cols., 2019). Saber
como se ven las estructuras en 3D ayuda a identificar anomalias y patologias con mayor facili-
dad. Comprender la ubicacion de las estructuras, permite a los radiélogos marcar con precision
las areas de interés en las imagenes, lo que es crucial para el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento. Un conocimiento anatémico solido disminuye la posibilidad de errores en la inter-
pretacion de imagenes, lo que es critico para la seguridad del paciente.

Ademas, la visualizacion en 3D de las estructuras anatomicas permite a los facultativos la
preparacion para el Abordaje Quirdrgico Robotizado; pudiendo llevar a cabo una planificacion
quirargica previamente de forma precisa.

La RV y la vision 3D permiten a los cirujanos practicar la planificacion quirdrgica en un en-
torno virtual. Pueden simular procedimientos de abordaje respiratorio y comprender como se
relacionan las estructuras antes de la cirugia real. Los sistemas de RV pueden proporcionar un
entrenamiento realista en cirugia robdtica, permitiendo a los cirujanos practicar movimientos
precisos y coordinacion con robots quirargicos antes de operar a pacientes reales. De esta for-
ma, la preparacion a través de procedimientos de RV puede reducir los riesgos quirargicos al
mejorar la familiaridad del cirujano con la anatomia especifica del paciente y el funcionamiento
del robot quirdrgico.

En resumen, la utilizacion de RV y vision 3D en la ensenanza de la anatomia no solo mejora
la comprension de las estructuras, sino que también prepara a los profesionales de la salud para
interpretar imagenes radioldgicas con precision y llevar a cabo procedimientos quirdrgicos robo-
tizados de manera mas segura y efectiva. Estas tecnologias desempenan un papel crucial en la
formacion y la practica clinica avanzada en el campo de la medicina respiratoria.

Para llevar a cabo reconstrucciones en tres dimensiones de estructuras anatémicas, desde
secciones seriadas de RM y TC, es preciso llevar a cabo técnicas de segmentacion de las es-
tructuras morfologicas a reconstruir (Gamsu et al., 1983; Webb vy cols., 1984; Thompson and
Stanford, 2000; Venkatesh y cols., 2001; Abildgaard y cols., 2010).

La segmentacion de estructuras anatdmicas desde secciones seriadas de imagenes en for-
mato DICOM de Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética es un proceso esencial en
la medicina vy la investigacion médica. Esta tarea se puede realizar de dos formas principales:
manual y automatica.

1. Segmentacion Manual: la segmentacion 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. Esto se hace tradicionalmente utilizando software especializado
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que permite dibujar contornos alrededor de las estructuras, como 6rganos, tumores o
vasos sanguineos. Aunque es preciso vy controlado, este enfoque es laborioso y consume
tiempo, lo que lo hace menos eficiente y propenso a errores humanaos.

2. Segmentacion Automatica: la segmentacion automatica utiliza algoritmos computacio-
nales avanzados para identificar y delimitar las estructuras de interés en las imagenes
DICOM de TCy RM. Estos algoritmos pueden basarse en diversas técnicas, como el um-
bralado, la deteccién de bordes, el aprendizaje profundo (redes neuronales convolucio-
nales) y la segmentacion basada en regiones. A medida que la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico avanzan, estos métodos automaticos se han vuelto mas preci-
sos y rapidos. Sin embargo, su rendimiento adn puede variar segun la complejidad de las
estructuras y la calidad de las imagenes. Ambos enfoques tienen sus ventajas y desven-
tajas. La segmentacion manual es precisa, pero requiere tiempo y esfuerzo humano,
mientras que la segmentacion automatica es mas rapida, pero puede requerir ajustes
y validacion manual. En |a practica clinica y la investigacion médica, a menudo se utili-
za una combinacion de ambos métodos para lograr resultados precisos y eficientes en
la extraccion de informacion anatémica de imagenes de TCy RM.

Nuestro cuerpo vy sus estructuras son inherentemente tridimensionales. Ver estas estruc-
turas en 3D permite a los estudiantes comprender su forma, tamano y relaciones espaciales
de manera mucho mas precisa que a través de imagenes bidimensionales. Como ha quedado
reflejado al inicio de este planteamiento del trabajo, la visualizacion en 3D permite a los es-
tudiantes contextualizar las estructuras en su posicion y relacién con otras estructuras del
cuerpo. Esto facilita la comprension de la anatomia en un contexto mas realista. Los estudios
han demostrado que las representaciones en 3D ayudan a mejorar la retencion del conoci-
miento. Los estudiantes tienden a recordar mejor las estructuras cuando las han explorado en
tres dimensiones.

Estas consideraciones que hemos senalado previamente nos han orientado hacia la re-
construccion tridimensional de estructuras anatémicas del aparato respiratorio debido a sus
beneficios potenciales en la investigacion médica, la planificacion de procedimientos clinicos
y la educacion médica.

Por tanto, nos hemos planteado las siguientes preguntas:

¢Lareconstruccion tridimensional de estructuras anatdomicas del aparato respiratorio mejora
el estudio de su morfologia?

¢En qué medida la visualizacion tridimensional de las vias respiratorias y los pulmones
podria ayudar en la planificacion de procedimientos quirGrgicos, como la reseccion de tumores
pulmonares con abordajes quirargico robotizados?

¢Cuales son las ventajas de utilizar modelos 3D del aparato respiratorio para la simulacion
y el entrenamiento de procedimientos médicos, y como podrian contribuir a la formacion de
médicos y cirujanos?

¢Qué tecnologias y herramientas son mas adecuadas para llevar a cabo la reconstruccion
tridimensional de las estructuras anatémicas del aparato respiratorio?

¢Como podria la reconstruccion tridimensional de estructuras anatémicas del aparato
respiratorio contribuir a la comprension e identificacion radiologicade patologias respiratorias?
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Estas preguntas especificas nos ayudaran a evaluar la conveniencia y los beneficios de reali-
zar reconstrucciones 3D de estructuras anatomicas del aparato respiratorio en el ambito médico
y académico.

Teniendo en cuenta estas consideraciones previas se plantea un trabajo de Tesis Doctoral
que nos permita el desarrollo de un sistema informatico integrado, basado en técnicas avanza-
das de imagenes médicas (TC y RM), vision 3D vy abordaje quirdrgico robotizado, pretende me-
jorar significativamente la ensenanza de la anatomia del aparato respiratorio, proporcionando
a los estudiantes una comprensién mas profunda y precisa, lo que a su vez se traducira en una
mejora en la capacidad de planificacion y ejecucion de procedimientos quirdrgicos respiratorios.
Por ello, con nuestro trabajo de Tesis Doctoral buscamos los siguientes objetivos:

Objetivo General

Se pretende desarrollar un sistema informatico interdisciplinario integrando tecnologias
de imagenes médicas, vision 3D y robdtica quirdrgica en una plataforma educativa. Con ello se
busca mejorar la comprension de la anatomia del aparato respiratorio que facilite a los estu-
diantes una comprension tridimensional detallada de la anatomia de este sistema corporal. Por
otra parte, pretendemos con este trabajo fomentar la habilidad en la planificacion quirdrgica
con técnicas robotizadas, que permitan la identificacion de las estructuras anatomicas. Con ello,
ademas, se persigue que los estudiantes puedan llevar a cabo la practica de planificaciones de
procedimientos quirdrgicos respiratorios de manera realista y segura; optimizando la ejecucion
de procedimientos quirlrgicos. De esta forma, se busca capacitar a los estudiantes para llevar a
cabo procedimientos quirdrgicos respiratorios de manera mas precisa y eficiente.

Entre los Objetivos Especificos destacamos los siguientes:

1. Desarrollar un banco de datos de imagenes médicas, tanto de TAC como de RM de alta
calidad del aparato respiratorio humanao.

2. Crear modelos 3D interactivos de las estructuras respiratorias para una visualizacion
mas detallada y en cualquier posicion espacial, embebidas dentro de las imagenes ra-
diologicas.

3. Implementar un sistema de planificacion quirdrgica que permita a los estudiantes prac-

ticar procedimientos virtuales; integrando un sistema de abordaje quirirgico robotizado.

4. Evaluar el impacto educativo, mediante encuestas de satisfaccion efectuadas a los
alumnos; para evaluar la eficacia de estos recursos tecnologicos en la mejora del cono-
cimiento vy las habilidades de los estudiantes en anatomia y cirugia.






Material. y. métodos






1. Adquisicion de imagenes seccionales

Para la adquisicion de las imagenes radiologicas se exploro a un paciente de 40 anos de
edad, sin patologia manifiesta, que sirvieron de adiestramiento y reconocimiento para la recons-
truccion posterior de las estructuras anatomicas a estudio.

La exploracion radiologica se llevo a cabo, previo consentimiento informado y sin remune-
racion econdmica por su participacion, en los servicios de radiodiagnostico del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca.

Ademas, se emplearon secciones de cadaver, procedentes del Visible Human Project.

Se hicieron disecciones de cadaver para su correlacion tridimensional tras la reconstruccion
3D de nuestro desarrollo informatico docente.

a.- Para las imagenes de Resonancia Magnética se obtuvieron imagenes de alta resolucion
potenciadas en diferentes secuencias, T1, T2 y en densidad protonica (DP) en los tres planos
ortogonales (axial, coronal y sagital) de la region toracica para el estudio anatémico global del
aparato respiratorio (Figuras 11, 12, 13y 14).
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Figura 11. Secciones seriadas de RM en los tres planos del espacio (axiales, coronales y sagitales)
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Figura 12. Ejemplos de secciones axiales de RM empleadas en nuestro estudio para segmentacion manual
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Figura 13. Ejemplos de secciones coronales de RM empleadas en nuestro estudio para segmentacion manual
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Figura 14. Ejemplos de secciones sagitales de RM empleadas en nuestro estudio para segmentacion manual
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Figura 15. Equipo de Resonancia Magnética, marca General Electric

No obstante, para el procedimiento informatico Gnicamente se adquirieron imagenes de alta
resolucién, con un espaciado de 0.5 mm, potenciadas en DP (densidad protonica), de la region
toracica. Se utilizé un equipo de 1.5 Teslas (marca Signa General & Electric) (Figura 15). Se obtu-
vieron tres RM ortogonales, cada una en un plano espacial diferente (Figuras 16, 17 y 18).

El protocolo de adquisicion ha consistido en secuencias 2D de la region toracica con los si-
guientes parametros comunes a las tres orientaciones: repetition time (TR) = 3220; echo time
(TE) = 14; 3-mm slice thickness; matrix = 512 x 512; flip angle = 150°. Los parametros de adqui-
sicion especificos a cada orientacion fueron: planos axial y sagital: slice spacing = 3.6 mm,; pixel
spacing = 0.547mm x 0.547mm; plano coronal: slice spacing = 4.8 mm; pixel spacing = 0.586mm
x 0.586mm.

A partir de los ficheros raw data DICOM se reconstruyd, para cada orientacion, un volumen
DP, que fue salvado en formato ANALYZE 7.5 mediante el software de libre distribucion MRIcro
(Nottingham, UK).

Una secuencia flash-3D de la misma region fue también adquirida (repetition time = 19;
echo time = 3.25; 2-mm slice thickness; matrix = 256 x 256; flip angle = 90°; pixel spacing =
0.156mm x 0.156mm, resultando en un volumen de 256x104x256 slices)

Esta image-volume ha sido exclusivamente utilizada para la verificacion de las estructuras
identificadas en la DP

Con la finalidad de homogeneizar al maximo las dimensiones entre los tres volimenes, és-
tos fueron alineados, tomando como referencia el adquirido en el plano axial. Seguidamente se
redimensionaron, aplicando un filtro Lanczos, resultando en un volumen axial de 600x560x30
slices (voxelsize= 0.5x0.5x3.5mm3), un volumen sagital de 30x560x560 slices (voxelsize
3.5x0.5x0.5mm3) y un volumen coronal de 600x28x560 slices (voxelsize 0.5x5.0x0.5 mm3). De
cada uno de estos volimenes se exportaron imagenes en formato PNG para su representacion
en un visor 3D (ver la seccion visualizacion y renderizacion).
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Asi mismo, para facilitar la fase de modelizacion, los 3 volimenes fueron redimensiona-
mientos (reslicing), obteniéndose imagenes isotropicas con voxeles de 1 mm, es decir, con voxels

que poseen el mismo tamano en todas las dimensiones.
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Figura 16. Secciones axiales seriadas de Resonancia Magnética, de la region toracica
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Figura 17. Secciones coronales seriadas de Resonancia Magnética, de la region toracica
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Figura 18. Secciones sagitales seriadas de Resonancia Magnética, de la region toracica
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b.- Para las imagenes de Tomografia Computarizada. Para los estudios con Tomografia
Computarizada se empled un equipo de energia Dual, (Figura 19) la cual utiliza 2 niveles de ener-
gia generados por el tubo de Rayos X o por el uso combinado de dos tubos, que permite analizar
tejidos o materiales de diferente densidad en el cuerpo (Figuras 20, 21y 22).

Figura 19. Equipo de Tomografia Computarizada Dual de General Electric

Figura 20. Secciones axiales de TC para la reconstruccion automatica de estructuras del aparato respiratorio
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Figura 22. Secciones sagitales de TC para la reconstruccion automatica de estructuras del aparato respiratorio
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c.- Ademas, se utilizaron mltiples secciones axiales de 0,33 mm de espesor, de alta resolucion,
procedentes del cadaver de una mujer de 59 afnos, con un tamano original de 576 x 768 px, obtenidas
a partir del Visible Human Male CD \lersion 2.0 de la Nacional Library of Medicine de EEUU, bajo licencia
autorizada nimero HW1 020645 para uso con fines docentes y de investigacion (Figuras 23y 24).

 THE VISIBLE
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Figura 23. VVisible Human Project, de la Biblioteca Médica nacional de los Estados Unidos
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Figura 24. Secciones axiales seriadas de cadaver. Tomadas del Visible Human Project
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2. Segmentacion de estructuras anatomicas, delimitacion de regiones de interés (ROIs)
y reconstruccion de modelos tridimensionales

La segmentacion y delimitacion de las ROIs consistio en la subdivision de cada imagen ana-
témica adquirida en regiones homogéneas. En nuestro caso se usé un kit de herramientas de
aplicaciones de interaccion de imagenes médicas que se desarrolld para ayudar a la manipula-
cion de datos, registro y la segmentacion.

Utilizamos el software Amira, el cual constituye una plataforma para la visualizacion, el pro-
cesamiento y el analisis de datos 3D y 4D. este software ha sido desarrollado por Thermo Fisher
Scientific en colaboracion con el Zuse Institute Berlin (ZIB), y distribuido comercialmente por
Thermo Fisher Scientific.

Amiraes ThermoFisher

: S CIENTIFIC
30 Visualzation & Anatysis

Salbaare For Lite Scantes The world leader in sering sciance

La segmentacion se baso en la delimitacion manual empleando el software Amira y la su-
pervision por parte de unos observadores expertos (anatomistas, radiélogos y cirujanos tora-
cicos), aportandole mas robustez que otros métodos de segmentacion automatica disponibles
a través de algoritmos. Se procedio a la deteccion de bordes relativos a las diferentes estruc-
turas anatomicas en base a su forma, tamano y localizacion. Un buen proceso de deteccion de
bordes facilita la elaboracion de las fronteras de las estructuras 3D a modelar, con lo que el
reconocimiento de objetos se facilita. Precisamente, dado que el cambio de intensidad o bor-
de entre muchas de las estructuras que nos ocupan es dificilmente perceptible por la falta de
nitidez en sus limites, empleamos estrategias de segmentacion manuales, en vez de algorit-
mos de segmentacion automaticos. El suavizado de bordes si se realizo de forma automatica,
a través del mddulo de Amira correspondiente, basandose en el promediado de los pixeles de
una region.

El correcto etiquetado requiere cuidar la forma en la que se hayan escrito los nombres, in-
cluyendo mayuisculas y mindsculas y asegurarse de que se hayan incluido todas ellas. Para ello,
se cre6 un campo de etiquetado (LabelField) para cada uno de los conjuntos de datos con la lista
completa de estructuras en orden jerarquico y a los que se les asigno un color diferente.

El proceso de segmentacion fue muy laborioso y exigente en cuanto a consumo de tiempo,
al realizarse de forma individual para cada conjunto de datos y bajo la supervision de un ana-
tomista, radiélogo v cirujanos toracicos. Los diferentes componentes se identificaron en las
imagenes radiologicas, para su posterior labelado manual con diferentes codigos de colores
mediante el software Amira.

Para la visualizacion de volimenes en ordenadores convencionales se requirid un paso
previo que consistio en la extraccion de la superficie. Este paso redujo significativamente el
peso de los datos y como resultado, también los tiempos de procesamiento requeridos para
su visualizacion. Consistio en crear representaciones intermedias de la superficie en forma de
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mallas poligonales, asociadas a las estructuras anatomicas seleccionadas, que contenian la
informacion a partir de la cual se renderizaron las imagenes (Figura 25). En nuestro caso los
elementos empleados para la composicion de la superficie fueron estructuras poligonales.

Por otra parte, se realinearon las regiones de interés (ROIs) en los tres planos de refe-
rencia. La alineacion supuso la incorporacion de los diferentes conjuntos de datos originales,
adquiridos desde diferentes orientaciones, a un sistema de coordenadas coman. El registro
consistid en la comparacion y ajuste de la posicion y orientacion de los conjuntos de datos
correspondientes a las imagenes, hasta que la informacion mutua de los conjuntos de datos
se maximiza.

A partir de cada una de las regiones de interés resultantes se obtuvo un modelo de super-
ficie compuesto por una malla mediante el procedimiento de marching cubes. A los modelos se
aplicaron algoritmos de decimacion para simplificarlos y suavizarlos. Finalmente se exportaron a
formato DirectX.

Las imagenes seccionales y todos los modelos 3D de superficie obtenidos en la fase anterior,
fueron visualizados en un visor especificamente desarrollado para esta aplicacion informatica,
programado en Visual C++ y que incluye controles directX para la renderizacion de imagenes y
modelos de malla poligonal.

El renderizado del volumen, consistio en la visualizacion de datos volumétricos a partir de
imagenes correspondientes a las diferentes estructuras anatomicas, mediante la aplicacion de
colory textura.

El renderizado directo del volumen consistio en la visualizacion directa de la superficie de
una estructura anatdomica a partir de los datos del volumen. En este caso, la visualizacion resulto
de la aplicacion de un sofisticado algoritmo denominado Proyeccion de Maxima Intensidad, segln
el cual, se asignan parametros de emision y absorcion de luz a cada punto del volumen. Esta
simulacion del paso de luz a través del volumen, hace posible mostrar los datos desde cualquier
direccion sin construir modelos poligonales intermedios.

=
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Figura 25. Modelado alambrico o en malla poligonal, desde el software Amira
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El algoritmo utilizado fue Marching Cubes que permitio la extraccion de mallas poligonales
de una isosuperficie a partir de voxeles. Requiere dividir el espacio en voxeles formados por
los valores de intensidad de los 8 vértices del voxel, correspondientes a los datos volumétricos
originales (Figura 26).

2
S i

Figura 26. Generacion de los modelos anatomicos en malla a partir del algoritmo Marching Cubes

El procedimiento de elaboracion de modelos en malla a partir del algoritmo Marching Cubes
fue seguido de la aplicacion de determinados algoritmos con la intencion de simplificarlos y
suavizarlos (Figura 27).

i

Figura 27. Aplicacion de algoritmos para la simplificacion y suavizado de bordes
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El guiado visual acompano todo el proceso, lo que requirio de la visualizacion simultanea
del modelo de superficie y de los planos de la imagen de referencia. Finalmente, se obtuvo un
fichero en formato DirectX del modelo de superficie definitivo de las estructuras anatomicas a
reconstruir.

Mediante el software Amira, se llevd a cabo todo el proceso de segmentacion, edicion de
superficies, suavizado libre de intersecciones, registro, creacion de modelos poligonales y ma-
llas volumétricas necesarias para la simulacion avanzada de los volimenes reconstruidos vy el
renderizado final.

3. Softwares empleados

Para la generacion volumétrica no probabilistica de estructuras anatémicas se utilizd Amira®.
Es un software de animacion en 3D que proporciona un conjunto completo de funciones crea-
tivas con herramientas para realizar animacion, modelado, simulacion, renderizacion, rastreo
de movimiento y composicion dentro de una plataforma de produccion sumamente ampliable.
Amira® ayuda a cumplir los exigentes requisitos de produccion con herramientas especificas
para creacion de efectos visuales, desarrollo de juegos, posproduccion y otros proyectos de ani-
macion en 3D.

La aplicacion informatica esta desarrollada para plataformas Windows y programada en Vi-
sual C++, el cual, como entorno integrado de desarrollo, nos permitio realizar una programacion
orientada a objetos (POO) bajo los lenguajes de programacion C, C++ y C++/CLI, conjuntamente
con el sistema de desarrollo SDK (también denominado API, Application Programming Interface)
de Windows.

Microsoft Visual C++

Visual C++ nos permitio el desarrollo y la depuracion de codigo escrito para las API's de Mi-
crosoft Windows, DirectX y tecnologia Microsoft .NET Framework.

Por otra parte, al tratarse de un entorno integrado, Visual C++ utiliza otras herramientas
complementarias de desarrollo:

Editor orientado a la codificacion C/C++.

Compilador/Enlazador incremental, que acelerd el proceso de construccion de nuestro de-
sarrollo informatico.
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Depurador visual, que modifica el contenido de variables y areas de memoria.

Visor de datos (browser) que permitié facilmente controlar dependencias y referencias
a funciones, datos, etc. Ademas, se visualiza la jerarquia de las clases utilizadas en el pro-
grama.

Herramientas adicionales como un analizador de ventanas (Spy ++) o un trazador de
funciones MFC (Microsoft Foundation Classes), el cual es una implementacion que utiliza
el API (Application Programming Interface) encapsulando todas las estructuras y llamadas
a funciones en objetos faciles de utilizar. En este sentido y, basandose en la potencia de la
MFC, Visual C++ se convierte asi en un generador de programas C++ para Windows.

Visual C++ incluye ademas la libreria de clases MFC que nos permitio crear y gestionar
de manera intuitiva componentes tipicos de Windows.

De esta manera, el lenguaje de programacion que hemos utilizado para esta aplicacion
informatica, es compatible en la mayor parte de su cddigo con este lenguaje, a la vez que su
sintaxis es exactamente igual.

Para crear cualquier programa con Visual C++ comenzamos creando un proyecto para él,
codificando y afadiendo los mddulos necesarios a dicho proyecto, y definiendo los recursos
asociados.

En Visual C++, la construccion de nuestro procedimiento informatico se inscribe dentro
del concepto de proyecto (workspace). Un proyecto define los pasos a seguir para alcanzar
la construccion de un objetivo (un programa, una DLL, etc.), en realidad es un

concepto analogo a lo que se conoce como “makefile” en otros entornos tipicos de desa-
rrollo en C. En realidad, Visual C++ genera para cada proyecto dos ficheros que lo definen, el
fichero de workspace (con extension wsp) y un makefile (con extension mak) estandar que
permitiria la utilizacion del mismo proyecto en otro entorno distinto.

Desde el punto de vista funcional, el proyecto contiene referencias a cada uno de los
ficheros fuentes (C/C++, con extensiones cy cpp respectivamente), objetos, librerias o fi-
cheros de recursos (extension rc) que se deben utilizar para construir el objetivo final del
proyecto.

Nuestro desarrollo informatico, tiene ademas estas caracteristicas:
» No utiliza navegador.

» Emplea estandares de manera que la informacion puede ser visualizada y tratada
en las mismas condiciones, con las mismas funciones y con el mismo aspecto en
cualquier ordenador.

» Elacceso no sera restringido ni selectivo.

» Incluye como elemento basico una interface grafica comadn, con un Gnico punto de
acceso, de manera que en ella se integran los diferentes elementos multimedia que
constituyen el procedimiento tecnologico: textos, imagenes, animaciones, etc.

» Realiza la presentacion de la informacion en formato hipermedia.
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4. Instalacion de la aplicacion

El procedimiento tecnoldgico de visualizacion se ha disefiado para formato CD y para su ins-
talacion en ordenadores con los siguientes requisitos del sistema (Figura 28):

Hardware (minimo):

» Pantalla de 1280 x 800 con tarjeta de video a 512 MB o superior.
» Procesador de 1 GHz o superior.

» 1 GBde memoria RAM.

» 1 GB de espacio libre en el disco duro.

» Unidad de DVD-ROM o CD-ROM.

-

Figura 28. Equipo informatico con las caracteristicas técnicas de hardware necesarios

Hardware (Recomendado):

» Pantalla de 1280 x 800 con tarjeta de video a 1 GB o superior.
» Procesador de 1.2 GHz o superior.

» 2 GBde memoria RAM.

» 2 GBde espacio libre en disco duro.

» Unidad de DVD-ROM o CD-ROM.

Software:

» Sistema operativo Windows XP, Vista o Windows 7, 32 y 64 bits.
» Software de Direct 9.0 o superior.

» Microsoft. NET Framework 3.0 o superior.

» Adobe Acrobat Reader 5.0 o superior.

» Adobe Flash Player 10.0 o superior.
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Para las representaciones de las segmentaciones automaticas, se desarrollaron mediante el
software Unity 3D, el cual presenta una serie de rutinas de programacion que permiten el fun-
cionamiento de un entorno interactivo. Unity 3D es un motor de desarrollo informatico multipla-
taforma que permite crear aplicaciones interactivas en 2Dy 3D. Es conocido por su versatilidad
y capacidad para desarrollar contenido para una amplia gama de dispositivos, incluyendo PC,
consolas, dispositivos moviles vy, especialmente, experiencias de realidad virtual. Unity propor-
ciona un entorno de desarrollo visual con una interfaz de usuario intuitiva que facilita la creacion
y edicion de contenido.

El lenguaje de programacion utilizado con Unity fue C++, a través de la API (Application Pro-
gramming Interface) de complementos de scripting (Unity Native Plugin) para mejorar el rendi-
miento; es decir, se trata de un pequefio lenguaje de programacion cuyo codigo se inserta dentro
de paginas HTML. Permiten hacer prototipos de programas, automatizar tareas repetitivas e
interactuar con el sistema operativo y el usuario.

Una de las principales razones de utilizar el lenguaje C++ en Unity 3D fue mejorar el rendi-
miento, ya que permite un control mas preciso sobre la gestion de la memoria y el rendimiento
de la aplicacion.

Como gafas de RV utilizamos las HT Vive (Figura 29), con una resolucion de 2160x1200
(1080x1200 por ojo); con un campo de vision de 110 grados. Utilizan estaciones base (Lighthou-
se) para un seguimiento preciso del movimiento y controladores. Estas gafas ademas, ofrecen
capacidades de seguimiento de movimiento en un area grande (room-scale), lo que permite a los
usuarios moverse fisicamente en el espacio virtual.

Figura 29. Modelo de gafa de RV, marca HTVive
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También fueron empleadas las gafas Oculus Go (Figura 30). con un peso muy ligero de 530
gramos, utilizan una pantalla LCD con una resolucion de 1.920 x 1.832 con colores muy natu-
rales. Estas gafas disponen del procesador Snapdragon XR2, lo que le dan una velocidad de
procesamiento rapida.

Figura 30. gafas de RV Oculus Go

5. Encuestas de valoracion

La encuesta elaborada para los alumnos (Figura 31) se centrd exclusivamente en el propio
desarrollo informatico, intentando valorar la eficacia y satisfaccion de los usuarios que maneja-
ron el programa docente sobre la anatomia radioldgica del aparato respiratorio. La encuesta se
desarrollé empleando la herramienta “Formularios” de Google (Figura 32).

Las preguntas a considerar fueron las siguientes:

1.

2
3
4,
5

La instalacion del software fue...

¢Con qué frecuencia se bloquea el software?

¢Qué grado de satisfaccion tiene con el software empleado?

La ayuda para complementar el estudio que aporta el software es:

La vision tridimensional de las estructuras anatomicas del aparato respiratorio le facilita
una mejor comprension y analisis de cada una de ellas.

Considera este procedimiento tecnologico mejor que muchos atlas anatémicos para el
estudio morfologico de la anatomia del aparato respiratorio.

El contenido incorporado en el programa informatico es suficiente para su formacion
académica, siendo bastante completo e ilustrativo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

MANUELA MARTIN IZQUIERDO

Mediante la tecnologia de vision tridimensional utilizada ha empleado menos tiempo
para el aprendizaje de la anatomia del aparato respiratorio, respecto a otros métodos
tradicionales (uso de libros ilustrados, clases tedricas, practicas, videos, etc...).

Considera esta tecnologia de vision de vision 3D interactiva un buen recurso docente
complementario para el proceso de ensenanza y aprendizaje.

Desde el punto de vista de presentacion visual, ;como evaluaria los contenidos visuali-
zados?

La navegacion por el programa es muy intuitiva y presenta un desarrollo metodologico
que motiva su aprendizaje de forma agil y sencilla.

Los comentarios explicativos breves y concisos que aparecen en la pantalla le ayudan a
comprender mejor la anatomia del aparato respiratorio, asi como a afianzar su conoci-
miento.

La interfaz del programa es intuitiva y de facil manejo.

Como considera la aportacion de este material docente complementario a la formacién
médica para el estudio del aparato respiratorio.

Recomendaria a otros companeros estos desarrollos informaticos para el aprendizaje v
estudio de la Anatomia y Radiologia del aparato respiratorio.

Figura 31. Valoracion del software por parte de los alumnos
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Formulario de Google
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Figura 32. Desarrollo de la encuesta de satisfaccion a través de la herramienta de Google "Formularios”
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6. Procesamiento para la segmentacion automatica, desde secciones de Tomografia
Computarizada

Describiremos en este apartado de nuestra Tesis Doctoral el procedimiento de segmenta-
cion automatica llevado a cabo, de determinadas estructuras anatémicas del aparato respirato-
rio, desde las secciones seriadas DICOM (Figura 33) para posteriormente generar unos mallados
3D de las estructuras segmentadas, para que puedan ser visualizados con técnicas de Realidad
Virtual (RV).

Figura 33. Estaciones graficas de trabajo para la manipulacién de las imagenes radiologicas

Para la implementacion de la plataforma de Realidad Virtual utilizamos el software Unity3D,
el cual es un potente motor de videojuegos multiplataforma utilizado en una gran cantidad de
videojuegos. Ofrece también una potente plataforma para creacion de aplicaciones orientadas a
la industria, la educacion, y la medicina. Se ha elegido Unity3D para el disefo de nuestra aplica-
cion debido a su potente motor de renderizado 3D, su soporte para tecnologias RV y su sistema
multiplataforma integrado.

Qunity

Figura 34. Software Unity empleado en nuestro estudio. Es un potente motor multiplataforma creado por
Unity Technologies. Disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft Windows, Mac OS, Linux
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Por otra parte, empleamos el software Vuforia ya que actualmente es uno de los SDK
(Software Development Kit —kit de desarrollo de software—) de Realidad Aumentada mas utiliza-
dos, debido a su tecnologia de vision artificial, seguimiento de marcadores y su soporte a varias
plataformas.

& vuforia

Figura 35. Software de tecnologia avanzada Vuforia, empleado en nuestro
estudio, para crear visiones tridimensionales interactivas

Debido a todas estas caracteristicas Vuforia se presenta como la solucion mas completa en
estos momentos a la hora de implementar nuestras funciones de visualizacion en realidad au-
mentada. No obstante, el uso de Vuforia se corresponde (nicamente a la primera fase de nues-
tro desarrollo, ya que todo el mddulo de Realidad Aumentada se adapto para utilizar ARCore,
SDK de Realidad Virtual de Google. ARCore (Figura 36) es un nuevo SDK de Google que permite
a los desarrolladores crear aplicaciones de RV.

ARCore

-~

J

Figura 36. Herramienta ARCotre. Esta aplicacion se ejecuta en Google Play Servicios de AR (Arcore),
que es proporcionada por Google LLC vy regida por la Politica de privacidad de Google

De cara al desarrollo de la aplicacion en Realidad Virtual hemos elegido los kits de desarrollo
que proporcionan Oculus VR y HTC Vive. En ambos casos se trata de soluciones potentes en la
industria VR con sistemas altamente probados en el mercado.

Se ha elegido Oculus GO (Figura 30) por su ligereza, versatilidad e inmediatez a la hora de
acceder a los contenidos, lo que permite al médico visualizar los modelos utilizando esta tecno-
logia sin precisar de un espacio preestablecido ni restrictivo.

No obstante, HTC Vive (Figuras 37 v 38) ofrece una interaccion mas profunda y una mayor re-
solucion de imagen, lo que habilita su uso en el campo cientifico permitiendo una mayor fidelidad
a la hora de realizar un diagnostico. Ademas, el hecho de que las gafas HTC Vive estén conectadas
a un ordenador, aumenta la potencia de procesamiento y renderizado, por lo que se puede trabajar
con modelos 3D con una mayor carga poligonal y con volimenes con un nimero mayor de voxels,
aumentado de esta forma la calidad de visualizacion de las imagenes médicas en 3D.
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Figura 37. Modelo de gafas HTC Vive, utilizadas en nuestro desarrollo, con controladores VR
inalambricos para introducirnos de forma mas activa en la experiencia de realidad virtual
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Figura 38. Prueba del desarrollo con las gafas HTC Vive. El usuario puede manejar las
imagenes tridimensionales que visualiza en cualquier posicion espacial

Para el disefo de arquitectura se ha utilizado el patron MVC (Modelo-vista-controlador) por
sus ideas de reutilizacion de codigo debido a que ha resultado ser muy conveniente. Se trata de
un patron de arquitectura de software, que separa los datos y principalmente lo que es la logica
de una aplicacion de su representacion y el médulo encargado de gestionar los procesos.
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Para la gestion de los modelos se ha usado el patron de diseno Factory Method para definir
dos tipos de acceso a los datos. El patron de disefo Factory Method consiste en utilizar una cla-
se constructora abstracta con unos cuantos métodos definidos y otros abstractos: el dedicado
a la construccion de objetos de un subtipo de un tipo determinado.

Todos los datos accesibles por nuestra aplicacion son almacenados actualmente en un ser-
vidor Cloud mediante una estructura de ficheros que sitta de forma ordenada los modelos ge-
nerados, los DICOMs recibidos por el sistema v las capturas realizadas. Las rutas relativas a
estos archivos, junto con los datos de pacientes, doctores etc. son referenciados por una base
de datos relacional que permite un acceso consistente por medio de WebServices.

7. Abordaje quirargico robotizado a cavidad toracica

Las ventajas de la cirugia toracica asistida con el robot Da Vinci (Figura 39) son impactantes.
Gracias a este abordaje minimamente invasivo, las intervenciones que hasta hace poco reque-
rian de largas hospitalizaciones, hoy se realizan en forma casi ambulatoria, con menos compli-
caciones y practicamente sin dolor.

Este robot permite al cirujano acceder a los 6rganos alojados en el torax mediante pequenas
incisiones por las cuales se coloca la camara de alta resolucion en 3D vy los brazos robéticos vy
gracias a ellos se pueden realizar procedimientos quirdrgicos complejos disminuyendo el dolor
post operatorio, las complicaciones y la estancia hospitalaria y logrando finalmente una recu-
peracion optima.

La cirugia robdtica Da Vinci es un procedimiento quirargico de Gltima generacion, en la que se
combina la técnica toracoscopica convencional con tecnologia robdtica de alta precision gracias
a los 4 brazos roboéticos que son comodamente comandados por el cirujano desde la consola
quirargica y utilizando ademas una imagen 3D inmersiva de alta definicion. Los brazos robéticos
cuentan con una articulacion que otorga la misma capacidad de movimientos que la muneca hu-
mana, por lo que el cirujano puede realizar procedimientos complejos con precision y seguridad.

Gracias a la cirugia robotica, actualmente se pueden realizar cirugias complejas en forma
minimamente invasiva, lo que se traduce en menor trauma en el térax, menor dolor, menos
complicaciones y menor estancia hospitalaria.

El robot Da Vinci esta compuesto por una consola de diseno ergondmico para el cirujano, un
carro con cuatro brazos robdticos, un sistema de visualizacion de alto desempeno v los instru-
mentos patentados EndoWrist.

En la consola Da Vinci, el cirujano opera cdomodamente sentado y con una imagen tridimen-
sional ampliada del interior del cuerpo (Figura 40). Para practicar la operacion, el cirujano utiliza
los controles maestros que permiten realizar todos los movimientos de los instrumentos. El ro-
bot Da Vinci sostiene hasta tres instrumentos EndoWrist y una camara de vision tridimensional.
Existe una amplia variedad de instrumentos disponibles para ayudar al cirujano a realizar las
tareas quirGrgicas especializadas con precision y control (Figura 41).



66 MANUELA MARTIN I1ZQUIERDO

Figura 39. Robot Da Vinci. Sus brazos permiten una amplia capacidad
de movimientos, y una visualizacion de alta definicion

Figura 40. Manipulacion del robot Da Vinci, para una intervencion quirdrgica

Figura 41. Instrumentos EndoWrist incorporados al robot Da Vinci, para intervenciones quirargicas
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Para la descripcion de nuestros resultados, llevaremos a cabo un analisis conjunto de la
morfologia del aparato respiratorio, mediante las técnicas de imagen utilizadas, las imagenes
seccionales de cadaver y abordaje quirdrgico con el robot Da Vinci. Todo ello se ira mostrando
con imagenes de las técnicas radiolégicas empleadas en este estudio, asi como las estructuras
anatomicas reconstruidas en 3D, que hemos elaborado, desde las imagenes seccionales, para
nuestro entorno informatico.

La anatomia radioldgica del aparato respiratorio se puede visualizar y estudiar con técnicas
de diagnostico por imagen como la resonancia magnética y tomografia computarizada, dos téc-
nicas que ofrecen diferentes perspectivas y detalles anatomicos. Presentaremos una descrip-
cion morfologica de la anatomia del aparato respiratorio en ambas modalidades, y llevaremos a
cabo una correlacion anatémica con imagenes de cadaver e imagenes de cirugia robotica; con el
fin de presentar un analisis morfologico en conjunto de las estructuras del aparato respiratorio.

Mediante la técnica de RM hemos llevado a cabo todo el procedimiento de segmentacion
manual de las estructuras anatomicas del aparato respiratorio; sirviéndonos para el desarrollo
tecnologico de un programa informatico de vision 3D. La vision 3D desempena un papel funda-
mental en la formacion médica y en el diagnostico clinico, ya que proporciona una representa-
cion mas precisa v realista de las estructuras anatomicas y patologicas.

La descripcion morfologica del aparato respiratorio desde el punto de vista radiologico utili-
zando la tomografia computarizada y la resonancia magnética proporciona una vision detallada
de las estructuras anatémicas clave, lo que nos permite poder llevar a cabo el proceso de seg-
mentacion de las estructuras anatomicas implicadas en el aparato respiratorio.

La RM proporciona informacion detallada sobre los tejidos blandos circundantes, lo que per-
mite la deteccion de masas o inflamacion que puedan afectar los cartilagos laringeos, traquea,
bronquios, y parénquima pulmonar (Figuras 42 vy 43).

Figura 42. Seccion coronal de Resonancia Figura 43. Seccion sagital de Resonancia
Magnética. Se visualiza en este corte la division Magnética. Se visualizan en este corte las
de la traquea en sus bronquios principales divisiones de los bronquios segmentarios
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Con Tomografia Computarizada, se aprecia el cartilago tiroides como una estructura radio-
paca prominente, ubicada anteriormente en la laringe. Su contorno y densidad son normales, sin
signos de erosion o irregularidades.

En la RM, el cartilago tiroides se visualiza como una estructura hipointensa en imagenes
ponderadas en T1 y T2. Estas densidades permiten diferenciar la estructura anatémica para
llevar a cabo el proceso de segmentacion manual, y poder asi llevar a cabo una reconstruccion
3D que nos permita valorar la anatomia de estos cartilagos de una forma integra y en cualquier
posicion espacial como se pueden apreciar en las figuras 44 y 45.

Figura 44. Visualizacion de cartilagos laringeos en 3D embebidos en las secciones de Resonancia Magnética

Figura 45. Detalle de cartilagos laringeos en 3D embebidos en las secciones de Resonancia magnética.
Diseccion de los cartilagos tiroides y cricoides
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En el cartilago tiroides destacan un asta menor, que se articula con las carillas laterales
del cartilago cricoides y forman la articulacion cricotiroidea. Y un asta tiroidea superior, co-
nectada con el extremo posterior del asta mayor del hueso hioides mediante el ligamento
tiroihioideo.

El cartilago cricoides es visible en la TC como una estructura radiopaca en forma de anillo,
justo inferior al cartilago tiroides. Se evalta su simetria y morfologia. En las imagenes de RM,
el cartilago cricoides se presenta como una estructura hipointensa. Se verifica su morfologia y
senal, prestando atencion a la simetria entre los lados derecho e izquierdo.

Los cartilagos aritenoides, ubicados en la parte posterior de la laringe, son identificables
con cierta complejidad en las imagenes de TC. Aunque los cartilagos aritenoides son mejor-
mente apreciables en la RM, por su pequeno tamano hemos evitado su reconstruccion 3D: Se
evaluo su senal y posicion en relacion con otras estructuras laringeas.

EnlaRM, la traquea y los bronquios aparecen como estructuras tubulares con senal de baja
intensidad en las imagenes ponderadas en T1y T2. (Figura 42). Mediante esta técnica diagnos-
tica por imagen fue mas sencillo llevar a cabo el proceso de segmentacion y su reconstruccion
3D como se aprecia en las figuras 46 y 47).

Figura 46. \lisualizacion de cartilagos traqueales en 3D Figura 47. \lisualizacion de cartilagos traqueales en 3D
embebidos en las secciones de Resonancia Magnética embebidos en las secciones de Resonancia Magnética

La traquea se encuentra en posicién central, rodeada por el tejido pulmonar de menor senal.
Tiene una longitud aproximadamente de unos 12 cm, presenta su extremo superior aproxima-
damente a la altura de la sexta o séptima vértebra cervical y su extremo inferior a la tercera o
cuarta vértebra dorsal (Figura 48).

Se dirige oblicuamente de arriba abajo y de delante atras asi es que se aparta progresiva-
mente de la superficie cutaneay el intervalo que la separa de la piel es de unos 18 mm en su
extremo superior y de 45 mm a nivel de la horquilla esternal y de 7 cm en su extremo inferior



72 MANUELA MARTIN IZQUIERDO

desde su origen hasta su bifurcacion de la traquea sigue un trayecto bastante regularmente
pero a veces puede presentar una ligera flexion flexuosa sobre todo en los individuos de algu-
na edad pero las curvaturas que presentan en estos casos son por lo general poco acentuadas
y se borran cuando la cabeza se halla en extension.

Figura 48. Visualizacion anatoémica de la traquea vy sus divisiones en bronquios principales, e imagen reconstruida en
3D embebida en secciones de RM laringeos (tiroides v cricoides) embebidos en las secciones de Resonancia Magnética

EnlaTC, la traquea es visible como una estructura tubular central con densidad de aire en su
interior, rodeada de tejido pulmonar de menor densidad.



SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIONALES

PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA

73

Los bronquios principales derecho e izquierdo son ramificaciones de la traquea. En la TC,
aparecen como estructuras tubulares con densidad de aire y se dividen en bronquios secunda-

rios hacia los pulmones.
El Bronquio principal derecho se divide en:

» Bronquio del I6bulo superior derecho.
— Bronquio segmentario anterior.
— Bronquio segmentario apical.
— Bronquio segmentario posterior.

» Bronquio intermediario (3-4 cm):
— Bronquio del I6bulo medio.
» Bronquio segmentario medial.
» Bronquio segmentario lateral.

— Bronquio del I6bulo inferior derecho.
» Bronquio del segmento apical.
» Bronquio del segmento basal anterior.
» Bronquio del segmento basal medial.
» Bronquio del segmento basal lateral.
» Bronquio del segmento basal posterior.

» Bronquio principal izquierdo se divide en:

» Bronquio del I6bulo superior derecho se subdivide en dos:

— Subdivision superior:
Bronquio del segmento apicoposterior.
Bronquio del segmento posterior.

— Bronquio de la lingula:
Rama superior.
Rama inferior.
» Bronquio del I6bulo inferior izquierdo.
» Bronquio del segmento apical.
» Bronquio del segmento basal anteromedial.
» Bronquio del segmento basal lateral.

» Bronquio del segmento basal posterior.

Los bronquios segmentarios se dividen en 2-3 ramas, llamadas bronquios subsegmentarios.

Estos a su vez se dividen en bronquios y bronquiolos.

El bronquio intralobulillar se divide 5-6 veces y las Gltimas ramificaciones reciben el nombre
de bronquiolos terminales. Estos se ensanchan formando el conducto alveolar, que tras sucesi-

vas divisiones da los alveolos.
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Los pulmones se visualizan en la RM como estructuras llenas de aire, lo que las hace aparecer
con una senal baja en las imagenes ponderadas en T1y T2. Los diferentes I6bulos y segmentos
pulmonares pueden ser identificados. En la RM, los vasos pulmonares pueden observarse como
estructuras tubulares con senal moderada a baja en las imagenes. La RM es especialmente (til
para evaluar anomalias vasculares v la perfusion pulmonar. Esta técnica de imagen fue 6ptima
para las reconstrucciones 3D que se muestran en las siguientes imagenes (Figuras 49, 50, 51, 52).

Figura 49. Visualizacion del pulmén en 3D embebidos en las secciones de Resonancia
Magnética. La vision por transparencia nos permite ver estructuras vecinas

Figura 50. Diseccion anatomica de los pulmones y visualizacion del pulmaén en 3D embebidos en las
secciones de Resonancia Magnética en los tres planos del espacio (coronal, sagital y axial).
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Figura 51. Visualizacion en 3D del pulmon derecho, dentro de la parrilla costal.

Figura 52. Vlisualizacion en 3D de los pulmanes, con transparencia para
valorar el arbol bronquial de su interior
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El mediastino, que contiene estructuras como el corazon, los grandes vasos, los ganglios lin-
faticos y el esofago, se visualiza en la RM como una region con diferentes senales dependiendo
de los tejidos presentes.

Los hilios pulmonares, (Figura 52) donde se encuentran los bronquios vy los vasos pulmona-
res, pueden ser identificados en la RM como areas de transicion entre los tejidos pulmonares y
vasculares.

Los pulmones se observan como estructuras con densidad de aire en la TC debido al aire con-
tenido en los alvéolos. Los lobulos y segmentos pulmonares pueden ser identificados y evaluados.

Los vasos sanguineos que irrigan los pulmones, como las arterias y venas pulmonares, se
visualizan en la TC como estructuras tubulares con densidad moderada a alta. Pueden identifi-
carse las arterias pulmonares principales y sus ramificaciones.

Los hilios pulmonares son las regiones donde los bronquios y los vasos pulmonares ingresan
y salen de los pulmones. En la TC, estas areas pueden observarse como regiones de transicion
entre los tejidos pulmonares vy los vasos.

La eleccion entre TC y RM para la evaluacion del aparato respiratorio depende de diver-
sos factores clinicos, como la pregunta médica especifica, la disponibilidad de las modalidades
de imagen v la necesidad de evaluar estructuras y patologias particulares. Ambas modalidades
complementan la comprension de la morfologia y el funcionamiento del aparato respiratorio
desde una perspectiva radiologica.

Los desarrollos tecnoldgicos basados en técnicas de vision 3D de estructuras anatémicas
y técnicas de vision estereoscopica con gafas de realidad virtual estan transformando la forma
en que se lleva a cabo la formacion médica. Estas tecnologias aportan una serie de beneficios
significativos para la educacion y capacitacion de profesionales de la salud.

Para la visualizacion y manipulacion mediante realidad virtual de los modelos 3D producido
por los resultados radiolégicos se ha disefado la aplicacion multiplataforma. Construida sobre
Unity y usando la tecnologia Vuforia de realidad virtual nos proporciona un entorno facilmente
usable para el facultativo en el que se podra realizar de forma sencilla la consulta y el diagnosti-
co sobre el modelo 3D generado a partir de los resultados radiologicos (Figuras 53y 54).

Con esta tecnologia podremos situar los elementos virtuales del sistema en el mundo real
consiguiendo una interaccion mas ligera utilizando las propias manos. Esto implica que el ciruja-
no podra estar trabajando en el quiréfano con unas gafas como las citadas y situar, simplemente
con gestos manuales, diferentes contenidos alrededor del paciente, desde el modelo 3D de la
zona anatomica objeto de la cirugia, hasta las imagenes médicas v los resultados del estudio
prequirdrgico realizado. Para visualizar los diferentes elementos virtuales simplemente tendra
que desviar la mirada a la zona donde previamente los ha situado.

Una interfaz sencilla dirige al usuario a la visualizacion con realidad virtual del modelo desea-
do (Figura 55). La escena de visualizacion, correspondiente a la dltima imagen, implementa las
funciones de escalado, rotacion y coloreado para poder realizar un analisis minucioso del modelo
que pueda llevar a cabo un diagnéstico por parte del médico (Figuras 56, 57 y 58).
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Figura 53. Facultativo manejando la aplicacion Figura 54. Facultativo manejando la aplicacion
virtual para la visualizacién de imagenes 3D virtual para la visualizacion de imagenes 3D

Figura 55. Interface de trabajo del entorno virtual para la visualizacion de imagenes 3D
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Figura 58. El desarrollo tecnologico permite trabajar con transparencias, lo
que facilita visualizar el interior del parénquima pulmonar
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Para poder realizar un analisis extensivo del modelo obtenido de forma automatica a partir
de las imagenes médicas, es necesario implementar la herramienta de corte (Figura 59). De esta
forma podremos estudiar su interior y aislar zonas de interés.

Figura 59. Visualizacion del parénguima pulmonar. El usuario puede practicar los cortes
seriados sobre el modelo 3D
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El proceso de corte se basa en un sistema de corte versatil que permite el corte maltiple
de modelos 3D mediante shaders. Con esto se consigue no modificar el modelo original y per-
mitir deshacer los cambios de los cortes de forma eficiente (Figuras 60, 61y 62).

Figura 60. Imagen que ilustra la seccion de Figura 61. Imagen que ilustra la seccion de
corte del modelo 3D elegida por el usuario corte del modelo 3D elegida por el usuario

A la hora de que el facultativo realice diagnosticos sobre los modelos se habilité una fun-
cionalidad de anotaciones sobre capturas. De esta forma se permite al médico organizar sus
conclusiones al analizar el modelo anatomico.

Este desarrollo tecnolégico generado aprovecha la potencia de interaccion de usuario e in-
mersion que proporciona la tecnologia de la realidad virtual. De esta forma la manipulacion del
modelo se vuelve mas facil e intuitiva haciendo mas comodo el posible diagnodstico. Nuestro
proposito para futuras versiones es conseguir que el profesional médico puede llegar a introdu-
cirse dentro del modelo 3D para estudiarlo como si navegara por su interior.

Esta interaccion del desarrollo tecnoldgico la hemos implementado tanto para el sistema de
gafas de realidad virtual HT Vive (figura 63), como para las gafas Modelo Oculus Go.
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Figura 63. Modelo de una de las gafas HT Vive utilizadas para este entorno virtual de visualizacion 3D.

81
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El tiempo de procesamiento del algoritmo de segmentacion automatica por resultado ha
sido de una media de 3 minutos, con un procesador Intel i5 9600K que contiene 6 nicleos que
pueden trabajar a una frecuencia maxima de 4,6GHz y con una memoria caché L3 de SMB,
acompanado de una memoria RAM de 8 GB a 2400 MHz.

Se emplearon varios filtrados de la region segmentada del pulmén con venas vy arterias,
visualizada con VTK a través de ITK-Jupyter-Widgets. Se ha utilizado un mapa de color y se ha
filtrado de tal forma que se aprecien venas y arterias de mayor a menor escala de Hounsfield.
Al ser la visualizacion de un conjunto de voxels y no de todo el conjunto gracias a la segmenta-
cion automatica previa, realizar filtrados de unidades Hounsfield no requiere mucha potencia
computacional, de forma que este filtrado se puede llevar a cabo en tiempo real en dispositivos
con menor capacidad de procesamiento y renderizado que un PC, como son unas gafas de
realidad virtual.

El trabajo realizado hasta la actualidad, supone un salto cualitativo en cuanto al estudio de
resultados radiologicos se refiere, principalmente por dos puntos importantes. En primer lugar,
introducimos la posibilidad de la utilizacion de la segmentacion automatica en el trabajo diario
de los profesionales médicos, y en segundo lugar, permitimos la visualizacion y manipulacion
de los modelos 3D de forma industrializada mediante tecnologias de Realidad Virtual. Hasta
el momento, han sido numerosos los casos en los que se disefian sistemas para visualizar un
modelo 3D concreto con estas técnicas, sin embargo, el futuro de estas tecnologias en el sec-
tor médico no esta en su utilizacién para casos concretos, sino en ser utilizables para todos los
resultados radiologicos realizados a los pacientes. El proposito de nuestro trabajo ha sido llevar
el potencial de la Realidad Virtual al entorno hospitalario.

En el futuro los médicos y radiologos dejaran de tener que estudiar las imagenes médicas
utilizando haces de luz que las atraviesen para su correcta visualizacion: se empleara la Rea-
lidad Virtual. Lo cierto es que en las Gltimas décadas no se ha avanzado demasiado en lo que
a la visualizacion de imagenes médicas se refiere; han habido muchos avances en cuanto a
potencia de las maquinas de radiodiagnostico, los softwares de analisis de imagenes vy las wor-
kstations disponibles, pero no se ha producido un cambio disruptivo que aproveche los avances
de las dltimas tecnologias aparecidas durante el Siglo XXI.

Este trabajo pretende dar a conocer un cambio disruptivo, que permita a los profesio-
nales trabajar con las imagenes médicas aprovechando las tecnologias de Realidad Virtual
sin necesidad de pesados periodos de formacion y transicion ni grandes inversiones econo-
micas.
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1. Desarrollo informatico con segmentaciones manuales desde Resonancias Mag-
néticas

Presentamos seguidamente el procedimiento tecnoldgico desarrollado, analizando cada
una de las opciones y posibilidades de visualizacion que ofrece nuestra herramienta infor-
matica.

Control de visualizacion:

Existen tres perspectivas predefinidas por nuestro programa para observar la composicion
que aparece representada en el visor anatdomico, que pueden seleccionarse mediante unos
botones que aparecen en el control de visualizacion (Figura 64): sagital (enfoca la imagen del
visor anatomico desde el lateral), axial (lo vemos desde arriba) y coronal (presenta una vision
frontal), que posteriormente pueden ser modificadas por el usuario al mover mediante el ra-
ton el modelo 3D, la imagen seccional o el conjunto de ambas.

La escena representada en el visor anatomico, tras realizar las modificaciones (rotaciones,
traslaciones o zoom) que el usuario desee, puede ser almacenada como una imagen en un
fichero con formato bitmap (.bmp), mediante la opcion “capturar imagen” para compartirla o
estudiarla posteriormente.

Mediante la opcion de textos técnicos que puede seleccionarse en este mend, aparece
informacion técnica de la imagen de RM.

Control de planos:

La seccion “Planos” (Figura 64) contiene los controles necesarios para manejar las seccio-
nes de RM presentadas en el visor. En |a parte superior derecha de la ventana de control de
planos, vemos dos casillas en las que podemos seleccionar que imagenes queremos utilizar,
de cadaver o de RM.

Existen tres planos de orientacion: axial (horizontal), sagital (lateral) y coronal (frontal) (Figu-
ra 65). Cada plano, al activar su visualizacion, posee una barra de desplazamiento que permite
cambiar la altura del corte en el plano concreto que estamos manipulando y un control de se-
leccion para activar o desactivar su visibilidad. También se puede cambiar la posicion del plano
seleccionado moviendo el cursor horizontalmente sobre el visor mientras se pulsa Maydsculas,
sin mantener pulsado ningin botdn del raton. El Gltimo plano desplazado aparece enmarcado
en el color azul.
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Figura 64. Panel de control de la aplicacion informatica, en ella se dividen en

tres opciones: Visualizacion, planos de corte y modelos 3D
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Figura 65. Interface de usurio de la aplicacion informatica desarrollada.

El icono que simula una cuadricula, permite la aparicion de cuadros de 1-10 mm (el tamano
depende del que el usuario desee aplicar), para poder medir estructuras, puesto que los modelos
3D estan realizados a escala.

Control de los modelos 3D de las estructuras anatomicas del aparato respiratorio:

La seccion "Modelos” controla las estructuras anatdomicas representadas mediante modelos
tridimensionales (3D) (Figura 66 y 67).
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Figura 66. VVisor anatomico con diferentes opciones de visualizacion.
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Figura 67. La aplicacion permite modificar colores d ela sestructuras anatémicas.

Seleccionando sobre el color podremos modificarlo y asignar el que mas le guste al usuario.

El cuadro de seleccion visible permite activar o desactivar la visibilidad del modelo selec-
cionado, que aparecera en color rojo en el visor tridimensional. Al igual que podemos activar o
desactivar la visibilidad del conjunto de modelos 3D.

La barra transversa que aparece junto al rotulo “Transparencia’, facilita la visualizacion del
conjunto de estructuras al poder determinar el grado de translucidez (si queremos o no, ver a
través de ese modelo 3D).

En la ventana "Arbol” podremos seleccionar/deseleccionar los modelos de forma indepen-
diente e ir visualizandolos segun la seleccion, abriendo las distintas ramas para ver las estructu-
ras (modelos 3D) disponibles y su relacion jerarquica.

El cuadro de texto inferior muestra una pequena descripcion anatoémica de cada estructura
seleccionada, siempre que tengamos algin modelo anatémico seleccionado, si no, aparece ca-
rente de informacion.

La aplicacion informatica se ha disefiado de manera que permita manejar a voluntad todas
las opciones que ofrece, lo que se traduce en una auténtica interaccion con el programa, evitan-
do que el usuario se convierta en un mero espectador.

Constituye una herramienta docente, rigurosamente cuidada y elaborada, que pretende
facilitar el conocimiento y comprension de esta region corporal, al posibilitar el analisis de
las estructuras anatémicas que la componen en tres dimensiones y desde cualquier posicion
espacial.
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2. Encuesta de valoracion de los usuarios del programa informatico

Los resultados obtenidos de la encuesta llevada a cabo sobre la valoracion del software de
anatomia radiologica de estructuras morfologicas que forman parte del aparato respiratorio,
muestran datos muy positivos en cuanto a la satisfaccion y aprendizaje mediante la utilizacion
de esta herramienta tecnologica.

Los alumnos destacan positivamente el software desarrollado, senalando un 43% de los en-
cuestados, que su instalacion fue facil y un 54% muy sencilla (Grafica 1), y que practicamente el
100% de los usuarios han senalado que la aplicacion no se bloquea nunca o casi nunca (Grafica 2).

A.- La instalacion del software fue
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La navegacion por el programa es muy intuitiva (Grafica 3). Por otra parte, la vision 3D de las
estructuras anatoémicas facilita su comprension y estudio (Grafica 4).

Los comentarios explicativos breves de las estructuras anatémicas que se visualizan, son
bien valorados (Grafica 5), y la interfaz del programa es muy intuitiva y de facil manejo, respues-
ta dada por casi el 100% de los usuarios (Grafica 6).

B.- Con qué frecuencia se bloquea el software
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Desde el punto de vista docente destaca la alta valoracion como buen recurso didactico com-
plementario para el estudio. Un buen grupo de encuestados senalaron que esta herramienta su-
pone un buen medio que supera a muchos atlas anatomo-radiologicos que son estaticos. La pre-
sentacion visual de los contenidos es muy atractiva, siendo por tanto muy bien valorada por los
estudiantes.

C.- éQué grado de satisfaccion tiene con el software empleado?
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Tras los datos obtenidos podemos senalar que la utilizacion de entornos tecnologicos de
visualizacion 3D para la formacion en el campo de la anatomia humana, constituye una nueva
fuente de oportunidades para los procesos de ensenanza-aprendizaje. Ofrecen una represen-
tacion tridimensional de los drganos v estructuras, permitiendo visualizar los mismos desde
distintos angulos y distancias, facilitando la comprension de conceptos complejos. Son intuitivos
y resultan atractivos para los estudiantes, lo que proporciona una motivacion mas para el apren-
dizaje de los estudiantes.

D.- La ayuda para complementar el estudio que aporta el software es:
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Los estudiantes que manejaron la herramienta informatica desarrollada, han considera-
do que constituye un diseno informatico muy innovador, que facilita el estudio, comprension y

aprendizaje de estructuras anatomicas.

Su presentacion atractiva, dinamica, visual y animada facilita la adquisicion de los conoci-

mientos morfologicos necesarios y fundamentales sobre el aparato respiratorio.

E.- La visidon tridimensional de las estructuras del aparato
respiratorio le facilita una mejor comprension y analisis

de cada una de ellas
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Nuestro desarrollo informatico, esta controlado totalmente por el usuario (estudiante). Es él
quien decide la forma de visualizar las imagenes y en la posicion espacial que desee, por lo que
consideramos que nuestra aplicacion informatica constituye una verdadera herramienta docen-
te en la que existe una interaccion entre el ordenador y el usuario, evitando asi, en la medida de
lo posible, que este Gltimo se convierta en un mero espectador.

F.- Considera este procedimiento tecnologico mejor
que muchos atlas anatomicos para el estudio
morfoldgico de la anatomia del aparato respiratorio
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La introduccion de estas herramientas tecnoldgicas didacticas en la docencia enriquece de
manera considerable el proceso de ensefanza-aprendizaje. Aprender interactuando con la in-
formacion, motiva y proporciona a los estudiantes a una actitud activa para un aprendizaje au-
tonomo y significativo.

G.- El contenido incorporado en el programa
informatico es suficiente para su formacion
académica, siendo bastante completo e ilustrativo:
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H.- Mediante la tecnologia de vision tridimensional
utilizada ha empleado menos tiempo para el
aprendizaje de la anatomia del aparato respiratorio,
respecto a otros métodos tradicionales (uso de libros
ilustrados, clases tedricas, practicas, videos, etc.)
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l.- Considera esta tecnologia de vision 3D interactiva
un buen recurso docente complementario para el
proceso de ensefianza y aprendizaje:

35 ’/
30 -
25 //
20 ~
15
10 //
5
0 - d— — | —
1 2 3 4 5

PO W WK

1 Baja. 5 Altisima.

Bl x
M2 xx
B3 xkx

4 xkxk

H5 kxkkkk




96 MANUELA MARTIN I1ZQUIERDO

J.- Desde el punto de vista de presentacion visual,
é¢como evaluaria los contenidos visualizados?
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K.- La navegacion por el programa es muy intuitiva y presenta
un desarrollo metodoloégico que motiva su aprendizaje de
forma agil y sencilla:
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L.- Los comentarios explicativos breves y concisos que
aparecen en la pantalla le ayudan a comprender mejor

la anatomia del aparato respiratorio, asi como a afianzar
su conocimiento:
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M.- La interfaz del programa es intuitiva y de facil manejo
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N.- Como considera la aportacion de este material
docente complementario a la formacion médica para el
estudio del aparato respiratorio
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O.- Recomendaria a otros compafieros estos desarrollos
informaticos para el aprendizaje y estudio de la Anatomiay
Radiologia del aparato respiratorio
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3. Abordaje quirdrgico robotizado

Como ejemplo del abordaje quirdrgico mediante cirugia robotizada con el robot Da Vinci, pre-
sentamos un protocolo de lobectomia superior derecha, en donde la podemos resumir en los
siguientes pasos que se llevaron a cabo: se realiza en los siguientes 12 pasos:

1. Colocacion de puertos (Figura 68). Se identifica la escapula y se marca el borde. A conti-
nuacion, se palpa el punto medio de la columna vertebral y luego se dibuja una linea a lo largo
de los pediculos laterales derechos vertebrales. Las costillas se cuentan y la parte superior de
la novena costilla esta marcada de anterior a posterior. Los sitios de incision para los brazos
roboticos 1, 2 y 3 se marcan a lo largo de la linea de la novena costilla, medida desde su in-
terseccion con el pediculo lateral derecho. El sitio para el brazo robético 1 (puerto de 8 mm)
esta marcado a 4 cm del pediculo lateral derecho. El brazo robético 2 (8 mm) se coloca 8 cm
medial al brazo robdtico 1, y el puerto de la camara se coloca 8 cm medial al brazo robético
2. Ocasionalmente, un paciente mas pequeno puede requerir ajustar el espaciado de estos
puertos (como 2 cm, 7 cmy 7 cm). Se realiza una incision en la marca del sitio del puerto de la
camara y se coloca un trocar, seguido de la insercion de la camara toracoscopica. Una vez que
se asegura la visualizacion de la cavidad toracica, se inicia la insuflacion. Bajo visualizacion
toracoscopica, se administra analgesia preventiva. Los puertos posteriores se colocan ayu-
dados por la camara. Un puerto de 12 mm para el brazo robotico 4 se coloca anteriormente
en el séptimo espacio, evitando los mdsculos rectos y se coloca justo encima del diafragma.
Finalmente, el puerto asistente se coloca inferior y entre el puerto de la camara y el puerto
para el brazo robético 4, creando una configuracion triangular.

Figura 68. Colocacion de los 4 puertos robdticos vy del puerto del ayudante.
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2. Diseccion del ligamento pulmonar inferior y extirpacion de los ganglios linfaticos de las esta-
ciones 8 y 9 (Figura 69). El brazo robético 1 se utiliza para retraer el pulmén para exponer el liga-
mento pulmonar inferior. Al comenzar, se explora el térax para asegurar la ausencia de lesiones
metastasicas. Se libera el ligamento pulmonar inferior y se extirpan los ganglios linfaticos de las
estaciones 8y 9.

Figura 69. Diseccion del ligamento pulmonar inferior

3. Diseccion de los ganglios linfaticos de la estacion 7 (Figura 70). Se disecciona el paquete de
ganglios linfaticos subcarinales de la estacion 7. Se tiene cuidado para asegurar la hemostasia
a medida que se retira todo este paquete de ganglios linfaticos. Es importante destacar que
usamos el brazo robético 1 para simplemente empujar contra el segmento superior (S6) para
retraerlo anteriormente y exponer el pulmon.

Figura 70. Diseccion de los ganglios linfaticos de la estacion 7 subcarinica
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4. Diseccion del ganglio linfatico de la estacion 11(Figura 71). Una vez que se retira todo el paque-
te de ganglios linfaticos subcarinales, es fundamental localizar la vena posterior (\V2). El bronquio se
puede diseccionar para identificar y distinguir el inicio del I6bulo superior derecho del bronquio prin-
cipal derecho. El ganglio linfatico de la estacion 11 se encuentra debajo del I6bulo superior derecho
y en la parte proximal del bronquio intermedio. El ganglio de |a estacion 11 debe resecarse con cui-
dado porque la arteria pulmonar se encuentra justo debajo de este ganglio, al igual que la vena V2.

Figura 71. Diseccion del ganglio linfatico de la estacion 11 entre el bronquio intermediario
y el tronco de la arteria pulmonar para el lébulo inferior derecho

5. Completar de Ia cisura posterior (Figura 72). En un paciente con una cisura completa o casi
completa, la fisura se puede diseccionar cuidadosamente para identificar la anatomia subyacente.
Se deben identificar la vena V2 y las ramas de la arteria pulmonar ascendente posterior (A2) y la
arteria pulmonar del segmento superior (A6), asi como cualquier vena aberrante que cruce la cisura.

Figura 72. Imagen que muestra la seccion de la parte posterior de cisura
mayor incompleta mediante endograpadora-cortadora
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6. Diseccion y division de la arteria pulmonar ascendente posterior (Figura 73). Se identifica la
salida de la arteria A2, al igual que la vena V2 que corre por encima de ella, La rama A2 se sec-
ciona con una grapadora vascular (Figura 74).

Figura 73. Diseccion de la arteria pulmonar ascendente posterior mediante el
instrumento robético “Maryland bipolar”

Figura 74. Seccion de la arteria pulmonar ascendente posterior con una
endograpadora-cortadora vascular
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7. Diseccién y division del bronquio del lobulo superior derecho (Figura 75 a, b, c y d). El bron-
quio del I6bulo superior derecho se disecciona del ganglio linfatico 10R subyacente y el tronco de
la arteria (A1/A3). El bronquio se retrae v la diseccion se lleva a cabo justo debajo del bronquio,
eliminando todos los ganglios linfaticos estacion 10. El bronquio se libera de la anatomia sub-
yacente. Todo el paquete de ganglios linfaticos 10R se puede resecar posteriormente en este
momento. Es importante en este paso diseccionar cuidadosamente la arteria pulmonar de la
superficie anterior del bronquio para proporcionar una ventana clara para la diseccion.

Figura 75b. Diseccion del bronquio del I6bulo superior derecho colocacion de “vessel loop” para traccion
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Figura 75c. Diseccion del bronquio del I6bulo superior derecho,
traccion del bronquio con "vessel loop”

Figura 75d. Seccion del bronquio del I6bulo superior derecho

con una endograpadora-cortadora
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8. Diseccion y division del tronco arterial (Figura 76). Una vez que se identifican la arteria pul-
monar anterior (A3) y apical (A1), también conocida como tronco arterial, se pueden disecar por
separado o juntos. La vena acigos debe identificarse cuidadosamente durante esta parte del
procedimiento. Preferimos sostener el bronquio dividido con el brazo robético 2, exponiendo
la vena V2, la vena acigos y las ramas A1y A3. Las ramas arteriales se pueden grapar con una
grapadora vascular.

Figura 76. Diseccion y divisién del tronco arterial pulmonar coman de las ramas apical y anterior

9. Diseccion y division de la vena del lobulo superior (Figura 77). Se retrae el pulmén anterior-
mente; El brazo rob6tico 4 se puede utilizar para mantener el pulmén en esta posicion retraida.
Al hacerlo, se puede lograr el acceso a la vena del I6bulo superior; resecamos la vena del ganglio
linfatico 10R, con cuidado de identificar y evitar el nervio frénico. Se identifican la vena cava su-
perior y la unién acigos, y los ganglios linfaticos area 10 se extirpan por completo. Luego se pue-
de disecar toda la vena V2. /1y V3 a menudo estan completamente englobados dentro de V2.

Figura 77. Diseccion y division de la vena del I6bulo superior derecha con una endograpadora-cortadora vascular
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10. Diseccion de los ganglios linfdticos de las estaciones 2 y 4 (Figura 78). Es fundamental que
en todos se realice una linfadenectomia sistematica. Se identifican la arteria innominada v el
receso superior del pericardio. Luego se identifica la traquea y se tiene cuidado de preservar el
nervio vago a medida que los paquetes de ganglios linfaticos 2R y 4R se diseccionan de la tra-
quea. Los ganglios linfaticos adicionales restantes de la estacion 10 se pueden extirpar en este
momento levantando los acigos para exponer estos ganglios colindantes con la arteria pulmonar.

Figura 78. Diseccion de los ganglios linfaticos de las estaciones 2 y 4, ambas en la region paratraqueal derecha

11. Finalizacion de la cisura anterior (Figura 79). La vision posterior permite seccionar la cisura
mientras se continda retrayendo el pulmon anteriormente, esto permite un menor reposiciona-
miento del pulmon. Durante la finalizacion de la cisura, es importante asegurarse de que las es-
tructuras hiliares seccionadas del I6bulo superior derecho estén por encima de la linea de grapa.

Figura 79. Seccion de la cisura menor mediante una endograpadora-cortadora
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12. Extraccion de la pieza de lobectomia (Figura 80). La bolsa se coloca a través del puerto
anterior. Mientras la bolsa se despliega en la cavidad toracica, el brazo robético 1 se utiliza
para tirar de la esquina de la bolsa hacia abajo para ayudar a abrir ampliamente la bolsa. Los
brazos robdticos 1y 2 se utilizan para colocar la muestra en la bolsa. Antes de sacar la bolsa,
nos aseguramos de que no quede atrapada en ninguna linea de grapas. Se realiza hemostasia,
con un examen cuidadoso de todos los orificios de los puertos. Se coloca un tubo toracico de
20 Fr en el térax y el pulmén se vuelve a expandir bajo visualizacion directa.

Figura 80. Extraccion de la pieza de lobectomia mediante bolsa de alta resistencia a través de uno de los puertos



Discusion






La anatomia macroscopica es uno de los pilares de la ensefanza de la medicina, al igual
gue en otras ciencias de la salud. Los métodos tradicionales para la ensenanza de la anatomia
humana implican la utilizacion libros de texto, atlas y disecciones cadavéricas (Poirier y cols.,
1909; Testut y Latarjet, 1968; Pansky, 1998; Feneis. y Dauber, 1998; Clascay cols., 2002; Garcia
Porrero, y Hurle , 2005; Rouviere y Delmas, 2005; Canby, 2007; Netter , 2007; Moore y Dalley,
2007; Moore y Agur, 2007; Amat y Smith-Agreda, 2008; Lippert, 2009; Dykes y Watson, 2010;
Roheny cols, 2011; Preim y Saalfeld, 2018; Ferrando Castro, 2019; Wineski, 2019).

La vision tridimensional de la arquitectura del cuerpo humano, supone un gran avance, tanto
para la ensenanza-aprendizaje de la anatomia humana, como para el diagnéstico clinico (Robb,
1995; Perlemuter, 1999; Temkin y cols., 2002; Eckhoff y cols, 2003; Parikh y cols., 2004; Liy cols.,
2006; Temkin y cols., 2006; Abildgaard vy cols, 2010; Abid y cols., 2010; Estevez y cols., 2010; De
Notaris y cols., 2010; 2011; Moszkowicz y cols., 2011; Sora y cols., 2011; Ruisoto y cols., 2012;
Nowinski y cols., 2013; Lewis y cols., 2014; McMenamin 2014; Allen y cols., 2015; Drapkin y cols.,
2015; AbouHashem y cols, 2015; Azer y Azer, 2016; Hackett. y Proctor, 2016; Marro y cols., 2016;
Any cols, 2017; Tabernero Rico y cols., 2017; Lone y cols., 2018; Zilverschoon y cols., 2018; Asen-
sio Romero v cols, 2018; Erolin, 2019; Triepels y cols., 2019; O'Rourke v cols., 2020).

En las Gltimas décadas las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) han revolu-
cionado todos los ambitos sociales y han irrumpido con fuerza en el sistema educativo, eviden-
ciando la necesidad de establecer cambios en los modelos pedagogicos tradicionales para adap-
tarlos de manera mas acorde a las demandas de la sociedad actual y a las caracteristicas de un
alumnado acostumbrado a convivir cotidianamente con la tecnologia (Alvarez, 1984; Beccariay
Rey, 1999; Rodriguez Lamas, 2002; Morrissey, 2010; Prats Galino, 2010; Garcia y Lopez, 2011;
Martinez vy cols., 2017; Veloz y cols., 2012; Guerrero, 2014; Ricardo Barreto, y Diazgranados,
2017; Moreira, 2019).

Es evidente que las nuevas generaciones de estudiantes universitarios estan cada vez mas
familiarizadas con los medios digitales, aprovechando la enorme potencialidad que ofrecen hoy
dia las distintas tecnologias en la transmision de conocimientos y la predisposicion de los estu-
diantes actuales a incorporar en sus estudios metodologias y recursos mas innovadores susten-
tados en los avances tecnologicos (Gehrmann y cols., 2006; Astudillo y cols., 2018; Saez Lopez,
2018; Guerrero, 2014; Juanes y Ruisoto, 2014; Belloch, 2012; Morrisey, 2010; Vazquez y cols.,
2007). Los avances tecnolégicos han introducido nuevos v valiosos conceptos en los modelos
de aprendizaje (Castillejo, 1986; Anderson vy Jay, 1987; Garg y cols., 1999; Bustos Sanchez y Coll
Salvador, 2010; Cook v cols., 2011; Framinan y cols., 2013; Briz Ponce y cols., 2014; Briz-Ponce
y Garcia-Penalvo, 2015; Briz-Ponce v cols., 2017; Clunie y cols., 2018; Bin y cols., 2020; Golen-
hofen y cols., 2020).
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El desarrollo tecnolégico que nosotros hemos elaborado promueve el aprendizaje autbnomo
y convierte al estudiante en protagonista directo de su proceso de aprendizaje. La interaccion
continua con la aplicacion informatica, ademas de estimular el desarrollo de habilidades para me-
jorar la capacitacion informatica y audiovisual, despierta el interés y la motivacion en el estudio.

La aplicacion de metodologias de caracter tecnologico puede ayudar a los estudiantes a me-
jorar los resultados de aprendizaje al aumentar la participacion e involucracion de los mismos en
la actividad de estudio (Juanes y cols., 2013; Juanes y cols., 2014; Juanes. y Ruisoto. 2014; Mo-
rris y cols., 2016; Pickering y Swinnerton, 2018; Papadopoulou y cols., 2019; Lai y cols., 2020;
Moro v cols., 2020)

En este sentido, apreciamos que los usuarios a los que se les ofrecio realizar el estudio de
la anatomia del aparato respiratorio con nuestra aplicacion estaban bastante familiarizados con
las herramientas tecnoldgicas, disponiendo la mayoria de teléfonos moviles de Gltima genera-
cion con potentes sistemas operativos, que utilizaban durante varias horas diarias, principal-
mente para las relaciones sociales y el entretenimiento, siendo ocasionalmente empleados para
la obtencion de informacion o consulta de noticias y en muy pocas ocasiones para tematicas
relacionadas con el ambito docente. La mayoria de ellos contaba con una buena destreza en
la instalacion o desinstalacion de diferentes aplicaciones para estos dispositivos moviles, pero
solamente las empleaban de forma esporadica para la formacion académica, aunque reconocian
que la utilizacion de recursos de caracter multimedia (texto, imagenes, videos...), facilitaba el co-
nocimiento y la comprension de los temas consultados y que otros procedimientos tecnolégicos,
como la realidad virtual, implementados adecuadamente, podian ser un buen recurso didactico.

La familiaridad de estas nuevas generaciones de estudiantes con los medios digitales, la
constatacion de que la ensenanza tradicional basada en la clase magistral del profesor y la
evaluacion mediante un examen final de los alumnos, basado en la memorizacion y la repro-
duccion de la informacion, ha resultado ser una herramienta poco eficaz en el proceso de en-
senanza-aprendizaje, la enorme potencialidad que ofrece la tecnologia en la transmision de
conocimientos y la predisposicion de los estudiantes actuales a incorporar en sus estudios me-
todologias mas innovadoras sustentadas en los avances tecnolégicos, son las cuestiones fun-
damentales que han conducido a considerar la aplicacion de las TIC en la ensenanza del siglo
XXI como una premisa esencial en la educacion (Rodriguez Lamas , 2002; \Vazquez y cols., 2007;
Belloch, 2012; Juanes y Ruisoto, 2014; Guerrero, 2014; Prats-Galino vy cols., 2015; Ricardo Ba-
rreto y Diazgranados, 2017; Astudillo y cols., 2018; Saez Lopez, 2018).

En el area de las ciencias de la salud, y especialmente en Medicina, la ensenanza de ana-
tomia esta a la vanguardia de la integracion de metodologias tecnolégicas innovadoras en sus
planes de estudio (Clunie y cols., 2018). El gran potencial de las tecnologias junto con el vertigi-
noso desarrollo de las técnicas de diagndstico por imagen como la tomografia computarizada,
la resonancia magnética, la ecografia, etc.; dirigida principalmente al diagndstico vy a la practica
clinica, y la posibilidad de combinacion de estos procedimientos ha abierto nuevas fuentes de
ensenanza complementarias a la metodologia tradicional, que clasicamente se venia ejerciendo
a través de los libros de texto, las ilustraciones v la diseccion cadavérica (Papadopoulou v cols.,
2019; Ghosh, 2015; Juanes y Ruisoto, 2014).

Es evidente que en el campo educativo, y especialmente en la formacion médica, la tenden-
cia indica que la tecnologia y la educacion evolucionaran de forma paralela, de manera que las
necesidades educativas impulsaran el progreso tecnologico y este a su vez inducira cambios en
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los modelos educativos, lo que en definitiva confirma que en la era de la informacion y la comu-
nicacion, el binomio educacion-tecnologia sera uno de los pilares basicos para el desarrollo, el
crecimiento y el progreso de la sociedad.

Los avances tecnoldgicos han introducido nuevos y valiosos conceptos en los modelos de
aprendizaje. El aprendizaje centrado en el estudiante, continuo, interactivo, auténomo, flexible,
o colaborativo son términos que han adquirido gran relevancia en la metodologia didactica de
las Gltimas décadas (Dominguez Merlano, 2010). Sin embargo, para dotarlos de auténtico valor
formativo es necesaria la transformacion tanto de los escenarios educativos, en los que el pro-
fesor es el centro de atencion, como del papel tradicionalmente adoptado por los profesores y
los estudiantes, pues el aprendizaje se construye fundamentalmente, mediante el proceso de
interaccion y retroalimentacién permanente entre ambos (Pickering y Swinnerton, 2018).

La metodologia que nosotros presentamos, promueve el aprendizaje auténomo y convierte
al estudiante en protagonista directo de su proceso de aprendizaje. La interaccion continua
con la aplicacion informatica, ademas de estimular el desarrollo de habilidades para mejorar la
capacitacion informatica vy audiovisual, despierta el interés y la motivacion en el estudio de la
anatomia pélvica y reduce el tiempo necesario para el aprendizaje de la misma, como senalaron
los estudiantes tras la implementacion de nuestro recurso didactico, que permitio asi mismo
una implicacion en la tarea libre de barreras espacio-temporales. Coincidimos con las opinio-
nes de Papadopoulou y cols.. (2019), Pickering y Swinnerton (2018) en que la aplicacion de
metodologias tecnologicas puede ayudar a los estudiantes a mejorar los resultados de apren-
dizaje al aumentar la participacion e involucracion de los mismos en la actividad de estudio.
Sin embargo, para Golenhofen y cols.. (2020) el éxito de estas aplicaciones tecnologicas sobre
el aprendizaje depende Gnicamente de la motivacion o predisposicion de los estudiantes para
su empleo, que ademas parece ser mayor en los que muestran mejor rendimiento académico
general.

Nuestro recurso didactico interactivo proporciona una metodologia complementaria a la
ensenanza tradicional, centrada en los procesos de exploracion e indagacion, estimulantes del
pensamiento critico, a diferencia de la mayoria de las aplicaciones estudiadas por Martinez y
cols.. (2017), que en su opinién, se basan Gnicamente en proporcionar nueva informacion pero
sin potenciar habilidades que favorezcan la construccion del conocimiento en los estudiantes,
lo que para Moreira (2019), Gutierrez Tapias (2018), Svirko y Mellanby (2017) y, Garcia y Lépez
(2011) es fundamental en el proceso de ensefanza y aprendizaje y que principalmente se con-
sigue a través de la observacion, la investigacion, la experiencia, la reflexion y el razonamiento.

Segln Ricardo Barreto y Diazgranados (2017) todos estos cambios en las metodologias y en
el entorno educativo no reflejaran los resultados esperados sobre el aprendizaje si no se tienen
en cuenta premisas esenciales como la adecuacion de las exigencias y de los materiales al nivel
de desarrollo y capacidades del alumnado, la adaptacion de los contenidos a los conocimientos
previos de los estudiantes y fundamentalmente, el interés en la formacion y en la integracion de
las nuevas metodologias didacticas en las aulas por parte de los profesores y de las institucio-
nes educativas. Tam vy cols.. (2009) senalan también que estos recursos didacticos pueden ser
herramientas Gtiles para el aprendizaje siempre que estén bien disefados e integrados en los
planes de estudio de las disciplinas.

La extraordinaria calidad visual de las imagenes digitales que proporciona actualmente esta
tecnologia médica, permitiendo diferenciar densidades biologicas y gracias a ello, estructuras
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anatomicas, v la posibilidad de conseguir imagenes seccionales de las mismas, ha supuesto una
extraordinaria herramienta base para el desarrollo de recursos didacticos innovadores, como el
que nosotros presentamos, en la docencia de anatomia. La utilidad pedagogica de las imagenes
seccionales, que también pueden proceder de cortes anatémicos de cadaver, como los de la
base de datos del VHP (Visible Human Project), CVH (Chinese Visible Human) (Chen y cols., 2003;
Zhang y cols., 2006; Wu y cols., 2012) o VKH (Visible Korean Human) (Park, y cols., 2005; Park y
cols., 2006) reside en dos aspectos fundamentales, preservan las relaciones espaciales existen-
tes entre las estructuras vecinas, reflejando escrupulosamente la configuracion y la ubicacion
de todos los tejidos y 6rganos de una zona anatomica, por lo que difieren del estudio anatémico
tradicional mediante la diseccion, y ademas permiten realizar a través de procedimientos infor-
maticos, una reconstruccion anatémica de diversos 6rganos, regiones corporales (en nuestro
trabajo de la region pélvica femenina), o incluso del cuerpo entero, proporcionando una visuali-
zacion volumétrica de los mismos (Wu y cols., 2012; Yuan y cols., 2008; Liy cols., 2006; Heng vy
cols., 2006; Uhl y cols., 2006; Zhang vy cols., 2006).

El uso de tecnologias basadas en imagenes, especialmente las basadas en la representa-
cion en 3D, como la herramienta didactica que nosotros desarrollamos, reflejan lo que se esta
ensenando en la teoria, pero con una vision tridimensional de las estructuras, lo que permite
comprender y asimilar de forma mas significativa el contenido que se esta estudiando. Con es-
tos medios se obtiene un nivel de visualizacion imposible de alcanzar con los métodos didacticos
en 2D, puesto que proporcionan una vision de las estructuras con una profundidad de campo
mas realista, permitiendo ilustrar conceptos v principios que de otro modo serian muy dificiles
de comprender por los estudiantes, especialmente aquellos que requieren habilidad espacial
(Hassinger y cols., 2010).

La visualizacion volumétrica de una region anatoémica, como la que aporta nuestro desarrollo
informatico, ofrece un completo analisis de la morfologia, al poder valorar la forma, localizacion
y situacion de las diferentes estructuras que la componen y de las relaciones que mantienen con
las adyacentes (Darras vy cols., 2017; Allen y cols., 2016). Ademas de ser Gtiles en la ensefanza,
tienen una interesante aplicacion médica clinica, pues el conocimiento de las estructuras ana-
tomicas en el individuo sano, facilita el diagnostico de patologias y puede servir de base para la
planificacion de un abordaje quirirgico en la zona de estudio (De Notaris y cols., 2013).

Hoy dia existen multitud de aplicaciones 3D, como la que hemos desarrollado en este traba-
jo, susceptibles de ser utilizadas para el aprendizaje de anatomia y otras disciplinas relacionadas
con el area de la salud, algunas incluso con una finalidad comercial ademas de educativa (Garcia
Fenoll, 2010; Keedy y cols., 2011; Kraima y cols., 2013;Drapkin y cols., 2015; Mavar-Haramija y
cols., 2015; Gonzalo Dominguez y cols., 2016; Johnson y cols., 2016; Govsa y cols., 2017; Kostu-
siak y cols., 2017;Graupera y cols., 2018; Karakas y cols., 2018; Inzunza y cols., 2019; Gonzalez
Izard.y cols., 2020; Haleem vy cols., 2021)

Citaremos a continuacion, una pequena representacion de los numerosos recursos digitales
3D que se han venido aportando a lo largo de los Gltimos anos para la ensefianza-aprendizaje de
la anatomia humana, general o regional. Cada uno de ellos tiene unas caracteristicas especificas
que seria muy largo de comentar, pero si haremos referencia a consideraciones generales que a
nuestro juicio parecen mas valiosas o trascendentes, atendiendo de la misma manera a aque-
llas que definen nuestra aplicacion. Enumeramos para ello algunos ejemplos, con una resumida
descripcion de las mismas:
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— Human Anatomy: atlas virtual de anatomia humana en 3D que ofrece un completo mo-
delo de anatomia con visualizacion de estructuras de todos los sistemas anatémicos en
el hombre y en la mujer. El entorno cuenta con una gran biblioteca de modelos. Presenta
una coleccion mas amplia de modelos tridimensionales y de texto complementario que
nuestro desarrollo, abarcando un mayor campo de conocimiento anatémico, ya que no-
sotros nos centramos Gnicamente en el aparato respiratorio. Esto hace que fomente que
algunos detalles anatémicos no sean excesivamente concisos, al contrario de lo que suele
ocurrir en aplicaciones centradas en una Unica region anatomica. A diferencia de nuestra
herramienta informatica, no presenta la posibilidad de ver imagenes seccionales de RM
ni de cadaver, puesto que las imagenes seccionales que se pueden valorar son obtenidas
Unicamente de los modelos 3D desarrollados. Otro inconveniente, es que los propios de-
sarrolladores incluyen en “contras” que familiarizarse con la aplicacion integral puede ser
intimidante, por lo que su manejo no sera tan intuitivo y facil como con nuestra aplicacion.

— Vision Médica Virtual (VMV) 3D: herramienta 3D “on-line” para la presentacion y estudio
de la anatomia humana, con mucha informacion disponible ademas de los modelos ana-
tomicos (imagenes radiolégicas, datos e imagenes histoldgicas...). Su mayor diferencia
radica en su acceso online, sin necesidad de realizar una instalacion en tu propio disposi-
tivo, como obstaculo, solicita una suscripcion anual para poder hacer uso de ella. Ademas,
aunque posee una importante compilacion de imagenes radiologicas no permite su com-
paracion, ni la visualizacién conjunta con los modelos 3D como posibilita nuestra aplica-
cion 3D.

— Anatomia Humana 3D: proyecto consistente en la digitalizacion de estructuras anatomi-
cas del cuerpo humano en modelos tridimensionales (los modelos son reales), que per-
mite la visualizacion de las mismas desde diferentes angulos, y con la posibilidad de usar
realidad aumentada, reproducible a través de un movil o Tablet. Su acceso es gratuito
y aporta clases anatomicas en pdf. Un importante handicap de esta aplicacion frente a
nuestro desarrollo es que no hace referencia al aparato respiratorio ni las estructuras que
la constituyen y que permite Gnicamente la valoracion de estructuras aisladas, no su va-
loracion conjunta, aunque sea de todas las estructuras del cuerpo humano, y sin soporte
de imagenes seccionales por lo que de cara a fomentar el estudio vy aprendizaje de las
relaciones espaciales nuestra aplicacion es mucho mas completa.

— Zygote body: aplicacion virtual que ofrece modelos de anatomia 3D del cuerpo humano
con finalidad pedagogica. Presenta un modelo anatémico 3D complejo, en el que puedes
ver sus componentes en su conjunto y seleccionar uno en concreto pudiendo visualizar su
posicion y trayecto en el caso de vasos y nervios. Tiene funciones a las que Gnicamente
puedes acceder mediante pago. Carece de imagenes reales seccionales ya sean de ca-
daver o de RM. Su manejo no es muy intuitivo, ya que cuesta discernir para que es cada
botén y como manejar la aplicacion, asi como las posibilidades que ofrece, lo que puede
hacer que su aprovechamiento sea inferior al que aporta, aunque puede que esto se deba
también a las funcionalidades deshabilitadas en la version gratuita. Por tanto nuestra
aplicacion parece superior en cuanto a la incorporacion de las imagenes seccionales y a
que el uso de la misma es mas entendible y sencillo por parte del usuario.

— Bio TK: atlas de anatomia en 3D generado a partir de cortes de cadaver humano, por lo
que es preciso v realista. Permite la valoracion de imagenes seccionales de cadaver (no
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de RM como nuestra herramienta informatica) y de los modelos 3D embebidos en ella, al
igual que nuestra aplicacion, pero a diferencia de la nuestra, permite simular una disec-
cion de cadaver en la que extraes los 6rganos y los valoras de manera independiente. Las
composiciones pueden ser almacenadas y compartidas, igual que con nuestra aplicacion.
Bio TK es compatible con practicamente todas las plataformas de hardware y se integra
facilmente a plataformas de E-learning, permite un acceso parcial de forma gratuita vy
tiene versiones Premium de pago.

Proyecto HDM (Human Dissection Models): basado en la creacion de modelos tridimen-
sionales a partir de drganos o estructuras diseccionadas de cuerpos humanos, que pro-
porciona su valoracion aislada y mediante realidad aumentada. Nuestra aplicacion es mas
completa en cuanto a usabilidad, y a la contribucion a la formacion médica, ya que esta
aplicacion Gnicamente proporciona imagenes con tecnologia de vision tridimensional, no
son modelos 3D reconstruidos.

Mesa de Diseccion 3D Sectra: representacion digitalizada de estructuras del cuerpo hu-
mano en diferentes planos, empleando imagenes de cortes de cadaver, provenientes de
la base de datos del "Visible Human Project” y de resonancia magnética. Las imagenes
se trabajaron usando el programa VH Dissector instalado en una mesa de visualizacion
digital 3D tactil del fabricante SECTRA. El que para su uso precise de esta mesa de visua-
lizacion especifica, hace que utilizarla Gnicamente sea posible en universidades o grandes
centros, lo que limita ampliamente su disponibilidad frente a nuestra aplicacion, que para
su empleo Unicamente se necesita un ordenador de los que practicamente cada estudian-
te dispone actualmente en su domicilio.

Human Body (male): como indica su nombre inglés, solo dispone de anatomia humana
masculina. Cubre varios sistemas biologicos y modelos 3D de 6rganos (dispone de na-
rraciones y animaciones), pero de una forma sencilla, sin entrar en demasiados detales ni
realismo. No hace uso de imagenes seccionales. Es una aplicacion cuyo fin no es fomentar
el conocimiento anatémico de estudiantes de medicina puesto que se queda corta en el
aporte de informacion, mientras que nuestro desarrollo, al contrario que en este caso,
necesita de conocimientos anatoémicos previos, puesto que la informacion que aporta es
mas completa y compleja y requiere habilidades adquiridas previamente en la interpreta-
cion de imagenes seccionales. A diferencia que nuestra aplicacion, puede ser utilizada en
dispositivos portatiles.

3D Bones and Organs: plataforma de anatomia humana en 3D. El entorno es completa-
mente gratuito y cuenta con ricos modelos 3D de sistemas y drganos biolégicos humanos,
aligual que con la aplicacion anterior, la contribucion al aprendizaje anatémico de estudian-
tes de medicina es pobre, al contrario que con nuestra herramienta, como ya hemos co-
mentado previamente. Como ventaja, igualmente, puede utilizarse en dispositivos moviles.

Anatomy Learning: ofrece una amplia gama de la anatomia humana con varios siste-
mas biolégicos (hombre y mujer), junto con modelos 3D de diferentes partes del cuerpo
y organos. Se basa en modelos 3D muy esquematicos, para uso en moviles y tablets. No
relaciona la anatomia con imagenes seccionales, por lo que no colabora en el aprendizaje
anatomico como nuestra aplicacion informatica. Permite navegar y encontrar los conteni-
dos que se buscan, pero la forma de utilizar el contenido (interfaz) no siempre es intuitiva
y se necesitan instrucciones de uso, aunque los enlaces funcionan correctamente.
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— Sistema Oseo en 3D (Anatomia): proporciona informacion sobre la anatomia del esque-
leto humano mediante modelos simplificados en tres dimensiones de los huesos. Es una
aplicacion bastante escasa y simple en contenidos anatémicos, al contrario que nuestro
desarrollo informatico.

— Complete Anatomy de 3D 4 MEDICAL (Elsevier): plataforma de publicacion para la educa-
cion con anatomia 3D para interaccion con los mas pequenos detalles del cuerpo humano.
Es una aplicacion de pago, con muchas posibilidades, entre ellas favorecer el interés por la
anatomia en los estudiantes gracias a sus caracteristicas de realidad aumentada. Sus mo-
delos tridimensionales son muy realistas, permitiendo animaciones y representaciones
de determinadas funcionalidades del cuerpo humano. Nuestra aplicacion aporta frente a
esta, el uso de la anatomia seccional como base para el estudio de las relaciones anato-
micas reales entre estructuras adyacentes al usar secciones de RM..

— Modelo 3D para el estudio de la pelvis femenina (Balaya vy cols., 2016): especial mencion
a esta aplicacion puesto que es muy similar al desarrollo que nosotros hemos realizado,
pero mas rudimentario en cuanto a su interfaz y visualizacion. La reconstruccion de los
modelos 3D es de secciones de cadaver, pero no se pueden visualizar los cortes secciona-
les junto con los modelos 3D. Algunas estructuras no aparecen representadas, especial-
mente las de menor calibre y tamano, probablemente por la dificultad de su identificacion
durante la segmentacion y posterior reconstruccion.

Ademas de las comentadas previamente, existen muchas otras aplicaciones informaticas,
cuya finalidad es similar a la nuestra, aportar un recurso informatico para la ensefanza de
determinadas regiones del cuerpo humano que por sus caracteristicas intrinsecas, son ca-
talogadas como “dificiles” por las habilidades espaciotemporales que precisa su estudio,
como son las siguientes:

— Aplicacion 3D para el estudio del tracto urogenital masculino (Uhl y cols., 2006): Recons-
truccion tridimensional del tracto urogenital masculino a partir de imagenes secciona-
les de cadaver, pero no emplea como también hacemos en nuestra aplicacion imagenes
seccionales de resonancia magnética. El modelo no incluye misculos relacionados con el
sistema urogenital como el diafragma pélvico y los masculos perineales, y s6lo muestra
modelos 3D pero no imagenes seccionales a diferencia de nuestra aplicacion. Incluye un
modo de visualizacion especial para proporcionar un efecto estereoscopico mediante el
uso de gafas de color verde y rojo.

— Modelo 3D para el estudio del suelo pélvico femenino (Hampton y Sung, 2010): Muestra
organos pélvicos y sus estructuras de soporte, pero no incluye estructuras vasculares ni
nerviosas, por lo que cuenta con menor detalle anatémico que nuestra aplicacion. Ademas
el recorrido por la pelvis se realiza siguiendo un itinerario guiado, no como en nuestro
recurso, que se realiza a voluntad del usuario. Muestra modelos 3D pero no imagenes
seccionales. Tiene voz en off, animaciones y videoclips. Compagina los modelos tridimen-
sionales con madulos de ensenanza de patologias del suelo pélvico.

— Herramienta 3D para el estudio de la via optica vy el sistema oculomotor (Juanes y cols.,
2014): Muy similar a nuestra aplicacion. Emplea para la reconstruccion tridimensional
imagenes de resonancia magnética de alta resolucion. No hay imagenes seccionales de
cadaver como en nuestro recurso.
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— Aplicacion 3D para estudio del cuerpo perineal (Larson v cols., 2010): Modelo tridimen-
sional con organos pélvicos vy estructuras del cuerpo perineal. Muestra modelos 3D e
imagenes seccionales de RM, no de cadaver como también aparecen en nuestro desa-
rrollo informatico. La aplicacion no hace referencia a que se pueda interactuar con los
modelos 3D.

— Recurso 3D para el estudio de los masculos y nervios craneales del sistema oculomo-
tor (Allen vy cols., 2015): Emplea para la reconstruccion secciones del VHP, pero solo
muestra modelos, no imagenes seccionales. Como diferencia con nuestra aplicacion, va
acompanado de narracion, empleando lo que denominan efecto de personalizacion (voz
personal y acogedora). Segln los autores al recibir la informacion por dos canales sen-
soriales, como la vista y el oido se reduce la carga cognitiva y se mejora el aprendizaje.

— Aplicacion 3D para el estudio de la red venosa de la extremidad inferior en el feto hu-
mano (Kurobe vy cols., 2015): Modelos tridimensionales reconstruidos a partir de ex-
tremidades inferiores fetales, en las que los autores realizaron los cortes seccionales.
Muestra modelos e imagenes seccionales de sus cortes anatoémicos, pero reconocen
que la reconstruccion se mejoraria, empleando también imagenes seccionales de RM o
TC, como realizamos en nuestra aplicacion. En su trabajo no describen si hay posibilidad
de interactuar con los modelos.

— Aplicacion 3D para el estudio del sistema ventricular del cerebro (Gonzalo y cols., 2016):
Valora la morfologia del sistema ventricular del cerebro en su conjunto y desde cual-
quier posicion espacial. Muestra modelos 3D e imagenes seccionales de RM, pero no de
cadaver, como también aparecen en nuestro desarrollo informatico. Permite la interac-
cion con los modelos y cuenta con una interfaz intuitiva al igual que en nuestra aplicacion.

— Aplicacion 3D para el estudio de la base del craneo (Tabernero Rico y cols., 2017): Re-
construccion tridimensional realizada a través de imagenes seccionales de TC. Muestra
imagenes seccionales de TC (no de cadaver y RM) y modelos 3D con los que se puede
interactuar, como en nuestra aplicacion.

Resenamos a continuacion, las cuestiones que consideramos mas significativas de nuestro
desarrollo interactivo 3D. Son, principalmente, la fidelidad anatomica que refleja, entre otras ra-
zones gracias a la calidad de las imagenes seccionales empleadas, la utilidad didactica/practica
y la funcionalidad, determinada basicamente por la interfaz de usuario.

Un estudio realizado por Zilverschoon y cols.. (2018), tras el analisis de varias herramien-
tas 3D concluye que las aplicaciones que utilizan imagenes seccionales son mas completas y
proporcionan un mayor realismo anatomico al permitir la inclusion de estructuras biologicas
pequenas. Ademas, las que emplean imagenes obtenidas por técnicas diagnosticas como la re-
sonancia magnética permiten observar la existencia de diferencias anatémicas entre distintos
individuos. Las que tienen finalidad comercial, suelen tener mejor funcionalidad al ser disena-
das por “expertos’, pero mas complejidad, se pueden aplicar a cualquier sistema operativo en
general, incluidos los dispositivos moviles, y muestran mayor extension anatomica (del cuerpo
entero en los atlas) pero menor detalle estructural. Segin su opinién, las aplicaciones con fina-
lidad principalmente didactica, como es el caso de nuestro recurso pélvico, suelen restringirse
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a zonas anatdémicas concretas y cuentan en general con mayor detalle anatémico, permitiendo
una mejor comprension de regiones estructuralmente complejas.

En referencia a los detalles anatomicos, Kraimay cols.. (2013) ponen de manifiesto que para
realizar una reconstruccion anatomica fiable, con la inclusion de pequenas estructuras anato-
micas, es preferible emplear imagenes seccionales de cadaver e imagenes seccionales propor-
cionadas por técnicas diagnosticas como la RM. En nuestro desarrollo tecnolégicos hemos em-
pleado secciones seriadas de RM y de TC y hemos tenido presentes en algunas ocasiones las
secciones de cadaver procedentes del Proyecto Visible Human. (VHP).

Las imagenes seccionales ofrecen una vision fidedigna tanto de la forma como de la posicion
relativa de los 6rganos vy estructuras anatémicas de una region corporal, ofrecidas en una vision
bidimensional, que convertiremos en tridimensional mediante la adiccion de secciones sucesivas
(Clascay cols., 2002).

Consideramos que nuestro desarrollo 3D interactivo de las principales estructuras anatomi-
cas del aparato respiratorio constituye un atlas anatémico dinamico, que se posiciona como un
instrumento apropiado y til para la ensenanza descriptiva de anatomia, especialmente para la
comprension de conceptos que requieren habilidad espacial, como confirman varios autores tras
el empleo didactico de este tipo de recursos (Jamil y cols., 2019; Guimaraes y cols., 2018; Allen y
cols., 2015; Morris y cols., 2016; Framinan y cols., 2013; Lewis y cols., 2013). Una visualizacion
en tres dimensiones y desde distintas perspectivas, como la que proporciona nuestra aplicacion,
que ademas muestra modelos tridimensionales embebidos en imagenes seccionales de reso-
nancia magnética, permite apreciar la morfologia, la localizacion y la topografia de las estructu-
ras del aparato respiratorio, asi como las relaciones de vecindad que establecen, facilitando la
comprension de estas zonas, especialmente compleja. Las imagenes seccionales de RM en los
tres planos del espacio proporcionan una vision mas clara de las estructuras individuales dentro
de esta region. De hecho, la vision volumétrica de nuestro recurso 3D fue muy valorada por los
estudiantes, manifestando que nuestra aplicacion les facilito el entendimiento y la comprension
de las estructuras anatémicas que constituyen el aparato respiratorio.

Creemos que nuestro aplicacion tecnoldgica constituye una herramienta atractiva para que
estudiantes, residentes y profesionales aprovechen como medio auxiliar para la planificacion de
un escenario quirargico en algunas regiones corporales, como opinan con sus trabajos varios
autores (Mavar-Haramija y cols., 2015; Juanes y cols., 2014; Kraima y cols., 2013; De Notaris y
cols., 2013), aunque segln Kostusiak y cols.. (2017) hacen falta estudios rigurosos que certifi-
quen la utilidad de estas aplicaciones para el entrenamiento quirdrgico.

Las encuestas de satisfaccion de los alumnos al trabajar sobre nuestro programa informa-
tico nos proporcionaron una informacion valiosa sobre la eficacia y la usabilidad del programa
desde la perspectiva de los usuarios finales.

Estas encuestas proporcionaron informacion detallada sobre la experiencia del usuario, in-
cluidos aspectos como la facilidad de uso, la claridad de las instrucciones, |a eficacia de las fun-
ciones proporcionadas vy la satisfaccion general con la plataforma. Este feedback nos ayudé a
identificar areas de mejora, detectar posibles problemas técnicos y entender las preferencias y
necesidades especificas de los usuarios. Con esta retroalimentacion, se pudieron realizar ajustes
y mejoras del procedimiento tecnoldgico, lo que a su vez contribuyd a la mejora continua y la
optimizacion del programa informatico desarrollado.
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La vision tridimensional de estructuras anatomicas del aparato respiratorio antes de un
abordaje quirlrgico con méetodos robotizados ofrece ventajas significativas. En primer lugar,
proporciona una comprension mas precisa de la anatomia del paciente, lo que permite una
planificacion quirdrgica mas detallada y personalizada. Ademas, ayuda a los cirujanos a visua-
lizar con mayor claridad las relaciones espaciales entre los drganos vy tejidos, lo que resulta
fundamental para una intervencion precisa y minimamente invasiva. Esta vision tridimen-
sional también mejora la precision y la destreza durante la cirugia, lo que puede llevar a una
reduccion de los tiempos de recuperacion y a una disminucion de posibles complicaciones
postoperatorias.

Algunos de los dispositivos y aparatos robéticos utilizados para realizar abordajes o ciru-
gias robotizadas en el area toracica incluyen: Sistema Da Vinci: Uno de los sistemas robaticos
mas conocidos y ampliamente utilizados en cirugia toracica como en nuestro trabajo de Tesis
Doctoral. Ofrece una plataforma avanzada que permite una mayor precision y destreza durante
procedimientos complejos. Senhance Surgical Robotic System: Disenado para intervenciones
quirargicas minimamente invasivas, este sistema permite a los cirujanos realizar movimientos
precisos y ofrece una vision tridimensional mejorada durante la cirugia toracica. Estos disposi-
tivos roboticos estan equipados con tecnologia avanzada, como brazos robaéticos articulados y
camaras de alta resolucion, que permiten a los cirujanos llevar a cabo procedimientos toracicos
de manera mas precisa y menos invasiva, o que puede resultar en tiempos de recuperacion mas
cortos y en una reduccion de complicaciones postoperatorias.

Hacer una correlacion entre la diseccion anatémica vy los abordajes quirdrgicos robotizados
ofrece ventajas importantes. Permite a los cirujanos comprender con mayor precision la ana-
tomia especifica de cada paciente, lo que facilita la planificacion de abordajes quirargicos mas
personalizados y precisos.

Esta correlacion también mejora la comprension de las posibles variaciones anatémicas en-
tre los pacientes, lo que resulta fundamental para adaptar los abordajes quirargicos segun las
necesidades individuales. Ademas, esta integracion puede aumentar la seguridad durante la ci-
rugia al minimizar el riesgo de dano a estructuras circundantes y mejorar la eficiencia durante
los procedimientos.

La cirugia robdtica ha revolucionado la forma en que los cirujanos abordan el tracto respira-
torio, brindando numerosas aportaciones en términos de precision, vision en 3D y capacidades
mejoradas. Uno de los sistemas robdticos mas conocidos y utilizados en cirugia es el sistema Da
Vinci, que es el manejado en nuestro trabajo de Tesis Doctoral.

La cirugia robotica permite a los cirujanos realizar movimientos precisos y minuciosos a tra-
vés de los brazos robéticos, que tienen una amplia gama de movimiento y eliminan cualquier
temblor humanao. Esto es esencial en la cirugia del tracto respiratorio, donde la precision es criti-
ca para evitar danos a estructuras cercanas como los nervios o los vasos sanguineos.

El sistema Da Vinci nos proporciond una vision estereoscopica en 3D con una alta defini-
cion, lo que permite a los cirujanos visualizar con claridad las estructuras anatémicas del tracto
respiratorio. Esto facilita la identificacion y la toma de decisiones precisas durante la cirugia,
mejorando la seguridad y los resultados.

La cirugia robética permite un acceso mejorado a areas del tracto respiratorio que son di-
ficiles de alcanzar con técnicas quirdrgicas convencionales. Esto es particularmente valioso en



SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIONALES
PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA 123

procedimientos complejos, como la reseccion de tumores en la base de la lengua, la laringe o el
mediastino.

La cirugia robotica a menudo se realiza a través de incisiones minimamente invasivas, lo que
significa que se requieren incisiones mas pequenas en comparacion con las cirugias abiertas
tradicionales. Esto reduce el trauma para el paciente, disminuye el tiempo de recuperacion y
minimiza las cicatrices visibles.

Los brazos roboticos de Da Vinci estan disefados para proporcionar una hemostasia precisa
(control de sangrado). Esto resulta en una menor pérdida de sangre durante la cirugia, lo que
puede ser especialmente beneficioso en procedimientos en el tracto respiratorio donde el san-
grado excesivo puede ser problematico.

Los brazos robéticos pueden girar y moverse en direcciones que pueden ser dificiles de lo-
grar con las manos humanas. Esto permite una manipulacion mas eficiente de los tejidos y fa-
cilita la sutura y la anastomosis en procedimientos como la reconstruccion de la traquea o el
esofago.

La cirugia robadtica reduce la fatiga del cirujano, ya que los movimientos se transmiten de
manera mas precisa a través de los controles del robot. Esto es especialmente importante en
procedimientos largos y complejos en el tracto respiratorio.

Los cirujanos pueden operar sentados comodamente en una consola ergondmica mientras
controlan los brazos robéticos. Esto reduce la tension fisica y mejora la comodidad del cirujano
durante la cirugia, lo que a su vez puede aumentar la precision.

En resumen, la cirugia robadtica con el sistema Da Vinci ha transformado la forma en que se
abordan las afecciones del tracto respiratorio al ofrecer precision, vision en 3D, acceso mejorado
y una serie de beneficios adicionales. Estas aportaciones han llevado a mejores resultados qui-
rdrgicos, una recuperacion mas rapida y una mayor comodidad tanto para los pacientes como
para los cirujanos en el campo de la cirugia respiratoria.

Las técnicas de radiologia de tomografia computarizada y resonancia magnética empleadas
en nuestro trabajo, ofrecen ventajas significativas para la visualizacion anatémica de las estruc-
turas corporales. La tomografia computarizada proporciona imagenes detalladas vy transver-
sales del cuerpo, lo que permite una visualizacion precisa de huesos, tejidos blandos y 6rganos
internos, lo que resulta fundamental para el diagnéstico de diversas afecciones médicas. Por
otro lado, la resonancia magnética utiliza campos magnéticos y ondas de radio para crear ima-
genes detalladas de tejidos blandos, articulaciones y 6rganos internos, lo que brinda una vision
mas clara de la anatomia y posibles patologias. Ambas técnicas ofrecen informacion comple-
mentaria y son fundamentales en el diagndstico, planificacion de tratamiento y seguimiento de
enfermedades.

Los programas de tratamiento digital de imagen médica como OsiriX, ITK-SNAP, Mimics ,
3D Slicer, etc... son ampliamente utilizados en el ambito radiologico debido a varias razones. En
primer lugar, ofrecen una amplia gama de herramientas de visualizacion y analisis que permiten
a los profesionales de la salud trabajar con una variedad de formatos de imagen, incluidos los
archivos DICOM, comunes en el campo de la radiologia. Ademas, estos programas son conocidos
por su facilidad de uso y su capacidad para procesar grandes conjuntos de datos de imagenes
médicas de manera eficiente. También son software de codigo abierto, lo que fomenta la co-
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laboracion v el desarrollo continuo de nuevas caracteristicas y funcionalidades por parte de la
comunidad cientifica. Por estas razones, muchos profesionales del ambito radiolégico confian
sobre todo en los softwares OsiriX y 3D Slicer para tareas de visualizacion y analisis de image-
nes médicas.

OsiriX es un software de cddigo abierto para visualizacion y analisis de imagenes médicas,
especialmente para imagenes de resonancia magnética, tomografia computarizada, ultrasonido
y otras modalidades. Fue desarrollado inicialmente para su uso en la plataforma Mac OS X y esta
disenado para proporcionar herramientas avanzadas de procesamiento de imagenes médicas a
médicos y radidlogos.

Ofrece una amplia gama de herramientas para manipular y visualizar imagenes médicas, lo
que facilita a los profesionales médicos realizar analisis detallados.

Puede manejar una variedad de formatos de imagenes médicas, lo que lo hace muy versatil
y Util para integrar con diversas maquinas y modalidades de escaneo.

OsiriX cuenta con herramientas avanzadas de procesamiento de imagenes que permiten a
los usuarios realizar mediciones precisas, analisis de intensidad, segmentacion y mas, lo que
facilita un diagnostico mas preciso.

Ofrece una interfaz de usuario amigable que permite una facil manipulacion de imagenes y
personalizacion de la configuracion segln las necesidades individuales del usuario.

3D Slicer es una plataforma de software de codigo abierto ampliamente utilizada en la co-
munidad médica y de investigacion. Ofrece una variedad de modulos y extensiones para la seg-
mentacion manual. Permite la visualizacion de imagenes DICOM en mdltiples planos (axial, sa-
gital, coronal) y proporciona herramientas de dibujo para delinear manualmente las estructuras
de interés. También admite la revision y correccion de segmentaciones.

Una de sus ventajas mas destacadas es que se trata de un software gratuito, altamente
personalizable y ofrece una comunidad activa de usuarios y desarrolladores.

ITK-SNAP es una herramienta de segmentacion de codigo abierto que permite la segmen-
tacion manual y semiautomatica. Proporciona una interfaz facil de usar con herramientas de
dibujo, ajustes de contraste y edicion de segmentaciones. También es compatible con la visua-
lizacion 3D de estructuras segmentadas. Entre otras ventajas es que es un software gratuito,
multiplataforma y admite una variedad de formatos de imagenes médicas.

Mimics es una herramienta comercial especializada en la segmentacion de estructuras a
partir de imagenes médicas. Ofrece herramientas avanzadas para la segmentacion manual,
incluyendo la edicion en 3D, la interpolacion vy la creacion de modelos 3D precisos. Es amplia-
mente utilizado en la industria médica y ofrece caracteristicas avanzadas para la creacion de
modelos 3D.

Si bien los programas indicados son los mas empleados en el ambito radiologico, en nues-
tro trabajo hemos optado por le utilizacion del software Amira, el cual ofrece una amplia gama
de herramientas de procesamiento de imagenes radioldgicas y visualizacion interactiva que
permiten a los investigadores y profesionales médicos explorar y analizar datos complejos en
diferentes niveles de detalle. Ademas, su capacidad para integrar datos de diversas fuentes lo
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convierte en una herramienta versatil para la investigacion y el analisis de imagenes médicas
avanzadas.

La vision 3D desempena un papel fundamental en la formacion médica y en el diagnostico
clinico, ya que proporciona una representacion mas precisa y realista de las estructuras anato-
micas y patologias, lo que tiene importantes beneficios en ambos contextos.

La vision 3D permite a los estudiantes de medicina explorar y comprender las estructuras
anatomicas de manera mas completa y tridimensional. Esto facilita la identificacion de relacio-
nes anatomicas y la comprension de la variabilidad anatomica.

La visualizacion 3D fomenta el aprendizaje activo, ya que los estudiantes pueden interactuar
con modelos tridimensionales y explorar las estructuras desde diferentes angulos. Esto pro-
mueve una comprension mas profunda y una retencion a largo plazo del conocimiento.

La tecnologia 3D se utiliza en simuladores médicos para practicar procedimientos quirdrgi-
cos y médicos. Esto permite a los estudiantes adquirir habilidades practicas antes de enfrentar-
se a situaciones clinicas reales.

Los médicos pueden utilizar modelos y herramientas 3D para mejorar la ensefianzay la co-
municacion con los estudiantes. Pueden explicar conceptos de manera mas efectiva y facilitar la
comprension de casos clinicos.

La practica en entornos 3D reduce los riesgos asociados con la formacion médica en pacien-
tes reales. Los errores pueden corregirse sin consecuencias negativas para los pacientes.

La visualizacion 3D en técnicas de imagen médica, como la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, mejora la precision diagndstica al permitir una evaluacion mas detallada
de las estructuras anatomicas y patologias.

Los médicos utilizan la vision 3D para planificar cirugias con mayor precision. Pueden es-
tudiar la ubicacion v la extension de tumores, malformaciones y otras afecciones antes de la
intervencion.

La visualizacion 3D es una herramienta eficaz para educar a los pacientes sobre sus afec-
ciones y tratamientos. Los pacientes pueden comprender mejor su situacion y tomar decisiones
mas informadas.

La visualizacion 3D se utiliza para realizar un seguimiento de la respuesta al tratamiento. Los
médicos pueden evaluar como cambian las estructuras anatémicas o patolégicas con el tiempo.

En procedimientos médicos y quirdrgicos minimamente invasivos, la vision 3D es esencial
para guiar a los médicos en la colocacion precisa de instrumentos y dispositivos en tiempo real.

La planificacion preoperatoria con visualizacion 3D reduce los riesgos quirargicos al permitir
a los cirujanos anticipar posibles desafios y planificar estrategias para abordarlos.

En resumen, la vision 3D desempena un papel esencial tanto en la formacion médica como
en el diagnostico clinico al mejorar la comprension anatdémica, la precision diagnostica y la toma
de decisiones clinicas. Estas tecnologias contribuyen significativamente a la mejora de la aten-
cion médica y al tratamiento de pacientes.
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Para reconstruir imagenes anatémicas 3D desde secciones de imagenes radiologicos pode-
mos llevar a cao un procedimiento de segmentacion manual, o procedimientos de segmentacion
automatica.

La segmentacion manual de estructuras anatomicas a partir de secciones seriadas de ima-
genes DICOM de resonancia magnética y/o de Tomografia Compitarizada es un proceso crucial
en medicina y ciencias biomédicas. Permite la identificacion y delimitacion precisa de regiones
de interés en el cuerpo humano con el fin de realizar analisis cuantitativos, planificacion de tra-
tamientos, diagnostico y estudios de investigacion.

La segmentacion manual de estructuras anatomicas del aparato respiratorio desde image-
nes DICOM de RM y/o de TC es un proceso laborioso pero esencial en medicina, que requiere
habilidad y experiencia para garantizar la precision y la calidad de los resultados.

Sin embargo, la continua mejora en las técnicas de segmentacion automatica esta ayudan-
do a reducir la carga de trabajo manual, pero la validacion y supervision humana siguen siendo
fundamentales para la toma de decisiones clinicas precisas.

La segmentacion manual y automatica de estructuras anatomicas del aparato respiratorio
para su posterior reconstruccion 3D es un proceso critico en la medicina, la investigacion médica
y la planificacion de tratamientos.

La eleccion entre segmentacion manual y automatica depende de la aplicacion, la disponi-
bilidad de tiempo y recursos, asi como de la precision requerida. En muchos casos, una combi-
nacion de ambas técnicas, puede proporcionar los mejores resultados. Ademas, la eleccion de
la herramienta especifica dependera de las necesidades y preferencias del usuario, asi como del
presupuesto disponible.

Los desarrollos tecnoldgicos basados en técnicas de vision 3D de estructuras anatémicas
y técnicas de vision estereoscopica con gafas de realidad virtual estan transformando la forma
en que se lleva a cabo la formacion médica. Estas tecnologias aportan una serie de beneficios
significativos para la educacion y capacitacion de profesionales de la salud.

Estas tecnologias permiten la representacion tridimensional de estructuras anatémicas,
lo que proporciona una comprension mas completa y realista de la anatomia humana. Los
modelos 3D permiten a los estudiantes explorar las estructuras desde diferentes angulos y
profundidades.

La vision 3D v estereoscopica ayuda a los estudiantes a comprender mejor la disposicion
espacial de las estructuras anatémicas. Pueden visualizar como las estructuras se relacionan
entre si en un entorno tridimensional, lo que facilita la comprension de la anatomia en su con-
texto real.

Las tecnologias de vision 3D y estereoscopica a menudo permiten la interaccion con los
modelos anatémicos. Los estudiantes pueden manipular las estructuras, separarlas o acercarlas
para examinar detalles especificos, lo que promueve un aprendizaje practico y activo.

Las gafas de realidad virtual ofrecen una experiencia inmersiva en la que los estudiantes se
sienten completamente sumergidos en un entorno anatémico simulado. Esto crea un ambiente
de aprendizaje mas realista y memorable.
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Los programas de formacion basados en tecnologias 3D y VR pueden adaptarse a las nece-
sidades individuales de los estudiantes. Pueden avanzar a su propio ritmo y repetir procedimien-
tos o secciones especificas segln sea necesario.

Estas tecnologias permiten la simulacion de procedimientos médicos, como cirugias, de ma-
nera segura y sin riesgos para los pacientes. Los estudiantes pueden practicar y perfeccionar
técnicas antes de llevarlas a cabo en un entorno clinico real.

La formacion con modelos 3D y VR ayuda a reducir errores médicos al mejorar la compren-
sion vy la habilidad de los profesionales de la salud. Los médicos v cirujanos estan mejor prepa-
rados para abordar situaciones clinicas complejas.

Los entornos virtuales permiten a estudiantes y profesionales de la salud acceder a modelos
anatomicos desde cualquier lugar del mundo. Ademas, pueden colaborar en tiempo real, lo que
facilita la formacion y la resolucion de problemas conjunta.

Los desarrollos tecnoldgicos basados en vision 3D vy estereoscopica con gafas de realidad
virtual estan revolucionando la formacion médica al proporcionar un entorno de aprendizaje mas
interactivo, inmersivo y efectivo. Estas tecnologias mejoran la comprension de la anatomiay las
habilidades practicas de los profesionales de la salud, contribuyendo a una atencion médica mas
seguray eficaz.

La RV brinda experiencias inmersivas que permiten a los estudiantes explorar el cuerpo hu-
mano en 3D, visualizar patologias v realizar procedimientos virtuales. Esto mejora la compren-
sion anatomica vy facilita el aprendizaje interactivo (Robb y Satava, 1997; Temkin vy cols., 2000;
Robb , 2000; Temkin y cols., 2002; Parikh vy cols, 2004; Spitzer y Scherzinger, 2006; Temkin y
cols., 2006; Seixas-Mikelus y cols., 2010; Robison y cols., 2011; Ruiz y cols., 2012; Lombardi y
cols., 2014; Pardos , 2017; Moro y cols., 2017; Preim y Saalfeld, 2018; Papadopoulou vy cols.,
2019).

La utilizacion de software de vision 3D, técnicas de realidad virtual y abordajes quirargicos
robotizados en el aprendizaje y diagnostico clinico de estructuras del aparato respiratorio me-
diante resonancia magnética y tomografia computarizada ha revolucionado la forma en que los
profesionales de la salud y los estudiantes de medicina abordan la anatomia v las patologias
respiratorias.

La combinacion de software de vision 3D vy realidad virtual ha mejorado significativamente
la educacion médica. Los estudiantes pueden explorar y comprender mejor las estructuras res-
piratorias en un entorno tridimensional, lo que facilita el aprendizaje y la retencion de conoci-
mientos.

La utilizacion de técnicas de realidad virtual y software 3D en la planificacion quirargica re-
duce los riesgos y complicaciones en las cirugias respiratorias. Los cirujanos pueden realizar una
planificacion detallada y anticipar posibles desafios antes de la cirugia real.

Las técnicas de visualizacion en 3Dy la cirugia robotizada permiten acceder a areas del apa-
rato respiratorio que pueden ser dificiles de alcanzar con técnicas convencionales. Esto es espe-
cialmente Gtil en procedimientos de minima invasion.
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La visualizacion en 3Dy la realidad virtual también pueden ser utilizadas para explicar a los
pacientes las afecciones respiratorias de manera mas clara y comprensible. Esto facilita la co-
municacion médico-paciente vy ayuda en la toma de decisiones compartidas.

En conjunto, la utilizacion de software de vision 3D, técnicas de realidad virtual y abordajes
quirdrgicos robotizados ha llevado a avances significativos en la educacion médica, el diagnosti-
co clinico y la atencién al paciente en el campo de las estructuras del aparato respiratorio. Estas
tecnologias contindan desempenando un papel crucial en la mejora de la practica médica y la
calidad de la atencion a los pacientes respiratorios.



Conclusiones






Tras realizar un trabajo sobre el desarrollo de un sistema informatico integrado, basado en
técnicas avanzadas de imagenes médicas (TC y RM), vision 3D y abordaje quirdrgico roboti-
zado, para la mejora de la ensefnanza de la anatomia sobre el aparato respiratorio, y tras su
evaluacion y valoracion por los estudiantes; hemos llegado a las siguientes conclusiones:

12. La visualizacion interactiva y en 3D permite una comprension mas profunda y realista
de las estructuras anatémicas del aparato respiratorio, en comparacion con representaciones
en 2D de los clasicos atas de Anatomia Humana. La interaccion con modelos 3D permite a los
estudiantes aprender de manera mas activa, explorando las estructuras anatoémicas y mejo-
rando de esta forma, la retencion del conocimiento morfolégico de estas estructuras.

22, El conocimiento de la anatomia de la via aérea nos permitira un adecuado recono-
cimiento de la patologia. Dicho conocimiento es muy importante en la estadificacion de los
procesos neoplasicos que afectan a estas estructuras anatomicas.

32, Si bien la segmentacion manual es muy laboriosa y exige un elevado tiempo para su
reconstruccion 3D; sin embargo, podemos senalar que es mucho mas precisa que la recons-
truccion automatica desde las imagenes DICOM, debido sobretodo a la supervision y analisis
minucioso de anatomistas y radi6logos.

42, Los programas informaticos de vision 3D ayudan a los estudiantes a comprender como
se relacionan diferentes 6rganos con estructuras vecinas dentro del cuerpo humano. Por otra
parte, la visualizacion 3D de las estructuras anatomicas, embebidas dentro de las secciones
de imagenes radiologicas de TC y RM prepara a los estudiantes para interpretar imagenes
médicas, lo que le sera de gran utilidad en |a identificacion e interpretacion de las imagenes
radiologicas.

52, Conocidas las estructuras anatémicas del aparato respiratorio tras su visionado en 3D,
permite un entrenamiento preciso y seguro para futuros cirujanos, mediante el abordaje con
el navegador Da Vinci, mejorando asi sus habilidades quirtrgicas. De esta forma, ademas, se
reduciran riesgos quirdrgicos al permitir procedimientos mas precisos y menos invasivos.

62. Las técnicas de realidad virtual utilizadas en este trabajo proporcionan al usuario simu-
laciones muy realistas de la anatomia del paciente, visionando de forma inmersiva, todos los
componentes anatomicos reconstruidos desde las imagenes DICOM de los pacientes, lo que
permitira tanto a alumnos, residentes y los propios facultativos valorar el abordaje quirargico
antes de la cirugia real sobre el paciente

72. Estas tecnologias emergentes son valiosas herramientas en la educacion médica, per-
mitiendo una formacion mas completa y efectiva, fomentando una mayor retencion del cono-
cimiento debido a la experiencia inmersiva.
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82 y dltima. La combinacion de vision 3D, con diferentes procedimientos tecnolégicos tanto
por vision en pantalla de ordenador, como mediante gafas estereoscopicas de vision inmersiva,
estan impulsando avances significativos en la ensefanza de la medicina, mejorando la precision
y la seguridad en procedimientos médicos y quirdrgicos. Estas tecnologias estan transformando
la ensenanza vy la practica médica al proporcionar una comprension mas profunda de la anato-
mia, adquirir habilidades quirargicas avanzadas y una base solida para futuros profesionales de
la salud.
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Revision del tema:

La vision tridimensional de la arquitectura del cuerpo
humano, supone un gran avance tanto para la ensefianza-
aprendizaje de la anatomia humana, como para el
diagnastico clinico.
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Revision del tema:

El gran detalle anatéomico alcanzado por las imagenes
adquiridas por las diferentes técnicas radiolégicas actuales
como la Tomografia Computarizada Multidetector y la
Resonancia Magnética, estan ampliado sus horizontes de
las ciencias médicas, en general; y de la anatomia humana,
en particular.
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Objetivo:

Desarrollar un entorno informatico que permite visualizar
e interactuar, con las principales estructuras anatomicas
del aparato respiratorio, reconstruidas en 3D a partir de
secciones seriadas de Resonancia Magnética.
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Metodologia:

Se obtuvieron imagenes de alta resolucién potenciadas en
diferentes secuencias, en los tres planos ortogonales (axial,
coronal y sagital) de la region toracica de un varén de 45
afos de edad, empleando un equipo de Resonancia
Magnética de 1.5 Teslas.
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SERram

Metodologia:

A partir de los ficheros DICOM se procedié a la
segmentacion y delimitacion de las regiones de interés
(ROIs).
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Metodologia:

Generacion de un modelo de malla triangular
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Metodologia:

A partir de cada una de las regiones de interés
resultantes se obtuvo un modelo de superficie
compuesto por una malla mediante el procedimiento de
marching cubes.
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A los modelos se aplicaron algoritmos de decimacion
para simplificarlos y suavizarlos.
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Metodologia:

Las imagenes seccionales y todos los modelos 3D de
superficie obtenidos en la fase anterior, fueron
visualizados en un visor especificamente desarrollado
para esta aplicacion informatica, programado en Visual
C++ que incluye controles para la renderizacion de
imagenes y modelos de malla poligonal.

Visor anatomo-radiologico
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Resultados:

La técnica de Resonancia Magnética de la cavidad
toracica permitio el estudio morfologico de las
estructuras del aparato respiratorio debido a la facilidad
con que demuestra el contraste entre grasa, musculo,
estructuras oseas y visceras, permitiendo, asi como una
adecuada visualizacion de la integridad anatdmica de la
cavidad toracica.
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Resultados:

Las vias aéreas principales se representan como
estructuras carentes de sefal, por el aire que contienen,
diferenciables de los vasos por su localizacidn anatémica.
En los vasos, el flujo sanguineo rapido proporciona una
ausencia de sefial dentro de las estructuras vasculares,
siendo bien distinguibles de la hiperintensidad
provenientes de la grasa que los rodea.
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Resultados:

La interfaz generada para esta aplicacion informatica es
intuitiva y de facil manejo.

Visualizacion en los tres planos

Captura de imagen

Activacion/desactivacion Y
movimiento del plano de corte
deseado

Mostrar u ocultar estructura
anatomica en 3D

Breve descripcion morfologica
de la estructura anatomica
seleccionada.

Muestra las diferentes opciones que posibilitan la
interaccion del usuario con el visor anatomo-radiolégico.
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Resultados:

Todas las interacciones con los elementos de la escena
visual (rotaciones, traslaciones, zoom y seleccion) se
realizan situando el cursor sobre el visor, usando el raton
del ordenador.
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Conclusiones:

La utilizacion de recursos tecnolégicos de representacion
tridimensional de las imagenes médicas mejora la
percepcion espacial y el entendimiento anatémico
permitiendo elaborar material docente correlacionado
con imagenes radioldgicas como la resonancia
magnéetica.
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36

Conclusiones:

Nuestra aplicacion informatica constituye una verdadera
herramienta docente, que facilita el aprendizaje de la
anatomia radiolégica del aparato respiratorio,,
visualizando cada estructura en 3D en la posicion
espacial que desee el usuario, y con los cortes de RM
que seleccione como referencia.
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Conclusiones:

MNuestro visor anatomo-radiologico, facilita el estudio, la
comprension y el aprendizaje de la anatomia del aparato
respiratorio, con un disefio informatico de facil manejo,
posibilitando asi, de una manera atractiva, dinamica,
visual y animada; la adquisicion de los conocimientos
necesarios de estas estructuras.
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Abstract. This work compiles the results of a survey on the opinion of Human Anatomy students
on the use and management of interactive technological resources for the three-dimensional
visualisation of body structures. The students tested an interactive 3D-vision computer application
developed by the VisualMed Systems working group. Shortly after, they filled out a satisfaction survey
to eval- uate the degree of interest and capacity of autonomous learning given by these technological
tools. The majority of students who used the 3D tool highlighted the high teaching value, as it is easy
to use due to its intuitive interface. Moreover, it provides a high degree of satisfaction to the user in
the teaching-learning pro- cess, given its 3D visual and dynamic nature. For all these reasons, the
students considered the use of these resources to be very useful in their medical training, as opposed
to the classic static anatomical atlases.

Keywords: Technology - 3D vision - autonomous learning - Human Anatomy.

1. Introduction

Human anatomy is the science that studies the structure of the organism. It is a funda-
mental discipline in health training, in all Health Science degrees, providing the necessary
knowledge on the structure of the human body, useful for the exercise of health professions.

Over the years, the knowledge of human anatomy has considerably improved, thanks to
numerous visual contributions to the study of the human body (i.e. dissection of cadav- ers,
atlases, planimetric reconstructions or anatomical models,..). It was only in the 20th century
that the modern period of the study of human anatomy began. The proliferation of diagnostic
imaging techniques such as computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI)
made it possible to study the human body in the living individual in a more realistic way.
Sectional anatomy has acquired great relevance in clinical practice today. The images provided
by these technologies have provided substantial information on human body structures.

On the other hand, the irruption of technological innovations applied to medical training,
together with the rapid development of information and communication tech- nologies, has
led to the appearance of new methodological teaching-learning resources [1-14].

© The Author(s), under exclusive license to Springer Nature Singapore Pte Ltd. 2023
F. ). Garcia-Pefalvo and A. Garcia-Holgado (Eds.): TEEM 2022, LNET, pp. 165-172, 2023. https:/doi.org/10.1007/978-981-99-0942-1_16
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The incorporation of technologies in the academic training of students encourages an active
attitude in the student, making them the protagonist of their own learning. The possibility of
constructing three-dimensional anatomical images from those obtained by radiological imaging
techniques allows the user to interact with the body structures. Therefore, the students learn
human anatomy in a more dynamic way, by directing their own training and setting their own
pace of learning. These technological resources rein- force the visual memory, which in turn
facilitates the understanding of teaching content, especially in disciplines such as human
anatomy, where the image is fundamental to its study.

This study aimed to directly assess the students’ opinion on using a 3D visualisation tool
to study complex structures, such as those that make up the respiratory apparatus. This was
correlated with magnetic resonance sections reconstructed from segmented anatomical
structures of this thoracic body region.

2. Materials and Methods

For the 3D reconstructions of the anatomical structures under study, serial high-resolution
MRI sections enhanced in different sequences, T1and T2 in the three orthogonal planes (axial,
coronal and sagittal), with a spacing of 0.5 mm, were used. A 1.5 T equipment was used to
obtain the radiological images.

Segmentation and delineation of regions of interest consisted of subdividing each acquired
anatomical image into homogeneous regions. A medical image interaction application toolkit
was used and developed to assist in data manipulation, registration and segmentation.
Segmentation was based on manual delineation using commercial digital medical imaging
software in DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) format. A surface model
composed of a mesh was obtained from each of the resulting regions of interest using the
marching cubes procedure. Decimation algorithms were applied to the models to simplify and
smooth them. Volume rendering consists of the visualisation of volumetric data from images
corresponding to the different anatomical structures by applying colour and texture.

The software application was developed for Windows platforms and programmed in
Visual C++, which, as an integrated development environment, allowed us to carry out object-
oriented programming (OOP) under the programming languages C, C++ and C++

/CLI in conjunction with the Windows SDK (also called API, Application Programming
Interface) development system.

The developed user interface is very intuitive and user-friendly (Fig. 1).

Satisfaction surveys were carried out with a group of medical students (n = 35), to assess
the usefulness for teaching this computer tool, considering a sufficiently repre- sentative
number to obtain a sample to guide us on the students’ satisfaction with the technological
development presented. All the students had previous knowledge of the subject, and all
of them had passed the human anatomy course on splacnology before carrying out the
satisfaction survey.

The survey focused exclusively on the computer development itself, trying to assess the
effectiveness and satisfaction of the users who used the teaching programme on the anatomy
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of the respiratory apparatus, with three-dimensional views of these structures, embedded in
radiological sections of magnetic resonance imaging.

The resulting data were processed with Microsoft Excel spreadsheet software, which
allowed us to analyse and process all the survey data and present the different graphs.

Fig. 1. Display screen of the developed software. Its interface is intuitive and easy to use.

3. Results

The computer application developed presents a global vision of the anatomical structures
of the respiratory system through sectional magnetic resonance images, in the three planes
of space. (Fig. 2 and 3). It allows visualizing the three-dimensional anatomical structures
embedded in the magnetic resonance sections as shown in Fig. 3.

After the satisfaction survey prepared by the students, concerning the validity of this
computer development for teaching anatomy, the obtained results showed very pos- itive data
regarding the didactic value of this technological tool for active and dynamic learning.

Aspects such as the developed software itself, its easy and simple installation (Fig. 4), and
without its interactivity being interrupted by the program (Fig. 5) were positively highlighted.

Our computer application allows navigation through the different program options in an
intuitive way (Fig. 6). The 3D visualization of the anatomical structures of the respiratory system,
embedded in the MRI sections, facilitates the understanding and study of the morphology of
these structures (Fig. 7).
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Fig. 2. Simultaneous visualisation of three MRI sections: coronal, axial and sagittal.

Fig. 3. Three-dimensional visualisation of the trachea, main and segmental bronchi, embedded in MRI sections.

The brief explanatory comments of the anatomical structures that are included in our
technological development are well-valued (Fig. 8), and the user interface is intuitive and easy
to use, a response given by almost 100% of the users who handled it (Fig. 9).
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Fig. 4. \ery positive assessment of the software, highlighting its ease of installation.
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Fig. 5. Most users report that the software application does not crash.

After the questions asked to the students, it can be deduced that this technologi- cal
development, from the teaching point of view, is highly valued as a complementary didactic
resource for the study of radiological anatomy, surpassing many static anatomo- radiological
atlases, compared to the dynamic and interactivity that our computer appli- cation presents.
The visual presentation of the contents is very attractive, being therefore highly valued by the
students.
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1 lewe, 5 very high.

Fig.6. Avery high percentage indicates that navigation through the programmeis very intuitive

o d— — .
A A Ak
1. lowe, 5, very high,

Fig. 7. Most users indicate that the three-dimensional view of anatomical
structures facilitates understanding and study

In this way, after the obtained data, we can highlight that using 3D visualization technological
environments for training in the field of human anatomy, such as the one we have developed,
constitutes a good teaching-learning method. The representation and three-dimensional vision
of the organs and anatomical structures, allow to visualize them from different angles. These

teaching resources are attractive to students, which provides further motivation for student
learning.
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1 low. 5 very high.
Fig. 8. Brief comments describing anatomical structures, as an explanatory supplement, are highly appreciated.

ook e ek

1 low, 5 very high.

Fig.9. The programme interface is very intuitive and user-friendly, responses were given by almost 100% of users.

4. Conclusions

The students who handled our computer tool considered it to be a very innovative computer
design, which facilitates the study, understanding and learning of anatomical structures.

Its attractive, dynamic, visual and animated presentation facilitates the acquisition of the
necessary and fundamental morphological knowledge of the respiratory system. The tool
developed by our working group is fully controlled by the user (student). It is the user who
decides how to visualise the images and in the chosen spatial position desired. Therefore,
we consider our computer application to be a real teaching tool in which there is an interaction
between the computer and the user, thus avoiding, as far as possible, that the latter becomes a
mere spectator. The introduction of these didactic technological tools in teaching considerably
enriches the teaching-learning process. Learning by interacting with information motivates and
provides students with an active attitude for autonomous and meaningful learning.
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Abstract. Robot-assisted surgery has changed the way in which surgery is practiced, as well as the way
in which it is taught and learnt. These robotic devices designed for surgical interventions have been used
to teach surgical approaches and practice with three-dimensional virtual anatomic models instead of
patients. Medical training has also been transformed over the last years, with significant changes due
to the use of different tools and technological devices that are increasingly similar to reality and allow
students to acquire skills and competences through a 3D visualization of anatomical structures. In spite
of the advantages of robot-assisted surgery, it requires a learning process, just as any other innovative
procedure, since there are several limitations that need to be considered, such as ergonomic obstacles,
the difficulty to visualize some anatomical structures and the lack of control of certain movements in
the operating console. This study will present the possibilities for morphological visualization of these
robotic systems, as well as the advantages of these surgical procedures in the results on the patient
and in the visualization of anatomical structures. The study will analyze a surgical approach of the lung
as an example of the possibilities of these devices. The Da Vinci robot will be used, and the anatomical
structures of the area will be observed through a 3D reconstruction system based on computerized
tomography sections that creates images with virtual reality techniques.

Keywords: robot-assisted surgical approach, anatomy of the lung, 3D view.

1. Introduction

A comprehensive anatomical knowledge of the structures in the respiratory system is
essential to analyze accurately the patterns of pulmonary disorders and their distribution.
These morphological elements can better guide practitioners towards the analysis of
techniques such as bronchoscopy, radiotherapy, and surgical approaches [1]. Robot-assisted
surgery is currently a safe and effective method for the treatment of pulmonary disorders [2].
In this type of surgery, the surgeon controls all the movements remotely from a console [3].
In addition, they use infrared technology and thin arms that facilitate the surgical approach.
Robot-assisted surgery has not only changed the way in which surgical interventions are
conducted, but also the learning and teaching systems related to surgery as a whole [4] [5]
[6]. In addition, it has been used to teach surgery and to practice with three-dimensional
virtual models instead of patients. This study will show the anatomy of pulmonary structures
with new visualization environments with robot-assisted techniques. These surgical images
correlate with computerized tomography images with automatized three-dimensional
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reconstruction. The Da Vinci robot, which was used in the study, was introduced in 1998-
1999, and there have been multiple improvements and versions since then. Some of these
improvements include changes in the ergonomics of the system and the reproduction of the
hand movements. In addition, it has included infrared technology and thinner arms that make
the procedures easier in multiple different approaches.

This study will also assess the benefits and risks of robot-assisted surgery with the Da Vinci
surgical system compared with nonrobot-assisted surgery (laparotomy or laparoscopy), and
more specifically of robot-assisted surgery of the lung. On the other hand, our virtual reality
system gives the opportunity to interact with the anatomical structures while immersed in a
virtual reality work environment.

2. Material and Methods

Our study used the Da Vinci Xi robot with a sterile cover (Fig. 1), which includes a vision
cart with a dual-lighting system and double cameras which consist of three chips each; the
surgeon console (Fig. 2); and the patient cart, which holds the arms for instruments and for
the camera. The console includes two controllers for the robotic arms with seven ranges of
motion, a computer and a 3D viewing system. An infrared sensor detects the moment in
which the surgeon’s head enters the console, which immediately activates the controllers and
the robotic arms.

Fig. 1. Robotic system in Da Vinci Xi. The arms have a sterile cover to be used on the patient.
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Fig. 2. Surgeon console to view the surgical field and manage the robotic arms.

For the computerized tomography studies, a dual energy device from General Electrics was
used (Fig. 3), which uses two different energy levels generated by the X-ray tube or by the com-
bined use of two tubes. This makes it possible to analyze tissue or materials with different
densities in the body.

Fig. 3. Dual energy tomograph from General Electrics that was used in our study.
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After taking the DICOM serial sections with computerized tomography, the anatomical
structures of the respiratory system were automatically segmented in order to generate 3D
mesh models that can be viewed with virtual reality techniques (Fig. 4).

Fig. 4. Stereoscopic view with virtual reality glasses of the images
generated from the computerized tomography sections.

3. Results

Since robotic surgery has become an effective approach for the treatment of pulmonary
surgical disorders, it is necessary for new generations of practitioners to acquire a good learning
curve in robotic anatomical lung resections. With regard to the surgical anatomy of these sys-
tems, it is important to highlight some relevant morphological details when performing surgery
in this area. After entering the pulmonary area, it is necessary to identify the different lobes and
fissures in each of the lungs (Fig. 5).
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Fig. 5. Panoramic view of the lung showing some of the fissures.

The view provided by the robotic system has great quality and does not include any obsta-
cles to identify the structures (Fig. 6).

Fig. 6. View of different anatomical elements from the console of the Da Vinci robot.

It is also advisable to observe the different portions of the lungs (costal, diaphragmatic,
and mediastinal). The internal or mediastinal side of the lung is the area which shows more
anatomical details because the hilum is located here. From an anatomical perspective, the
hilum of the lung has a tennis racket form and projects to the thoracic wall on a horizontal
plane, along the upper edge of the fourth rib. This area contains blood and lymph vessels,
nerves, and bronchi that enter and exit the lung. The typologies of the right lung and the left
lung are different. This area also makes it possible to identify the pulmonary ligament (Fig. 7),
which extends downward towards the base of the lung and anchors in the lower lobe of the
lung to the mediastinum.
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Fig. 6. View of some anatomical structures through the robotic camera.

Robot-assisted surgery has become a new way to acquire the necessary skills and competences
to operate, thanks to the simulation of all the interventions that can be performed with the robot.

On the other hand, the combination of surgical robots to operate with the use of three-di-
mensional image simulators with virtual reality provides a significant methodological tool to
teach surgery to interns and students, who can improve their learning process. This also allows
them to acquire surgical skills in a short period of time, and it improves the safety of the patients
by preventing errors during the operations.

In addition, complementary virtual reality techniqgues make it possible to plan and simulate
surgical procedures, which shows the surgeon interactive and three-dimensional views of the
anatomical areas that are being treated. It may be said that virtual reality techniques are an
important source in medical training systems because they give the users an anatomical view
of the body structures that is dynamic, three-dimensional, and interactive. Using the serial sec-
tions of computerized tomography in DICOM format (Digital Imaging and Communication in Me-
dicine), we developed 3D models of the anatomical structures that could be viewed with virtual
reality techniques (Fig. 7, Fig. 8, and Fig. 9).

Fig. 7. Automatic 3D reconstruction of respiratory structures based
on DICOM images from computerized tomography.



188 MANUELA MARTIN IZQUIERDO

Fig. 8. 3D reconstruction from serial computerized tomography images
designed to be viewed with virtual reality glasses.

Fig. 9. 3D reconstruction from a computerized tomography image that allows
the user to interact with the visible anatomic elements.
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4, Conclusions

The anatomical visualization of robot-assisted surgical approaches represents a significant
learning method for surgeons in training. It can easily help them recognize the different ana-
tomical structures in the area and acquire the necessary skills and competences to control the
morphological structures of the respiratory system, such as the pulmonary hilum, which is a
very relevant anatomical element that needs to be considered in all surgical approaches in this
area. Although there is still much to be researched and developed in the field of robotic surgery,
the results are positive, and it seems that it is only a matter of time until it becomes the stan-
dard procedure in a significant number of surgical interventions. On the other hand, stereoscopic
vision systems with virtual reality glasses have recently experienced significant improvements
in the closer observation of anatomical structures. In addition, these systems are a good alter-
native for the morphological assessment of anatomical elements, because they can be analyzed
in three dimensions and from any spatial position that the user may require.
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Nuestro propdsito es mejorar la comprension de la
anatomia que facilite a los estudiantes y residentes una
visualizacién tridimensional detallada de la anatomia
radiolégica, utilizando para ello tecnologias de ultima
generacién como la realidad virtual bajo la visién con
gafas estereoscopicas.
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* Revision del tema

* La vision tridimensional (3D) de estructuras anatomo-radiolégicas
desempefia un papel fundamental en el diagnéstico clinico, debido a su
capacidad para proporcionar una comprension mas completa y profunda de
la organizacidn y relacién de las estructuras en el cuerpo humano.

* Los avances en la tecnologia, como la realidad virtual (RV), han llevado la
vision 3D de anatomia humana a un nivel superior.
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+ La utilizacion de RV y la vision 3D en la ensefanza de la
radiologia no solo mejora la comprension de las estructuras, sino
que fambién prepara a los profesionales para interpretar
imagenes radiolégicas con mejor precision .

« Para llevar a cabo
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seriadas de RM y TC, es

preciso utilizar técnicas | sfleolel 1. 1.
de segmentacion de las '

estructuras morfolégicas AN EEEEEN
a reconstruir --.--..--

e
NMENARARAAR

» Lo segmentacion de estructuras anatémicas desde secciones
seriadas de imagenes en formato DICOM puede realizarse de
dos formas principales: manual y automatica.
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*« Lo segmentacion 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 segmentacion avtomdética
utiliza algoritmos
computacionales avanzados
para identificar y delimitar las
estructuras de interés en las
imagenes DICOM

« La segmentaciéon manual es precisa, pero requiere fiempo y
esfuerzo humano, mientras que Ila segmentacion
automdtica es mds répida pero puede requerir gjustes y
validacion manual.
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Procedimientos
elaborados

Qunity

Microsoft Visual C++

« Como base de nuestro
desarrollo utilizamos el
software Unity 3D, el cual
presenta una serie de rutinas
de programacion que
permiten el funcionamiento
de un entormo interactivo,

+ El lenguagje de programacion
utilizado con Unity fue C++, a
través de la APl (Application
Programming Interface) de
complementos de scripting
(Unity Native Plugin) para
mejorar el rendimiento

« Como gafas de RV utilizamos las HT Vive con una resolucion de
2160x1200 (1080x1200 por 0jo); con un campo de vision de 110
grados. Utilizan estaciones base (Lighthouse) para un seguimiento
preciso del movimiento y controladores.
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@ Resultados

« Para la visudlizacion vy
manipulacion mediante
realidad vitual de los
modelos 3D producidos

desde las secciones
radiologicos se ha disenado
una aplicacion
mulfiplataforma.

* Construvida sobre Unity vy
usando la tecnologia Vuforia
de realidad Vvirtual nos
proporciona un entorno
faciimente usable para el
usuario en el que se podra
realizar, de forma sencilla, la
visualizacion y el diagnéstico
sobre el modelo 3D
generado a partir de los
resultados radiolégicos




SEGMENTACION MANUAL Y AUTOMATICA DE IMAGENES RADIOLOGICAS SECCIONALES
PARA RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS CON CIRUGIA ROBOTICA 197

Barcelona

22125

MAYO 2P2&

SERAM =feMm RC ==

Resultados

« Una inferfaz sencilla dirige al usuario a la
visualizacion con realidad virtual del modelo
deseado.
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Resultados

* La visualizacion del modelo anatdmico 3D,
puede rotarse en cualquier posicion espacial, y
realizar un andlisis minucioso de la estructura
anatémica para llevar a cabo un diagndstico.
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» El desarrollo tecnolégico permite trabajar con
transparencias lo que facilita visualizar el
interior del parenquima de los organaos.
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Resultados

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

Este desarrollo
tecnologico generado
aprovecha la potencia
de interaccion de
usuario e inmersion que
proporciona la
tecnologia de la
realidad virtual. De esta
forma la manipulacion
del modelo se vuelve
mas facil e intuitiva
haciendo mds comodo
el posible diagnéstico.
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» Bl proceso de corte se basa en
un sistema de corte versatil que
permite la seccion multiple de
modelos 3D mediante shaders.
Con esto se consigue no
modificar el modelo original vy
permitir deshacer los cambios
de los cortes de forma eficiente
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La visualizacion interactiva y en 3D
permite una comprension mas
profunda vy redlista de las
estructuras anatémicas del cuerpo
humano, en comparacion con
Conclusién reprgsen'rociones en 2D de Igs
clasicos atlas de Anatomia
Humana.

» La interaccidon con modelos 3D
permite aprender de manera mas
activa, explorando las estructuras
anatémicas y mejorando de esta
forma, la retencion del
conocimiento  morfoldégico de
estas estructuras.

» Las técnicas de realidad virtual
proporcionan al usuario
simulaciones muy realistas de la
anatomia del paciente, visionando
de forma inmersiva, todos los
componentes anatdmicos
reconstruidos desde las imagenes
DICOM de los pacientes.
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