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dedicacién y satisfaccion con que mi padre se ha involucrado a lo largo de varios
anos en la docencia de Anatomia y que ha compaginado siempre con su actividad

asistencial.

Mi especialidad incluye una region muy compleja, con numerosas estructuras
anatémicas y con variadas y frecuentes patologias, que requiere un conocimiento
anatémico bastante exhaustivo de la zona pélvica. Creo que llegar a cualquier
especialidad médica con unos buenos conocimientos de anatomia es basico y contar
con metodologias didacticas que faciliten esta tarea, primordial. Por eso cuando
surgio la posibilidad de realizar esta Tesis Doctoral me senti muy atraida por el
proyecto, porque me parecid una herramienta didactica muy ilustrativa, que podia
aportar numerosas ventajas sobre la docencia que tradicionalmente hemos recibido,

y aplicable a variados campos médicos.
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Introduccion

La “anatomia”, definida como ciencia que estudia la estructura del organismo
humano, es una disciplina fundamental en la formacién sanitaria, que no solo
proporciona conocimientos sobre la estructura del cuerpo humano (forma,
colocacion, disposicion de los distintos dérganos y estructuras y las relaciones
existentes entre ellos) como sefiala su definiciéon, sino que también ayuda a
potenciar el desarrollo de habilidades y actitudes esenciales para el ejercicio de las
profesiones dedicadas al cuidado de la salud. En medicina es un pilar esencial, ya que
otras ciencias como la fisiologia, la patologia, la semiologia clinica e incluso la

terapéutica requieren de su conocimiento.

No disponer de conocimientos anatdmicos dificulta enormemente el ejercicio
médico, ya que realizar una adecuada exploracién clinica del paciente, una apropiada
interpretacion de los signos y sintomas de los diversos cuadros clinicos, una acertada
descripcidén de los hallazgos patoldgicos o un abordaje correcto, tanto con fines
diagndsticos como terapéuticos, de las distintas regiones del cuerpo, exige tener

suficiente dominio sobre la anatomia humana. (Rodriguez-Herrera et al., 2019).

La ensefianza de anatomia es basica en todas las ciencias de la salud. En medicina, al
tratarse de una profesion en constante evolucion, requiere del estudio continuado a
lo largo de toda la vida profesional y no solo en las primeras fases de formacion. La
finalidad principal de esta asignatura en la universidad es conseguir que el estudiante
de la disciplina conozca y se familiarice con los érganos y estructuras que constituyen
el cuerpo humano y pueda reconocer las relaciones existentes entre ellos, de manera
gue pueda aplicar esta informacion en su futuro desempefio profesional. (Momped-

Corredera, 2014; Torres Merchan, 2013; Guiraldes et al., 2001).

Etimoldgicamente la palabra “anatomia” deriva del griego, y significa volver a cortar
“ana”, volver y “tomos”, cortar), lo que ya nos indica que la metodologia preferida
para el aprendizaje de anatomia desde la antigliedad ha sido la diseccién de

cadaveres.
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Introduccion

A través de esta practica, Herdfilo de Calcedonia (335 a.C.- 280 a.C.), considerado el
primer anatomista de la historia, junto con Erasistrato de Ceos, realizd numerosas
aportaciones a la anatomia humana, entre ellas, diferenciar las venas de las arterias,
establecer la sincronia entre el pulso y los latidos cardiacos, identificar la disposicion
del confluyente venoso de la parte posterior del cerebro (prensa de Herdfilo),
diferenciar el cerebro del cerebelo, describir las distintas capas oculares o estudiar

en profundidad el sistema reproductor femenino. (Araujo Cuauro, 2018).

Sin embargo, fue Galeno de Pérgamo (129 - 216) el primero en comenzar a realizar
informes anatédmicos con descripciones detalladas de diversos drganos y sistemas
basandose en disecciones principalmente de animales, pues las disecciones humanas
estaban prohibidas por la ley en aquella época en Roma, aunque si recibié lecciones
anatdmicas en el “Museum” de Alejandria basadas en disecciones de caddaveres

humanos. (Campohermoso Rodriguez et al., 2016).

Sus informes fueron durante siglos la base de la medicina, hasta que en 1543 se
publicd “De humani corporis fabrica”, con mas de 200 ilustraciones, obra de Andreas
Vesalius (1514-1564) (Fig. 1), quien ha sido considerado como el precursor de la

anatomia moderna. (Romero Reveron, 2007).
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Introduccion

Figura 1. llustracidon perteneciente a “De humani corporis fabrica”.

Consta de siete libros, el primero dedicado a los huesos y a los cartilagos, el segundo

a los musculos y a los ligamentos (Figs. 2 y 3).

Figura 2. llustracion perteneciente a “De humani corporis fabrica”.
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Introduccidn

Figura 3. llustracion perteneciente a “De humani corporis fabrica”.

El tercero a las venas y a las arterias (Fig. 4), el cuarto a los nervios (Fig. 5), el quinto a
los aparatos digestivo y reproductor, el sexto al corazén y otros drganos del térax y el

séptimo al sistema nervioso central y a los érganos de los sentidos (Fig. 6).

Figura 4. llustracion perteneciente a “De humani corporis fabrica”.

Lourdes Asensio Romero 13
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Figura 5. llustracidon perteneciente a “De humani corporis fabrica”.

Figura 6. llustracion perteneciente a “De humani corporis fabrica”.
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Introduccion

Es reconocido como el primer tratado moderno de anatomia, tanto por su claridad
como por el rigor expositivo de sus contenidos. Vesalius consideraba la diseccion
como la herramienta primordial de ensefianza y la observacién directa como la mejor
forma de aprendizaje. Aportd innovaciones al sistema de ensefanza al mostrar la
anatomia combinando el uso de cadaveres, libros y dibujos con la finalidad de

mejorar la comprensiéon del cuerpo humano. (Ghosh, 2015; Vesalius, 1543).

Desde entonces se han realizado numerosas aportaciones al conocimiento de la
anatomia del cuerpo humano, destacando personalidades como William Harvey,
Marcello Malpighi, Charles Bell, Luigi Rolando, Jacob Henle, Paul Broca o Jean Leon

Testut, entre otros. (Ferrando Castro, 2019).

A partir de mediados del siglo XX, considerado ya éste como el “periodo moderno de
la anatomia”, y tras haber descubierto y descrito todos los érganos y estructuras
anatémicas del cuerpo humano, se inicia una nueva etapa, con la finalidad de
facilitar y mejorar la visualizacion de las estructuras y 6rganos de los seres humanos
de una forma inocua, in vivo. Aunque la ensefianza de la anatomia no sufre grandes
variaciones con respecto al siglo anterior, pues las practicas docentes se siguen

basando en la diseccién del cadaver humano. (Valenzuela Torres et al., 2010).

Aunque la diseccién de caddveres permite la visualizacion directa y la posterior
manipulacion de las estructuras anatdmicas, las imagenes también han sido unas
grandes aliadas para la ensefianza de esta disciplina. Sin embargo, establecer la
relacidon espacial entre distintas estructuras anatdmicas a partir de la representacién
bidimensional, plana, en dibujos, ilustraciones o fotografias de modelos fisicos
tridimensionales o cuerpos reales es dificil y requiere un elevado esfuerzo mental.

(Montemayor Flores, 2006; Garcia Barrios et al., 1999).
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Introduccion

El descubrimiento de las técnicas de imagen, principalmente orientadas al
diagndstico, como la Resonancia Magnética (1948), la Ecografia (1950) o la
Tomografia Axial Computarizada (1967), asi como el perfeccionamiento de las
mismas y la consecucion posterior de la denominada “Reconstruccion Multiplanar”
(1990), ha permitido el estudio tridimensional de estructuras anatomicas en

personas vivas. (Canals, 2008).

Estas innovaciones tecnoldgicas aplicadas a la medicina clinica, junto con el
vertiginoso desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién, han
propiciado la aparicién de una nueva metodologia de ensefianza. (Darras et al., 2018;
Fang et al., 2017; Govsa et al., 2017; Moore et al., 2017; Smit et al., 2017; Balaya et
al., 2016; Gonzalo Dominguez et al., 2016; Drapkin et al., 2015; Mavar-Haramija et
al., 2015; Juanes et al., 2014b; De Notaris et al., 2013; Nowinski et al., 2013; Sora et
al., 2011; Larson et al., 2010).

Podriamos sintetizar que la ensefianza de anatomia ha pasado por diversas fases a lo
largo de la historia, comenzando en las primeras épocas con la simple observacién,
siguiendo con la diseccion de cadaveres, y llegando hasta el momento actual, en el
que prima la ensefianza asociada a la tecnologia. (Keenan y Awadh, 2019; Rodriguez
Rubio et al.,, 2019; Arantes et al.,, 2018; Hecht y Larrazabal, 2018; Alapati vy
Jambhekar, 2017; Darras et al., 2017; Ackerman, 2016; Comaniciu et al.,, 2016;
Hackett y Proctor, 2016; Trelease, 2016; Ugidos Lozano et al., 2016; Ghosh, 2015;
Legendre et al., 2015; Framifidn et al., 2013; Shin et al.,, 2013; Dai et al., 2012;
Sergovich et al., 2010).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), que podriamos definir
como aquellas tecnologias relacionadas con el almacenamiento, procesamiento,

recuperacién y comunicacion de la informacidn mediante el uso de dispositivos

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 16



Introduccion

electronicos e informaticos, han transformado el sistema de ensefianza-aprendizaje,
afectando a los papeles que desempefian tanto el profesor como el estudiante.
(Bringman et al., 2020; Moro y Gregory, 2019; Wilson et al., 2019; Garcia y Lépez,
2011; Juanes et al., 2010).

Las nuevas tecnologias favorecen el aprendizaje constructivista y significativo. El
alumno construye su saber mediante la unidn de los conocimientos previos que ya
posee con los nuevos conocimientos que aprende por medio de la indagacion y la

busqueda de informacion.

Las TIC fomentan una actitud activa en el alumno, convirtiendo a éste en
protagonista y actor de su propio aprendizaje. Refuerzan la memoria visual, lo que
facilita tanto la comprensién de los contenidos como el recuerdo de los mismos.
Proporcionan asi mismo flexibilidad, versatilidad, interactividad y conectividad al
estudiante, de manera que permiten complementar, enriquecer y transformar su
educacion. (Lai y Bower, 2020; Moro et al., 2020; Astudillo et al., 2018; Clunie et al.,
2018; Gutiérrez Tapias, 2018; Pickering y Swinnerton, 2018; Sdez-Lépez, 2018; Briz-
Ponce et al., 2017; Ricardo Barreto y Diazgranados, 2017; Guerrero, 2014; Belloch,
2012; Ruiz et al., 2012; Dominguez Merlano, 2010).

La posibilidad de construir imagenes tridimensionales a partir de las obtenidas con la
tecnologia actual, y permitir la interaccién del usuario con las mismas, ha llevado
hacia el aprendizaje de un nuevo tipo de anatomia, una anatomia mas dinamica, en
la que el estudiante dirige su propia formaciéon y marca su ritmo de aprendizaje.
(Darras et al., 2018; Fang et al., 2017; Govsa et al., 2017; Moore et al., 2017; Smit et
al., 2017; Balaya et al., 2016; Gonzalo Dominguez et al., 2016; Drapkin et al., 2015;
Mavar-Haramija et al., 2015; Juanes et al., 2014d; De Notaris et al., 2013; Nowinski et

al., 2013; Sora et al., 2011; Larson et al., 2010).
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Introduccion

La aplicacion de entornos 3D para la formacion es una nueva fuente de
oportunidades para los procesos de enseflanza-aprendizaje. Ofrecen una
representacién tridimensional de los érganos y estructuras, permitiendo visualizar
los mismos desde distintos angulos y distancias, facilitando la comprension de
conceptos complejos y abstractos. Son intuitivos y resultan atractivos para los
estudiantes, lo que proporciona una motivacién extra para el aprendizaje. (O'Rourke
et al., 2020; Kenway y Bakr, 2019; Triepels et al., 2019; Ugidos Lozano et al., 2019;
Barbeito et al., 2017; Peterson y Mlynarczyk, 2016; Sanchis Lopez, 2015; Khot et al.,
2013; Preece et al., 2013; Abid et al., 2010; Corton et al., 2006).

En el estudio de anatomia no sélo basta con ver estructuras y érganos, hay que saber

identificar, interpretar y situar lo que se ve.

Es evidente que la conformacion de los érganos y estructuras anatdmicas de la pelvis
femenina en los tres planos del espacio es compleja y dificil de representar. Por ello,
consideramos que la aplicacién de modelos anatdmicos digitales tridimensionales
interactivos facilita a los usuarios la visualizacidn de los mismos, y especialmente, la
percepcidn de las relaciones espaciales que establecen entre ellos, algo que no todos
los estudiantes consiguen con las imagenes en 2D. (Jamil et al., 2019; Guimaraes et
al., 2018; Karakas et al., 2018; Vernez et al., 2017; Azer y Azer, 2016; Pujol et al.,
2016; Allen et al., 2015; Berney et al., 2015; Kurobe et al., 2015; Juanes et al., 2013;

De Notaris et al., 2010; Estévez et al., 2010).

Nuestro trabajo pretende ofrecer una metodologia 3D interactiva, que resulte
atractiva para el aprendizaje de la anatomia pélvica femenina, de manera que sirva
para guiar tanto al estudiante de anatomia como al profesional sanitario en su

practica clinica diaria.
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Introduccion

La introduccién de estas herramientas didacticas en las aulas enriquece de manera
considerable el proceso de ensefianza-aprendizaje. Aprender haciendo, es decir,
interactuando con la informacion, motiva y proporciona la adopcién de una actitud
activa en los individuos y la realizacién de un aprendizaje auténomo y significativo,
en el que la responsabilidad del mismo ya no recae basicamente en el profesor. El
alumno se convierte en responsable directo de su proceso de aprendizaje, aunque
sin olvidar que el docente debe asumir también su papel, actuando como guia y
dirigente de estos nuevos modelos educativos. (Lai y Bower, 2020; Moro et al., 2020;
Astudillo et al.,, 2018; Clunie et al., 2018; Gutiérrez Tapias, 2018; Pickering vy
Swinnerton, 2018; Saez-Lépez, 2018; Briz-Ponce et al., 2017; Ricardo Barreto y
Diazgranados, 2017; Guerrero, 2014; Belloch, 2012; Ruiz et al., 2012; Dominguez
Merlano, 2010).

La introduccion de la ensefianza asociada a la tecnologia en las instituciones
educativas, y especialmente en las universitarias, es hoy en dia obligada, maxime
cuando la generacion actual de estudiantes esta acostumbrada a utilizar dispositivos
digitales en su vida cotidiana, lo que les permite acceder a gran cantidad de
informacién, con una facilidad, velocidad y profundidad sin precedentes, en

cualquier momento y en cualquier lugar.

Las universidades deben asumir el reto de aportar creatividad y flexibilidad
curricular, incluyendo la interactividad, la independencia y la autonomia en las
experiencias de aprendizaje, de manera que los estudiantes adquieran competencias
para llevar adelante un aprendizaje significativo y auténomo a lo largo de toda su
vida, incluida la profesional. (Moro et al., 2019; Papadopoulou et al., 2019; Houser y
Kondrashov, 2018; Ward et al., 2018; Rea, 2016; Briz-Ponce et al., 2015; Juanes y
Ruisoto, 2015; Briz et al., 2014; Briz Ponce et al., 2014a; Briz Ponce et al., 2014b;
Juanes y Ruisoto, 2014; Noguera et al., 2013; Cook et al., 2011; Bustos Sanchez y Coll
Salvador, 2010).
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La tecnologia se ha convertido en una baza indispensable a la hora de transmitir
conocimientos, y por ello, en pleno siglo XXI, se espera una integraciéon de las TIC
como cultura institucional en las universidades, que impulse ademds de una
transformacion en los modelos pedagdgicos, un cambio en los escenarios, de manera
que fomente el desarrollo de las potencialidades del alumnado y proporcione un

acceso en igualdad de oportunidades para todos los estudiantes.

Las TIC facilitan los contenidos, mediante las experiencias de aprendizaje, propician
ambientes de estudio idéneos, desarrollan habilidades y destrezas cognitivas y
enriquecen las dinamicas educativas. Aprender por medio de la interaccion con las
herramientas tecnoldgicas, favorece la comprensién de los conceptos y posibilita la

transformacién de la informacion en conocimiento.

En definitiva, las TIC son parte de los cambios que se estan produciendo a todos los
niveles de la sociedad actual y las instituciones educativas no pueden mantenerse al
margen, puesto que la aplicacién de experiencias de aprendizaje, combinando la
ensefianza asistida por la tecnologia y la instruccidon centrada en el profesor, puede

ser muy beneficiosa en las aulas.

Para mayor comprensiéon de las imagenes y modelos que empleamos en nuestra
aplicacion, se debe poseer un conocimiento anatémico basico, por este motivo,
haremos un repaso anatémico de la pelvis y de las estructuras que la componen. Nos
centraremos Unicamente en la anatomia de la pelvis femenina, objeto de nuestra
aplicacion informatica, dando unas pinceladas simples para centrarnos en la materia
gue nos ocupa, basandonos en diversos autores. (Wineski, 2019; Rohen et al., 2011;
Cael, 2010; Dykes y Watson, 2010; Lippert, 2009; Gilroy et al., 2008; Canby, 2007;

Moore y Agur, 2007; Netter, 2007; Tértora y Derrickson, 2007; Garcia-Porrero vy
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Hurlé, 2005; Shiinke et al., 2005; Perlemuter, 1999; Feneis y Dauber, 1998; Rouviére
y Delmas, 1987).

La pelvis es la regidn del cuerpo situada por debajo del abdomen, area de transicién
entre el tronco y los miembros inferiores, cuya cavidad se continda, formando un

angulo posterior, con la abdominal.

El termino pelvis significa “vasija”, aunque en lenguaje comun se aplica mas
especificamente a la cintura pélvica o pelvis dsea, por lo que estariamos hablando de
una estructura dsea con forma de vasija, cuya funcion principal es transmitir el peso
del cuerpo desde la columna vertebral hacia los fémures. Ademas, sirve como zona
de insercidn para numerosos musculos del tronco y de los miembros inferiores. En su
cavidad contiene las porciones inferiores de las vias urinarias y del tubo digestivo, asi

como los drganos reproductores e importantes nervios, vasos sanguineos y linfaticos.

Esta formada por cuatro huesos: dos coxales que forman las paredes lateral y

anterior; y el sacro y el coccix, que constituyen la pared posterior.

Los coxales se articulan entre si en la zona anterior, en la sinfisis del pubis y en la

zona posterior, con el sacro a través de las articulaciones sacroiliacas.

El hueso sacro estd conformado por la fusidon de cinco vértebras en una pieza 6sea
Unica, con forma de cufia de concavidad anterior, y atravesada por un conducto
(conducto sacro), resultado de la unién de los agujeros o fordmenes vertebrales y
gue contiene las raices anterior y posterior de los nervios espinales lumbares, sacros
y coccigeos, el filum terminal y la sustancia fibroadiposa. Se articula por su borde
superior o base con la vértebra L5, por su borde inferior con el cdccix y lateralmente
con los huesos iliacos (parte del hueso coxal), mediante las articulaciones

sacroiliacas.

El céccix es un pequefno hueso triangular formado por cuatro vértebras fusionadas,

gue se articula en su base con el extremo inferior del sacro.
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El hueso coxal en los nifios esta formado por el ilion, el isquion y el pubis, se fusionan
durante la pubertad dando origen a un Unico hueso grande e irregular, con una
profunda depresidén en la cara externa, el acetabulo, que se articula con la cabeza

hemisférica del fémur.

Posteriormente a este acetdbulo, encontramos una gran muesca, la escotadura
cidtica mayor (salida desde la pelvis hacia el interior de la region glitea para el nervio
ciatico, el nervio pudendo y los nervios y vasos gluteos), separada de la escotadura
cidtica menor (via de entrada al periné desde la region gllutea para el nervio pudendo

y los vasos pudendos internos) por la espina ciatica.

La pelvis, con forma de cuenco, consta de una pared anterior, una posterior, dos
laterales y una inferior o suelo. Las paredes estan formadas por huesos y ligamentos

parcialmente revestidos por musculos cubiertos por fascia y peritoneo parietal.

La pared anterior estd formada por los cuerpos del pubis, las ramas pubicas y la

sinfisis del pubis.

La pared posterior la constituyen el sacro y el cdccix, junto con los musculos

piriformes y su revestimiento de fascia pélvica parietal.

Ambas paredes laterales estan compuestas por parte del hueso coxal, la membrana
obturatriz, los ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso, y el musculo obturador

interno con su fascia.

El suelo pélvico o periné es la pared inferior de la pelvis, compuesto por el diafragma
pélvico y otros musculos. La musculatura que constituye el suelo pélvico esta
dispuesta en tres planos que diferenciaremos a continuacién, al describir los

musculos de la pelvis.

El plano profundo (diafragma pélvico) esta constituido por los musculos elevador del

ano y coccigeo.
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El musculo elevador del ano es una lamina muscular amplia y delgada constituida por
3 fasciculos diferenciados, de anterior a posterior, que son el fasciculo pubococcigeo
(conformado por tres musculos: pubovaginal, puboperineal y puboanal), el fasciculo
puborrectal y el fasciculo iliococcigeo. Este musculo sostiene las visceras pélvicas en
su posicion, haciendo que resistan el aumento de presidon intrapélvica que se
produce durante las contracciones abdominales (por ejemplo, al toser), y muestran
una importante accidn esfinteriana sobre la unién anorrectal y, en la mujer, también

sobre la vagina.

El otro musculo que forma una pequefa parte posterior del diafragma pélvico en
este plano mas profundo es el coccigeo. Es un musculo de forma triangular, que se

origina en la espina ciatica y se inserta en el extremo inferior del sacro y en el cdccix.

El plano medio, lo forman la membrana perineal (anteriormente denominada

“musculo transverso profundo del periné”) y el musculo esfinter de la uretra.

El plano superficial, lo constituyen cinco musculos: el esfinter externo del ano, el
transverso superficial del periné, el isquiocavernoso, el bulbocavernoso y el

constrictor de la vulva.

Entre la vagina y el ano se encuentra una masa fibromuscular que constituye el
cuerpo perineal, punto de insercién de varias fibras musculares y fascias (musculos
bulbocavernosos, transversos superficiales, hemivainas de la membrana perineal,
esfinter anal externo, fibras puboperineales del fasciculo pubococcigeo del musculo

elevador del ano).

La inervacidn de la pelvis y las estructuras que contiene deriva de los plexos lumbar y
sacro y de la cadena simpatica, formando grandes redes a través de las paredes
pélvicas para inervar la pelvis, el periné, el abdomen inferior y los miembros

inferiores.

El plexo lumbar se divide en dos ramos fundamentales, el tronco lumbosacro
(formado por la unién del ramo anterior del nervio L4 y el ramo anterior del nervio

L5) y el nervio obturador (ramo del plexo lumbar L3-L4, emerge del borde medial del
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musculo psoas, cruza la cara anterior de la articulacién sacroiliaca y discurre por la
pared pélvica lateral entre los vasos iliacos internos y externos, alcanza el conducto

obturador y se divide).

El plexo sacro, ubicado por delante del musculo piriforme, estd compuesto por el
tronco lumbosacro y el ramo anterior de los nervios S1 a S4. Proporciona ramos para
el miembro inferior como son: nervio ciatico, nervio gluteo superior e inferior, nervio
para el musculo cuadrado femoral (y musculo gemelo inferior), nervio para el
musculo obturador interno (también para el musculo gemelo superior), nervio
cutaneo femoral posterior. Y ramos para los musculos pélvicos, las visceras pélvicas y
el periné: nervio pudendo, nervio para el musculo piriforme, nervios esplacnicos

pélvicos y nervio cutaneo perforante.

Las fibras simpaticas y parasimpaticas se entrelazan, al igual que los previos, para
formar plexos (plexo hipogastrico superior e hipogdstricos inferiores) que inervan la

pelvis, el periné y parte del intestino.

La vascularizacion de la pelvis es una de las partes anatémicas mas dificiles de
comprender y representar junto con los nervios. Las arterias que irrigan la pelvis y
sus estructuras derivan de la aorta que a nivel de L4 - L5 se divide en las iliacas
comunes. Estos vasos se bifurcan en las arterias iliacas externa e interna. La arteria
iliaca externa es la encargada de transportar la sangre oxigenada hacia el miembro
inferior. La arteria iliaca interna es la que aporta el suministro sanguineo a las
estructuras pélvicas. Las ramas de la division anterior de la iliaca interna son las

siguientes:

- Arteria umbilical: emite la arteria vesical superior, en el adulto solo es permeable su

tramo pélvico.

- Arteria obturatriz: irriga los musculos obturadores y la parte alta de los

aproximadores.
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- Arteria vesical inferior: es en realidad una arteria genitourinaria, que irriga el fondo

y la parte inferior de la vejiga.

- Arteria rectal media: irriga el musculo de la porcién inferior del recto y se

anastomosa con las rectales superiores e inferiores.

- Arteria pudenda interna: es la arteria principal del periné y de los érganos genitales
externos. Da ramas colaterales: rama glutea; arteria rectal inferior; arteria perineal
(irriga los musculos isquiocavernosos, bulbocavernosos y perineales transversos). Sus

ramas terminales son las arterias labiales posteriores y la arteria del clitoris.

- Arteria glutea inferior: irriga musculos y piel de la region glutea y de la parte

posterior del muslo.

- Arteria uterina: desciende siguiendo la pared lateral de la pelvis, penetra en la base
del ligamento ancho en direccién al cuello uterino, donde se cruza por delante y por
encima del uréter. Finalmente asciende, siguiendo el borde lateral del Utero dando
una rama tubarica y una rama ovarica que se anastomosan con la arteria ovarica a
nivel del mesoovario. Da multiples ramas para el cuerpo y el cuello uterino y algunas

para la cupula vaginal.

- Arteria vaginal: Irriga la vagina y da ramas vesicales para el fondo y la parte inferior
de la vejiga. En la pared de la vagina se anastomosa con la del lado opuesto y con la

arteria uterina.

La arteria iliolumbar, la sacra lateral y la glutea superior conforman las ramas de la

division posterior.

Por otro lado, la arteria rectal superior es continuacién directa de la arteria
mesentérica inferior, recibe su nombre cuando cruza la arteria iliaca comdn. Irriga la

membrana mucosa del recto y la mitad superior del canal anal.

La arteria ovarica, emerge de la porcion abdominal de la aorta a nivel de L1, cruza la
arteria iliaca externa en la entrada a la pelvis, penetra en el ligamento suspensorio

del ovario, alcanza el ligamento ancho y entra en el ovario por el mesovario. Da
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ramas ovaricas, tubdricas y para el ligamento redondo, con el que alcanza la piel de
los labios mayores. Se anastomosa con la arteria uterina en el espesor del ligamento

ancho.

La arteria sacra media es rama terminal de la aorta, siendo una arteria Unica, al

contrario que la mayoria de las anteriores, que son bilaterales.

Los plexos venosos pélvicos estan formados por vasos interconectados que rodean
las visceras de la pelvis. Los diversos plexos (rectal, vesical, uterino y vaginal), se
unen y drenan principalmente a las venas iliacas internas, aunque alguno de ellos
drena a través de la vena rectal superior en la vena mesentérica inferior o a través de
las venas sacras laterales, en el plexo venoso vertebral interno. Las vias adicionales
de drenaje venoso de la pelvis incluyen la vena sacra media parietal, la vena rectal

superior y las venas ovaricas.

Las venas iliacas internas se unen con las iliacas externas, para formar las venas
iliacas comunes, que se fusionan a nivel de la cuarta o quinta vértebra lumbar para

constituir la vena cava inferior.

Realizado un pequefio repaso de los huesos, musculos, nervios y vasos que
conforman la pelvis, Unicamente nos queda por revisar la anatomia de las visceras

que contiene.

Empezaremos por las porciones del aparato digestivo que se encuentran en la pelvis.

El colon sigmoide es un drgano intraperitoneal, que comienza como continuacion del
colon descendente a nivel del borde interno del psoas izquierdo y termina a la altura
del recto. Tiene gran motilidad por disponer de un meso que lo une al peritoneo

parietal posterior, el mesocolon sigmoide.
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Se relaciona por delante con la cara posterior del Utero y superior de la vagina y por

detras con el recto y el sacro.

La porcidn terminal del intestino grueso es el recto, comienza como continuacion del
colon sigmoide a nivel de la tercera vértebra sacra, desciende, dilatdandose en la
parte inferior para formar la ampolla rectal y finaliza, perforando el diafragma

pélvico, en el canal anal.

Se relaciona en la parte posterior con el sacro, el cdccix, los musculos piriforme,
coccigeo y elevador del ano, el plexo sacro y los troncos simpaticos; y por delante,
los dos tercios superiores con el colon sigmoide, las asas del ileon, que ocupan el
férnix rectouterino, y con el Utero, mientras que el tercio inferior se relaciona con la

cara posterior de la vagina.

El canal anal con 4 cm de largo discurre desde la ampolla rectal hasta el ano. Se
relaciona en la zona posterior con una masa de tejido fibroso o cuerpo anococcigeo,
lateralmente con las fosas isquioanales y en la parte anterior con el cuerpo perineal,
el diafragma urogenital y la porcién inferior de la vagina. Cuenta con un esfinter

interno involuntario y otro externo voluntario.

En la pelvis también se encuentra parte del sistema urinario, como son la vejiga y la

uretra.

La vejiga situada a nivel de los huesos pubicos tiene forma de piramide triangular y
consta de un vértice, una base o fondo, un cuello, una cara superior y dos caras
infero-laterales. Guarda una estrecha relacidn en su cara superior con el cuerpo del

utero, y en la base con la vagina, que la separa del recto.

La uretra femenina es un conducto corto que se extiende desde el cuello de la vejiga
hasta la vulva. Desciende por detras de la sinfisis del pubis y por delante de la vagina,
desembocando en la vulva por el orificio uretral externo por detrds del clitoris y por

delante del orificio vaginal.
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Puesto que nuestra aplicacion informatica Unicamente contiene imagenes y modelos
de la pelvis femenina, el repaso anatdomico lo vamos a centrar en esta y explicaremos

de forma concisa el aparato reproductor femenino.

Los ovarios, de forma ovoide, situados a los lados de la pelvis, en la fosa ovarica, se
encuentran unidos al ligamento ancho por el mesoovario y se mantienen vinculados
al utero por el ligamento propio del ovario. Son los érganos responsables de la

produccién de los évulos, asi como de los estrogenos y la progesterona.

Las trompas de Falopio son estructuras tubulares de aproximadamente 10 cm de
longitud, que conectan la cavidad peritoneal, en la regidn del ovario, con la cavidad
uterina. En las trompas se pueden diferenciar varias porciones, denominadas:
infundibulo, ampolla, istmo y porcion uterina. Su funcion es recibir el dvulo desde el
ovario y proporcionar un conducto para que los espermatozoides lleguen a él y se
produzca la fecundacién, que habitualmente tiene lugar en la parte denominada
ampolla. Proporcionan nutricién al 6évulo fecundado y lo transportan a la cavidad

uterina.

El utero, es un dérgano hueco con forma de pera y gruesas paredes musculares de
musculo liso (miometrio), en el que distinguimos tres zonas: fondo, cuerpo y cuello o
cérvix. El cuerpo uterino esta relacionado en la zona anterior con el férnix
uterovesical y la cara superior de la vejiga; en la zona posterior, con el fornix
rectouterino y las asas del ileon o el colon sigmoide; y lateralmente con el ligamento
ancho y los vasos uterinos. La porcion supravaginal del cuello uterino se relaciona
con la cara superior de la vejiga en la parte anterior y con el uréter en la parte lateral;
y la porcidn vaginal del cuello con el férnix anterior de la vagina en la zona anterior y

lateralmente, con el fornix lateral de la vagina.

El tubo muscular de aproximadamente 8 cm que va desde el Utero hasta la vulva, se

denomina vagina, presenta su mitad superior localizada en la cavidad pélvica, y su
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mitad inferior en el periné. Esta relacionada anteriormente, en la parte superior con
la vejiga, y en la parte inferior con la uretra. En la zona posterior, el tercio superior,
con el férnix rectouterino, el tercio medio con la ampolla del recto, y el tercio inferior
con el cuerpo perineal, que lo separa del canal anal. Lateralmente tiene relaciones
con el uréter en la zona superior, con las fibras puborrectales del elevador del ano en
la zona media, y con el diafragma urogenital (conjunto de musculos del plano medio

y superficial del periné) y el bulbo del vestibulo en la parte inferior.

Dada la gran complejidad anatémica de esta regién corporal, como ha quedado
descrito anteriormente, nos proponemos, con este trabajo de Tesis Doctoral, llevar a
cabo un desarrollo tecnolégico que permita un mejor conocimiento morfoldgico de
las estructuras que constituyen la pelvis femenina; todo ello, bajo una visién
tridimensional, construidas desde secciones seriadas de cadaver y de resonancia
magnética; buscando con este procedimiento un mejor aprovechamiento docente de

las posibilidades que nos ofrecen hoy dia las tecnologias informaticas.
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Vivimos en la era de la globalizacién, en la denominada “sociedad del conocimiento”,
en la que el vertiginoso desarrollo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC), han promovido cambios en todos los ambitos de la actividad
humana: social, econdmico, politico, cultural, laboral, educativo, etc. (Moreira, 2019;

Morrissey, 2010).

En el entorno educativo, la llegada de las TIC y las ventajas que ofrecen en la
ensefianza, han hecho que se cuestionen los modelos pedagdgicos empleados
tradicionalmente y que se plantee la introduccién de nuevos métodos didacticos, lo
gque ha supuesto un reto importante para las instituciones educativas, y
especialmente para las universidades, cuya finalidad siempre ha sido dotar a los
estudiantes de conocimientos, capacidades y habilidades que les permitan
desenvolverse en futuros entornos laborales, potenciar el avance cientifico,
contribuir al desarrollo econédmico y social y servir de plataforma para la educacion a
lo largo de toda la vida. (Lai y Bower, 2020; Moro et al., 2020; Astudillo et al., 2018;
Clunie et al., 2018; Gutiérrez Tapias, 2018; Pickering y Swinnerton, 2018; Sdez-Lépez,
2018; Briz-Ponce et al., 2017; Ricardo Barreto y Diazgranados, 2017; Guerrero, 2014;
Belloch, 2012; Ruiz et al., 2012; Dominguez Merlano, 2010).

El proceso de innovacién educativa impulsado por las TIC, en el que las universidades
se encuentren inmersas, ha obligado a establecer cambios y reorientaciones en los
métodos de ensefanza de sus disciplinas. (Moro et al., 2019; Papadopoulou et al.,
2019; Houser y Kondrashov, 2018; Ward et al., 2018; Rea, 2016; Briz-Ponce y Garcia
Pefalvo, 2015; Juanes y Ruisoto, 2015; Briz et al., 2014; Briz Ponce et al., 2014a; Briz
Ponce et al., 2014b; Juanes y Ruisoto, 2014; Noguera et al., 2013; Cook et al., 2011;
Bustos Sanchez, 2010).
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Los objetivos del nuevo modelo educativo residen principalmente en situar a los
estudiantes como protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje e introducir
métodos didacticos digitales accesibles para todos, libres de restricciones
espaciotemporales, que motiven y promuevan un tipo de aprendizaje auténomo,
activo, constructivo, participativo, interactivo, responsable y permanente. (Bringman
Rodenbarger y Hortsch, 2020; Moro y Gregory, 2019; Wilson et al., 2019; Garcia y
Lépez, 2011; Juanes et al., 2010).

Esta corriente universitaria, decidida a aprovechar las potencialidades de las TIC en la
ensefianza, junto con el avance alcanzado por las técnicas de imagen para el
diagnostico y la clinica médica, han impulsado también la necesidad de implementar
nuevos métodos didacticos en la disciplina de Anatomia Humana. (Golenhofen et al.,
2020; Labovitz y Hubbard, 2020; Barrie et al., 2019; Chakraborty y Cooperstein, 2018;
Deng et al., 2018; lzard et al., 2018; Lone et al., 2018; Fenesi et al., 2017; Jiménez
Lopez et al., 2017; Moro et al., 2017; Svirko y Mellanby, 2017; Tabernero Rico et al.,
2017; Ugidos Lozano et al., 2017; Estai y Bunt, 2016; Morris et al., 2016; Rea, 2016;
Yanamadala et al.,, 2016; Inzunza et al., 2015; Juanes et al., 2014b; Juanes et al.,
2014c; Ruisoto Palomera et al.,, 2014; Ruisoto et al., 2012; Luo et al., 2011;
Moszkowicz et al., 2011; Hampton y Sung, 2010; Larson et al., 2010; Seixas-Mikelus
et al., 2010).

Ensefiar a los alumnos a observar, analizar, interpretar y aprender anatomia, con
vistas a la practica clinica, al diagndstico y al tratamiento de enfermedades, ha sido

una constante a lo largo de la historia. (Hu et al, 2018)

Desde la antigliedad, la evolucion médica y social ha conducido el paso de la
didactica de la Anatomia Humana por diversas fases (observacién, ilustraciones,
diseccién de cadaveres, etc.) en las que la se ha ido modificando la forma y el modo
de ver e interpretar las diferentes estructuras del cuerpo humano. (Keenan y Awadh,

2019; Rodriguez Rubio et al., 2019; Arantes et al., 2018; Hecht y Larrazabal, 2018;
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Alapati y Jambhekar, 2017; Darras et al., 2017; Ackerman, 2016; Comaniciu et al.,
2016; Hackett y Proctor, 2016; Trelease, 2016; Ugidos Lozano et al., 2016; Ghosh,
2015; Legendre et al., 2015; Framifian et al., 2013; Shin et al., 2013; Dai et al., 2012;
Sergovich et al., 2010).

Actualmente, los avances tecnolégicos ofrecen nuevas posibilidades metodoldgicas,
nuevas formas de estudiar y aprender anatomia. La introduccién de modelos
digitales que permiten la representacidon de imagenes anatdmicas tridimensionales a
partir de las obtenidas de cadaveres o de técnicas diagndsticas como la resonancia
magnética, ha supuesto una forma novedosa de entender la anatomia. (Darras et al.,
2018; Fang et al., 2017; Govsa et al.,, 2017; Moore et al.,, 2017; Smit et al., 2017;
Balaya et al.,, 2016; Gonzalo Dominguez et al., 2016; Drapkin et al., 2015; Mavar-
Haramija et al., 2015; Juanes et al., 2014d; De Notaris et al., 2013; Nowinski et al.,

2013; Sora et al., 2011; Larson et al., 2010).

La vision tridimensional supone una herramienta crucial para la comprensiéon de
numerosas estructuras y regiones anatémicas complejas, en especial de las que
requieren mayores capacidades de habilidad espacial (Jamil et al., 2019; Guimaraes
et al., 2018; Vernez et al., 2017; Azer y Azer, 2016; Pujol et al., 2016; Allen et al.,
2015; Berney et al., 2015; Kurobe et al., 2015; Juanes et al., 2013; De Notaris et al.,
2010; Estévez et al., 2010).

En Medicina, la reconstrucciéon de estructuras corporales en tres dimensiones
permitird no solo un mejor conocimiento y comprension de su morfologia y de las
relaciones espaciales que establecen entre ellas, sino un mayor acercamiento a datos
diagnosticos de patologias y su posible tratamiento quirdrgico posterior,
disminuyendo o evitando riesgos para los pacientes. (Erolin, 2019; Abdulaziz et al.,

2017; Calderwood et al., 2017; Chen et al., 2017; Doumouchtsis et al., 2017; Giannini
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et al., 2017; Kostusiak et al., 2017; Weinstock et al., 2017; Yiasemidou et al., 2017,
Alt et al., 2016; Araujo Junior et al., 2014; Bertrand et al., 2014; Juanes et al., 2014d;
Brown et al., 2013; Das y Mitchell, 2013; De Notaris et al., 2011).

La generacion de este tipo de recursos digitales, de vision 3D, independiente de
plataformas de software o hardware, que permite manipular los modelos
anatémicos a voluntad, supera la visualizacion que se obtiene con los clasicos atlas
anatdmicos que se emplean en la ensefianza tradicional. (O'Rourke et al., 2020;
Kenway y Bakr, 2019; Triepels et al., 2019; Ugidos Lozano et al., 2019; Barbeito et al.,
2017; Peterson y Mlynarczyk, 2016; Sanchis Lopez, 2015; Khot et al., 2013; Preece et
al., 2013; Abid et al., 2010; Corton et al., 2006).

Diversos estudios han demostrado que estos modelos tridimensionales ofrecen
mayor calidad de visualizacion que los métodos tradicionales, mejoran la
comprensiéon de la anatomia al permitir la vision de los detalles anatdomicos de
manera “directa”, y facilitan el proceso de aprendizaje, optimizando el tiempo
dedicado al estudio. (Jamil et al., 2019; Ekstrand et al., 2018; Ellington et al., 2018;
Guimaraes et al., 2018; Van Nuland y Rogers, 2017; Allen et al., 2016; Pujol et al.,
2016; Van Nuland y Rogers, 2016; Yammine y Violato, 2016; Lombardi et al., 2014;

Yammine y Violato, 2014).

Teniendo en consideracidn estas apreciaciones comentadas previamente se plantea
desarrollar un trabajo de Tesis Doctoral de caracteristicas tecnoldgicas, bajo el titulo:
“Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radiolégica en 3D para el estudio de
estructuras pélvicas”, con la finalidad de poner al servicio de la formacién médica
una herramienta que permita la visualizacién y el andlisis 3D de las estructuras
anatdmicas de la pelvis femenina, con secciones simultdneas de cadaver y de
resonancia magnética, en los tres planos del espacio (axial, sagital y coronal), para
facilitar el estudio y la comprensidon de las estructuras que componen esta regién

corporal, dotada de gran complejidad anatomica.
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Con la aplicacion del procedimiento informatico elaborado se pretende que los
usuarios (alumnos de ciencias de la salud, médicos residentes en la especialidad de
ginecologia, e incluso facultativos interesados en una visién 3D de estas estructuras
corporales) experimenten con medios que se adapten a la realidad tecnolégica
actual en las areas de las ciencias médicas. Creemos que el disefio de procedimientos
tecnoldgicos interactivos para la docencia de la anatomia del organismo humano
ayudard a obtener un conocimiento mds adecuado de materias complejas que

requieren de imagenes tridimensionales para su mejor valoracion y analisis.

En este sentido, el desarrollo tecnoldgico que planteamos en nuestro trabajo de
Tesis Doctoral quiere pretender que los usuarios que lo utilicen puedan interactuar
con los modelos anatdmicos tridimensionales de la pelvis femenina, de forma facil,
rapida y dinamica y ofrecer una visualizacion en cualquier posicion espacial,

aplicando movimientos de rotacion, traslacion, zoom, etc.

Para el desarrollo de esta aplicacion utilizaremos estandares del mercado, con la
finalidad de que el desarrollo informatico se presente en un soporte compatible con
la mayoria de los equipos informaticos y con las diferentes versiones del sistema
operativo Windows, de los que disponen la mayor parte de los alumnos y de los

centros universitarios espanoles.

Por tanto, nuestro propdsito con este trabajo de Tesis es generar una herramienta
informdtica docente interactiva, para la visualizacién y el analisis 3D de las
estructuras anatdmicas de la pelvis femenina, con el fin de servir de ayuda y
complemento a la formacién anatdmica tradicional llevada a cabo habitualmente
bajo formatos de imdgenes planas estdticas en los diferentes atlas anatdmicos
clasicos, utilizados en las diferentes carreras de las ciencias de la salud; para de esta

forma, intentar lograr, en los usuarios que la manejen (alumnos fundamentalmente),
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un mejor conocimiento y comprension de la anatomia pélvica, principalmente de la

topografia estructural de esta compleja region corporal.

Pretendemos que este recurso didactico interactivo para la ensefianza de la
anatomia pélvica suponga una metodologia docente que cumpla y cubra los
requerimientos actuales de la docencia universitaria para una mejora significativa de
la calidad formativa. Con este trabajo se busca ademas crear un modelo pedagdgico
gue motive y sitde al estudiante como responsable y centro de su proceso de
ensefianza-aprendizaje, intentando con esta herramienta tecnoldgica proporcionar
interactividad y estimulo en el aprendizaje activo y auténomo de los alumnos, sin

limitaciones de tiempo y espacio.

De esta manera, nuestro propdsito con este trabajo de Tesis es lograr los siguientes

objetivos:

Nuestro objetivo global o general del trabajo es introducir a los alumnos
universitarios en la adquisicion de capacidades y destrezas a través de la utilizacién
de los sistemas informatizados interactivos de visualizacion espacial, buscando
aumentar la motivacidn de los estudiantes, e intentando proporcionarles un mejor
aprendizaje en el conocimiento de las estructuras que conforman la pelvis femenina.
Es ademas nuestro propdsito ampliar la utilizacidn de esta herramienta tecnolégica a
otros usuarios a los que les puede resultar de utilidad, como es en diversas
especialidades médicas o quirdrgicas (anatomistas, radidlogos, ginecdlogos,
urélogos, anestesistas, etc.) asi como en todas aquellas ramas del saber en las que se

precise el conocimiento y la comprensidn de estas regiones anatémicas complejas.
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Como objetivos mas especificos de nuestro desarrollo tecnolégico estarian los

siguientes:

2.- Llevar a cabo una generacion volumétrica de estructuras anatémicas de la pelvis
femenina a partir de imagenes seccionales de caddver del “Visible Human Project”, e
imagenes radioldgicas de Resonancia Magnética, que ilustren iconograficamente las
estructuras en su morfologia 3D en diferentes posiciones espaciales y que sirvan de

apoyo en los procesos formativos.

2.- Desarrollar un recurso tecnoldgico interactivo de visiéon 3D de estructuras
anatémicas de la pelvis femenina, embebidas en las secciones de caddaver y
resonancia magnética, que facilite a los usuarios su navegacidon por el visor
anatdmico para su visualizacién en diferentes posiciones espaciales, con el fin de
valorar la morfologia de la anatomia pélvica femenina y las relaciones espaciales de
vecindad que mantienen unas estructuras con otras. Todo ello mediante un
procedimiento informatico de facil usabilidad y de navegacion muy intuitiva para que

cualquier usuario pueda manejar sin dificultad la herramienta docente.

2.- Proporcionar una coleccion iconografica de imagenes seccionales de cadaver,
resonancia magnética y ecografia de la pelvis femenina, y su correlaciéon con las
estructuras anatdmicas que la configuran, en 3D, con el objeto de servir de apoyo a
la docencia, intentando mejorar la presentacion y visualizacidn frente a los clasicos y
tradicionales atlas anatdmicos. De esta forma, con este sistema tecnolégico se
pretende facilitar, mediante las imagenes en 3D, una mejor observacién, analisis y

comprensioén de las complejas estructuras anatdmicas pélvicas.
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2 - Favorecer la reduccidn del tiempo de estudio necesario para el aprendizaje de la
anatomia de la regién pélvica, mediante la utilizacién de instrumentos interactivos
mucho mas visuales que los tradicionales. De esta forma, se pretende ademas
aportar a la docencia un método de estudio alternativo, que complemente y

refuerce la ensefianza tradicional.

2.- Valorar el grado de satisfaccion de la herramienta tecnoldgica, mediante un
cuestionario, en un grupo de usuarios alumnos, con el fin de obtener una

informacidn del grado de utilidad practica en la docencia de esta region anatdmica.

Para la consecucién de los objetivos que nos hemos propuesto, procederemos al
analisis de las diferentes secciones anatdmicas tanto de cadaver como radiolégicas,
mediante el apoyo de expertos en las disciplinas de anatomia, radiologia y
ginecologia, con el fin de poder identificar con precisidon las diferentes estructuras
anatdmicas, para su segmentacion. Ademas, contaremos también con la ayuda y

asesoramiento de expertos informaticos para el desarrollo tecnolégico planteado.

En los ultimos afios se ha investigado fuertemente los sistemas de segmentacién
automatica de estructuras anatémicas desde imagenes seccionales; para el apoyo de
las tareas diagndsticas; sin embargo, las aplicaciones totalmente automaticas aun
ofrecen algunas deficiencias sobre todo en campos tan complicados como lo es el de
la imagen médica 3D y especialmente en dreas tan complejas anatomicamente,
como la pelvis femenina. Por este motivo en nuestro procedimiento informatico se
optd una interaccién manual la cual pensamos nos aporta una mayor robustez y
fiabilidad en la generacidn de las imagenes tridimensionales. Para ello se conté con
la colaboracion de especialistas expertos en imdgenes seccionales (anatomistas y

radiélogos y ginecdlogos).
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1. - Adquisicion de imagenes seccionales.

Para la adquisicion de las imagenes ecograficas y de RM se exploré a una mujer de 59
afios, sin patologia manifiesta, que sirvié de adiestramiento y reconocimiento para la
reconstruccién posterior de las estructuras anatémicas a estudio.

La exploracion radioldgica se llevd a cabo, previo consentimiento informado y sin
remuneracion econdmica por su participacion, en los servicios de radiodiagndstico
del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Ademads, se emplearon secciones de caddver, procedentes del Visible Human Project.

l.a.- Imagenes de resonancia magnética: Para las imdagenes de resonancia
magnética se obtuvieron imagenes de alta resolucién potenciadas en diferentes
secuencias, T1, T2 y en densidad protdnica (DP) en los tres planos ortogonales (axial,
coronal y sagital) de la regién abdomino-pélvica, para el estudio anatémico global de
la pelvis. No obstante, para el procedimiento informatico Unicamente se adquirieron
imagenes de alta resolucién, con un espaciado de 0.5 mm, potenciadas en DP
(densidad protdnica), de la region pélvica. Especificamente se obtuvieron tres RM
ortogonales, cada una en un plano espacial diferente, utilizando un scanner de 1.5
Teslas (marca Signa General & Electric) (Fig. 7) de una mujer voluntaria de 59 afios de

edad, nulipara y sin antecedentes conocidos de patologia ginecoldgica.

T
|
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Figura 7. Equipo de Resonancia Magnética, modelo Signa General & Electric, utilizado en nuestro

trabajo.
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El protocolo de adquisicion ha consistido en secuencias 2D de la regién abdomino-
pélvica con los siguientes pardmetros comunes a las tres orientaciones: repetition
time = 3220; echo time = 14; 3-mm slice thickness; matrix = 512 x 512; flip angle =
150°. Los parametros de adquisicién especificos a cada orientacidon 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 orientacién, un
volumen DP, que fue salvado en formato ANALYZE 7.5 mediante el software de libre
distribucién MRIcro (Nottingham, UK).

Ademas, se obtuvo secuencia flash-3D de la misma region (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
volumenes, éstos fueron alineados, tomando como referencia el adquirido en el
plano axial. A continuacidn, se redimensionaron aplicando un filtro Lanczos,
resultando en un volumen axial de 600x560x30 slices (voxelsize= 0.5x0.5x3.5mm?),
un volumen sagital de 30x560x560 slices (voxelsize 3.5x0.5x0.5mm?) y un volumen
coronal de 600x28x560 slices (voxelsize 0.5x5.0x0.5 mm?). De cada uno de estos
volumenes se exportaron imagenes en formato png para su representacion en un
visor 3D (ver la seccidn visualizacidn y renderizacion).

Asi mismo, para facilitar la fase de modelizacién, los 3 volimenes fueron
redimensionados (reslicing), obteniéndose imdagenes isotrdpicas con voxeles de 1

mm, es decir, con voxeles que poseen el mismo tamafio en todas las dimensiones.

1.b.- Imagenes ecograficas: Para la adquisicion de las imagenes ultrasonograficas se
utilizaron los ecégrafos Siemens Acuson Antares y Voluson E6 (Fig. 8).
Mediante ecografia transperineal/transintroital (TPUS), se emplearon las siguientes

sondas:
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- Sonda convexa convencional 2D (transperineal), en los planos sagital medio y

coronal.

- Sonda endovaginal convencional 2D en plano sagital medio.

- Sonda multifrecuencia 3D/4D, en plano axial.

Mediante ecografia endovaginal (EVUS), se utilizaron las siguientes sondas:

- Sonda electrdénica biplanar 3D, en plano sagital medio ampliado a compartimento

anterior y posterior.

- Sonda mecdnica rotacional 3602 3D en plano axial endovaginal y plano axial

endoanal.

Figura 8. Equipos de ecografia, modelo Siemens Acuson Antares el de la izquierda y modelo Voluson E6
el de la derecha, utilizados en nuestro trabajo.

1.c.- Imagenes de cadaver: Se utilizaron multiples secciones axiales de 0,33 mm de
espesor, de alta resolucidon, procedentes del cadaver de una mujer de 59 aiios, con
un tamano original de 576 x 768 px, obtenidas a partir del Visible Human CD Versién
2.0 de la Nacional Library of Medicine de EEUU, (Fig. 9 y 10) bajo licencia autorizada

numero HW1-020645 para uso con fines docentes y de investigacion.
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Figuras 9y 10. Las secciones anatomicas procedieron del Proyecto Human Visible.

2. - Segmentacién de estructuras anatomicas, delimitacién de regiones de interés
(ROIs) y reconstruccion de modelos tridimensionales.

La segmentacidon y delimitacion de las ROIs consistid en la subdivisién de cada
imagen anatdmica adquirida en regiones homogéneas (Fig. 11). En nuestro caso se
usé un kit de herramientas de aplicaciones de interaccion de imagenes médicas que

se desarrolld para ayudar a la manipulacion de datos, registro y segmentacion.

Figura 11. Proceso de segmentacion manual de las secciones anatémicas.

La mayor dificultad estuvo en la reconstruccion 3D de los nervios y vasos sanguineos,
dado el calibre tan pequefio que tienen, para ello se cred una herramienta para la
simulacion de los trayectos nerviosos y vasculares. Cada uno de estos nodos

funcionales y curvas representan secciones de estas estructuras definidas por los
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puntos de control, que pueden ser colocados en el mundo virtual utilizando
referencias anatdmicas.

En la reconstruccion de los trayectos nerviosos y vasculares se obtuvieron polilineas.
Para cada nervio y vaso se coloco una serie de puntos de referencia (landmarks) a lo
largo de su trayecto. Los diferentes landmarks se unieron mediante polilineas que
fueron utilizadas como base para generar una secuencia de cilindros de pequefio

diametro representando el trayecto nervioso y vascular.

La segmentacidn se baso en la delimitacion manual empleando Autodesk Maya y la
supervisiéon por parte de observadores expertos (anatomistas, radidlogos vy
ginecdlogos), aportandole mas robustez que otros métodos de segmentacién
automatica disponibles a través de algoritmos. Se procedio a la deteccidn de bordes
relativos a las diferentes estructuras anatdmicas en base a su forma, tamafio y
localizacién (Fig. 12). Un buen proceso de deteccidn de bordes facilita la elaboracién
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 borde 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
algoritmos de segmentacion automaticos. El suavizado de bordes si se realizd de
forma automatica, a través del mdédulo de Maya correspondiente, basandose en el

promediado de los pixeles de una region.

Figura 12. Proceso de segmentacion manual de las secciones de resonancia magnética.
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El correcto etiquetado requiere cuidar la forma en la que se hayan escrito los
nombres, incluyendo mayusculas y mindsculas y asegurarse de que se hayan incluido
todas ellas. Para ello, se credé 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 asignd un color diferente. Inicialmente se diferencié entre los
diferentes musculos.

Posteriormente, se identificaron las estructuras vasculares, a partir del conocimiento
anatdmico y organizacion espacial de las distintas estructuras. Se identificaron para

su reconstruccidn las siguientes estructuras: huesos, musculos, vasos y nervios.

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 anatomista, radidlogo y ginecdlogo. Los diferentes componentes
se identificaron en las imagenes seriadas del VHP y RM, para su posterior etiquetado

manual con diferentes cédigos de colores mediante el software Maya.

Para la visualizacién de volimenes en ordenadores convencionales se requirié un
paso previo que consistid 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 visualizacién. Consistié en crear representaciones
intermedias de la superficie en forma de mallas poligonales, asociadas a las
estructuras anatdmicas seleccionadas, que contenian la informacion a partir de la
cual se renderizaron las imdagenes. 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
referencia. La alineacidn supuso la incorporacion de los diferentes conjuntos de
datos originales, adquiridos desde diferentes orientaciones, a un sistema de
coordenadas comun. El registro consistio en la comparacion y ajuste de la posicion y
orientacién de los conjuntos de datos correspondientes a las imagenes, hasta que la

informacién mutua de los conjuntos de datos se maximiza.
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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.
A los modelos se aplicaron algoritmos de decimaciéon para simplificarlos vy

suavizarlos. Finalmente se exportaron a formato DirectX.

Las Imagenes seccionales procedentes del VHP seleccionadas, asi como los cortes de
RM vy todos los modelos 3D de superficie obtenidos en la fase anterior, fueron
visualizados en un visor especificamente desarrollado para esta aplicacién
informatica, programado en Visual C++ y que incluye controles directX para la
renderizacién de imagenes y modelos de malla poligonal.

El renderizado del volumen, consistié en la visualizacion de datos volumétricos a
partir de imagenes correspondientes a las diferentes estructuras anatdmicas,
mediante la aplicacion de color y textura.

El renderizado directo del volumen consistio en la visualizacion directa de la
superficie de una estructura anatémica a partir de los datos del volumen. En este
caso, la visualizacidn resultd de la aplicacion de un sofisticado algoritmo denominado
Proyeccion de Mdxima Intensidad, segun el cual, se asignan parametros de emision y
absorcion de luz a cada punto del volumen. Esta simulacidn del paso de luz a través
del volumen hace posible mostrar los datos desde cualquier direccion sin construir
modelos poligonales intermedios. 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 voéxel, correspondientes a los datos volumétricos originales. El
procedimiento de elaboracién de modelos en malla a partir del algoritmo Marching
Cubes fue seguido de la aplicacidon de determinados algoritmos con la intencién de

simplificarlos y suavizarlos.

El guiado visual acompafd todo el proceso, lo que requirio de la visualizacién
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 anatdomicas a reconstruir.
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La herramienta empleada durante el proceso de segmentacidon, edicion de
superficies, suavizado libre de intersecciones, registro, creacion de modelos
poligonales y mallas volumétricas necesarias para la simulaciéon avanzada de los

volumenes reconstruidos y el renderizado final, fue Autodesk Maya (Fig. 13).

3. - Softwares empleados.

Para la generacién volumétrica no probabilistica de estructuras anatémicas se utilizé
Autodesk® Maya® (Fig. 13). Es un software de animacién en 3D que proporciona un
conjunto completo de funciones creativas con herramientas para realizar animacion,
modelado, simulacion, renderizacidn, rastreo de movimiento y composicion dentro
de una plataforma de produccién sumamente ampliable. Maya® ayuda a cumplir los
exigentes requisitos de produccién con herramientas especificas para creacion de
efectos visuales, desarrollo de juegos, postproduccién y otros proyectos de

animacion en 3D.

Figura 13. Proceso de tratamiento y manipulacion de las secciones anatomicas con el software
Autodesk® Maya®.

La adaptacidon de tamano y formato de las imagenes se realizd mediante Pixresizer
Software version 2.0.4°. ElI formato final fue jpg de 380 pixeles de ancho,

optimizadas para la presentacion en resoluciones de pantalla 800 x 600 pixel.

La delimitacién del drea de respuesta para la localizacién de las estructuras

anatémicas de cada parte se realizd con Image Mapper version 1.0°. Dicha area se
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definid a partir de las coordenadas (x-y) establecidas para cada una de las imagenes

empleadas, que oscilaron de 50 a 500 coordenadas segun la estructura.

La aplicacion informatica esta desarrollada para plataformas Windows y programada
en Visual 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++/CLlI, conjuntamente con el sistema de desarrollo SDK (también
denominado API, Application Programming Interface) de Windows.

Visual C++ nos permitid el desarrollo y la depuracién de cédigo escrito para las API's

de Microsoft 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 codificacién C/C++.

- Compilador/Enlazador incremental, que aceleré el proceso de construccion de
nuestro desarrollo informatico.

- Depurador visual, que modifica el contenido de variables y areas de memoria.

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

- Herramientas adicionales como un analizador de ventanas (Spy ++) o un trazador de
funciones MFC (Microsoft Foundation Classes), el cual es una implementacién 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 permitid 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 cdédigo con este

lenguaje, a la vez que su sintaxis es exactamente igual.
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Para crear cualquier programa con Visual C++ comenzamos creando un proyecto
para él, codificando y afiadiendo los mddulos necesarios a dicho proyecto, vy

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 construccién 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 desarrollo en C. En realidad, Visual C++ genera para cada proyecto dos
ficheros que lo definen, el fichero de workspace (con extensién wsp) y un makefile
(con extensién 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 c y cpp respectivamente), objetos, librerias
o ficheros de recursos (extension rc) que se deben utilizar para construir el objetivo

final del proyecto.

Nuestro desarrollo informatico, tiene adem3s 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.

- El acceso no sera restringido ni selectivo.

- Incluye como elemento bdsico una interfaz grafica comudn, con un uUnico punto de
acceso, de manera que en ella se integran los diferentes elementos multimedia que
constituyen el procedimiento tecnoldgico: textos, imagenes, animaciones, etc.

- Realiza la presentacién de la informacidn en formato hipermedia.

4. - Instalacién de la aplicacién.
El procedimiento tecnoldgico de visualizacion anatdmica y ecografica para la
formacién médica en el campo de la obstetricia y la ginecologia, se ha disefiado para

su instalacion en ordenadores con los siguientes requisitos del sistema:
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Hardware (minimo)

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

- 1 GB de memoria RAM.

- 1 GB de espacio libre en el disco duro.

- Unidad de DVD-ROM o CD-ROM.

Hardware (Recomendado)

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

- 2 GB de memoria RAM.

- 2 GB de 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.

5. - Encuestas de valoracidn.

Se practicaron encuestas de satisfaccién a alumnos de ciencias de la salud (n=35),
con el fin de valorar y conocer el grado de utilidad docente de esta herramienta
informdtica (Fig. 14). La limitacién del numero de usuarios vino dada por la
disponibilidad de equipos tecnoldgicos para validar el desarrollo informatico,
considerando un numero suficientemente representativo para obtener una muestra
gue nos oriente sobre la satisfaccion de los estudiantes ante el desarrollo
tecnolégico presentado. Todos los alumnos tenian conocimientos previos de la
materia, y todos ellos habian superado la asignatura de anatomia humana sobre

esplacnologia, antes de efectuar la encuesta de satisfaccion.
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Previamente a la realizacion de la encuesta de satisfaccidon de nuestro procedimiento
tecnolégico, se llevé a cabo otra encuesta para conocer el grado de usabilidad de
dispositivos portables que tenian estos mismos alumnos a los que se les practicé la
prueba de valoracion del software generado (Fig. 15). Esta encuesta buscaba conocer
los tipos de dispositivos portables que utilizan de forma habitual y el grado de

manejo de los mismos.

Figura 14. Grupo de alumnos validando la aplicacion informdtica y efectuando la encuesta de
satisfaccion.

Las preguntas formuladas en la “encuesta sobre usabilidad de dispositivos
tecnoldgicos portables” fueron las siguientes (Fig. 15):

A. Edad:

B. Sexo:F-M

C. Indique el sistema operativo de su movil:

1.No dispongo. 2. i0S. 3. Android. 4. Windows.

D. Indique si dispone de algin modelo de Tablet:

1.No dispongo. 2. Ipad. 3. Android. 4. Windows.

E. ¢Qué marca de teléfono movil tiene?:

1. Apple (IPhone). 2. Samsung. 3. Huawei 4. Xiaomi. 5. Otro.
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F. éSusmartphone tiene tecnologia 4G?:

1. Si. 2. No.

G. ¢Su dispositivo es Touch?:

1. Si. 2. No.

H. El uso que hace de su smartphone es principalmente:

1. Llamadas de voz. 2. Redes sociales, WhatsApp, 3. Actividades docentes

(campus virtual).

I. Eltiempo que utiliza al dia su dispositivo portatil es:

1. Menos de una hora al dia. 2. Una o dos horas dia. 3. Tres o cuatro horas

dia. 4. Mas de cinco horas dia.

J. éQué tipo de aplicaciones utiliza de forma mas frecuente con su smartphone

en su actividad diaria®:

1. Manejo de informacidn. 2. Lectura de noticias. 3. Entretenimiento. 4. Otro.

K. La destreza que tiene con su smartphone para la instalacién/desinstalacion

de Apps es:

1.Mala. 2. Regular. 3. Buena. 4. Muy buena.

L. Eluso de susmartphone le ayuda a mejorar el aprendizaje y su rendimiento

docente en la formacion médica:

1. Nada. 2. Un poco en algunas cosas. 3. Mucho si se utiliza adecuadamente.

4. En el futuro seran herramientas indispensables.

M. ¢Utiliza con frecuencia alguna aplicacién (App) como apoyo complementario

a su formacién médica?

1. Nunca. 2. Casi nunca. 3. A veces. 4. Frecuentemente. 5. Muy a menudo.
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N. En el supuesto de utilizar aplicaciones en su smartphone como soporte para
mejorar su formacién médica, las aplicaciones, ademdas de aportar
informacién en formato texto, ¢implementan su conocimiento con formatos

multimedia del tipo imagenes y videos?:

1. Si. 2. No. 3. No uso aplicaciones sobre medicina.

0. ¢éHa experimentado alguna vez un simulador de Realidad Virtual?:

1.Si. 2. No. 3. No sé qué es.

P. ¢Dispone de alguna gafa de Realidad Virtual?:

1.5i. 2. No.

Q. éCree que la Realidad Virtual puede ser un espacio de formacién universitaria

complementaria?:

1. No lo veo posible. 2. Si, pienso que puede ser aplicable. 3. Parcialmente,
porque influyen muchos factores. 4. No, influyen muchos factores. 5.

Desconozco el tema.

ENCUESTA SOBRE LA USABILIDAD DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS PORTABLES

¢Dispone de alguna gafa de Realidad Virtual?

iCree que la Realidad Virtual puede ser un espacio de formacién universitaria
complementaria?

ENVIAR ENCUESTA

Figura 15. Visualizacion de algunos de los items formulados en la encuesta sobre usabilidad de
dispositivos tecnoldgicos.
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La segunda encuesta elaborada, se centré exclusivamente en el propio desarrollo
informatico (Fig. 17), intentando valorar la eficacia y satisfaccién de los usuarios que
manejaron el programa docente sobre la anatomia radioldgica de la pelvis femenina
con visiones tridimensionales de las estructuras dseas, musculares, viscerales,
vasculares y nerviosas, embebidas en las secciones de resonancia magnética y

secciones de cadaver.

Figura 16. Alumna desarrollando la encuesta sobre la aplicacion tecnoldgica.

Las preguntas a considerar en la “encuesta sobre el software de la anatomia del

suelo pélvico y de la pelvis femenina” fueron las siguientes (Fig. 17):

A. La instalacion del software fue:
1. Complicada. 2. Mas bien dificil. 3. De dificultad media. 4. Mas bien facil. 5
muy sencilla.
B. ¢Con qué frecuencia se bloquea el software?:
1. Muy a menudo. 2. Frecuentemente. 3. A veces. 4. Casi nunca. 5. Nunca.
C. éQué grado de satisfaccion tiene con el software empleado?:
1. Muy insatisfecho. 2. Insatisfecho. 3. Normal. 4. Satisfecho. 5. Muy
satisfecho.
D. La ayuda para complementar el estudio que aporta el software es:
1. Totalmente indtil. 2. Mas bien indtil. 3. Normal. 4. M3as bien atil. 5. Muy

atil.
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E. La visidn tridimensional de las estructuras viscerales de la pelvis le facilita una
mejor comprensioén y analisis de cada una de ellas:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
F. Considera este procedimiento tecnolégico mejor que muchos atlas anatémicos
para el estudio morfolégico de la anatomia de la pelvis femenina y del suelo
pélvico:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
G. El contenido incorporado en el programa informatico es suficiente para su
formacidn académica, siendo bastante completo e ilustrativo:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
H. Mediante la tecnologia de vision tridimensional utilizada ha empleado menos
tiempo para el aprendizaje de la anatomia de la pelvis femenina, respecto a otros
métodos tradicionales (uso de libros ilustrados, clases tedricas, practicas, videos,
etc.):

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
I. Considera esta tecnologia de vision 3D interactiva un buen recurso docente
complementario para el proceso de ensefianza y aprendizaje:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
J. Desde el punto de vista de presentacion visual, écomo evaluaria los contenidos
visualizados?:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
K. La navegaciéon por el programa es muy intuitiva y presenta un desarrollo
metodoldgico que motiva su aprendizaje de forma agil y sencilla:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
L. Los comentarios explicativos breves y concisos que aparecen en la pantalla le
ayudan a comprender mejor la anatomia de la pelvis femenina, asi como a
afianzar su conocimiento:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
M. La interfaz del programa es intuitiva y de facil manejo:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
N. Como considera la aportacion de este material docente complementario a la

formacién médica para el estudio de la pelvis femenina:
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(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.
O. Recomendaria a otros compafieros estos desarrollos informaticos para el
aprendizaje y estudio de la Anatomia y Radiologia de la pelvis femenina, del suelo
pélvico y su contenido:

(1-5 estrellas): 1 Baja. 5 Altisima.

ENCUESTA SOBRE EL SOFTWARE DE ANATO
SUELO PELVICO Y DE LA PELVIS FEMEN

graclas por su visita,
Rellenando esta breve encuesta, nos ayudara a obtener los mejores resultados,

La instalacién del software fue:

De dificultad media

L .
éCon que frecuencia se bloquea el software?

Muy a menudo Frecuentemente Aveces

Casi nunca Nunca

-
La visién tridimensional de las estructuras viscerales de la pelvis le facilita una
mejor comprensién y analisis de cada una de ellas

* * * * *

o/s

Considera este procedimiento tecnolégico mejor que muchos atlas anatémicos
para el estudio morfolégico de la anatomia de la pelvis femenina y del suelo
pélvico.

* * * * *

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

* * * * *

ors

-
[+ ]
Coémo considera la aportacién de este material docente complementario a la
formacion médica para el estudio de la pelvis femenina.
* * * * *
ors
- |

Recomendaria a otros compafieros estos desarrollos informéticos para el
aprendizaje y estudio de la Anatomia y Radiologia de la pelvis femenina, del
suelo pélvico y su contenido.

* * * * *

o5

ENVIAR ENCUESTA C

Figura 17. Visualizacion de algunos de los items formulados en la encuesta sobre el software
desarrollado del suelo pélvico femenino.
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Los datos fueron tratados con el software Excel (Figura 18), hoja de calculo de

Microsoft, que nos permitié analizar y procesar todos los datos de las encuestas y

presentar las diferentes graficas.
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Figura 18. Datos en Excel.
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1. - Imagenes seccionales.

Nuestro desarrollo informatico consta de una coleccién de imdagenes seccionales
procedentes de cadaver (Figs. 19 — 49), de RM (Figs. 50 - 75) y de ecografia (Figs. 76 y
77), como referencia para realizar una amplia valoraciéon tridimensional de la
anatomia dsea, muscular y visceral, asi como de las arterias, venas y nervios que

integran la pelvis femenina.

1l.a.- Imagenes seccionales de cadaver: En las siguientes figuras presentamos
imagenes seccionales de cadaver en los tres planos del espacio: axiales (Figs. 19, 22 -

29), sagitales (Figs. 20, 30 - 37) y coronales (Figs. 21, 38 - 45).

Figura 19. Corte axial de la pelvis femenina del proyecto “Visible Human”.
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Figura 21. Corte coronal de la pelvis femenina del proyecto “Visible Human”.

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 60




Resultados

Figura 25 Figura 29

Figs. 22-29. Cortes axiales seriados del Visible Human Project.
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w s

Figura 31

u s

Figura 35

Figura 33 Figura 3

Figs. 30 — 37. Cortes sagitales seriados de la pelvis femenina, reconstrucciones realizadas por
ordenador a partir de los cortes axiales.
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Figura 41 Figura 45

Figs. 38 —45. Cortes coronales de caddver seriados, reconstruidos de los axiales.
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Ademds, estas secciones de caddver pueden visualizarse conjuntamente (axial,

sagital y coronal) y en cualquier posicidn espacial (Figs. 46-49).

Figura 46

Figura 47
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Figura 48

Figura 49
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1.b.- Imagenes seccionales de resonancia magnética: De la misma manera, nuestro
desarrollo tecnoldgico presenta un conjunto de secciones de RM, en los tres ejes

ortogonales del espacio (Figs. 50 - 75).

Figura 50. Imagen de un corte axial de RM de la pelvis.

Figura 51. Imagen de un corte coronal de RM de la pelvis.
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Figura 52. Imagen de un corte sagital de RM de la pelvis.
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Figura 57

Figura 58

Figura 55 Figura 59

Figura 56 Figura 60

Figs. 53- 60. Cortes axiales seriados de RM.
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Figura 61

Figura 64 Figura 68

Figs. 61 — 68. Secciones seriadas de RM del plano coronal.

Lourdes Asensio Romero 69



Resultados

Figura 69

Figura 70 Figura 72

Figs. 69 — 72. Cortes sagitales de RM seriados.

A continuacién, mostramos algunos ejemplos de las combinaciones de cortes de RM

gue podemos realizar con nuestro desarrollo informatico. (Figs. 73 -75).

Figura 73
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Figura 74

Figura 75
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1.c.- Imagenes ecograficas: Ademas de estas imagenes seccionales (cadaver y RM),
nuestra aplicacion informatica permite la correlacién anatdomica con otra técnica de
imagen, como es la ecografia. Asi, podemos realizar un analisis anatdmico paralelo

entre secciones de RM e imagenes ecograficas (Figs. 76 y 77).

Figura 77. Imagen de ecografia.

Las imagenes anatédmicas seccionales permiten analizar la estructura del cuerpo
humano mediante la realizacién de cortes, en los tres planos del espacio, y potenciar
el conocimiento de las relaciones espaciales entre diversos érganos y tejidos. Las

imagenes seccionales aportan una rica informacion sobre las estructuras anatémicas
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y ofrecen una vision realista de las mismas, ya que reflejan fielmente su forma y
posicidn relativa al preservar las relaciones espaciales que existen de forma natural
entre ellas.

El estudio que nos permite este tipo de anatomia es muy diferente al de la
observacion anatdmica tradicional, basada en la diseccidon, que produce una
alteracion artificial de las relaciones naturales de los drganos y tejidos a la hora de

exponerlos, aislarlos e identificarlos.

Como describimos en nuestro articulo “Development of 3D models of female pelvis
embedded in anatomical sections from de Visible Human Project” (Asensio et al.,
2017), es muy importante en cualquier aplicacidon anatémica para la ensefanza, ya
sea con modelos tridimensionales o no, contar con un numero abundante de
ilustraciones anatdmicas, lo que afianza la importancia de nuestra coleccién de
imagenes seccionales seriadas de caddver empleadas como referente anatédmico

para este desarrollo informatico.

La aportacién principal a la anatomia seccional son las imagenes que se obtienen a
través de técnicas de imagen como la Tomografia Computarizada (TC), la RM y la
ecografia, y las secciones cadavéricas como las que suministra el Visible Human

Project.

Gracias a estos estudios de imagen, la anatomia seccional ha adquirido gran
relevancia en la practica clinica en la actualidad. Las imagenes que proporciona esta
tecnologia han aportado informacion sustancial sobre la estructura del cuerpo
humano y su normal variabilidad, basada en amplias series de sujetos vivos, de todas

las edades, y en diferentes estados fisioldgicos.

Es cierto, que las secciones anatdmicas pueden ser poco intuitivas y
extremadamente complejas, puesto que necesitan que el observador posea
conocimientos anatomicos y capacidad para orientarse con imagenes en 2D que son
representacion de estructuras 3D, especialmente en sujetos no versados en la

materia. Una vez vencidas estas dificultades, las imagenes de anatomia seccional
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aportan una gran cantidad de informacién sobre las estructuras anatémicas, que se
muestran sin alteraciones provocadas por el observador, en su localizacidn concreta

y rodeadas por sus estructuras vecinas.

La anatomia seccional seriada de RM y caddver, nos permitid determinar las
estructuras que integran la pelvis femenina y el suelo pélvico (paredes oseas,
musculos, elementos viscerales y vasculares), al ofrecer un mapa anatémico claro y
preciso de los elementos que los conforman, lo que facilitd tanto su identificacién

como su ubicacion y delimitacidn.

La alta resolucion de contraste que ofrece actualmente la RM para el estudio de los
tejidos blandos, aporta un examen morfoldgico mas nitido y conciso de las
estructuras anatomicas. Disponer de estas imdagenes anatdmicas seriadas junto con
las obtenidas de los cortes de caddver permitié la reconstruccién de los modelos 3D
pélvicos, asi como la valoracién anatémica completa y conjunta de la pelvis, como ya
referenciamos en nuestro articulo “Anatomy-Radiological Assessment of Female
Pelvis through Three-Dimensional Models Coregistered with Sectional Images of

Magnetic Resonance” (Asensio et al., 2017).

La interpretacion de las imagenes radioldgicas, entre ellas las de RM y las ecograficas
es criptica en un inicio, ya que son reproducciones de la realidad anatomica en escala
de grises y en dos dimensiones.

Las imagenes de RM que se obtienen del estudio de un sujeto pueden ser
potenciadas en T1, en T2, o en densidad proténica (DP), lo que afecta al analisis de
las imagenes resultantes. Debido a esto una misma estructura puede aparecer
hipointensa (negra) o hiperintensa (blanca) en funcion del modo que se haya
utilizado. Por ejemplo, en T1 el hueso aparece hiperintenso, mientras que en T2
aparece hipointenso; otro ejemplo seria, la vejiga que, al estar llena de liquido, al
igual que los vasos sanguineos, se visualizan hipointensos en T1, con discreta
intensidad en DP e hiperintensos en T2. El resto de las estructuras de la pelvis, como
son la grasa, los musculos y las visceras, se encuentran englobadas en los rangos de

grises existentes entre el negro y el blanco.
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En cuanto a la ecografia, la valoracion de las imagenes requiere unos conocimientos
iniciales bdsicos, entre ellos entender la informacién que contiene codificada en
negros, grises y blancos. Aparecen en negro (econegativo o anecoico) las estructuras
gue contienen liquido, ecomixtas, es decir en distintos grises, se verian los musculos
y los érganos de la pelvis, al igual que la grasa, siendo blanco (hiperecogénico) el
hueso. En una escala de ecogenicidad (de econegativo a hiperecogénico), de una
forma simple, los componentes del cuerpo humano se situarian de la siguiente

forma: liquido < grasa < érganos < musculo < hueso y aire.

Por todas estas diferencias anatomo-radioldgicas entre la valoracidon de las imagenes
ecograficas estdticas y las secciones de RM, nos parecidé interesante, como
justificamos en nuestro articulo “Technological development of visualization of
magnetic resonance sectional images and pelvic floor ultrasonography for teaching
purposes” (Asensio et al., 2018), enfocar también este desarrollo informatico en
ayudar a correlacionar e interpretar la anatomia mostrada en estas dos técnicas de

imagen tan dispares.
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2. - Modelos anatdmicos tridimensionales.

Con las imagenes seccionales de cadaver y de RM, elaboramos como se describié en
el apartado de material y métodos, modelos anatdmicos en 3D de las estructuras
que constituyen la pelvis femenina, tanto de su continente (huesos y musculos)
como de su contenido (6rganos, vasos y nervios) (Figs. 78- 150).

En nuestro articulo “3D Models of Female Pelvis Structures Reconstructed and
Represented in Combination with Anatomical and Radiological Sections” (Asensio et
al., 2018) mostramos un ejemplo de todos los modelos 3D, correlacionados con
imagenes de cadaver y RM, como iremos desarrollando mdas ampliamente en este

apartado de nuestro trabajo.

2.a.- Modelos éseos de la pelvis femenina:

Las estructuras éseas fueron faciles de identificar en los cortes seccionales, lo que
nos permitid reconstruir todo el sustrato dseo que configura la pelvis femenina
(sacro, coccix, coxal).

Estos modelos 6seos pueden verse aislados o embebidos dentro de las imagenes

seccionales de cadaver y RM (Figs. 78 - 87).

Figura 78. Visidn inferior de las estructuras éseas que conforman la pelvis femenina (el sacro, el coccix,
y ambos huesos coxales).
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Figura 79. Modelo 3D de la pelvis femenina, vista desde arriba.

Figuras 80y 81. La de la izquierda es una imagen de la pelvis 6sea en 3D y la imagen de la derecha es
el mismo modelo 3D embebido en una seccion axial de RM como referencia, a nivel de la zona del
acetdbulo.
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Figura 82. Modelo éseo 3D, vision lateral. Figura 85. Modelo dseo 3D de la pelvis
femenina.

Figura 83. Modelo éseo 3D, con cortes axial, Figura 86. Corte coronal y axial de RM,
coronal y sagital de RM. combinado con modelos 3D de los huesos

coxales, sacro y coccix.

Figura 87. Combinacion de un modelo
tridimensional de la pelvis con un corte axial
de RM, visualizado desde arriba.

Figura 84. Modelo 3D de estructuras dseas,
correlacionado con dos cortes de RM.
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2.b. - Modelos musculares 3D de la pelvis femenina:

De las imagenes seccionales se reconstruyeron los musculos de la pelvis, entre ellos
los que conforman el periné, y que constituyen el diafragma pélvico.

A continuacién, mostramos algunos ejemplos de composiciones y visualizaciones que
conseguimos mediante la manipulacion de nuestra aplicacién informatica. Se pueden
seleccionar los musculos: superficiales del cérvix, coccigeo, elevador del ano (junto
con sus fasciculos), obturadores interno y externo, piramidal o piriforme, iliaco y
psoas-iliaco, entre otros. (Figs. 88 - 92)

En todo momento el usuario puede observar las estructuras musculares insertadas
en los huesos correspondientes y embebidas en el plano de corte deseado de RM y

de cadaver.

Figura 88. Visualizacion inferior de los musculos del periné en 3D, siendo anterior lo inferior y posterior
lo superior. Aparecen entre otros musculos, el elevador del ano, isquiocavernoso, transverso superficial
y obturadores interno y externo.
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Figura 89. Visualizacion de las estructuras dseas con las inserciones de algunos de los musculos de la
pelvis femenina en 3D, junto con una seccion axial de RM. Podemos visualizar los siguientes musculos:
piriforme, coccigeo y obturador interno.

Figura 90. Al visualizarse el modelo muscular 3D, desde otro dngulo (superior y lateral) vemos mejor el
musculo piramidal, entre otros.
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Figuras 91y 92. Combinaciones de modelos dseos y musculares 3D de la pelvis femenina desde
distintas posiciones espaciales con secciones axial (izquierda) y axial y coronal (derecha) de RM como
referencia.

Una de las partes de la pelvis mas complejas de representar y visualizar claramente
es el periné, por eso en nuestra publicacién “3D Reconstruction of the Female
Perineal Musculature, from Sections of Magnetic Resonance.” (Asensio et al., 2019),
hacemos hincapié en esta region, su importancia y la necesidad de implementar el

uso de las nuevas tecnologias como complemento para su ensefianza y aprendizaje.

2.c. - Reconstrucciones en 3D de estructuras nerviosas de la pelvis femenina:

El sistema nervioso fue el mds complicado y dificil de resolver, dado que las
imagenes seccionales no nos aportaron una informacion muy precisa para seguir el
trayecto de los nervios, por lo que tuvimos que recurrir al conocimiento anatémico
para diferenciar estas entidades e intuir su trazado. Teniendo esto en cuenta, hemos
reconstruido el plexo lumbar, el plexo sacro, el plexo sacro-coccigeo, la inervacién
del aparato genital, la inervacién ano-rectal y la inervacion del aparato urinario

inferior, de una manera didactica (Figs. 93 — 100).
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Figura 94. Imagen del plexo lumbar completo, localizado en la parte posterior del abdomen, con el
tronco lumbosacro y el nervio obturador.

En la figura 94, visualizamos el plexo lumbar completo, con todas las divisiones y
ramos nerviosos que se originan a partir de él. De este conjunto de fibras nerviosas,

se constituyen, entre otros nervios, el nervio obturador y el nervio femoral (los de

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 82




Resultados

mayor tamafio), ambos pueden visualizarse en la imagen, asi como su recorrido hacia
el miembro inferior.

El nervio obturador tiene importancia en las cirugias pélvicas ya que discurre por la
pared pélvica lateral entre los vasos iliacos internos y externos, pudiendo lesionarse,

pero a su vez sirviendo como referencia anatémica fundamental.

Figura 95. Imagen del plexo sacro completo, compuesto por el tronco lumbosacro y el ramo anterior
de los nervios S1 a S4. Podemos visualizar ademds el nervio cidtico en la parte posterior de la imagen,
continuando hacia los miembros inferiores.
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Figura 96. Plexo sacro-coccigeo completo, acompafiado por un modelo 6seo y de estructuras viscerales
de la pelvis con transparencia, ademds de un plano axial de RM.

-

Figura 97. Inervacidn uterina y ovarica aislada, junto con otros modelos tridimensionales y un corte
axial de RM. En este modelo se objetiva lo finas que son las redes nerviosas reconstruidas.
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Figuras 98 y 99. Modelos 3D de estructuras nerviosas.

En la figura 98, una vision lateral del modelo tridimensional nos deja observar el
descenso de los nervios femoral y cidtico hacia el miembro inferior y las raices
nerviosas de las que se originan y conforman los diferentes plexos. Podemos apreciar
también la intrincada red nerviosa que conforman los nervios de la pelvis (Fig. 98 -
100). En la figura 99 apreciamos esos mismos nervios con referencias anatomicas
proporcionadas por los planos de RM en los tres ejes del espacio, mientras que los

modelos 6seos aparecen con transparencia.

Figura 100. Visualizacion de todos los nervios de la pelvis.
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2.d. - Modelos 3D de la vascularizacion (arterias y venas):

La irrigacién de la pelvis fue, dentro de su complejidad, mas asequible en cuanto al
seguimiento de su recorrido que la inervacién, puesto que la informacidn de estas
estructuras que aportan la RM vy las secciones de cadaver es mayor. Por la
importancia anatémica que constituye conocer el trayecto de estas entidades, a
pesar de la variabilidad individual existente, en nuestro articulo “Technological
Advances in the Visualization of the Vascularization of the Pelvis under Interactive
Threedimensional Environments” (Asensio et al., 2018) dimos especial importancia a
la representacién 3D de la vascularizacién de la pelvis.

En nuestro caso se pudieron reconstruir arterias de gran calibre sin problema, y con
un grado mas elevado de dificultad las de menor calibre, que irrigan la pelvis
femenina, incluyendo (Figs. 101 — 125):

* Arterias: aorta abdominal, femorales, iliacas (comunes, externas e internas
con sus troncos posteriores y anteriores), mesentérica inferior, perineales,
pudendas (externas e internas), rectales (inferior, media y superior), sacra
media, uterinas, vaginales y vesicales (inferiores y superiores). (Figs. 101 —

111).

Figura 101. Imagen con tres modelos tridimensionales de arterias.

En la figura 101, podemos observar a la izquierda, la aorta abdominal. En el centro, la
aorta se continla con ambas arterias iliacas comunes y a la derecha visualizamos la

division de las arterias iliacas comunes en las arterias iliacas externas e internas. En la
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figura 102 vemos la rama terminal de la aorta, la sacra media, que no aparece
representada en la imagen anterior.
Estos elementos se encuentran enmarcados por estructuras dseas en 3D y secciones

de RM, axial (Fig.101) y axial y coronal (Fig. 102), como referencia anatémica.

Figura 102. Imagen de la arteria sacra media, rama de terminal de la aorta. En el fondo se objetiva un
corte coronal de RM posterior y a nivel del periné una seccion axial de RM.

Figura 103. Imagen de la vascularizacion de la vejiga proporcionada por las arterias vesicales,
superiores e inferiores, visualizando ademds las arterias iliacas externas, internas y comunes. En esta
imagen podemos apreciar modelos 3D viscerales (ovarios, trompas, utero y vejiga) junto con los
modelos 6seos y dos cortes (axial y coronal) de RM.
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Figuras 104 y 105. Imdgenes de las arterias perineales, procedentes de las arterias pudendas internas,
ramas a su vez de la bifurcacion anterior de la arteria iliaca interna.

Figuras 106 y 107. Vascularizacion del utero y de los anejos, en la de la izquierda con el modelo 3D de
los érganos y a la derecha sin ellos.

Figuras 108 y 109. Reconstrucciones 3D de las arterias vaginales, que irrigan la vagina.
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Figuras 110y 111. A la izquierda, imagen de la irrigacion arterial de la zona pélvica. A la derecha,
irrigacion arterial pélvica junto con los modelos 3D viscerales y embebida en un corte axial y otro
coronal de RM.

En las imagenes anteriores (Figs. 110 y 111) podemos ver la red arterial en 3D con las
visceras genitales femeninas y el marco de la estructura ésea de la pelvis. En la figura
111, los modelos tridimensionales se encuentran embebidos en dos cortes de RM,
uno axial a nivel del periné y otro coronal en la zona posterior de la pelvis, tras el

sacro.

Los conductos venosos representados son los siguientes:
* Venas: 4cigos de la vagina, cava inferior, femoral, iliacas (comun, externa e
interna), mesentérica inferior, perineales, pudendas (externas e internas),
rectales (inferior, media y superior), sacra media, safena mayor, uterinas,

vaginales, y vesicales (superiores e inferiores) (Figs. 112 — 121).
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Figuras 112 y 113. Imdgenes de las venas uterinas, a la izquierda y de las venas vaginales a la derecha,
junto a otras estructuras venosas, visceras genitales, éseas y una seccion axial de RM.

Figuras 114,115 y 116. Imdgenes de las venas pudendas externas profundas, de las venas pudendas
externas superiores y de las venas pudendas internas.

Figuras 117, 118 y 119. Imdgenes del drenaje venoso de la pelvis, en las que se aprecian las venas
iliacas internas a la izquierda, las venas iliacas comunes en la figura central y la vena cava inferior en
la imagen de la derecha.

Las venas iliacas internas se unen con las iliacas externas, para formar las venas
iliacas comunes, que se fusionan a nivel de la cuarta o quinta vértebra lumbar para

constituir la vena cava inferior, como se muestra en las figuras 117 — 119.
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Figuras 120y 121. Imdgenes de modelos 3D de la vascularizacion venosa de la pelvis.

En las figuras 120 y 121, se representan los plexos venosos pélvicos, formados por
venas y capilares venosos que rodean las visceras de la pelvis. Los diversos plexos,
dentro de la pelvis menor (rectal, vesical, uterino y vaginal), se unen y drenan
principalmente a las venas iliacas internas, aunque alguno de ellos drena, a través de
la vena rectal superior, a la vena mesentérica inferior o a través de las venas sacras

laterales, al plexo venoso vertebral interno.

Figuras 122 y 123. Combinacion de modelos tridimensionales de vasos arteriales y venosos.
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Figuras 124 y 125. Modelos 3D de los vasos sanguineos de la pelvis con los modelos dseos
transparentes, algunos viscerales y embebidos en secciones de RM.

En las figuras 122 — 125, vemos la combinacién de las arterias y las venas en una
misma imagen, desde distintos angulos y con diferentes combinaciones, pudiendo
apreciar lo intricada que es la red vascular y lo dificil que es la delimitacién de los
capilares, especialmente en torno a zonas de gran vascularizacién, como son los

6rganos y los musculos.

2.e. - Modelos tridimensionales de las visceras:

Los organos pélvicos femeninos fueron mucho mas faciles de reconstruir desde las
imagenes seccionales de las que disponiamos, con alguna excepcidon debido a su
tortuosidad y disposicidn espacial, como es el caso de la trompa de Falopio, por
ejemplo.

Se han reconstruido modelos tridimensionales de los érganos genitales internos
(vagina, utero, trompas de Falopio y ovarios) y externos, aparato urinario inferior

(vejiga y uretra), y aparato digestivo terminal (recto y canal anal) (Figs. 126 — 150).
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Figura 126. Imagen que muestra la relacion anatomica existente entre sacro, coccix, recto, canal anal,
utero, vagina y vejiga. Se aprecia una seccion de RM axial del periné, que determina la distancia a la
que se encuentran el introito vaginal (con la parte inferior de la vagina) y el ano (con la parte inferior

del recto y el canal anal).

Figura 127. Modelo 3D del marco dseo de la pelvis, con las visceras que contiene: vejiga, Utero,
trompas, ovarios, colon sigmoide y recto.
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Figura 128. Ampliacidn en detalle de los ovarios y las trompas de Falopio en 3D embebidas en una
seccion de RM como referencia, en el plano coronal.

Figura 129. Ovario tridimensional en color rojo, con seccion de caddver axial.
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Figura 130. Imagen igual que la fig. 127, pero en este caso, se ha deseleccionado la visualizacion de los
ovarios y solo se observa el modelo 3D de las trompas de Falopio, en color blanco, pudiendo observar
las fimbrias.

Figura 131. Representacion 3D del utero, las trompas y los ovarios, junto con la parte terminal de la
columna vertebral y la cabeza del fémur, sin visualizar el hueso coxal. Utilizamos como referencia
anatémica en este caso, dos cortes de RM, uno axial y otro coronal.
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Figuras 132, 133 y 134. Modelos 3D de los érganos reproductores femeninos (ovarios, trompas de
Falopio, utero, vagina y genitales externos), analizados desde diferentes dngulos. En la primera de las
imdgenes contamos con un corte sagital de caddver como referencia anatomica.

En las imagenes 132, 133 y 134, analizamos el mismo modelo 3D desde diferentes
angulos de vision, como permite realizar nuestra aplicacidon y en la imagen de la
izquierda se ha afadido a la composicion un corte sagital de cadaver, que nos facilita
la comprensidn de las relaciones con sus estructuras vecinas. Se puede ver el Utero
conectado con ambos ovarios a través de las trompas de Falopio, asi como el angulo

qgue forman el cérvix uterino y la vagina.

Figura 135. Modelo tridimensional con la vagina marcada en color rojo.

En la figura 135, la vagina esta seleccionada en rojo, lo que permite el acceso a una

informacién mds completa sobre la misma y su manipulacion visual. La imagen
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incluye un corte sagital del modelo 3D del utero, en el que vemos solamente la mitad

de este drgano, apreciando que se trata de una cavidad, junto con una seccién axial

de cadaver a nivel del cérvix uterino.

Figuras 136 y 137. Representaciones del utero y la vagina en 3D junto a estructuras de la pelvis dsea.
En la de la izquierda se ha sustraido el hueso coxal, mientras que en la imagen de la derecha si se
visualiza.

Figura 138. En la que se aprecian el utero, los ovarios, las trompas, y parte de la vagina junto con una
seccion axial de cadadver. El ovario aparece en color blanco y en rojo la cavidad virtual que seria el
trayecto de la trompa de Falopio.

Lourdes Asensio Romero 97



Resultados

Figura 139. Modelo en 3D de la vagina, utero y anejos junto con modelos 3D dseos transparentes (sin
sacro ni céccix) y dos secciones de RM en distintos planos del espacio (axial y sagital).

Figuras 140y 141. Representaciones del utero y ambos anejos junto con la pelvis 6sea en 3D, desde
diferentes dngulos de visualizacion y con una seccion axial de RM en la imagen de la derecha.
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Figura 142 y 143. Reconstruccion tridimensional de la vagina, sin visualizar otros érganos adyacentes.
En la imagen de la derecha se observa también la parte final de la columna vertebral junto con dos
secciones (axial y sagital) de RM, perpendiculares entre si, en las que se encuentra embebida la
vagina.

Figura 144. Vision inferior de la acomodacion de los érganos pélvicos con el soporte de los musculos
del periné.

Figura 145. Vision superior de la acomodacion de los érganos pélvicos con el soporte de los musculos
del periné.
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Figuras 146 y 147. Imdgenes similares a las previas en las que se observa una seccion de RM que
referencia la composicion tridimensional formada por partes dseas, visceras y musculos, sin incorporar
estructuras vasculares ni nerviosas.

En las figuras 144-147, se visualiza un conjunto de modelos 3D, las visceras y los
musculos del suelo pélvico, permitiendo analizar la importante funcién de sostén del
periné que ejercen los musculos y como es la relacion de éstos con los drganos

pélvicos.

Figura 148. Representacion 3D de los genitales externos femeninos: clitoris, labio menor y mayor,
uretra e introito vaginal.

También disponemos de una representacion esquematica de la disposicion de los

genitales externos, como vemos en la figura 148.
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Figura 150. Modelos 3D de las estructuras de la pelvis, combinados con un corte axial de RM.

En las figuras 149 y 150 observamos dos representaciones tridimensionales de la
realidad anatdmica de la pelvis femenina. En el modelo de la figura 149 faltarian por
anadirse los modelos 3D de los misculos que constituyen esta regién, que podemos
apreciar en la figura 150 junto con el resto de las estructuras reconstruidas. En

ambas representaciones aparece la piel con transparencia.
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3. - Funcionalidad de la aplicacién informatica: Interfaz de usuario.

Las posibilidades de combinacién y variacion de los dos mddulos de los que
disponemos (imdagenes seccionales y modelos 3D) son multiples, lo que permite la
representacion de diferentes zonas anatomicas de la pelvis femenina desde distintos

angulos y posiciones en el espacio.

La interfaz grafica generada para esta aplicacion informatica es muy clara y de facil
manejo, ya que muestra de forma evidente las diferentes opciones que posibilitan la

interaccion del usuario con el visor anatomico.

Nuestra interfaz de usuario exhibe el uso de ventanas flotantes que pueden ser
reubicadas, cuya visualizacion puede o no seleccionarse, y que se muestran en el
visor anatémico. También incluimos el uso de iconos y no Unicamente de texto en los
diferentes apartados de la interfaz, para que sean identificables y permitan un
acceso comodo a las diferentes funciones, como podemos apreciar en las figuras 151
y 152. En esta Ultima (Fig. 152) se muestra la posibilidad de deseleccionar una de las
ventanas flotantes, al no visualizarse el control de modelos.

La interfaz de usuario se divide en cuatro partes: visor anatémico, control de

visualizacidn, control de planos y control de modelos.

Para comenzar explicaremos la funcién principal de nuestro programa, que “permite
observar las estructuras anatémicas de la pelvis femenina en tres dimensiones,
teniendo como patrén de referencia las secciones de cadaver o de RM, ambas en los
tres planos del espacio (coronal, axial y sagital)”, aunque admite, a peticion del
usuario, otras funciones que seran explicadas mas adelante en los siguientes

apartados.

Para que el planteamiento y la descripcion de las distintas partes de la interfaz y de
las posibilidades que representa su adecuada utilizacion, sean patentes y
entendibles, iremos explicando cada zona, asi como las diferentes opciones que

permiten de interaccién usuario-ordenador y viceversa.
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Figura 151. Muestra de la interfaz de nuestra aplicacion, los tres menus de control y el visor anatémico
con una reconstruccion tridimensional de varias estructuras pélvicas junto con imdgenes de RM en los
tres planos del espacio.
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- Tetos Tecrncos
l‘ CORONAL o Pwrtada

Figura 152. Vision de una captura de pantalla de la aplicacion en la que podemos apreciar las
ventanas flotantes de planos y de visualizacion, y una imagen de los érganos del aparato reproductor
en 3D junto con un corte sagital de caddver.

Lourdes Asensio Romero 103



Resultados

3.a. - Visor anatémico:

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

1.1.- Rotaciones: Para rotar la imagen del visor, mantener pulsado el botdn principal
(izquierdo) del raton mientras se desplaza el cursor sobre la pantalla.

1.2.- Traslaciones: Para trasladar la imagen del visor en el plano de la pantalla,
mantener pulsados los dos botones del ratdn mientras se desplaza el cursor.

1.3.- Zoom: Para ampliar o reducir el tamafio de la imagen que se muestra en el
visor, mantener presionado el botén secundario del ratén desplazando el cursor
hacia arriba (ampliar) o hacia abajo (reducir).

1.4.- Selecciéon: Haciendo clic en el visor, sin mover el ratdon, se seleccionara la
estructura sobre la que se pulse, teniendo en cuenta el nivel de jerarquia que tenga
abierto. También se puede seleccionar la imagen seccional de referencia, lo que se
indicard con un recuadro azul. La posicidon espacial del plano seleccionado se podra
variar pulsando la tecla “mayusculas” y desplazando el ratdn sin tener ningln botdén

pulsado.

A continuacién, se muestran imdagenes (capturas de pantalla) del visor anatémico y

de las diferentes posibilidades que permite la aplicacion: (Fig. 153 — 160).

Figura 153. En esta figura vemos una imagen compuesta por cortes de caddver en los tres planos del
espacio (sagital, axial y coronal).
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Figura 154. Modelo 3D con todas las estructuras pélvicas visto de frente, en la que se puede visualizar
la piel con efecto transparencia.

Figura 155. El mismo modelo previo con las estructuras pélvicas en 3D, incluida la piel, visualizado
desde la parte superior.
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Figura 156. Visor anatomico de nuestro desarrollo informdtico en el que se visualiza un corte axial del
“Visible Human” junto con un modelo 3D del utero, ovarios y trompas de Falopio vistos desde arriba.

Figura 158. Composicion en la que podemos apreciar el uso combinado de los cortes sagital y axial de
las secciones de caddver del “Visible Human” y un modelo 3D visceral.
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Figura 159 y 160. A la izquierda, vascularizacion de la pelvis con secciones de RM y modelos 3D de la
pelvis ésea en transparencia como referencia. A la derecha, representacion en 3D de la vascularizacion
de la pelvis vista lateralmente.

3.b. - Control de visualizacidn:

Existen tres perspectivas predefinidas por nuestro programa para observar la
composicion que aparece representada en el visor anatdmico, que pueden
seleccionarse mediante los botones que aparecen en el control de visualizacion. Esas
perspectivas son sagital (enfoca la imagen del visor anatémico 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 ratén 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 opcidn “capturar
imagen” para compartirla o estudiarla posteriormente (Fig. 161y 162).

Mediante la opcidn de textos técnicos que puede seleccionarse en este mendu,

aparece informacion técnica de la imagen de RM.
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VISUALIZACION
@, SAGITAL (O] Capturar Inagen

h 4
¥ AXAL
I Textos Técnicos

AP CORONAL en Pantala

Figura 161. Control de visualizacion.

d fisualizacién &
MODELOS Mostrar VISUALIZACION
. Color del modelo o8 @, SAGTAL () Capturar inagen

Transparencia ; —
_ || Textos Técnicos
|9 coronaL en Pantala
(- % Huesos
&)@ Miscuos
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B @ Apaato gerital
® Vagna
® Oero
® Tiompas werings
® Ovanos
B9 Apaaio digestivo (poecidn tesminal)
B9 Attenas
W Aneria bcigos de la vagna
® Auteria accta abdominal

® Auteria pudenda extema profunda

Descripcion:

corconl

Figura 162. En esta imagen reflejamos el menu de visualizacion en la parte superior derecha,
remarcado con un cuadro rojo, como aparece en el visor anatémico.

3.c. - Control de planos:

La seccion “Planos”, contiene los controles necesarios para manejar las secciones de
RM y de caddver de la pelvis femenina presentadas en el visor (Figs. 163 y 164). En la
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 orientacién: axial (horizontal), sagital (lateral) y coronal
(frontal). Cada plano, al activar su visualizacién, posee una barra de desplazamiento
qgue permite cambiar la altura del corte en el plano concreto que estamos

manipulando y un control de seleccion para activar o desactivar su visibilidad.
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También se puede cambiar la posicion del plano seleccionado moviendo el cursor
horizontalmente sobre el visor mientras se pulsa Mayusculas, sin mantener pulsado
ningun botdn del ratdn. El ultimo plano desplazado aparece enmarcado en el color
azul.

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 estdn realizados a escala, como podemos visualizar en el

ejemplo de las figuras 165 y 166.

PLANOS

4] =

coeconl

Figuras 163. Control de planos.

MODELOS

Color del modelo

VISUALIZACION
@ SAGITAL  (§) Copturar inagen

*
W AXIAL

Textos Técrcos
AP CORONAL en Pantals

Figura 164. Esta imagen es un ejemplo de como nuestra interfaz puede ser modificada a gusto del
usuario: hemos desplazado el menu de visualizacion a una zona inferior. En un recuadro rojo
enmarcamos el control de planos.
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Figura 165 y 166. Representacion de la cuadricula con secciones de RM, sirve para medir estructuras.
Es una rejilla que el usuario puede modificar a su gusto, y que va desde un tamafio de uno hasta los
diez milimetros.

3.d. - Control de los modelos 3D de las estructuras anatémicas de la pelvis:

La secciéon “Modelos” controla las estructuras anatémicas representadas mediante
modelos tridimensionales.

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
seleccionado, igualmente podemos activar o desactivar la visibilidad del conjunto de
modelos 3D.

La barra transversa que aparece junto al rétulo “Transparencia”, facilita la
visualizacién 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
independiente e ir visualizandolos segun la seleccidn, abriendo las distintas ramas
para ver las estructuras (modelos 3D) disponibles y su relacién jerarquica.

El cuadro de texto inferior muestra una pequefia descripcidon anatémica de cada
estructura seleccionada, siempre que tengamos algin modelo anatdémico

seleccionado, si no, aparece carente de informacién (Fig. 167 y 168).
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Figura 168. En esta imagen vemos resaltada la zona de control de modelos de la que hemos hablado
previamente, con el desplegable sin tener seleccionada ninguna estructura, por lo que el cuadro de
descripcion estd vacio.
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3.e. — Correlacién entre imagenes de resonancia magnética e imagenes ecograficas:
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 interaccién con el
programa, evitando que el usuario se convierta en un mero espectador.

Constituye una herramienta docente, rigurosamente cuidada y elaborada, que
pretende facilitar el conocimiento y comprensién de esta region corporal, al
posibilitar el anadlisis de las estructuras anatdmicas que la componen en tres

dimensiones y desde cualquier posicion espacial.

Ante la necesidad de correlacionar las imagenes de RM con las obtenidas mediante
ecografia, desarrollamos otra aplicacién que permitid la integracion de la
informacién anatdmica proporcionada por ambos estudios de imagen, como
complemento a nuestro desarrollo tecnoldgico, ya que una de las aplicaciones mas
importantes de la ecografia es la valoracion de la pelvis femenina y del suelo pélvico,
lo que también pusimos de manifiesto en nuestro articulo “Computer Application of
Ultrasound and Nuclear Magnetic Resonance Images for the Anatomical Learning of

the Pelvis and the Female Pelvic Floor” (Asensio et al., 2019).

Este apartado complementario a nuestra aplicacidn informatica dispone de imagenes
seccionales seriadas de RM y de diferentes imdagenes de ultrasonidos obtenidas
mediante distintos modos ecograficos. Los abordajes para la obtencién de las
imagenes ecograficas fueron transperineal/transintroital, endovaginal y endoanal,
realizados mediante la utilizacién de varias sondas (convexa convencional 2D,
endovaginal convencional 2D, multifrecuencia 3D/4D, electrénica biplanar 3D,
mecanica rotacional 360° 3D) y con la paciente en diferentes estados (en reposo,
Valsalva y contraccién); las imagenes se adquirieron en los 3 planos del espacio

(axial, sagital y coronal) como aparece representado en la figura 169.
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Atlas anatémico RM-ECO

X

Sonda convexa convencional 2D
(transperineal). Plano sagital medio:

Sonda convexa convencional 2D

(transperineal). Plano coronal:

Sonda endovaginal convencional 2D
(transintroital). Plano sagital medio:

Sonda multifrecuencia 3D/4D. Plano axial:

LUZ DEL RECTO

Resultados

CREDITOS | AYUDA

Sonda electronica biplanar 3D.
Plano sagital medio ampliado
compartimento anterior:

n
Sonda electrénica biplanar 3D.

Plano sagital medio ampliado
compartimento posterior:

Sonda mecénica rotacional 360° 3D:

axial (endovaginal

cional 360° 3D:

1doanal)

Figura 169. Pantalla del visor anatomo-radioldgico del suelo pélvico en el lado izquierdo con una
imagen de RM y una lista de las principales estructuras anatomicas en el drea inferior; en el lado
derecho se muestran las opciones de valoracion ecogrdfica.

Atlas anatémico RM-ECO

CREDITOS | AYUDA

TIPO DE'SONDA Sonda convexa convencional 2D (transperineal)
plano sagital medio en valsalva

Figura 170. Imdgenes de RM y ultrasonido permitiendo su valoracion simultdnea.

En la figura 170 se puede visualizar una seccion de RM y una imagen ecografica

estatica en el lado derecho. Puesto que la ecografia es una prueba dindamica, con la

barra de la derecha, al desplazarse sobre ella, nos posibilita la visualizacién de unos

segundos de movimiento, simulando la realidad de esta técnica de imagen.
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Figura 171. Imagen ecogrdfica con la identificacion de las diferentes estructuras que aparecen en la
ecografia, mediante la delimitacion con color de cada estructura.

Figura 172 y 173. En la imagen de RM de la izquierda, captura de pantalla del visor anatomo-
radioldgico que muestra en verde la luz rectal. A la derecha, imagen ecogrdfica con la identificacion
del canal anal y que, cuando situamos el cursor sobre dicha estructura o la seleccionamos, aparece

coloreada en toda su extension.

Las figuras 171-173, ejemplifican como podemos observar las estructuras anatdmicas
delimitadas y diferenciadas con distintos colores. Al pasar el cursor por una o
seleccionarla con el ratén, como vemos en la figura 173 se rellena del mismo color
gue aparece en la imagen de RM, figura 172, facilitando asi su identificacién en
ambas imagenes.

A continuacidn, exponemos algun ejemplo mas de esta aplicacion (Figs. 174-177).
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Atlas anatémico RM-ECO | CREDITOS | AYUDA

TIPO'DE'SONDA' Sonda convexa convencional 2D (transperineal)
plano sagital medio en reposo

vagina
canal anal g
y

Figura 174. En esta ecografia podemos ver delimitadas la vejiga, la uretra, la sinfisis del pubis, la
vagina y el canal anal.

Atlas anatémico RM-ECO CREDITOS | AYUDA

TIPO DE SONDA' Sonda convexa convencional 2D (transperineal)
plano sagital medio en valsalva

P —

vejiga

LUZ DEL RECTO

Figura 175. Esta es otra imagen ecogrdfica en las que visualizamos las mismas estructuras, pero mds
centrada en el compartimento anterior, sin visualizar por tanto la parte posterior (canal anal).
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Atlas anatomico RM-ECO CREDITOS | AYUDA

TIPO'DE SONDA Sonda endovaginal convencional 2D (transintroital)
plano sagital medio en reposo

wE

LUZ DEL RECTO

Figura 176. Ecografia realizada mediante otra colocacion de la sonda, en este caso es trasintroital
(apoyada en el introito, sin sobrepasarlo).

CREDITOS | AYUDA

TIPO DE SONDA' Sonda electrénica biplanar 3D
plano sagital medio ampliado compartimento anterior en valsalva

vejiga

]

pared endovaginal

e

LUZ DEL RECTO

Figura 177. A la derecha, ecografia centrada en la vejiga, uretra y vagina, es un corte sagital medio, en

el lado izquierdo, una seccion sagital de RM.
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4. - Encuesta de valoracion de los usuarios.

Realizamos dos encuestas diferentes a los estudiantes una, mas centrada en nuestra
aplicacion y su valoracion tras hacer uso de ella, y otra mas genérica sobre el uso de
la tecnologia en la actualidad, que vamos a comentar a continuacion.

En el marco de la utilizacién de dispositivos tecnoldgicos por la poblacion estudiantil
podemos reflejar las siguientes consideraciones extraidas de la encuesta practicada.
Todos los datos recogidos en la primera encuesta se detallan de forma individual en
la tabla siguiente. Los items han sido descritos previamente en el apartado de

material y métodos:

N A|B|C | D|E|F|G|H]|I J KL I M|N|O|P|Q
1 /19| F |21 }2|1}1(2 (3|34 3|2 |1|2]|2)]|2
2 |19 F |2 321|113 |2 4|3 |3 |1]2|2]2
3|20(F (31|11 |1|2|4|3 4|2 |4|1]2|2]|3
4 (19| F | 333|112 4|14 3|2 |1,2|2]3
5|19 F (3|1 |3|1|1 2|42 |3 |3|2|1|2|2]2
6 |22 M| 3|1 |3 |1|1|2|4|3 |4 2|3 |1|11)2
7 |19 M3 |34 11|11 4|3 4|2 |3 |1]2|2]|2
8 |19 F (311112 |3|2|3]|2|3|1|2]2

9 |20 F |3 |22 |1|1|2|4|3 4|43 |1]|1]2]2
1024 F |3 |22 1|11 4,3 |4 |3 (3|1]2|2)|2
11 19| F | 2|3 }4 |11 13|34 23|11 |1]2
12 /19| F |2 |13 |1 1|22 |2 |3 |3 (3|1]2|2)|2
13,20/ F |3 |32 |1}1|2 3|3 |4 |3 (41222
4,19\ M| 3|12 |1|12 4|14 23 |1|1|2]2
5,20 F |3 |34 1|12 4,14 |3 (3|1 ]1|1,2
622 M| 3|14 1|12 |4,2 |3 |3 (3 |1]2|2)|3
17 |19 F |3 {32 |1}11 3|3 |3 (241|222
18|19 F | 2|22 |1}1;1 3|14 (331|122
19 /22| F |2 |33 }1 1|2 4,3 4|33 |1]1]1

2019 F | 2|23 |1|1,2 |43 |4 |3]4|1|1|1)2
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21 | 19 2 (2|3 1,333 |43 2122
22 | 19 2 (3|4 2143|433 2122
23 | 20 3111 2 14|34 44 1112
24 | 21 31312 1,41 |4 3|4 2122
25 | 19 31313 2133|433 2123
26 | 19 3123 1,433 |43 1122
27 | 23 3112 14|14 |43 212 |2
28 | 19 2 (2|5 2143|433 1112
28 | 19 31312 2143|433 2122
30 | 20 31313 2 1414 2|3 2123
31| 20 3113 2 1313 3]3 2122
32 | 19 31312 14 4 3|3 1122
33|19 31312 2143|433 1122
34 | 20 2 (2|2 21424 34 212 |2
35|19 31113 2 13|34 2|3 2122
Tabla 1

Ya no llama la atencién que el mayor porcentaje de estudiantes en cualquiera de las

titulaciones de ciencias de la salud sean del sexo femenino. En las encuestas

practicadas a un grupo de alumnos voluntarios, el resultado es del 77% mujeres y el

23% varones (Grafica 1).

Grdfica 1

mF
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La edad media de los alumnos encuestados fue entre 18 y 19 afios (Grafica 2).

Edad

30
25
20
15

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Grdfica 2

En relacion al sistema operativo mas utilizado en sus dispositivos moviles Android
fue el mas destacado, seguido de iOs (Grafica 3); siendo las marcas de teléfono movil

mas extendidas Samsung, Huawei y Xiaomi (Grafica 4).

El sistema operativo de su mévil es

35
30
25
20
15

10

no dispongo i0S android windows

Grdfica 3
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Marca de smartphone que utiliza
35
30
25
20

15

10
5
N B _

iPhone Samsung Huawei Xiaomi otro

Grdfica 4

Si bien todos los alumnos disponen de un smartphone con tecnologia Touch y 4G, sin
embargo, no todos disponen de una Tablet; y de los que la poseen, destacan las del

sistema operativo Android. (Grafica 5).

Dispone de algin modelo de Tablet

35
30
25
20
15
10

5 .
no dispongo Ipad Android Windows

Grdfica 5

El uso fundamental del teléfono moévil es para llamadas personales y las redes
sociales, y no es muy frecuente su utilizacion en el ambito docente, aunque si es

consultado de forma ocasional (Gréfica 6).
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Utilizacion principal del smartphone

35
30
25
20
15

10

]

llamadas de voz redes sociales docencia

Grdfica 6

Destaca de manera muy significativa el tiempo dedicado a la utilizacién del
dispositivo portable, llegando a las tres horas diarias para algunos, y superando las
cinco horas al dia para una gran mayoria (Grafica 7). Esto indica la gran dependencia
de estos dispositivos tecnolégicos existente en la poblacion joven. Ademas, la mayor
proporcién de este tiempo empleado es utilizado para el entretenimiento seguido,

ya a distancia, del manejo de informacidn y de la lectura de noticias (Grafica 8).

Tiempo diario de utilizacidn del dispositivo portable
35
30
25
20
15

10
O |
menos de una hora/dia 1-2 h/dia 3-4 h/dia mas de 5 horas

Grdfica 7
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La utilidad mas frecuente del mévil en mi actividad
diaria es

35
30
25
20
15
10

Manejo de informacion Lectura de noticias Entretenimiento Otro

Grdfica 8

La mayoria de ellos tienen una buena destreza en la instalacién o desinstalacién de
diferentes aplicaciones para estos dispositivos. Sin embargo, la utilizacion de estas
aplicaciones (App) para su formacion académica solamente es utilizada de forma
esporadica, como se refleja en la Grafica 9. Solo un grupo reducido las utiliza de

forma frecuente, y algunos otros casi ninguna vez.

¢ Utiliza con frecuencia alguna aplicacién
(App) como apoyo complementario a su
formacion?

35

30

25

20

15

10

5
= C

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente  Muy amenudo

Grdfica 9
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En todos los casos hay unanimidad en que la utilizacién de recursos de caracter
multimedia (texto, imdagenes, videos...), facilita un mejor entendimiento y

conocimiento de los temas consultados (Grafica 10).

Implementa su conocimiento con formatos multimedia

35
30
25
20
15

10

Si No No uso aplicaciones sobre
medicina

Grdfica 10

En relacion con el conocimiento y experimentacion con técnicas de visién
estereoscopica de realidad virtual, hay un predominio (63%) de los que no han

utilizado estas tecnologias como se recoge en la Grafica 11.

HA EXPERIMENTADO ALGUNA VEZ UN
SIMULADOR DE REALIDAD VIRTUAL

ESi MNo M Noséquees

Grdfica 11
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La poca experimentacidon con estos dispositivos tecnoldgicos lo refleja también la
escasez de alumnos que disponen de unas gafas de realidad virtual (Grafica 12), tan

solo un 20% de ellos.

¢DISPONE DE ALGUNA GAFA DE
REALIDAD VIRTUAL?

HSi MNo

Grdfica 12

Sin embargo, a pesar de la escasa utilizacién y manejo de estos procedimientos
tecnolégicos de realidad virtual, la gran mayoria consideran que puede ser un buen

recurso docente si se aplica adecuadamente (Gréfica 13).

Realidad Virtual puede ser un espacio de formacién
universitaria complementaria

35
30
25
20
15
10
5 ]
No lo veo posible Si, puede ser Parcialmente No, influyen Desconozco el tema
aplicable muchos factores

Grdfica 13
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Los resultados obtenidos en la encuesta llevada a cabo sobre la valoracién del
software de anatomia radiolégica de la pelvis femenina presentan datos muy
positivos en cuanto a la satisfaccion y aprendizaje mediante la utilizacion de esta
herramienta tecnoldgica.

La tabla 2, recoge los resultados obtenidos en cada una de las preguntas formuladas,

y que hemos descrito en el apartado de material y métodos.
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Tabla 2

Como se observa en la Gréfica 14, de forma global, la apreciacién de los usuarios que
manejaron el software ha sido muy satisfactoria, superando practicamente en todas
las situaciones formuladas el nivel del 4, salvo en la pregunta relacionada con el

contenido tedrico de lo que se describe, que bajoé hasta el 3,11.

Valoracién conjunta de las preguntas formuladas

4,50 +

PUNTUACION MEDIA
N
w
Q

PREGUNTA

A B C D E F G H 1 J K L M N o
4,74 4,83 4,66 4,06 4,74 4,11 3,11 4,23 4,69 4,77 4,23 4,17 4,89 4,26 4,57

Grdfica 14
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Lo que si destaca en su valoracién global es el software (Grafica 15), sefialando un
88% de los encuestados, que su instalacién es sencilla (Grafica 16), y que
practicamente el 100% de los usuarios han sefialado que la aplicacidn no se bloquea
nunca o casi nunca (Grafica 17), la navegacién por el programa es muy intuitiva
(Gréfica 18), los comentarios explicativos breves de las estructuras anatdomicas que
se visualizan, son bien valorados (Grafica 19), y la interfaz del programa es muy
intuitiva y de facil manejo, respuesta dada por casi el 100% de los usuarios (Grafica

20).

Valoracion global del software
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Grdfica 15
Pregunta A. Lainstalacién del software fue
Hl1 N2 B3 m4 m5
valoracion A
0% complicada 0%
Mas bien dificil 0%
De dificultad

media 0%

Mas bien facil 26%

muy sencilla 74%

Grdfica 16
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Pregunta B. ¢con qué frecuencia se bloquea el
software?
mim2u3msmS valoracién B
muy a menudo 0%
Frecuentemente 0%

A veces 0%
Casi nunca 17%
nunca 83%
Grdfica 17
Pregunta K. La navegacion por el programa es muy
intuitiva
35
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Grdfica 18
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Pregunta L. Los comentarios explicativos breves
ayudan a una mejor comprensién
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Grdfica 19
Pregunta M. La interfaz del programa es intuitiva y
de facil manejo
35
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15
10
5 =
0
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Grdfica 20

En relacion a las consideraciones de los usuarios sobre lo que aporta este desarrollo

tecnolégico en el proceso de ensefianza-aprendizaje, sobresale igualmente un alto

grado de satisfaccion (Grafica 21).
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Consideraciones del software sobre su
aportacion en el proceso de aprendizaje

5,00

4,00
3,0
2,0
1,0
0,00
D E F G H

Grdfica 21

o

o
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Desde el punto de vista docente destaca la valoracion como un buen recurso
didactico como complemento para el estudio (Grafica 22). Ademas, la visidn
tridimensional de las estructuras anatémicas es muy valorada por los usuarios,
llegando a un alto grado de satisfaccion (Grafica 23). Por otra parte, un buen grupo
de encuestados sefialaron que esta herramienta supone un buen medio que supera a
muchos atlas anatomo-radiolégicos que son estdticos (Grafica 24). La presentacién
visual de los contenidos es muy atractiva, siendo por tanto muy bien valorada por los
estudiantes (Grafica 25). Todo el desarrollo es muy beneficioso, siendo

recomendable segln los usuarios para otros compafieros o alumnos (Gréfica 26).

Pregunta N. ta aportacion de este material
docente complementario a la formacion médica es..
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Grdfica 22
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Pregunta H. con la visién 3D utilizo menos tiempo
de aprendizaje, respecto a otros métodos clasicos
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Pregunta H. con Ia visién 3D utilizo menos
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clasicos
Hl1 m2 3 m4 BS
Grdfica 23
Pregunta F. este software es mejor que muchos
atlas anatémo-radiolégicos
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Pregunta J. La presentacién de los contenidos
visuales es
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Pregunta J. La presentacién de los contenidos
visuales es
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Pregunta O. Recomendaria a otros compafieros
estos desarrollos informaticos
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En las ultimas décadas las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) han
revolucionado todos los ambitos sociales y han irrumpido con fuerza en el sistema
educativo, evidenciando la necesidad de establecer cambios en los modelos
pedagdgicos tradicionales para adaptarlos 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 (Martinez et al., 2017; Veloz et al., 2012).

En esta linea, apreciamos que los alumnos a los que se les ofrecid realizar el estudio
de la anatomia pélvica con nuestra aplicacidon estaban bastante familiarizados con las
herramientas tecnoldgicas, disponiendo la mayoria de teléfonos méviles de ultima
generacidon con potentes sistemas operativos, que utilizaban durante varias horas
diarias, principalmente para las relaciones sociales y el entretenimiento, siendo
ocasionalmente empleados para la obtencion de informacién o consulta de noticias y
en muy pocas ocasiones para tematicas relacionadas con el dmbito docente. La
mayoria de ellos contaba con una buena destreza en la instalaciéon o desinstalacién
de diferentes aplicaciones para estos dispositivos moviles, pero solamente las
empleaban de forma esporadica para la formacién académica, aunque reconocian
que la utilizacidon de recursos de caracter multimedia (texto, imagenes, videos...),
facilitaba el conocimiento y la comprension de los temas consultados y que otros
procedimientos tecnoldgicos, 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 ensefianza tradicional basada en la clase magistral del
profesor y la evaluacién mediante un examen final de los alumnos, basado en la
memorizacién y la reproduccién de la informacidn, ha resultado ser una herramienta
poco eficaz en el proceso de ensefanza-aprendizaje, la enorme potencialidad que
ofrece la tecnologia en la transmisién de conocimientos y la predisposicién de los
estudiantes actuales a incorporar en sus estudios metodologias mas innovadoras
sustentadas en los avances tecnoldgicos, son las cuestiones fundamentales que han
conducido a considerar la aplicacion de las TIC en la ensefianza del siglo XXI como

una premisa esencial en la educacidon (Astudillo et al., 2018; Sdez Ldpez, 2018;
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Guerrero, 2014; Juanes y Ruisoto, 2014; Belloch, 2012; Morrisey, 2010; Vazquez et
al., 2007).

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 ultimas décadas (Dominguez Merlano,
2010). Sin embargo, para dotarlos de auténtico valor formativo es necesaria la
transformacién tanto de los escenarios educativos, en los que el profesor es el
centro de atencién, como del papel tradicionalmente adoptado por los profesores y
los estudiantes, pues el aprendizaje se construye fundamentalmente, mediante el
proceso de interaccién y retroalimentacion permanente entre ambos (Pickering y

Swinnerton, 2018).

La metodologia que nosotros presentamos promueve el aprendizaje auténomo vy
convierte al estudiante en protagonista directo de su proceso de aprendizaje. La
interaccidn continua con la aplicacién informatica, ademas de estimular el desarrollo
de habilidades para mejorar la capacitacién informatica y 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 sefalaron los estudiantes tras la
implementacion de nuestro recurso didactico, que permitié asi mismo una
implicacion en la tarea libre de barreras espaciotemporales. Coincidimos con las
opiniones de Papadopoulou et al. (2019), Pickering y Swinnerton (2018) y Hampton y
Shung (2010) en que la aplicacidon de metodologias tecnolégicas puede ayudar a los
estudiantes a mejorar los resultados de aprendizaje al aumentar la participacién e
involucracion de los mismos en la actividad de estudio. Sin embargo, para
Golenhofen et al. (2020) el éxito de estas aplicaciones tecnolégicas sobre el
aprendizaje depende Unicamente 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 ensefanza tradicional, centrada en los procesos de exploracién e indagacion,

Lourdes Asensio Romero 135



Discusion

estimulantes del pensamiento critico, a diferencia de la mayoria de las aplicaciones
estudiadas por Martinez et al. (2017), que en su opinién, se basan Unicamente en
proporcionar nueva informacién pero sin potenciar habilidades que favorezcan la
construccion del conocimiento en los estudiantes, lo que para Moreira (2019),
Gutiérrez Tapias (2018), Svirko y Mellanby (2017), y Garcia y Lépez (2011) es
fundamental en el proceso de ensefianza y aprendizaje y que principalmente se
consigue a través de la observacidn, la investigacion, la experiencia, la reflexion vy el

razonamiento.

Seglun 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 adaptacién de los contenidos a los conocimientos previos de los estudiantes y
fundamentalmente, el interés en la formacién y en la integracién de las nuevas
metodologias didacticas en las aulas por parte de los profesores y de las instituciones
educativas. Tam et al. (2009) sefialan también que estos recursos didacticos pueden
ser herramientas utiles para el aprendizaje siempre que estén bien disefiados e

integrados en los planes de estudio de las disciplinas.

En el area de las ciencias de la salud, y especialmente en Medicina, la ensefianza de
anatomia esta a la vanguardia de la integracion de metodologias tecnoldgicas
innovadoras en sus planes de estudio (Clunie et al., 2018). El gran potencial de las
TIC, junto con el vertiginoso desarrollo de la tecnologia basada en imagenes
(tomografia axial computarizada, resonancia magnética, ecografia, etc.), dirigida
principalmente al diagndstico y a la clinica médica, y la posibilidad de combinacién
de ambas, ha abierto nuevas fuentes de enseflanza complementarias a la
metodologia tradicional, que clasicamente se venia ejerciendo a través de los libros
de texto, las ilustraciones y la diseccion cadavérica (Papadopoulou et al., 2019;

Ghosh, 2015; Juanes y Ruisoto, 2014).

La extraordinaria calidad visual de las imdagenes digitales que proporciona

actualmente esta tecnologia médica, permitiendo diferenciar densidades bioldgicas y
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gracias a ello, estructuras anatdmicas, y 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 pedagdgica de las imagenes seccionales, que
también pueden proceder de cortes anatdmicos de cadaver, como los de la base de
datos del VHP (Visible Human Project), CVH (Chinese Visible Human) o VKH (Visible
Korean Human), reside en dos aspectos fundamentales, preservan las relaciones
espaciales existentes entre las estructuras vecinas, reflejando escrupulosamente la
configuracion y la ubicacion de todos los tejidos y 6rganos de una zona anatdmica,
por lo que difieren del estudio anatdémico tradicional mediante la diseccion, vy
ademas permiten realizar a través de procedimientos informdticos, una
reconstruccion anatémica de diversos dérganos, regiones corporales (en nuestro
trabajo de la region pélvica femenina), o incluso del cuerpo entero, proporcionando
una visualizacion volumétrica de los mismos (Noetscher et al., 2016; Bertrand et al.,
2014; Shin et al.,2013; Wu et al., 2012; Yuan et al., 2008; Heng et al., 2006; Li et al.,
2006; Uhl et al., 2006; Zhang et al., 2006).

El uso de tecnologias basadas en imagenes, especialmente las basadas en la
representacion en 3D, como la herramienta didactica que nosotros desarrollamos,
reflejan lo que se estd ensefiando en la teoria, pero con una visidn tridimensional de
las estructuras, lo que permite comprender y asimilar de forma mas significativa el
contenido que se esta estudiando. Con estos medios se obtiene un nivel de
visualizacién imposible de alcanzar con los métodos didacticos en 2D, puesto que
proporcionan una visién de las estructuras con una profundidad de campo mas
realista, permitiendo ilustrar conceptos y principios que de otro modo serian muy
dificiles de comprender por los estudiantes, especialmente aquellos que requieren
habilidad espacial (Hassinger et al., 2010). La visualizacién volumétrica de una region
anatdmica, como la que aporta nuestro desarrollo informatico, ofrece un completo
analisis de la morfologia, al poder valorar la forma, localizacién y situacién de las
diferentes estructuras que la componen y de las relaciones que mantienen con las
adyacentes (Arantes et al., 2018; Darras et al., 2017; Allen et al., 2016; Arrondo et al.,

2016; Berney et al., 2015; Prats-Galino, 2010). Ademas de ser utiles en la ensefianza,
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tienen una interesante aplicacion médica clinica, pues el conocimiento de las
estructuras anatémicas en el individuo sano facilita el diagndstico de patologias y
puede servir de base para la planificacion de un abordaje quirurgico en la zona de

estudio (Keenan y Awadh, 2019; Sanchis Lépez, 2015; De Notaris et al., 2013).

Hoy dia existen multitud de aplicaciones 3D, como la que hemos desarrollado en este
trabajo, 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.

Las aplicaciones que vamos a citar a continuacién son una pequefia representacién
de los numerosos recursos digitales 3D que se han ido aportando a lo largo de los
ultimos afios para la ensefianza-aprendizaje de la anatomia, 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 aquellas que
definen nuestra aplicaciéon. Enumeramos para ello algunos ejemplos, con una
resumida descripcion de las mismas, comparandolas frente a nuestra propia

aplicacion.

- Human Anatomy (https://human-anatomy-atlas-2018-complete-3d-human-

body.softonic.com/):

Atlas virtual de anatomia humana en 3D que ofrece un completo modelo de
anatomia con visualizacidon de estructuras de todos los sistemas anatomicos en el
hombre y en la mujer. El entorno cuenta con una gran biblioteca de modelos.
Presenta una coleccién mas amplia de modelos tridimensionales y de texto
complementario que nuestro desarrollo, abarcando un mayor campo de
conocimiento anatémico, ya que nosotros nos centramos Unicamente en la pelvis
femenina. 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 regién anatdmica. A diferencia de nuestra herramienta
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informatica, no presenta la posibilidad de ver imdagenes 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
desarrolladores incluyen en “contras” que familiarizarse con la aplicacién integral
puede ser intimidante, por lo que su manejo no serd tan intuitivo y facil como con

nuestra aplicacién.

- Visible Body (https://www.visiblebody.com/es/anatomy-and-physiology-

apps/human-anatomy-atlas):

Aplicacién de pago de modelos tridimensionales de todo el cuerpo humano bastante
completa, presenta imagenes de cadaver seccionales y de TC, no se muestran los
modelos 3D embebidos dentro de las imagenes seccionales, pero si aparecen al lado
para que puedan ser comparadas. Se puede instalar en ordenadores y en dispositivos

moviles, a diferencia de nuestra aplicacién que es para ordenador.

- BioDigital human (https://www.biodigital.com/):

Es un software interactivo de imdagenes tridimensionales de anatomia, a diferencia
de nuestro trabajo, presenta informacion de enfermedades y sus posibles

tratamientos, pero no presenta imagenes seccionales de caddver ni radioldgicas.

- Vision Médica Virtual (VMV) 3D (https://visionmedicavirtual.com/es):

Herramienta 3D “on-line” para la presentacion y estudio de la anatomia humana, con
mucha informacién disponible ademds de los modelos anatémicos (imagenes
radioldgicas, datos e imagenes histoldgicas...). Su mayor diferencia radica en su
acceso online, sin necesidad de realizar una instalacidon en un dispositivo propio, y
como obstdculo, solicita una suscripcidon anual para poder hacer uso de ella. Ademas,

aunque posee una importante compilacién de imagenes radiolégicas no permite su
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comparacion, ni la visualizacidon conjunta con los modelos 3D como posibilita nuestra

aplicacion 3D.

- Anatomia Humana 3D (http://anatomiahumana3d.com/):

Proyecto consistente en la digitalizacion de estructuras anatomicas del cuerpo
humano en modelos tridimensionales (los modelos son reales), que permite la
visualizacién de las mismas desde diferentes angulos, y con la posibilidad de usar
realidad aumentada, reproducible a través de un moévil o tablet. Su acceso es
gratuito y aporta clases anatdmicas en pdf. Un importante handicap de esta
aplicacion frente a nuestro desarrollo es que no hace referencia a la pelvis ni las
estructuras que la constituyen y que permite Unicamente la valoracién de
estructuras aisladas, no su valoracién conjunta, aunque sea de casi todas las
estructuras del cuerpo humano, y sin soporte de imagenes seccionales por lo que de
cara a fomentar el estudio y aprendizaje de las relaciones espaciales nuestra

aplicacion es mucho mas completa.

- Zygote body (https://www.zygotebody.com/):

Aplicacién virtual que ofrece modelos de anatomia 3D del cuerpo humano con
finalidad pedagodgica. Presenta un modelo anatédmico 3D complejo, en el que se
pueden ver sus componentes en su conjunto y seleccionar uno en concreto
permitiendo visualizar su posicion y trayecto en el caso de vasos y nervios. Tiene
funciones a las que uUnicamente se puede acceder mediante pago. Carece de
imagenes reales seccionales ya sean de cadaver o de RM. Su manejo no es muy
intuitivo, ya que cuesta discernir para que es cada botén y cdmo 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 versién gratuita. Por tanto,

nuestra aplicacidon parece superior en cuanto a la incorporacién de las imagenes

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 140




Discusion

seccionales y a que el uso de la misma es mas entendible y sencillo por parte del

usuario.

- Bio TK (https://www.biotk.co/site/index.php?lang=es):

Atlas de anatomia en 3D generado a partir de cortes de cadaver humano, por lo que
es preciso y realista. Permite la valoracidon de imdagenes seccionales de cadaver (no
de RM como nuestra herramienta informatica) y de los modelos 3D embebidos en
ella, al igual que nuestra aplicacidn, pero a diferencia de la nuestra, permite simular
una diseccién de caddver en la que extraes los d6rganos y los valoras de manera
independiente. Las composiciones pueden ser almacenadas y compartidas, igual que
con nuestra aplicacién. 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 y tiene versiones Premium de pago.

- Proyecto HDM (Human Dissection Models) (https://www.proyectohdm.com/):

Basado en la creacidon de modelos tridimensionales a partir de 6rganos o estructuras
diseccionadas de cuerpos humanos, que proporciona su valoracidén aislada y
mediante realidad aumentada. Nuestra aplicacién es mas completa en cuanto a
usabilidad, y a la contribucidon a la formacion médica, ya que esta aplicacién
Unicamente proporciona imagenes con tecnologia de visidn tridimensional, no son

modelos 3D reconstruidos.

- Mesa de Diseccion 3D Sectra (http://www.simulat.com.ar/productos/mesa-sectra)
(https://www.medicalexpo.es/prod/touch-of-life-technologies-toltech/product-

81270-644641.html):

Representacion digitalizada de estructuras del cuerpo humano en diferentes planos,

empleando imagenes de cortes de caddver, provenientes de la base de datos del
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“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 visualizacion
especifica, hace que Unicamente sea posible utilizarla en universidades o grandes
centros, lo que limita ampliamente su disponibilidad frente a nuestra aplicacién, que
para su empleo solamente se requiere un ordenador de los que practicamente todos

los estudiantes disponen actualmente en su domicilio.

- Human Body (male)
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.rendernet.humanmale&hl=en_

us):

Como indica su nombre inglés, solo dispone de anatomia humana masculina. Cubre
varios sistemas bioldgicos y modelos 3D de drganos (dispone de narraciones vy
animaciones), pero de una forma sencilla, sin entrar en demasiados detalles ni
realismo. No hace uso de imagenes seccionales. Es una aplicacién cuyo fin no es
fomentar el conocimiento anatémico de estudiantes de medicina puesto que se
gueda corta en el aporte de informacidén, mientras que nuestro desarrollo, al
contrario que en este caso, necesita de conocimientos anatdmicos previos, puesto
que la informacion que aporta es mas completa y compleja y requiere habilidades
adquiridas previamente en la interpretacion de imagenes seccionales. A diferencia

qgue nuestra aplicacion, puede ser utilizada en dispositivos portatiles.

- 3D Bones and Organs

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hssn.anatomy3dlite&hl=es):

Plataforma de anatomia humana en 3D. El entorno es completamente gratuito y
cuenta con ricos modelos 3D de sistemas y drganos biolégicos humanos. Al igual que
con la aplicacién anterior, la contribucién al aprendizaje anatdomico de estudiantes

de medicina es pobre, al contrario que con nuestra herramienta, como ya hemos
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comentado previamente. Como ventaja, igualmente, puede utilizarse en dispositivos

moviles.

- Anatomy Learning (http://anatomylearning.com/):

Ofrece una amplia gama de la anatomia humana con varios sistemas bioldgicos
(hombre y mujer), junto con modelos 3D de diferentes partes del cuerpo y érganos.
Se basa en modelos 3D muy esquematicos, para uso en moviles, tablets y
ordenadores via online. No relaciona la anatomia con imdagenes seccionales, por lo
gue no colabora en el aprendizaje anatdémico como nuestra aplicacion informatica.
Permite navegar y encontrar los contenidos 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.

- Sistema Oseo en 3D (Anatomia)
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.androiddevelopermx.blogspot.
bones3d&hl=es_419):

Proporciona informacién sobre la anatomia del esqueleto humano mediante
modelos simplificados en tres dimensiones de los huesos. Es una aplicacién bastante
escasa y simple en contenidos anatdmicos, al contrario que nuestro desarrollo

informatico.

- Complete Anatomy de 3D 4 MEDICAL (Elsevier) (https://3d4medical.com/):

Plataforma de publicacién para la educacién con anatomia 3D para interaccidn con
los mas pequefios detalles del cuerpo humano. Es una aplicacién de pago, con
muchas posibilidades, entre ellas favorecer el interés por la anatomia en los
estudiantes gracias a sus caracteristicas de realidad aumentada. Sus modelos

tridimensionales son muy realistas, permitiendo animaciones y representaciones de

Lourdes Asensio Romero 143



Discusion

determinadas funcionalidades del cuerpo humano. Nuestra aplicacidn aporta frente
a esta, el uso de la anatomia seccional como base para el estudio de las relaciones
anatémicas reales entre estructuras adyacentes al usar secciones de cadaver y RM, e

incluso aportar imagenes ecograficas.

- Modelo 3D para el estudio de la pelvis femenina (Balaya et al., 2016):

Especial mencidn a esta aplicacién puesto que es muy similar al desarrollo que
nosotros hemos realizado, pero mds rudimentario en cuanto a su interfaz y
visualizacién. La reconstruccién de los modelos 3D es de secciones de cadaver, pero
no se pueden visualizar los cortes seccionales junto con los modelos 3D. Algunas
estructuras no aparecen representadas, especialmente las de menor calibre y
tamaio, probablemente por la dificultad de su identificacién durante Ia

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 ensefianza de determinadas regiones del cuerpo humano que, por sus
caracteristicas intrinsecas, son catalogadas como “dificiles” por las habilidades

espaciotemporales que precisa su estudio, como son las siguientes:

- Aplicacién 3D para el estudio del tracto urogenital masculino (Uhl et al., 2006):

Reconstruccidn tridimensional del tracto urogenital masculino a partir de imagenes
seccionales de cadaver, pero no emplea como también hacemos en nuestra
aplicacion imagenes seccionales de resonancia magnética. El modelo no incluye
musculos relacionados con el sistema urogenital como el diafragma pélvico y los
musculos perineales, y sélo muestra modelos 3D, pero no imagenes seccionales a

diferencia de nuestra aplicacién. Incluye un modo de visualizacién especial para
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proporcionar un efecto estereoscépico 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 anatdmico 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 tridimensionales con mdédulos de ensefianza de

patologias del suelo pélvico.

- Herramienta 3D para el estudio de la via dptica y el sistema oculomotor (Juanes et

al., 2014d):

Muy similar a nuestra aplicacién. Emplea para la reconstruccién tridimensional
imagenes de resonancia magnética de alta resolucion. No hay imdgenes seccionales

de cadaver como en nuestro recurso.

- Aplicacién 3D para estudio del cuerpo perineal (Larson et al., 2010):

Modelo tridimensional con &rganos pélvicos y estructuras del cuerpo perineal.
Cuenta con menor detalle anatémico que nuestra aplicacién, ya que no contiene
estructuras vasculares ni nerviosas. Muestra modelos 3D e imdgenes seccionales de
RM, no de caddver como también aparecen en nuestro desarrollo informatico. La

aplicacion no hace referencia a que se pueda interactuar con los modelos 3D.
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- Recurso 3D para el estudio de los musculos y nervios craneales del sistema

oculomotor (Allen et al., 2015):

Emplea para la reconstruccion secciones del VHP, pero solo muestra modelos, no
imagenes seccionales. Como diferencia con nuestra aplicacién, va acompaiiado de
narracién, empleando lo que denominan efecto de personalizacién (voz personal y
acogedora). Segun los autores al recibir la informacién por dos canales sensoriales,

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

humano (Kurobe et al., 2015):

Modelos tridimensionales reconstruidos a partir de extremidades inferiores fetales,
en las que los autores realizaron los cortes seccionales. Muestra modelos e imagenes
seccionales de sus cortes anatdmicos, pero reconocen que la reconstruccién 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.

- Aplicaciéon 3D para el estudio del sistema ventricular del cerebro (Gonzalo

Dominguez et al., 2016):

Valora la morfologia del sistema ventricular del cerebro en su conjunto y desde
cualquier posicidon espacial. Muestra modelos 3D e imdgenes seccionales de RM,
pero no de caddver, como también aparecen en nuestro desarrollo informatico.
Permite la interaccidn con los modelos y cuenta con una interfaz intuitiva al igual que

en nuestra aplicacion.
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- Aplicacién 3D para el estudio de la base del crdneo (Tabernero Rico et al., 2017):

Reconstruccidn 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.

Reseflamos a continuacidn, las cuestiones que consideramos mas significativas de
nuestro desarrollo interactivo 3D. Son, principalmente, la fidelidad anatémica que
refleja, entre otras razones 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 et al. (2018), tras el anadlisis de varias
herramientas 3D concluye que las aplicaciones que utilizan imagenes seccionales son
mas completas y proporcionan un mayor realismo anatémico al permitir la inclusién
de estructuras bioldgicas pequefias. Ademas, las que emplean imdagenes obtenidas
por técnicas diagndsticas como la resonancia magnética permiten observar la
existencia de diferencias anatomicas entre distintos individuos. Las que tienen
finalidad comercial, suelen tener mejor funcionalidad al ser disefiadas por
“expertos”, pero mas complejidad, se pueden aplicar a cualquier sistema operativo
en general, incluidos los dispositivos moviles, y muestran mayor extensidon anatomica
(del cuerpo entero en los atlas) pero menor detalle estructural. Segln su opinién, las
aplicaciones con finalidad principalmente didactica, como es el caso de nuestro
recurso pélvico, suelen restringirse a zonas anatdmicas concretas y cuentan en
general con mayor detalle anatdomico, permitiendo una mejor comprension de

regiones estructuralmente complejas.

En referencia a los detalles anatémicos, Kraima et al. (2013) ponen de manifiesto
que, para realizar una reconstruccion anatémica fiable, con la inclusién de pequefas
estructuras anatdmicas, es preferible emplear imdgenes seccionales de caddaver e

imagenes seccionales proporcionadas por técnicas diagndsticas como la RM.
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Las imagenes seccionales ofrecen una vision fidedigna tanto de la forma como de la
posicidon relativa de los 6rganos y estructuras anatdmicas de una region corporal,
ofrecidas en una visién bidimensional, que convertiremos en tridimensional
mediante la adiccion de secciones sucesivas (Clascd et al., 2002). En nuestra
aplicacion, la generacién volumétrica de las estructuras anatdmicas de la pelvis
femenina se llevd a cabo a partir de imdagenes seccionales de caddaver del “Visible
Human Project” e imagenes obtenidas a través de técnicas diagndsticas de imagen
(RM), y con el propdsito de dotar de la mayor fiabilidad y robustez a la generacién de
los modelos tridimensionales, como la reconstrucciéon vascular, y nerviosa,
realizamos la segmentacién manual de las imdgenes seccionales marcando estas
estructuras en cada una de ellas, con la colaboracidén de especialistas expertos, fue
una de las tareas mas complicadas y laboriosas del trabajo por la gran precisién
requerida. Los modelos de algunos autores, con aplicaciones similares, como Balaya
et al. (2016), Hassinger et al. (2010), Temkin et al. (2006), no pudieron mostrar
estructuras nerviosas de pequefo calibre, incluso a pesar de que el primero de ellos,
también realizé la segmentacidon manual de las imagenes seccionales pélvicas. Para
el proceso de segmentacion de las imagenes hay que tener en cuenta que, aunque
las segmentaciones automatica y semiautomatica son claramente mas rapidas y
comodas, no permiten en muchas ocasiones diferenciar estructuras pequefas con

densidad o contraste similar (Erolin, 2019; An et al., 2017).

Nuestro trabajo proporciona una colecciéon iconografica de imagenes seccionales de
caddver, resonancia magnética y ecografia de gran calidad, pudiendo aplicarse a
distintas funciones como instruir a los estudiantes en la interpretacidon de imagenes
de resonancia magnética o ecografia, como también sefialan Drapkin et al. (2015),
para la evaluacion de diferencias anatémicas entre distintos sujetos, como ya
comentamos en las apreciaciones de Zilverschoon et al. (2018) y como asi mismo
afirman Moore et al. (2017), o como herramienta de apoyo docente para futuros
proyectos vy aplicaciones que involucren interpretaciones o descripciones

anatomicas.

Es una caracteristica importante de nuestro desarrollo informatico la posibilidad de

correlacionar dos técnicas de imagen tan importantes en el estudio de la pelvis,
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especialmente la femenina, como son la RM y la ecografia, ya que son totalmente
distintas en cuanto a su obtencion y especialmente en su interpretacion. Ambos
estudios de imagen son fundamentales para el diagndstico de multiples patologias
pélvicas, asi como para la planificacidon de su tratamiento, como se aprecia en los
trabajos de numerosos autores (Chan y Tse, 2018; Graupera et al., 2018; Kaniewska
et al., 2018; Kim et al., 2018; Vellucci et al., 2018; Dietz, 2017; Murad-Regadas et al.,
2017; Ram et al., 2017; Salsi et al., 2017; WIlazlak et al., 2017; Xuang et al., 2017; Xue
et al., 2017; Peng et al., 2016; Terracciano et al., 2016; Thibault-Gagnon et al., 2016;
Portilla et al., 2015; Van Delft et al., 2015; Youssef et al.,, 2015; Bitti et al., 2014;
Dietz, 2014; Garcia del Salto et al., 2014; Hennemann et al., 2014; Morin et al.,2014;
Murad-Regadas et al., 2014; Nardos et al., 2014; Rostaminia et al., 2014a; Rostaminia
et al., 2014b; Dietz et al., 2012), siendo su uso muchas veces conjunto (Chamié et
al.,2018; Javadian et al., 2017; Vergeldt et al., 2016; Notten et al., 2014). La mayoria
de los estudiantes se sienten intimidados la primera vez que tienen contacto con las
imagenes de ultrasonidos, puesto que a diferencia de las radioldgicas (radiografias,
TC y RM) que pueden ser interpretadas facilmente por cualquier persona con
suficientes conocimientos anatdmicos y nociones basicas de esas técnicas imagen,
las imagenes ecograficas son operador-dependiente para su interpretacion; esto
hace que sea una prueba diagndstica dificil de analizar por personas no instruidas en
su uso habitual. Por tanto, nuestra aplicacion contribuye a que los estudiantes
comprendan mejor las imagenes de ultrasonidos pélvicas gracias a la posibilidad de

seleccionar la misma estructura en la imagen de RM y en la de ecografia.

Consideramos que nuestro desarrollo pélvico 3D interactivo es un atlas anatémico
regional dindmico, que se posiciona como un instrumento apropiado y util para la
ensefianza 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 et al., 2019; Guimardes et al., 2018;
Balaya et al., 2016; Morris et al., 2016; Pujol et al., 2016; Allen et al., 2015; Berney et
al., 2015; Hoyek et al., 2014; Lewis et al., 2014; Framifidn et al., 2013; Luo et al.,
2011; Sergovich et al., 2010). Una visualizacién en tres dimensiones y desde distintas

perspectivas, como la que proporciona nuestra aplicacién, que ademas muestra
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modelos tridimensionales embebidos en imagenes seccionales de cadaver y de
resonancia magnética, permite apreciar la morfologia, la localizacion y la topografia
de las estructuras pélvicas, asi como las relaciones de vecindad que establecen,
facilitando la comprension de esta regidn, especialmente compleja. Las imdagenes
seccionales axiales proporcionan una vision mas clara de las estructuras individuales
dentro de esta regidn, mientras que las sagitales ilustran mejor las relaciones craneo
caudales existentes, lo que se mejora aun mads con los modelos tridimensionales. De
hecho, la vision volumétrica de nuestro recurso 3D fue muy valorada por los
estudiantes, manifestando que nuestra aplicacion les facilitéd el entendimiento y la
comprensién de las estructuras anatdmicas que constituyen la regién pélvica

femenina.

Estimamos asi mismo, que representa una herramienta atractiva para que residentes
y profesionales de diferentes especialidades médicas la aprovechen como medio
auxiliar para la planificacion de un escenario quirdrgico en algunas regiones
corporales, como opinan con sus trabajos varios autores (Mavar-Haramija et al.,
2015; Juanes et al., 2014d; De Notaris et al., 2013; Kraima et al., 2013), aunque segun
Kostusiak et al. (2017) hacen falta estudios rigurosos que certifiquen la utilidad de
estas aplicaciones para el entrenamiento quirurgico. Sin embargo si presenta, a
nuestro juicio, gran interés para suministrar a los pacientes una informacion mas
clara y sencilla sobre una posible intervencion quirdrgica y los riesgos inherentes a la
misma (Balaya et al., 2016), para complementar exploraciones fisicas (Kearney et al.,
2006) o para mejorar la comprension de la funcionalidad de ciertas estructuras
anatdmicas en algunas patologias (Abdulaziz et al.,, 2017;Chen et al.,, 2017,
Doumouchtsis et al., 2017; Giannini et al., 2017; Juanes et al., 2015; Kraima et al.,

2013; Hoyte et al.,2001).

Es una tecnologia de aprendizaje de gran valor para complementar los métodos
tradicionales (Houser y Kondrashov, 2018; Hu et al., 2018), como manifestaron la
mayoria de nuestros estudiantes, y muy eficaz para el proceso de ensefianza vy
aprendizaje, como avalan los resultados de los estudios realizados por varios autores
(Triepels et al., 2019; Wilson et al., 2019; Deng et al., 2018; Hech y Larrazabal, 2018;
Mitrousias et al., 2018; Allen et al., 2016; Morris et al., 2016; Legendre et al., 2015;
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Sanchis Lopez, 2015; Das y Mitchell, 2013; Noguera et al., 2013; Ruisoto et al., 2012;
Abid et al., 2010). Sin embargo, para ciertos autores (O'Rourke et al., 2020; Azer y
Azer, 2016; Peterson y Mlynarczyk, 2016; Van Nuland y Rogers, 2016; Keedy et al.,
2011; Corton et al.,, 2006) esta metodologia no aventaja a los tradicionales atlas
anatomo-radioldgicos estaticos (opinién que comparten algunos de nuestros
alumnos) e incluso para otros (Yammine y Violato, 2016; Lombardi et al., 2014;
Yammine y Violato, 2014; Preece et al.,, 2013) es superada por instrumentos
didacticos como los modelos fisicos. Para Estai y Bunt (2016), que defienden el
enfoque multimodal de la ensefianza, la mayor efectividad de estos modelos

didacticos se obtiene mediante su combinacién con varios recursos pedagogicos.

Lai y Bower (2020), tras la revision bibliografica realizada en su trabajo, sobre la
aplicacion de las metodologias digitales interactivas en la ensefianza, afirman que
son herramientas que mejoran los resultados de aprendizaje y las percepciones
afectivas (satisfaccion), siendo mas efectivas aquellas cuyo enfoque metodoldgico
involucra la interaccién, el constructivismo y el aprendizaje centrado en el
estudiante, objetivo que siempre tuvimos en cuenta para el desarrollo e
implementacién de nuestro desarrollo informatico, ya que promueve los procesos de
exploracion e indagacion por parte de los usuarios como ya reflejamos en un parrafo

anterior del capitulo.

Aunque, como se puede apreciar, hay distintos puntos de vista sobre el mejor
modelo de aprendizaje, todos los autores mencionados sugieren que las aplicaciones
3D interactivas facilitan el aprendizaje y aumentan la satisfaccion de los estudiantes,
como también reflejaron los resultados de nuestro trabajo. Los estudiantes que
emplearon nuestra aplicacién consideraron que se trataba de una herramienta muy
beneficiosa para el apoyo y complemento de la ensefianza tradicional, con
contenidos bastante completos e ilustrativos de la anatomia pélvica y con una vision
tridimensional de las estructuras que proporcionaba una mejor comprension vy
analisis de las mismas, aumentaba la motivacion para el estudio de esta region
anatémica e incrementaba la satisfaccidén percibida con su utilizacién, de manera que
la recomendarian a otros compafieros para el estudio de la anatomia y la radiologia

de la pelvis, suelo pélvico y su contenido.
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En referencia a la funcionalidad, destacar que practicamente la totalidad de los
programas informaticos, tengan o no una finalidad educativa, estan estructurados
como un conjunto dividido en tres partes: una que contiene los datos del programa,
debidamente organizados, otra que se encarga de combinar y gestionar la
comunicacidn con el mismo y, una tercera, que se ocupa de tratar dichos datos y dar
respuesta a los requerimientos formulados por los usuarios. Es necesario que exista
una facil interaccion entre el programa y la persona que lo utiliza, que es de lo que se
encarga la denominada interfaz de usuario (conjunto de controles y canales
sensoriales mediante los cuales un ser humano puede comunicarse con una

maquina).

Estos medios tienen que ser faciles de entender y de accionar, lo que en lenguaje
informatico se entiende como “intuitivos y amigables”. Entendida de esta forma, la
interfaz de usuario seria el espacio donde se producen las interacciones entre las
personas y las maquinas y, en ella podriamos distinguir una interfaz de hardware
(dispositivos empleados para ingresar, procesar y entregar los datos, como el
teclado, el ratdn, la pantalla, etc.), otra de software (para proporcionar informacion
de los procesos y herramientas de control, normalmente a través de lo que el
usuario observa en la pantalla) y una interfaz software—hardware que sirve de
puente entre la maquina, permitiéndole entender las instrucciones, y el usuario,

traduciendo el codigo binario a una informacién humanamente comprensible.

La interfaz de usuario se puede clasificar en funcién de su construccion o de su forma
de interactuar con el usuario. Segun su construccion pueden ser interfaces de
hardware, con teclas o dispositivos para que el usuario intercambie datos con la
maquina (pulsadores, botones, teclas, etc.) o interfaces de software, programas (o
parte de los mismos) que facilitan dar las 6rdenes a la computadora o visualizar sus
respuestas. Si tenemos en cuenta la forma de interactuar del usuario, podriamos
hablar de interfaces de linea de comandos (Comand Line Interface, CLI) basados en
comandos de texto, interfaces graficas de usuario (Graphic User Interface, GUI), con
representaciones graficas de los elementos de control y, por ultimo, de una interfaz
natural de usuario (Natural User Interface, NUI) asentada en pantallas tactiles,

reconocimiento del habla o del movimiento. Son estas ultimas las que, con el
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desarrollo de las tecnologias multimedia y de la Inteligencia Artificial permiten la
constitucion de entornos de comunicacidn maquina/humano mads intuitivos vy

naturales.

Para optimizar el aprendizaje con programas informaticos docentes es importante
atender al diseio de la interfaz de usuario, en la que hemos cuidado aspectos como
la composicidn, la estética y la funcionalidad. Pensamos que la forma o disposicién
en la que se distribuyen los elementos influye en la respuesta de los usuarios,
haciendo que mantengan la atencidon sobre el desarrollo informatico y que se
despierte el interés por el contenido didactico. La estética atractiva estimula al
estudiante a permanecer mas tiempo sobre los contenidos del programa vy, por
tanto, a retener mejor los conceptos transmitidos con la aplicacién. Una buena
funcionalidad que permita explorar la aplicacién informatica de forma sencilla y sin
dedicar excesivo tiempo para su manejo también resultara mas atractiva y dindmica

para los usuarios (Juanes Méndez et al., 2010).

El disefio de la interfaz debe asegurar que el proceso de interaccidon se realice de
manera facil e intuitiva para que el usuario pueda ejecutar las acciones que desea de
la manera mas simple posible, y en ese sentido estimamos de gran ayuda, la

incorporacion de iconos representativos de la funcién a utilizar.

El estandar ISO/IEC 9241-9:2001 sobre la ergonomia de la interaccion entre persona-
sistema, especifica una serie de principios aplicables al disefio de la interfaz, tales
como claridad (el contenido de la informacion se presenta de forma clara y concisa),
discriminabilidad (la informacién que se visualiza se distingue de forma precisa),
concision (los usuarios no son sobrecargados con informacién irrelevante),
consistencia (el disefio es unico y conforme a las expectativas del usuario),
detectabilidad (la atencion del usuario es dirigida hacia la informacién necesaria),
legibilidad (la informacidn es facil de leer) y comprensibilidad (el significado es

claramente inteligible y reconocible).

El diseno de la interfaz de nuestro desarrollo informatico se ajusta a las premisas
comentadas anteriormente, y estimamos que su configuracion la hace atractiva, facil

de entender y muy sencilla de manejar, permitiendo a los usuarios navegar por la
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aplicacion de una manera rapida y eficaz. Segun Bringman-Rodenbarger y Hortsch
(2020) muchos usuarios seleccionan para el estudio aquellas aplicaciones que
cuentan con una interfaz atractiva, obviando otros aspectos, como la importancia

didactica o formativa de las mismas.

Ademas de la visidn tridimensional de las estructuras, la facilidad de interaccidon con
la aplicacidon es una de las principales ventajas que ofrece nuestro procedimiento. Es
sencillo de manejar, incluso para estudiantes con conocimientos bdsicos de
informatica y sin que requieran apoyo o capacitacion adicionales, aspecto que
sefialan Morris et al. (2016) como caracteristica muy destacada de su aplicacién. Para
O’Rourke et al. (2020), por el contrario, la implementacidon de estos recursos precisa

conocimientos previos en el manejo de este tipo de tecnologia informatica.

El visor anatémico tridimensional desarrollado permite valorar las estructuras dseas,
musculares y especialmente las viscerales, asi como la irrigacion arterial y venosa de
la region pélvica e incluso su inervacién, describiendo y analizando los principales
elementos que se sitlan en esta zona. Permite la traslacidn, rotacién, zoom,
seleccidn, adiccidn, sustraccidon y captura de las imagenes, algo que no todos los
desarrollos informaticos permiten, como la aplicacién de Hassinger et al. (2010) en la
qgue las funciones de adiccidn y sustraccién no estan incluidas o la de Lone et al.
(2018), en la que la rotacién de las imagenes no fue efectiva y la calidad de las
mismas no reproducia totalmente la anatomia dental, aunque segun la opinion de
Fenesi et al. (2017), la calidad de las imdgenes no tiene una importancia
determinante en el estudio de anatomia y se plantean si merece la pena invertir en

la elaboracidn de este tipo de recursos didacticos.

El programa permite al usuario navegar libremente por las imagenes de cadaver,
resonancia magnética y ultrasonido, pudiendo analizar las estructuras anatdmicas
pélvicas desde cualquier dngulo y en los tres planos del espacio (axial, coronal y

sagital).

Nuestra aplicacion informatica ha sido elaborada rigurosamente, de manera que
permita manejar a voluntad todas las opciones que ofrece, lo que significa establecer

una interaccidon continua con el programa, motivando al usuario y convirtiendo a
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este en constructor activo y responsable directo de su proceso de aprendizaje, lo que
a su vez repercute en una optimizacidn del tiempo dedicado al estudio. El individuo
puede estudiar de forma auténoma, marcando el lugar, horario y ritmo de

aprendizaje.

La calidad de nuestro recurso didactico se sometid a la valoracion de los estudiantes
y reflejé que tanto la instalacién y el funcionamiento (no se bloqueaba nunca o casi
nunca) como el manejo de la aplicacién, son sencillos, la navegacion por el programa
facil e intuitiva y la presentacién visual de los contenidos, atractiva. Ademas, la
aplicacion es accesible para los estudiantes, ya que la disponibilidad de equipos
informaticos con alto rendimiento tecnolégico, compatibles con las necesidades de
ejecucion de software de ensefianza con caracteristicas hipermedia, que requieren

gran capacidad de memoria, es practicamente generalizada en la actualidad.

Ya no llama la atencién que el mayor porcentaje de estudiantes en cualquiera de las
de ciencias de la salud sean del sexo femenino, aunque parece que el sexo de los
estudiantes no influye en los resultados que se obtienen tras el empleo de los
softwares educativos en la ensefianza, como se aprecia en algun estudio realizado al
respecto (Guimaraes et al., 2018; Sanchis Lépez, 2015). Sin embargo, para Jamil et al.
(2019), la percepcidén espacial ofrecid mejores resultados en los estudiantes del sexo

masculino.

Como comentabamos al principio de la discusién, la familiaridad de nuestros
alumnos con los recursos tecnoldgicos, nos plantean nuevos retos, como la
posibilidad de adaptar en un futuro nuestra aplicacion para su utilizacion en
dispositivos moviles, dado el creciente uso social de esta tecnologia y los excelentes
resultados que aporta sobre el aprendizaje, como han demostrado los estudios de

algunos autores (Golenhofen et al., 2020; Briz et al., 2014; Noguera et al., 2013).

De la misma manera, la naturaleza dindmica y en continua evolucion de la educacién
médica y sanitaria y las cada vez mayores posibilidades que ofrece la tecnologia para
capacitar a los profesionales de la salud, que requieren conocimientos mas
experienciales y practicos que en otras disciplinas, nos han llevado a pensar en un

posible desarrollo de nuestro trabajo hacia metodologias ain mas innovadoras como
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la realidad aumentada y la realidad virtual no inmersiva e inmersiva, en pleno auge
actualmente (Moro et al., 2020; Moro et al., 2019; Moro y Gregory, 2019; lzard et al.,
2018; Jiménez Lopez et al., 2017; Wohlrab et al., 2017; Juanes et al., 2014b).

La realidad virtual es una tecnologia innovadora, basada en representaciones de la
realidad generadas de forma artificial por sofisticados sistemas informaticos, que
permite percibir escenas, imagenes u objetos de forma real a través de la utilizacién
de accesorios variados como sistemas de visualizacion (gafas), cascos de audio o
dispositivos hapticos (guantes). Esta capacidad de simular la realidad hace que esta
tecnologia, principalmente en su variedad inmersiva, pueda ser aplicable a
numerosos campos y areas del conocimiento en Medicina, ademas del formativo o
educacional, en el que se presenta como una excelente herramienta de aprendizaje
basada en la resolucidn de problemas, que favorece especialmente la adquisicion de
habilidades practicas (Birbara et al., 2020; Pardos, 2017; Bakr et al., 2015; Juanes et
al., 2014a; Dobson et al., 2003).

La simulacidn clinica bajo entornos tecnoldgicos abre grandes posibilidades en la
practica médica, permitiendo numerosas funciones como por ejemplo el
adiestramiento en el manejo de equipos médicos como el desfibrilador o el
entrenamiento en habilidades practicas complejas como la endoscopia, la
laparoscopia o la navegacion endovascular, proporcionando ademas la opcion de
realizarlo en grupo y no solo de forma individual. En el campo de la cirugia posibilita
la simulacién de intervenciones quirdrgicas, tantas veces como sea necesario, e
incluso en el propio paciente, tras la creacién de un modelo digital del mismo.
También se estd empleando para la rehabilitacion neurolégica, en el campo de la
psicopatologia para el tratamiento de fobias o ansiedad, para ayudar a
desenvolverse en ciertos ambientes en el autismo o en la reduccion del dolor
percibido tras la amputacién de un miembro (Bin et al., 2020). Sin embargo, para
Triepels et al. (2019) estas tecnologias de realidad aumentada y realidad virtual son
bastante novedosas y existe poca literatura que permita corroborar la eficacia que

actualmente prometen.

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 156




Discusion

Es evidente que en el entorno educativo, y especialmente en la formaciéon médica, la
tendencia indica que la tecnologia y la educacion evolucionaran de forma paralela,
de manera que las necesidades educativas impulsaran el progreso tecnoldgico y éste
a su vez inducird cambios en los modelos educativos, lo que en definitiva confirma
que en la era de la informacién y la comunicacidn, el binomio educacién-tecnologia
serd uno de los pilares basicos para el desarrollo, el crecimiento y el progreso de la

sociedad.
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Tras desarrollar y analizar una herramienta informatica docente interactiva, para la
visualizacidon 3D de las estructuras anatdmicas de la pelvis femenina, con el fin de
servir de ayuda y complemento a la formacién anatdmica tradicional de nuestros
alumnos de Medicina u otras titulaciones de las Ciencias de la Salud, hemos llegado a

las siguientes conclusiones:

12, - Las imagenes seccionales axiales de cadaver, y los cortes de Resonancia
Magnética de alta resolucion empleados en nuestro estudio, han constituido unos
excelentes recursos para la identificacion y la segmentacion manual de las
estructuras anatomicas que integran la pelvis femenina (paredes déseas, musculos,
elementos viscerales y vdsculo-nerviosos), consiguiendo asi un excelente atlas

anatémico tridimensional interactivo de las estructuras pélvicas.

2, - Nuestro desarrollo informatico, esta controlado totalmente por el usuario. Es él
quien decide la forma de visualizar las imagenes y en la posicidn espacial que desee,
por lo que consideramos que nuestra aplicacién informatica constituye una
verdadera herramienta docente en la que existe una interaccion entre el ordenador
y el usuario, evitando asi, en la medida de lo posible, que éste Ultimo se convierta en

un mero espectador.

a8, - Los estudiantes que manejaron la herramienta, han considerado que se trata de
un disefio informatico muy innovador, que facilita el estudio, comprensién y
aprendizaje de la anatomia de la pelvis femenina, posibilitando asi, de una manera
atractiva, dinamica, visual y animada; la adquisicidn de los conocimientos necesarios

de los elementos anatémicos de la pelvis femenina.
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42, - El procedimiento tecnoldgico desarrollado, estd dotado de una buena
interactividad entre el usuario y el ordenador, aumentando de esta forma la
motivacion y promoviendo un aprendizaje activo y auténomo en los alumnos, lo que

se traduce a su vez, en una optimizacion del tiempo dedicado al estudio.

52, - La incorporacion y utilizacién de recursos informaticos de visualizacion 3D,
como el que hemos desarrollado, aplicados al aprendizaje de la anatomia, abren
nuevas perspectivas de ensefianza, mas proximas a la realidad anatédmica del cuerpo
humano, y acordes a la sociedad tecnoldgica actual, lo que supone disponer de
herramientas con gran utilidad docente, tanto para los estudiantes como para el

profesorado en la formacién médica.

2, - En la actualidad los alumnos, que estudian en nuestras aulas universitarias de la
Facultad de Medicina, son de predominio femenino. Todos ellos disponen de algin
dispositivo electrénico portable (Smartphone y/o Tablet), al que le dedican un alto
porcentaje de tiempo al dia; constituyéndose estos recursos tecnoldgicos en
herramientas utiles y complementarias para su uso docente. Por ello, incorporar
programas informaticos de visidon 3D, como el propuesto en nuestro trabajo de Tesis

se considera necesario y util como parte de sus herramientas formativas.

72. - Los alumnos que manejaron nuestra aplicacidon interactiva, resaltaron su alto
valor docente, de facil manejo por su interfaz intuitiva; considerando este recurso
tecnolégico con un alto nivel de satisfaccion en su proceso de ensefianza-aprendizaje,
dado su caracter visual en 3D muy atractivo. Por todo ello, los alumnos consideran

recomendable su utilizacion en su formaciéon médica.
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Anexo 1

ENCUESTA SOBRE LA USABILIDAD DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS PORTABLES
https://www.survio.com/survey/d/I9E4T2N5N5U9H2H8K

ENCUESTA SOBRE LA USABILIDAD DE DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS PORTABLES

Estimado Sr. / Sra.,.

gracias por su visita. Rellenando esta breve encuesta, nos ayudara a obtenerlos mejores resultados para nuestro estudio.

Masculino Femenino

Indique el sistema operativo de su smartphone:

No dispongo
oS

Android

Indique si dispone de algin modelo de tablet:

No dispongo
pad
Android

Windows

¢Qué marca de smartphone tiene?

Apple (IPhone) Samsung Motorola
LG HTC Huawei
Yiaom Lenovo Alcatel

8Q Sony Otra

¢Su smartphone tiene tecnologia 4G?

No

¢Su dispositivo es Touch?

No
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El uso que hace de su smartphone es principalmente:

Personal, llamadas de voz
Personal, redes sociales, SMS, Whatsapp...

Actividades docentes (campus virtual)

El tiempo que utiliza al dia su dispositivo portatil es:

Menos de una hora al dia
Una o dos horas la dia

Tres o cuatro horas al dia
Mas de cinco horas al dia

No lo utilizo

¢Qué tipo de aplicaciones utiliza de forma mas frecuente con su smartphone
en su actividad diaria?

Manejo de informacdién
Lectura de noticias
Entretenimiento

Otros

100 caracteres rastantes

La destreza que tiene con su smartphone para la instalacién/desintalacién de
Apps es:

Mala
Regular
Buena

Muy buena

El uso de su smartphone le ayuda a mejorar el aprendizaje y su rendimiento
docente en la formacién médica:

Nada
Un poco en algunas cosas
Mucho, si se utiliza adecuadamente

En el futuro seran herramientas indispensables

¢Utiliza con frecuencia alguna aplicacién (App) como apoyo complementario a
su formacién medica?

Muy a menudo

Frecuentemente
veces

Casi nunca

Nunca
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En el supuesto de utilizar aplicaciones en su smartphone como soporte para
mejorar su formacién médica, las aplicaciones, ademas de aportar informacién
en formato texto, ;implementan su conocimiento con formatos multimedia del

tipo imagenes y videos?

Si No No uso aplicaciones sobre medicina

¢Ha experimentado alguna vez un simulador de Realidad Virtual?

No Nosé guées

¢Dispone de alguna gafa de Realidad Virtual?

No

¢Cree que la Realidad Virtual puede ser un espacio de formacién universitaria
complementaria?

No lo veo posible

Si, pienso gue puede ser aplicable
Parcialmente, porque influyen muchos factores
No, influyen muchos factores

Desconozco el tema

ENVIAR ENCUESTA ()
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Anexo 2

ENCUESTA SOBRE EL SOFTWARE DE ANATOMIA DEL SUELO PELVICO Y DE LA PELVIS
FEMENINA
https://www.survio.com/survey/d/W306Q0T1G6L5T605L

ENCUESTA SOBRE EL SOFTWARE DE ANATOMIA DEL
SUELO PELVICO Y DE LA PELVIS FEMENINA |

Estimado Sr. / Sra.,

gracias por su visita.
Rellenando esta breve encuesta, nos ayudara a obtener los mejores resultados.

La instalacién del software fue:

Complicada Mas bien dfici Oe oificukag medie
Mas bien fac Muy serncila
S A
[= |
¢Con que frecuencia se bloquea el software?

Muy 2 menudo Frecuentemente Aveoes

Casl nunca Nunca
0O

:Que grado de satisfaccion tiene con el software empleado?

Muy nsatisfecho Insatisfecho Narmal

Satisfecho Muy sat=fecho
=

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

Totalmente Indt Mas bien InGtil Normal

Mas bien Gei Muy Gt
= |

La visién tridimensional de las estructuras viscerales de la pelvis le facilita una
mejor comprension y analisis de cada una de ellas

* * * * *

Qo5
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Considera este procedimiento tecnolégico mejor que muchos atlas anatémicos
para el estudio morfolégico de la anéalt?mra e la pelvis femenina y del suelo
pélvico.

* * * * *

s

;-_A

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

* * * * *

s
I @
0
Mediante la tecnologia de visién tridimensional utilizada ha empleado menos
tiempo para el aprendizaje de la anatomia de la pelvis femenina, respecto a
otros métodos tradicionales (uso de libros ilustrados, clases teéricas, practicas,
videos, etc....)
* * * * *
s
W »
&=
Considera esta tecnologia de visién de visién 3D interactiva un buen recurso
docente complementario para el proceso de ensefianza y aprendizaje.
* * * * *
s
T~
a

Desde el punto de vista de presentacién visual, ;:c6mo evaluaria los contenidos
visualizados?

* * * * *

s
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La navegacién ror el programa es muy intuitiva ¥ presenta un desarrollo
metodolégico que motiva su aprendizaje de forma agil y sencilla.

* * * * *

o5

Los comentarios explicativos breves y concisos que aparecen en la pantalla le
ayudan a comprender me*lor la anatomia de la pelvis femenina, asi como a
afianzar su conocimiento.

* * * * *

s
B
[omsf
La interfaz del programa es intuitiva y de facil manejo.
* * * * *
s
; T
[omsf
Coémo considera la aportaciéon de este material docente complementario a la
formacién médica para el estudio de la pelvis femenina.
* * * * *
s
P
o
Recomendaria a otros compafieros estos desarrollos informaticos para el
aprendizaje y estudio de la Anatomia y Radiologia de la pelvis femenina, del

suelo pélvico y su contenido.

* * * * *

s

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas. 192




Anexos

Anexo 3

Trabajo presentado en el congreso TEEM 17 (International Conference Technological
Ecosystems for Enhancing Multiculturality 2017), que tuvo lugar en Cadiz, los dias 18-

20 de octubre de 2017. Posteriormente fue publicado en ACM library.

Titulo del trabajo: “Desarrollo de modelos 3D de la pelvis femenina embebidos en

secciones anatomicas del Proyecto Visible Human”.

Resumen: Se presenta un desarrollo informatico que permite visualizar e interactuar,
en un entorno virtual, con las principales estructuras anatdmicas de la pelvis
femenina, reconstruidas a partir de secciones seriadas de cadaver, procedentes del
proyecto Visible Human de la Biblioteca Médica de Estados Unidos. Las posibilidades
de representar tridimensionalmente estas estructuras en cualquier orientacion
espacial, junto con imdagenes seccionales en los tres planos del espacio (axial, coronal
y sagital), facilitan la comprensiéon e identificacion anatédmica del conjunto de
estructuras viscerales de esta region. Con una interfaz grafica muy intuitiva, nuestro
procedimiento tecnoldgico permite la observacion de las principales visceras
pelvianas femeninas en tres dimensiones. Esta aplicacion informatica representa una
importante herramienta para la formacidn, tanto para estudiantes de medicina como
para especialistas en ginecologia, y también como paso previo en la planificacién de

intervenciones quirudrgicas del suelo pélvico.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gdmez, M., y Juanes Méndez, J. A. (2017).
Development of 3D models of female pelvis embedded in anatomical sections from
de Visible Human Project. TEEM 2017: Proceedings of the 5th International
Conference on Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality, 53, 1-7.

https://doi.org/10.1145/3144826.3145403
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Development of 3D models of female pelvis embedded in anatomical
sections from de Visible Human Project

Lourdes Asensio Romero
Dpt. Human Anatomy, Faculty of
Medicine, University of Salamanca
37007 Salamanca Spain
lourdes90.ar@gmail.com

ABSTRACT

We present a computerized development that allows
visualizing and interacting in a virtual environment with the
main anatomical structures of female pelvis. They are
reconstructed from serial sections of corpse, from the Visible
Human project of the Medical Library of the United States.
The possibilities of representing these three-dimensional
structures in any spatial orientation, together with sectional
images in the three planes of space (axial, coronal and
sagittal) facilitate the anatomical comprehension and
identification of the set of visceral structures of this region.
Our technological procedure allows the observation of the
main female pelvis viscera in three dimensions with a very
intuitive graphic interface. This computer application
represents an important training tool for both medical
students and specialists in gynecology and as a preliminary
step in the planning of pelvic floor surgery.

CCS CONCEPTS

+Human-centered computing~Visualization toolkits

KEYWORDS

“sectional anatomy”, “pelvic viscera”, “3D models”, “software
development”.
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1 INTRODUCTION

The pelvis is one of the most difficult anatomic regions to
study in a live individual or in a corpse, specially in the case
of the female pelvis [1, 2]. The female pelvis contains organs
of irregular morphology (rectum, uterus, vagina and bladder)
as well as structures of the pelvic floor (support structures
aponeuroses and muscles) located on different planes. These
structures are hard to represent and comprehend through
two-dimensional diagrams. On the other hand, the anatomic
studies made in corpses have been carried out knowing that
there are some major post-mortem changes that may alter the
form of the anatomic spaces and the different relationships
between the pelvic organs [3]. The study of the female pelvis,
like other studies of the human body, has evolved along with
the available formats and technologies of the time [4, 5].
Therefore, three-dimensional visualization of anatomic
structures embedded in corpse sections (axial, coronal,
sagittal) constitutes the clearest and more intuitive form of
morphological analysis of the female pelvis [6, 7, 8]. Thus, the
objective of the present work is the 3D modeling and its
representation in a OS PC of the main visceral structures in
normal female pelvis. This allows the visualization and
interaction with the 3D models in sectional images of corpses.
The use of this kind of techniques in the field of gynecology
has recently allowed to obtain images that contribute to a
better anatomical knowledge of the female pelvis [9, 10].
Accordingly, we display a computer development based on
3D analysis and visualization of the female pelvis anatomic
structures with simultaneous sections of corpse from the
Visible Human project, that constitutes an excellent and
useful tool in gynecology.

2 MATHERIAL AND METHOD

2.1 Corpse sectional images

We used multiple axial sections of 0,33 mm thick of high
resolution obtained from a woman corpse from the Visible
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Human Female CD 2.0 Version of the National Library of
Medicine in the USA, under authorized license.

We utilized Autodesk® Maya ® for the volumetric non-
probabilistic creation of anatomic structures. It is a 3D
animation software that provides a complete group of
creative functions. The tools enable to create animation,
modelling, simulation, rendering, motion tracking and
composition in a production platform highly expandable.
Maya® aid to accomplish the demanding requirements of
production with specific tools conceived for the creation of
visual effects, game development, post production and other
3D-animation projects.

Size and format adjustment of the images were made with
Pixresizer Software version 2.0.4®. The final format was jpg,
380 pixels wide, optimized for the presentation in 800x600
px resolution screens.

The delimitation of the response area for the location of the
target structure in every task was made through Image
Mappier version 1.0®. This area was defined from the
coordinates {x-y) established for each and every one of the
images, which ranged from 50 to 500 coordinates according
to the structure.

2.2 Programming

The computer application has been developed for Windows®
platforms and programmed in Visual C++. This programming
system, being a development-integrated environment,
allowed us to create an object-oriented programming (OOP)
under C, C++ and C++/CLI programming languages, along
with Windows’ SDK development system (also known as API-
Application Programming Interface).

Visual C++ enabled the development and depuration of
written code for Microsoft Windows API’s, DirectX and
Microsoft. NET Framework technology.

An html file was elaborate for each 3D rebuilt model with a
short anatomic description, supplementing the information
that will be showed in the developed computer application.

2.3 User’s interface

The user’s interface is made up of the following areas (Fig. 1):
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Figure 1: User’s interface of the computer application
developed.

« 3D Visor, for the representation of different graphic
elements (planes and surface models).

« Control area, with the different controls for the interaction
with the sectional images and the models represented in the
visor (visibility, color model).

« Scene selector, defined in a text file external to the
application. It is a drop-down menu through which the virtual
scene to represent can be selected.

The image file contains the information to arrange the
sectional images in a proper orientation and spatial position,
determined by the following parameters:

« Dimension (x,y,z): they point out the total dimension of the
volume from which the images have been obtained; that is,
the total number of slices (300x280x280).

« Pixelsize: (xy,z): voxel size, in every spatial direction,
expressed in millimetres (1mmx1mmx1 mm)

« Origin (xy,z): origin (central reference) of the volume
(148,131,139).

« Orientation: may be sagittal, coronal or axial.

« Image file name, followed by the corresponding slice.

The text file contains the specifications of every 3D model,
with the definition and characteristics of each anatomical
structure modeled.

The main used nodes in this kind of text file are:

« Model {}: it defines the creation of a new model, whose
characteristics are specified between braces.

« Name: name of the model that will be showed in the
selection drop-down menus.

« Label: model identifier, for intern use.

« File: DirectX format file with the model geometry.

« Color: model color, in RGB, with component values between
0 and 1.

« Transparency range: it specifies the variation range of the
transparency factor. In general, 0 for non-transparent objects
and 1 for the highest transparency.

« Draw style: it specifies the style with which the polygonal
net is represented, being able to select between shaded or
lines.
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« Visible: node used to define the initial visibility of the model.
0 means “not visible” and 1 means “visible”.

¢ Documentation: Html format file that contains the
documentation associated to the model.

3 RESULTS

Our computer application allows visualizing and interacting
simultaneously with:

1.- Sectional corpse images of the female pelvis, in the three
orthogonal axis of the space (axial, coronal and sagittal) (Fig.
2).

2.- 3D anatomical models of some visceral structures
(bladder, uterus, vagina). Theses aspects may be observed in
a representative way in figures 3, 4, 5 and 6.

The graphic user’s interface is very intuitive (Figs. 7,8 and 9).
There can be seen the different options that allow interaction
with the anatomic visor. These options permit a 3D
visualization of the anatomic structures at the user request
(Figs. 5 and 6). It takes the corpse sections as a reference in
the three planes of the space (coronal, axial and sagittal),
being able to activate or deactivate every one of them (Figs. 3
and 4).

The computer development allows representing and
interacting with 2 types of main visual elements: Planes and
Models. Every interaction with the elements of the visual
scene (rotations, translations, zoom and selection) is made
pointing with the cursor on the visor by using the computer
mouse.

The resultant view of carrying out rotations, translations or
zoom may be stored in a file through the suitable button. It is
possible to save the represented scene in the visor as a bitmap
(.bmp) format file, thanks to the option “capture image”. This
option is represented in the menu with a camera icon (Fig. 8).
The Planes button is the screen where the Visor and its
configuration interact. This button contains the necessary
controls to manage the sectional images of female pelvis
showed in the visor. There are three orientation planes:
Sagittal, Axial and Coronal. Each plane has a selection control
to activate or
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Figure 2: Simultaneous visualization of three anatomical
sections (axial, coronal and sagittal).

Figure 3: Visualization of pelvic visceral models
embedded in two anatomical sections (axial, and
sagittal).

Figure 4: Visualization of visceral pelvic models
embedded in an axial anatomical section.
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Figure 5: Visualization of visceral 3D model.

Figure 8: User’s interface. Activation zone of 3D models.

deactivate its visibility (Fig. 9). We will also be able to change
the position of the selected plane, moving horizontally the
cursor over the visor.

All our computer system is controlled at the user’s will.
Therefore, a real interaction between the computer and the
user exists, avoiding, as much as possible, that the later
becomes a mere spectator.

Finally, we point out the fact that this computer development
also constitutes a teaching tool, firmly conscientious and
elaborated, so that the users may develop all the process of
learning in an automatic way, especially in the field of
gynecology. This will lead to a better knowledge and
comprehension of this body region, because its anatomic
structures will be accessible to analysis from any spatial
position and in its three dimensions.

4 DISCUSSION

The generation of 3D images of the human body is increasing
in the past few years, being its use generalized in different
medical environments [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. The
growing implementation of advanced computer application
in the visualization of 3D models of anatomic structures
allows the comprehension of its structure and spatial
relationships [18, 19, 20, 21, 22, 23]

The computer programs, as teaching resources in medical
training, constitute a very useful tool in every field of medical
science [24, 25, 26]

There is an increasing availability of computers with high
technological features that satisfy the optimal execution
needs of many teaching computer programs with hypermedia
characteristics that require a high capacity of memory in the
computers where they are going to be executed.

Figure 7: Visualization of user’s interface of the computer
application.
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Descripcion

TROMPAS

Conductos que parten de los
cuernos uterinos y se dirigen
de forma transversal por las
paredes de la pelvis y terminan
acoplandose con el ovario. En
el proceso de fecundacién los
espermatozoides las
atraviesan para alcanzar el
ovulo, el cual, una vez
fecundado también las
atraviesa para alcanzar el

utero para la anidacion.
Si se ocluyen, se traducira en

esternlidad para Ia mujer.

Axial L~

Sagital

Coronal

Figure 9: User’s interface. Description zone of the
selected 3D model and activation of serial anatomical
sections of corpse.

The advances in computer technologies and recent
communication techniques have been added to the teaching
field in medical sciences. The objective of these
incorporations are increase the efficiency of the teaching
process and searching to contribute to the learning procedure
with a more scientific base and a technique that will make the
teaching more productive [27, 28, 29, 30].

The user’s interface is made up of a group of components used
by the customers to communicate with the program that is
been executed in the computer. The user is the one who really
manages the running of the computer program thanks to
diverse instructions of usability. We can say that an interface
is the part of a computer application that is seen by the user
and with which he interacts. It is related to the underlying
structure, the architecture and software code [31].

Agood interface like the one we are showing in this computer
development for the visualization of anatomic structures of
female pelvis is easy to understand and very simple to
manage. This interface allows the users to carry outalearning
task in the easiest and fastest way [32]. This may be probably
one of the main advantages that our procedure offers, apart
from the visual feature of tri-dimensional images.

It seems evident that the new interfaces that are to come in
the next years will not be essentially very different from what
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we know today. A radical change of conception is yet quite far,
atleastasfar as computer standards are concerned, and there
is no other serious development known which has been
carried out this way. However, the evolution of graphic
interfaces is awaited by the adoption of new three-
dimensional paradigms, far away from the traditional ones.
Teaching computer programs based on simulations present a
dynamic model or environment (generally thanks to the use
of interactive graphics or animations) that facilitate its
exploration and may fulfill inductive or deductive learning
through observation and manipulations of the underlying
structure. This way, they can discover the model elements
and its interrelationships, and some decisions can be made,
acquiring direct experience in front of situations that would
be difficult to reach in real life, like the possibility to simulate
a virtual surgical approach, through the use of different
techniques of image diagnosis that visualize the anatomic
reality of the patient [33, 34, 35].

The image studies can facilitate the anatomy knowledge and
the diagnosis of pathological processes that affect anatomic
structures like the pelvis. These techniques have changed
over the years, no just related to the diagnosis accuracy in
itself, but also as an element of basic decision when deciding
a therapeutic plan [36].

Female pelvis is an area of special anatomic complexity, so a
three-dimensional visualization of this region would make
the learning of this body part easier. Therefore, our computer
application means a good 3D visualization method of the
female pelvis, facilitating its anatomic assessment, taking
advantage of the advanced graphic capacities that computers
offer nowadays. With a very intuitive graphic interface, our
procedure allows the observation of different anatomic parts
in a three-dimensional environment at the user’s request,
based on the sections of corpse from the Visible Human
project, being able to activate or deactivate the visualization
of every one of them. Moreover, it offers documental
information about the selected 3D anatomic element. All of
this has allowed us to establish a virtual three-dimensional
model of the female pelvis from anatomic images arranges in
series.
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Anexo 4

Trabajo presentado en el congreso ICERI 2017 (10th International Conference of
Education, Research and Innovation), que tuvo lugar en Sevilla, los dias 16-18 de

noviembre de 2017. Posteriormente fue publicado en Proceedings of ICERI 2017.

Titulo del trabajo: “Valoracion anatomo-radioldgica de la pelvis femenina mediante
modelos tridimensionales corregistrados con imdgenes seccionales de resonancia

magnética”.

Resumen: Actualmente existen escasos estudios que analicen con detalle la
anatomia radioldgica de la pelvis femenina mediante modelos tridimensionales (3D)
corregistrados con imdagenes seccionales, haciendo uso de aplicaciones abiertas para
la representacidn de escenas virtuales en plataformas Windows de bajo coste.
Presentamos un desarrollo informatico que permite visualizar e interactuar, en un
entorno virtual, con las principales estructuras anatdmicas de la pelvis femenina y
sus principales vasos arteriales y venosos, reconstruidas a partir de secciones
seriadas de resonancia magnética de alta resolucién. Las posibilidades de
representar tridimensionalmente estas estructuras en cualquier orientacién espacial,
junto con imdagenes radioldgicas seccionales de resonancia magnética en los tres
planos del espacio (axial, coronal y sagital), facilitan la comprensién e identificacién
anatémica del conjunto de los elementos éseos, musculares, viscerales y vasculares
de esta regidon. Con una interfaz grafica muy intuitiva, basada en menus flotantes,
nuestro procedimiento tecnoldgico permite la observacién de los principales
elementos anatémicos en tres dimensiones, a peticién del usuario, teniendo como
patron de referencia los cortes de resonancia magnética.

Esta aplicacion informatica representa una importante herramienta para la
formacidn médica de especialistas en ginecologia, asi como paso previo en la
planificacion de intervenciones quirdrgicas del suelo pélvico.

La visualizacién 3D de las estructuras anatdmicas de la pelvis femenina, embebidas

en los datos volumétricos de resonancia magnética, constituye la forma mas clara e
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intuitiva de analisis morfoldgico, ya que el examen individual de las imagenes de los
distintos cortes que forman una secuencia de resonancia magnética nos permite una
sencilla comprension del conjunto de elementos anatémicos que componen esta

zona corporal.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Goémez, M., Juanes Méndez, J. A. y Prats-
Galino, A. (2017). Anatomy-radiological assessment of female pelvis through three-
dimensional models coregistered with sectional images of magnetic resonance. ICERI

2017 Proceedings, 1466—1472. https://doi.org/10.21125/iceri.2017.0466
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ANATOMY-RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF FEMALE PELVIS
THROUGH THREE-DIMENSIONAL MODELS COREGISTERED WITH
SECTIONAL IMAGES OF MAGNETIC RESONANCE

L. Asensio Romero', M. Asensio Géme§1, J.A. Juanes Méndez', A. Prats-
Galino

" Department of Human Anatomy and Histology. School of Medicine. University of
Salamanca (SPAIN)
2 Department of Human Anatomy and Embryology. School of Medicine. University of
Barcelona (SPAIN)

Abstract

Currently there are few studies that analyse in detail the radiological anatomy of the female pelvis
using 3D models registered with sectional images, making use of open applications for the
representation of virtual scenes on low cost Windows platforms.

We present a computer development that allows visualizing and interacting, in a virtual environment,
with the main anatomical structures of the female pelvis and its main arterial and venous vessels,
reconstructed from serial sections of high-resolution magnetic resonance. The possibilities of three-
dimensional representation of these structures in any spatial orientation, together with sectional
radiological images of magnetic resonance in the three planes of space (axial, coronal and sagittal)
facilitate the anatomical comprehension and identification of all the bony, muscular, visceral and
vascular elements of this region. With a very intuitive graphical interface, based on floating menus, our
technological procedure allows the observation of the main anatomical elements in three dimensions,
at the request of the user, having as reference the magnetic resonance cuts.

This computer application represents an important tool for the medical training of specialists in
gynaecology, as well as a previous step in the planning of surgical interventions of the pelvic floor.

The 3D visualization of the anatomical structures of the female pelvis, embedded in the volumetric
data of magnetic resonance, constitutes the clearest and most intuitive form of morphological analysis,
since the individual examination of the images of the different cuts that compose a sequence of
resonance magnetic allows us a simple understanding of the set of anatomical elements that make up
this body zone.

Keywords: Radiological pelvis anatomy, three-dimensional models, high resolution magnetic
resonance, vascularization, computer development.

1 INTRODUCTION

The pelvis is one of the most difficult anatomic regions to study in a live individual or in a corpse,
especially in the case of the female pelvis ([1]). The female pelvis contains organs of irregular
morphology (rectum, uterus, vagina and bladder) as well as structures of the pelvic floor (support
structures aponeuroses and muscles) located on different planes. These structures are hard to
represent and comprehend through two-dimensional diagrams.

The study of the female pelvis has evolved along with the available formats and technologies of the
time, like other studies of the human body.

One of the great contributions for the morphological analysis of this body region has undoubtedly been
the magnetic resonance imaging (MRI). This technique of imaging has been shown to be a sensitive
technique for the analysis of the various pathologies of the female pelvis, having a special relevance in
the evaluation of the congenital pathology for a correct surgical approach.

The multiplanar ability of this diagnostic imaging technique and the possibility of soft tissue
differentiation make MRI an excellent non-invasive diagnostic technique for both the study of the
pelvic anatomy and the various pathologies that affect pelvic organs.

The study of the anatomy of the structures of the bony pelvis, as well as of the muscular elements of
the pelvic floor or perineum that contain and hold the pelvic organs, and that crosses the perineum, is
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of great importance for the better understanding of functions such as urinary continence and urination
(21, [3D.

Nowadays there are few studies that analyse in detail the radiological anatomy of the female pelvis
using three-dimensional (3D) models that are registered with MR sectional images, making use of
open applications for the representation of virtual scenes on low cost Windows platforms.

Therefore, the 3D visualization of the anatomical structures of the female pelvis embedded in
volumetric magnetic resonance data constitutes the most clear and intuitive form of morphological
analysis. This is because the individual examination of different sectional images of a magnetic
resonance sequence allows a simple understanding of the set of anatomical elements that constitute
this body region ([4], [3]).

The objective of the present article is the 3D modelling of the main structures of the normal female
pelvis using magnetic resonance imaging and its representation in a program designed for PC
environments that enables visualization and interaction with sectional images registered with 3D
models.

The use of this kind of techniques in the field of gynaecology has recently facilitated the obtaining
images that contribute to a better anatomical knowledge of the female pelvis. Accordingly, we display
a computer development based on 3D analysis and visualization of the female pelvis anatomic
structures with simultaneous sections of MRI in the three planes of space, thus improving its study
against the classic atlas and books of human anatomy.

2 METHODOLOGY

We proceeded to acquire high-resolution images with a spacing of 0.5 mm of the pelvic region,
enhanced in proton density. Orthogonal sections were obtained on each of the planes (axial, coronal
and sagittal) using a 1.5 Tesla scanner (HarmonyExpert, Siemens) from a 29-year-old female
volunteer with no known history of gynecological pathology. A volume was reconstructed from the
DICOM files. That volume was saved in ANALYZE 7.5 format by the free distribution software MRIcro
(Nottingham, UK). In order to homogenize to the maximum the dimensions between the three
volumes, these were aligned, taking as reference the acquired in the axial plane. They were then
resized, using a Lanczos filter, resulting in an axial volume of 600x560x30 slices (voxelsize =
0.5x0.5x3.5 mme’), a sagittal volume of 30x560x560 slices (voxelsize 3.5x0.5x0.5 mms) and a coronal
volume of 600x28x560 slices (voxelsize 0.5x5.0x0.5 mms). To facilitate the modeling phase, the three
volumes were “reslicing”, obtaining isotropic images with 1 mm voxels, that is, with voxels that have
the same size in all dimensions. The regions of interest (ROIs), also called “labels”, were delimited in
the isometric volumes of the anatomical structures to be reconstructed using a 3-D editor (Amira, 3.1;
TGS Template Graphics Software). We obtained a triangular mesh model of the surface of these
identified structures from the ROls applying an algorithm known as “marching cubes”.

Given the high resolution of MRI, the mesh was simplified and smoothed, obtaining polygonal models
that could be later easily edited through specific modeling programs (3D Studio Max, Maya...).

Finally the 3D models were exported to the directX format, a standard graphic format compatible with
ViX, wusing a conversion program (3D Exploration v 1.831, Right Hemisphere, Inc;
http:/AMvww.righthemisphere.com/3dexploration/).

The female virtual pelvis was implemented in a visualization application for Windows environments,
programmed by us in Visual C, which includes ActiveX controls.

It was designed to optimize the graphical acceleration capabilities supported by current graphics
cards. The interface consists of three areas:

o 3D viewer, for the representation of the different graphic elements -plains and surface models-.

¢ Control Area, with different controls for the interaction with the sectional images and the models
represented in the Viewer (visibility, color of the model).

e Scene Selector, drop-down menu by which you can select the virtual scene to represent,
defined in a text file external to the application.
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3 RESULTS

The study with high-resolution magnetic resonance allowed us to identify the structures that integrate
the female pelvis (bony walls, muscles, visceral and vascular elements), obtaining an excellent
anatomical map of the perineum and the pelvic organs. The study of MRI improves identification,
delimitation and posterior three-dimensional reconstruction of pelvic structures. Its high contrast
resolution for the study of soft tissues gave us a clear and precise anatomical map of the intrapelvic
organs.

Our computer application allows simultaneous visualization and interaction with:

e Sectional images of the pelvis, selected at intervals of 5 mm, in the three orthogonal axes of the
space.

e 3D-models, which basically include structures: bony (coccyx, sacrum, proximal femoral end, L5
vertebra, intervertebral disc, symphysis pubis), muscular (external and internal obturator,
piriformis, levator ani, coccyges, external sphincter of the urethra), visceral (bladder, vagina,
uterus, rectum) and vascular (arterial and venous).
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The graphical user interface generated is very intuitive.

MODELOS Mostrar todos VISUALIZACION
- Color del modelo Ocultar todos @, saciTAL  (G) Copturer imagen

2
Transparencia @ AxaL

» Textos Técnicos
JP CORONAL en Pantatia

 Porcitn proximal o superior del fémur
® Huesos coxales
® Sacio-céecix
Musc
s supeificiales del centio tendinoso del pei
® Coccigeus
® Elevador del ano
® Obturador extemno
@ Obturador intemo
® Pramidal o piriforme
® Psoasiiaco
Bl- @ Aparato uiinario
W Apatalo gendal
» Aparato digestivo [poicidn terminal)
o Atenas
ol- @ Venas
¥ Piel

PLANOS

Descripcién:

It shows the different options that allow acting with the anatomical viewer. These options enable a 3D
visualization of the anatomic structures at the user request and having as reference pattern the
magnetic resonance sections in the three planes of the space (coronal, axial and sagittal), being able
to activate or deactivate the visualization of each one of them.

The user interacts with the elements of the visual scene (rotations, translations, zoom and selection)
using the computer mouse by placing the cursor on the viewer.

All our computer system is controlled at the user's will. Therefore, there is a real interaction between
the computer and the user, avoiding, as much as possible, the latter to become mere spectator.

Our computer development is a rigorous and carefully designed teaching tool. So that users can
develop autonomously the whole process of medical training, especially in the field of gynecology. In
order to achieve the best knowledge and understanding of this body region, being able to analyze its
anatomical structures that integrate it, from any spatial position and in three dimensions.

4 DISCUSSION

The generation of 3D images of the human body is undergoing an increase in the last years. lts use
has been generalized in different medical areas ([6], [7]). The growing implementation of advanced
computer applications for the visualization of 3D models of anatomical structures allows us to
understand their structure and spatial relationships ([8], [9], [10], [11]).

Computer program are a very useful tool in all medical specialties as didactic resources in medical
training ([12], [13]).

There is a growing availability of high-tech computer equipment, which makes it possible to meet the
optimum needs of many educational computer programs with hypermedia characteristics that require
a high memory capacity of the computers where they are to be displayed. Advances in computer
technology have been incorporated into the field of training in the medical sciences with the aim of
increasing the efficiency of the training process. It seeks to contribute to the learning process a more
scientific and technical basis to make teaching more productive ([14], [15], [16], [17], [18], [19]).
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The user interface is a set of components utilize by users to communicate with the program that is
running on the computer. It is the user who actually directs the operation of the computer program
through various usability instructions. A good interface like the one we show in this computer
development for the visualization of anatomical structures of the female pelvis is easy to understand
and very easy to handle. It allows users to perform learning or training task in the fast and simplest
way.

Imaging studies can facilitate knowledge of the anatomy and diagnosis of pathological processes that
affect anatomical structures such as those of the pelvis ([20], [21], [22], [23]). These techniques have
been changing over time, not only with a view to diagnostic accuracy, but also as a fundamental
decision element in establishing a therapeutic plan ([24], [25]). Therefore, in the diagnosis of
pathological processes of the pelvis, diagnostic imaging techniques play a major role. In this sense,
MRI offers multiple advantages over other imaging techniques such as computed tomography or
transrectal ultrasound, although its availability is more limited ([26], [27], [28], [29]). Accordingly, MRI is
an excellent tool in the evaluation and management of selected patients with gynaecological, urologic
and coloproctological pathologies, both benign and malignant ([30], [31], [32], [33]). This technique
also allows planning of the intervention in patients with presacral tumours and soft tissue of the
perineum ([34], [35], [36], [37], [38]).
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Anexo 5

Articulo publicado en la revista Journal of Medical Systems en enero de 2018.

Titulo: “Modelos 3D de estructuras de la pelvis femenina reconstruidos y

representados en combinacion con secciones anatomicas y radioldgicas”.

Resumen: Presentamos una aplicacion informatica disefiada para visualizar e
interactuar con modelos tridimensionales de las principales estructuras anatémicas
de la pelvis femenina. Estos modelos 3D se reconstruyeron a partir de secciones
seriadas de caddver del proyecto Visible Human de la Biblioteca Médica de los
Estados Unidos y de secciones seriadas de resonancia magnética de alta resolucidn.
Es posible representar estas estructuras tridimensionales en cualquier orientacién
espacial, junto con imagenes seccionales de cadaver y resonancia magnética, en los
tres planos del espacio (axial, coronal y sagital) con el objetivo de que faciliten la
comprensién anatomica y la identificacion del conjunto de estructuras viscerales de
esta region del cuerpo. En realidad, hay pocos estudios que analicen en detalle la
anatomia radioldgica de la pelvis femenina utilizando modelos tridimensionales
junto con imagenes seccionales, haciendo uso de aplicaciones abiertas para la
representacion de escenas virtuales en plataformas Windows® de bajo coste.

Nuestro desarrollo tecnoldgico permite la observacién de las principales visceras de
la pelvis femenina en tres dimensiones con una interfaz grafica muy intuitiva. Esta
aplicacion informatica representa una herramienta de aprendizaje importante para
estudiantes de medicina y especialistas en ginecologia y para su posible uso como

paso preliminar en la planificacion de la cirugia ginecoldgica y del suelo pélvico.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gémez, M., Prats-Galino, A. y Juanes
Méndez, J. A. (2018). 3D Models of Female Pelvis Structures Reconstructed and
Represented in Combination with Anatomical and Radiological Sections. Journal of

Medical Systems, 42 (3), 37. https://doi.org/10.1007/s10916-018-0891-z
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Abstract

‘We present a computer program designed to visualize and interact with three-dimensional models of the main anatomical
structures of the female pelvis. They are reconstructed from serial sections of corpse, from the Visible Human project of the
Medical Library of the United States and from serial sections of high-resolution magnetic resonance. It is possible to represent
these three-dimensional structures in any spatial orientation, together with sectional images of corpse and magnetic resonance
imaging, in the three planes of space (axial, coronal and sagittal) that facilitates the anatomical understanding and the identifi-
cation of the set of visceral structures of this body region. Actually, there are few studies that analysze in detail the radiological
anatomy of the female pelvis using three-dimensional models together with sectional images, making use of open applications for
the representation of virtual scenes on low cost Windows® platforms. Our technological development allows the observation of
the main female pelvis viscera in three dimensions with a very intuitive graphic interface. This computer application represents an
important training tool for both medical students and specialists in gynecology and as a preliminary step in the planning of pelvic
floor surgery.

Keywords Three-dimensional models - Corpse sections visible human project - Radiological female pelvis anatomy - Corpse
female pelvis anatomy - High resolution magnetic resonance - Computer development

Introduction as structures of the pelvic floor distributed in different

planes, those are hard to represent and comprehend

The female pelvis is one of the most difficult anatomical
regions to understand in a live individual or in a corpse
[1, 2]. It harbors organs of irregular morphology as well
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through two-dimensional images.

Along history the study of the human body has been carried
out through the anatomical dissection of corpses, although it is
known that there are some important post-mortem changes
that can alter the anatomy. [3].

One of the main contributions for the morphological
analysis of the human body, specially in the case of the
female pelvis, has been the magnetic resonance imaging
(MRI). This technique of imaging contributes to improve
the analysis of the various pathologies and the suitable
surgical approach in different fields of medicine. MRI is
an excellent non-invasive diagnostic technique due to the
multiplanar characteristic and the soft tissue differentia-
tion capacity that achieves. Nevertheless, the individual
examination of sectional images of a MRI sequence al-
lows a simple vision [1].

The study of the female pelvis has evolved along with the
available formats and technologies of the time [4]. This ana-
tomical study of the bony pelvis and the muscular elements of
the pelvic floor or perineum that harbor and hold the pelvic
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Fig. 1 Visualization of user’s interface of the computer application

viscera, and constitute the perineum, are very important, for
example, for a better understanding of functions such as uri-
nary continence and urination [5].

Then, three-dimensional (3D) visualization of ana-
tomical structures combined with corpse sections and
together with volumetric MRI data establishes the most
intuitive and clear kind of morphological analysis [6, 7].

Thus, the objective of this work is the 3D modeling
of the main visceral structures of a normal female pelvis
and its representation in an OS PC permitting its visu-
alization and interaction. The use of this kind of tech-
niques in the field of gynecology has recently enabled

Fig. 2 Simultaneous visualization of three anatomical sections (axial,
coronal and sagittal)
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us to get images that improve the anatomical knowledge
of the female pelvis [2, 8]. Therefore, we develop a
computer program based on 3D visualization and study
of the anatomical structures of the female pelvis with
simultaneous sections of corpse from the Visible Human
project and MRI images in the three planes of space.

Fig. 3 Simultaneous visualization of three radiological sections (axial,
coronal and sagittal)
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Fig. 4 Visualization of pelvic visceral 3D models in two radiological
sections (axial, and coronal)

Methodology
Corpse sectional images

We obtained the corpse sectional images of multiple axial
sections of 0,33 mm thick of high resolution obtained from a
woman corpse from the Visible Human Female CD 2.0
Version® of the National Library of Medicine in the USA,
under authorized license.

We used Autodesk Maya® for the volumetric non-
probabilistic creation of anatomic structures.

The images were adjusted in size and format with
Pixresizer Software version 2.0.4®.

Fig. 5 Visualization of pelvic visceral 3D model in three anatomical
sections (axial, coronal and sagittal)

Lourdes Asensio Romero

Fig. 6 Visualization of pelvic visceral 3D models in an anatomical
section (sagittal)

The delimitation of the response area for the location of the
target structure in every task was made through Image
Mappier version 1.0®.

Fig. 7 Visualization of visceral model 3D
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Fig. 8 Visualization of visceral model 3D
MRI sectional images

We acquire high-resolution images with a spacing of 0.5 mm
of the pelvic region, enhanced in proton density. We get or-
thogonal sections from the three planes of space using a 1.5
Tesla scanner (HarmonyExpert, Siemens®) from a 29-year-
old female volunteer with no known history of gynecological
pathology. A volume was reconstructed from the DICOM files
and saved in ANALYZE 7.5® format. The three volumes
were aligned taking as reference the volume acquire in the
axial plane. The regions of interest (ROIs) or “labels” were
delimited in the isometric volumes of the anatomical struc-
tures to be reconstructed using a 3-D editor (Amira, 3.1;
TGS Template Graphics Software®).

Programming
The computer application has been developed for Windows®
platforms and programmed in Visual C++®.

For each 3D rebuilt model we elaborate an html file with a

short anatomic description in order to complementing the in-
formation that will be showed in the computer application.

User’s interface

The user’s interface consists of the following areas: (Fig. 1).

@ Springer
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« 3D visor, for the representation of different graphic ele-
ments (planes and models).

¢ Control area, with the different controls for the in-
teraction with the sectional images and the models
(visibility, color model).

« Scene selector, is a drop-down menu through which the
virtual scene to represent can be selected.

« Descriptive table with a brief anatomical description of the
selected 3D model.

* Plane control area that allows modifying its position and
visibility.

Results

Our computer applications enable to visualize and interact
simultaneously with:

—  Sectional corpse and MRI images of the female pelvis se-
lected at intervals of 5 mm, both in the three orthogonal
axis of the space (axial, coronal and sagittal). (Figs. 2 and 3)

— 3D anatomical models of diverse structures of the female
pelvis. (Figs. 4, 5, 6, 7, 8 and 9)

The graphic user’s interface is very intuitive. It shows the
different areas in order to interact with the anatomical viewer.
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Fig. 9 Visualization of pelvic visceral 3D models in two radiological
sections (axial, and coronal)

These options enable a 3D visualization of the anatomical
structures at the user request. The corpse and MRI sections
in the three planes of the space are taken as a reference.
(Figs. 10 and 11).

Every interaction with the elements of the visual scene is
made using the computer mouse, by placing the cursor on the
visor. The resultant view of carrying out rotations, translations or

Fig. 10 User’s interface of the computer application developed

Lourdes Asensio Romero

zoom may be stored in a file. It is possible to save the scene
displayed in the visor as a bitmap ((bmp) format file with the
option “capture image” represented with a camera icon. (Fig. 12).

The descriptive zone includes a brief anatomical description
that complements the image shown by the application. The
planes button is the screen where the user may interact with
the visor and its configuration. They include the necessary
controls to manage the sectional images displayed in the visor.
There are three orientation planes: sagittal, axial and coronal.
Each plane has a selection control to activate or deactivate its
visibility. We can also move horizontally the cursor over the
visor, changing the position of the selected plane. (Fig. 13).

All our computer system is controlled at the user’s
will. Therefore, a real interaction between the computer
and the user exists.

Our computer development is a meticulous and thorough
elaborated teaching tool, so that the users may develop auton-
omously the whole process of medical training, especially in
the field of gynecology. This will lead to a better knowledge
and understanding of female pelvis, because the anatomical
structures of this body region will be accessible to analysis
from any spatial position and in three dimensions.

Discussion

The generation of 3D images of the human body is increasing
in the last years. Its use has been generalized in different fields

Cameras: Initial Sagitial Coronal Axal

Models: show  Hide [O]
W Ovaries

Extemal genital organs
Lablal formations
B Labla minora
B Labla majora

W Urinary meatus

B Hymen
Clitoris

Description

£ 45 FEMALE REPRODUCTIVE
SYSTEM

Composed of a set of organs that
form a tubular structure, communica-
tes an intemal serosa cavity with the
outside

Adal
Sagittal

Coronal
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Show all
Hide all

MODELS
. Model’s color |

=% Bones
® Proximal or superior femur’s portion
® Hip bones
® Sacrum-coccyx
* Muscles
¥ Urinary system
% Genital tract
¥ Digestive system (terminal portion)
- Arteries
7@ Veins

> Em

Description:
The tree element does not have an associated description.

Fig. 11 User’s interface of the computer application developed

of medicine [4, 9-12]. The growing implementation of ad-
vanced computer applications in the visualization of 3D
models of anatomical structures enables a better understand-
ing of its structure and spatial relationships [13, 14].

Computer programs are a very useful teaching and training
tool in all fields of medicine [2, 15].

Advances in computer technology and communication
techniques have been incorporated into the field of teaching
and training in medical sciences with the objective of increase
the efficiency and productivity of both processes [12, 16-21].

Cameras: Initial Sagittal Coronal  Axial
Models Show. Hide (=)
Color: NG £ Visible

Ovaries

Uterine tubes

Vagina

External genital organs

Fig. 12 User’s interface. Activation zone of 3D models
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Visualization
@, saciTAL (G Capture image
4
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Technical texts
]

~P CORONAL on screen

coronal

The user’s interface is a set of components utilize by user to
communicate with the program that is running on the comput-
er. The user is the one who really manage the functioning of
the computer program thanks to diverse usability instructions.

A good interface is easy to understand and handle, allowing
users to carry out learning or training task in a fast and sim-
plest way [14, 22].

Imaging studies can facilitate knowledge of the anatomy
and diagnosis of pathological processes that affect anatomical
structures of the pelvis [23, 24]. These techniques have

Descr‘ipti;n

UTERUS

Organ designed to house and protect the
embryo during pregnancy.

Anatomically it is divided by the isth-
mus into two parts: body and neck.

The body has two faces and three edges.
The anteroinferior face rests on the

posterior face of the bladder, forming
the vesico-uterine sac fundus. Between
the uterus and the rectum, on the back

Axial

Sagittal

Coronal

Fig. 13 User’s interface. Description zone of the selected 3D model and
activation of serial anatomical sections of corpse
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changed over time, not only in terms of diagnostic accuracy,
but also as a fundamental decision element to establish a ther-
apeutic plan [25, 26].

Therefore, in the diagnosis of the pathological processes of
the pelvis, diagnostic imaging techniques have an important
role. MRI offers multiple advantages over other imaging tech-
niques such as computed tomography or transrectal ultra-
sound [27].

Consequently, MRI is an excellent tool in the evaluation
and treatment of selected patients with gynecological, urologi-
cal and coloproctologic pathologies [28]. This technique also
allows planning a surgical intervention in certain patients [8,
26, 29-31]. Some therapeutic decisions can be made by ac-
quiring direct experience in situations that would be difficult
to perform in real life, such as the possibility of simulating a
virtual surgical approach, through the use of different diagnos-
tic imaging techniques like MRI.

In conclusion, female pelvis is an area of special anatomi-
cal complexity, so a 3D visualization of this region would
make an easier learning. Therefore, our computer program is
a good method of 3D visualization of the female pelvis, facil-
itating its anatomical evaluation, taking advantage of the
graphic features that computers offer today. Our application
allows the observation of different anatomic parts in a three-
dimensional environment at the user’s request based on the
sections of corpse from the Visible Human Project and images
of MRI with a very intuitive graphic interface. All of this has
enabled us to establish virtual 3D models of the female pelvis
from anatomic and radiological images arranges in series.
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Anexo 6

Trabajo presentado en el congreso EDULEARN 18 (International Conference on
Education and New Learning Technologies), que tuvo lugar en Barcelona, los dias 2-4

de julio de 2018. Posteriormente fue publicado en Proceedings of EDULEARN 18.

Titulo del trabajo: “Avances tecnoldgicos en la visualizacion de la vascularizacion de

la pelvis bajo entornos interactivos tridimensionales”.

Resumen: Presentamos un desarrollo informatico que permite visualizar e
interactuar con las estructuras anatdmicas de la pelvis femenina normal
reconstruidas a partir de secciones seriadas de resonancia magnética de alta
resolucién en un entorno tridimensional. Las posibilidades de representar elementos
vasculares tridimensionales en cualquier orientacion espacial junto con imagenes
seccionales de resonancia magnética radioldgica en los tres planos del espacio (axial,
coronal y sagital), facilitan la comprensién, la identificacién y el conocimiento
anatdmico de las arterias y venas que irrigar esta region anatdmica.

Por lo tanto, nuestro propdsito con este trabajo ha sido modelar en 3D las
principales estructuras esqueléticas, musculares y viscerales de la pelvis femenina
normal con especial incidencia en su vascularizacién a partir de imdgenes de
resonancia magnética y su representacion en un programa disefiado para entornos
de PC, que permite visualizar e interactuar con imagenes seccionales integradas con
los modelos 3D.

Nuestro programa informatico interactivo permite la observacion del modelo 3D de
los principales vasos sanguineos en el plano de visidn deseado por el usuario con una
interfaz grafica muy intuitiva y ventanas flotantes. Tomamos como patrén de
referencia las secciones de resonancia magnética y los modelos 3D de las estructuras
viscerales que albergan la pelvis femenina para nuestro desarrollo. Esta aplicacién
informdtica representa una herramienta importante para la formacién y el

aprendizaje de estudiantes de medicina y residentes en el drea de uro-ginecologia,
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ya que también sirve como un recurso tecnoldgico visual para planificar

intervenciones quirurgicas pélvicas.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gémez, M., Prats-Galino, A. y Juanes
Méndez, J. A. (2018). Technological advances in the visualization of the
vascularization of the pelvis under interactive three-dimensional environments.

Edulearn 18 Proceedings, 802—811. https://doi.org/10.21125/edulearn.2018.0286
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TECHNOLOGICAL ADVANCES IN THE VISUALIZATION OF THE
VASCULARIZATION OF THE PELVIS UNDER INTERACTIVE THREE-
DIMENSIONAL ENVIRONMENTS

Lourdes Asensio Romero', Manuel Asensio Gémez', Alberto Prats-Galino?,
Juan A. Juanes Méndez'

'School of Medicine. University of Salamanca (SPAIN)
2School of Medicine. University of Barcelona (SPAIN)

Abstract

We present a computer development that allows to visualize and interact with the anatomical
structures of the normal female pelvis reconstructed from serial sections of high resolution magnetic
resonance in a three-dimensional environment. The possibilities of representing three-dimensionally
vascular elements in any spatial orientation together with radiological magnetic resonance sectional
images in the three planes of space (axial, coronal and sagittal), facilitate the understanding, the
identification and the anatomical knowledge of the arteries and veins that irrigate this region.

Therefore, our purpose with this work has been to model in 3D the main skeletal, muscular and
visceral structures of the normal female pelvis with special incidence in its vascularization from
magnetic resonance images and its representation in a program designed to PC environments, which
allows for visualizing and interacting with sectional images integrated with 3D models.

Our interactive computer program allows the observation of the 3D model of the main blood vessels in
the plane of vision desired by the user with a very intuitive graphic interface, and floating windows. We
take as a reference pattern the magnetic resonance sections and the 3D models of the visceral
structures that harbor the female pelvis for our computer program. This computer application
represents an important tool for the training of medical students as well as residents in the area of
urogynecology, also serving as a visual technological resource for planning pelvic floor surgical
interventions.

Keywords: pelvis vascularization, three-dimensional models, high resolution magnetic resonance,
computer development, interactive resource, medical training.

1 INTRODUCTION

The incursion in the medical training of computer technologies for the teaching-learning process is an
effective tool in the teaching of medicine. The use of interactive technological resources,
complementary to face-to-face teaching, undoubtedly contributes to an improvement in learning. The
use of technologies in medical training is being introduced with increasing force because their different
subjects require mastery of a large amount of information, these technological resources are good
tools that facilitate this acquisition of knowledge. Probably one of the most relevant disciplines in the
professional career of the medical student is Human Anatomy. Therefore, the use of interactive
learning environments and three-dimensional vision of body structures, facilitates a better
understanding and analysis of one of the subjects considered an important part of the basis of
medicine.

Focusing on the specialties that concern the female pelvis, gynecological / obstetric surgery is
developed mainly on four anatomical fields: the pelvic floor (vulvar, perineal and vaginal), abdominal,
pelvic and mammary. For its surgical approach it is necessary to have an adequate morphological
knowledge of the anatomical structures that form it, of the viscera that compose it and of the
relationship between them, as well as on the fixation and support systems and their rich and abundant
vascularization. Therefore, having technological resources that allow an integral assessment of these
anatomical structures and their three-dimensional vision in any spatial position, will entail an
enrichment and an optimization of their possible surgical approach to the pathologies that require it.

Taking into account these previous considerations, our objective with this work has been to develop a
computer program that allows to visualize and interact with the anatomical structures of the normal
female pelvis in a three-dimensional environment, reconstructed from serial sections of magnetic

Proceedings of EDULEARN18 Conference ISBN: 978-84-09-02709-5
2nd-4th July 2018, Paima, Mallorca, Spain 0802
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resonance (MRI), highlighting especially the vascular part of this anatomical region, because it is an
important reference in surgical interventions. On the other hand, our purpose with this technological
application is to serve as an important tool for the training of medical students as well as resident
physicians in the area of gynecology.

2 METHODOLOGY

Initially, we proceeded to the acquisition of high resolution images, with a spacing of 0.5 mm, boosted
in DP (proton density), from the pelvic region of a young volunteer woman of 29 years, with no known
history of gynecological pathology. We specifically obtained three orthogonal IRMs, each in a different
spatial plane, using a 1.5 Tesla scanner. A DP volume was reconstructed for each orientation from the
DICOM raw data files, which was saved in ANALYZE 7.5 format, using the free distribution software
MRIcro (Nottingham, UK). In order to homogenize the dimensions between the three volumes to the
maximum, they were aligned, taking as reference the acquired in the axial plane. From each of these
volumes, images in PNG format were exported for their representation in a 3D viewer that we have
developed. To facilitate the modeling phase, the three volumes were resized (reslicing), obtaining
isotropic images with voxels of 1 mm, that is, with voxels that have the same size in all dimensions. To
obtain 3D surface models, consisting of geometric models delimited by polygonal meshes (triangular),
the following phases have been followed:

1 Using a 3D editor (Amira, 3.1, TGS Template Graphics Software), the regions of interest (ROls)
were delimited in the isometric volumes.

2 From the ROIs, and applying an algorithm known as marching cubes, a triangular mesh model
of the surface of each of these identified structures was obtained.

3 Finally, the 3D models were exported to the directX format, a standard graphic format
compatible with ViX, using a conversion program (3D Exploration v 1.831, Right Hemisphere,
Inc.; http://iwww.righthemisphere.com/3dexploration/).

For each one of the reconstructed 3D models, a file in html format with a brief anatomical description
was elaborated, which complements the information that will show the three-dimensional anatomical
viewer, programmed in Visual C, that includes ActiveX controls. It is designed to optimize the graphic
acceleration capabilities that current cards support.

3 RESULTS

The visualization of anatomical structures in 3D offers students a complete analysis of morphology, to
be able to assess the relationships maintained by each structure with its adjacent in different special
positions (Fig.1). In this way, a very useful teaching environment is achieved for the learning process
and medical training, under devices and interactive technological means. The study with high
resolution MRI used in our study allowed us to identify the structures that integrate the female pelvis
(bone walls, muscles and visceral elements), obtaining an excellent anatomical map of the perineum
and pelvic organs, for identification, delimitation and subsequent three-dimensional reconstruction.

The three-dimensional anatomical viewer that we have developed allows to evaluate the arterial and
venous irrigation of the pelvic region; describing and analyzing the main blood vessels that are located
in this area. We briefly describe the main vascular elements that we incorporate into our three-
dimensional interactive computer application.
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Figure 1. 3D models of pelvic bones, arteries, and female intemal genital apparatus.

The pelvic viscera are irrigated by the hypogastric branches of the common iliac arteries, with the
exception of the ovarian, superior hemorrhoidal, and middle sacral arteries.

The ovarian arteries are direct branches of the aorta. They are born at a variable level, in a range
between the renal arteries and the inferior mesenteric artery. They are directed downward, laterally
following the psoas major muscle and the ureter. They enter the pelvis by crossing the common iliac
artery before its bifurcation and penetrate into the broad ligament. Irrigate the ovary, besides
anastomosing with the ovarian branches of the uterine arteries, and also irrigate the tube, the ureter
and the round ligament.

The superior hemorrhoidal artery is a branch of the inferior mesenteric artery, anastomosed with the
middle hemorrhoidal vessels of the hypogastric artery and the inferior hemorrhoidal branches of the
internal pudendal artery.

The middle sacral artery extends the aorta in the pelvis and represents the atrophic pelvic segment of
the aortic trunk. The common iliac arteries are branches of the aorta and are divided into the external
iliac artery and the hypogastric or internal iliac artery approximately at the level of the lower edge of
the fifth lumbar vertebra (Fig. 2). The right common iliac artery is crossed by the ovarian vessels, the
ureter and the sympathetic nerve fibers that descend into the superior hypogastric plexus. The left
common iliac artery is also crossed by the sigmoid colon and the mesocolon, and by the terminal end
of the inferior mesenteric artery.
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Figure 2. 3D model of comumon ifiac artery and its bifurcation.

The hypogastric or internal iliac artery originates at the level of the lumbosacral joint and descends to
the upper edge of the greater sciatic spine, giving various branches that are mostly born from two
trunks; one before and one after. Its posterior trunk gives rise to three parietal branches; the iliolumbar
artery, the lateral sacral artery and the superior gluteal artery. The anterior trunk produces parietal
branches; obturator, inferior gluteal and internal pudenda and visceral branches; upper bladder,
middle hemorrhoidal, uterine and vaginal. The obturator artery runs over the aponeurosis of the
internal obturator, between the obturator nerve that is above and the vein that is below. It produces
iliac, bladder, pubic branches and branches that irrigate bone structures, anastomosing with branches
of the inferior epigastric artery and the external iliac artery. The umbilical artery follows the lateral wall
of the pelvis, from the hypogastric to the navel. In the adult, only the pelvic section is permeable,
giving numerous upper bladder branches that branch off into the upper and lateral wall of the bladder,
the lowermost of which is sometimes called the middle bladder artery.

The uterine artery comes from the anterior branch of the hypogastric artery. After penetrating the
broad ligament, it is surrounded by the uterine veins at the level of the parametrium and by a sheet of
dense connective tissue.

the perineum. It irigates the ischiocavernosus, bulbocavernosus and transverse perineal muscles.
The terminal branches of the perineal artery, or posterior labial arteries, pass through Colles” fascia to
irrigate the labia majora and minor.

- The artery of the clitoris runs through the deep transverse perineal muscle and the sphincter of the
membranous urethra, finally giving four branches that irrigate the erectile tissue of the superficial
perineal compartment.

The pelvic venous plexuses are formed by interconnected veins that surround the viscera of the
pelvis. The various plexuses, within the lower pelvis (bladder rectal, uterine and vaginal) are joined
and drained mainly by the internal iliac veins; but some of them drain through the superior rectal vein,
in the inferior mesenteric vein or through the lateral sacral veins in the internal vertebral venous
plexus. Additional venous drainage pathways from the lower pelvis include the middle parietal sacral
vein, the superior rectal vein, and the ovarian veins (Fig. 3).
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Figure 3. All the veins of the pelvis.

The intemal iliac veins join with the external iliac, to form the common iliac veins; which at the level of
the fourth or fifth lumbar vertebra are fused to form the inferior vena cava (Fig. 4).
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Figure 4. The intemal iliac veins join with the extemal iliac, to form the common ifiac veins;
to form the inferior vena cava.

The graphic user interface generated is very intuitive. In it appear the different options that allow to act
with the anatomical viewer, allowing the visualization of the anatomical structures in three dimensions,
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at the request of the user. Having as a reference pattern the sections of magnetic resonance in the
three planes of space (coronal, axial and sagittal), being able to activate or deactivate the visualization
of each of them.

The computer development allows to represent and interact with two types of main visual elements:
plans and models. All the interactions with the elements of the visual scene (rotations, translations,
zoom and selection) are made by placing the cursor on the viewer, using the computer mouse.

The resulting view of making rotations, translations or zoom can be stored as a file through the button
to the effect, which allows saving the scene represented in the viewer in a file with bitmap format
(.bmp), through the option "capture image".

The screen is where the Viewer interacts with its configuration. The Planes button contains the
necessary controls to handle the sectional images of the female pelvis that are presented in the
viewer. There are three planes of orientation: Sagittal Plane, Axial Plane and Coronal Plane. Each
plane has a selection control to activate or deactivate its visibility. VWe can also change the position of
the selected plane by moving the cursor horizontally on the anatomical viewfinder.

All our computer system is controlled at the will of the user, therefore there is a real interaction
between the computer and the user, avoiding as far as possible, that the latter becomes a mere
spectator.

In the field of gynecology, the use of this type of technological resources has allowed in the last years
to obtain three-dimensional images that contribute to better understand the anatomy of the female
pelvis. In this sense, the computer development that we present and its application in gynecology,
constitute an excellent tool for visualization and 3D analysis of the anatomical structures of the female
pelvis, with simultaneous sections of MR in the three planes of space.

The versatility, flexibility and comfort that these medical training technological resources can offer are
very attractive and useful in the teaching-learning process. Thanks to our developed computer tool we
have built a theoretical framework that allows us to acquire elementary knowledge of the
vascularization of the pelvic region in a three-dimensional visual way, which assesses the spatial
relationships of each anatomical structure of this region, which surpasses the traditional anatomical
atlases.

4 CONCLUSIONS

The generation of 3D images of the human body is increasing in the past few years, being its use
generalized in different medical environments. The growing implementation of advanced computer
application in the visualization of 3D models of anatomic structures allows the comprehension of its
structure and spatial relationships [1,8].

The computer programs, as teaching resources in medical training, constitute a very useful tool in
every field of medical science [9, 10].

There is an increasing availability of computers with high technological features that satisfy the optimal
execution needs of many teaching computer programs with hypermedia characteristics that require a
high capacity of memory in the computers where they are going to be executed.

The advances in computer technologies and recent communication techniques have been added to
the teaching field in medical sciences. The objectives of these incorporations are increase the
efficiency of the teaching process and searching to contribute to the learning procedure with a more
scientific base and a technique that will make the teaching more productive [11-19].

The user’s interface is made up of a group of components used by the customers to communicate with
the program that is been executed in the computer. The user is the one who really manages the
running of the computer program thanks to diverse instructions of usability. VWe can say that an
interface is the part of a computer application that is seen by the user and with which he interacts. It is
related to the underlying structure, the architecture and software code [20].

A good interface like the one we are showing in this computer development for the visualization of
anatomic structures of female pelvis is easy to understand and very simple to manage. This interface
allows the users to carry out a learning task in the easiest and fastest way [21-22]. This may be
probably one of the main advantages that our procedure offers, apart from the visual feature of three-
dimensional images.
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It seems evident that the new interfaces that are to come in the next years will not be essentially very
different from what we know today. A radical change of conception is yet quite far, at least as far as
computer standards are concerned, and there is no other serious development known which has been
carried out this way. However, the evolution of graphic interfaces is awaited by the adoption of new
three-dimensional paradigms, far away from the traditional ones.

Teaching computer programs based on simulations present a dynamic model or environment
(generally thanks to the use of interactive graphics or animations) that facilitate its exploration and
may fulfill inductive or deductive learning through observation and manipulations of the underlying
structure. This way, they can discover the model elements and its interrelationships, and some
decisions can be made, acquiring direct experience in front of situations that would be difficult to reach
in real life, like the possibility to simulate a virtual surgical approach, through the use of different
techniques of image diagnosis that visualize the anatomic reality of the patient [23].

The image studies can facilitate the anatomy knowledge and the diagnosis of pathological processes
that affect anatomic structures like the pelvis. These techniques have changed over the years, no just
related to the diagnosis accuracy in itself, but also as an element of basic decision when deciding a
therapeutic plan [24-27].

Therefore, in the diagnosis of the pathological processes of the pelvis, imaging techniques play a
predominant role. Its contribution is essential in the study of any type of pathological process of the
pelvis, sometimes as a complement to the clinical exploration, others establishing the need for the use
of other diagnostic, cytological or histological techniques, making possible the contribution of these
through the exact location of the pathological area and as a guide to obtain material for its study. All
this explains the importance of imaging techniques in the diagnosis of pelvic pathology. In addition,
nowadays they are required to contribute, sometimes decisively, in the choice of the most appropriate
therapy based on the information they can provide.

In this sense, MRI offers multiple advantages over other imaging techniques such as computed
tomography or ultrasound, although its availability is more limited. The MRI technique has benefited
from an important progress in the technology, improving the antennas (coils) and the acquisition
sequences to obtain high resolution studies. The progressive development has allowed to use an
endo-rectal coil in combination to a pelvic coil, thus allowing a complete and effective study of the
entire pelvis.

Therefore, MRI is an excellent tool in the evaluation and management of selected patients with
gynecological, urological and coloproctologic pathology, both benign and malignant.

This technique also allows planning the intervention in patients with presacral and soft tissue tumors of
the perineum.

In the field of Urogynecology or pathology of the pelvic floor of women, although the physical
examination is still the usual method of evaluation of anatomical lesions and alterations of pelvic static,
the truth is that the anatomical complexity of this region, and the need to obtain a better evaluation
regarding the location of a lesion, the adjacent compromise and the possibilities of surgical treatment,
have made the images obtained through the use of MRI are considered increasingly useful in the
management of patients with genital prolapse, urine and fecal incontinence [28-34]. However, there is
still no consensus on when they should be applied and it is not clear the impact that the application of
MRI can have on the final result of the treatments applied to patients with pelvic floor dysfunctions.

The female pelvis is a region of special anatomical complexity, so a visualization of this area in three
dimensions, would facilitate the learning of this part of the human body [35]. Therefore, our computer
application is a good method of 3D visualization of the female pelvis, which facilitates its anatomical
assessment, making use of the advanced graphic capabilities that computers offer today [36]. With a
very intuitive graphic interface, our procedure allows the observation of the different anatomical parts
in three dimensions at the request of the user, having as a reference pattern the magnetic resonance
sections in the three space planes (coronal, axial and sagittal), being able to activate or deactivate the
visualization of each of them. In addition, it offers us a documentary information on the selected 3D
anatomical element. All this has allowed us to establish a three-dimensional virtual model of the
female pelvis, from images obtained by magnetic resonance.

The future use of multimodal studies (CT, angio-MRI, endoluminal MR, etc.) will allow us to analyze in
greater detail the anatomical structure of the pelvis, including its vascularization [37].
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Anexo 7

Trabajo presentado en el congreso TEEM 18 (Sixth Edition International Conference
Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality 2018), que tuvo lugar en
Salamanca, los dias 24-26 de octubre de 2018. Posteriormente fue publicado en ACM

library.

Titulo del trabajo: “Desarrollo tecnoldgico de visualizacion de imdgenes seccionales

de resonancia magnética y ecografia del suelo pélvico con fines diddcticos”.

Resumen: Los desarrollos informaticos como recursos didacticos estdn adquiriendo
un papel cada vez mas relevante, a medida que las nuevas tecnologias se integran en
la actividad docente. En el campo de la medicina, un buen conocimiento e
interpretacion de los procedimientos radiolégicos, como la resonancia magnéticay la
ecografia, es esencial para realizar diagndsticos clinicos correctos, especialmente en
un area anatomica tan compleja como la pelvis y el suelo pélvico femenino. La
necesidad de formar a estudiantes, residentes y especialistas en ginecologia en la
anatomia de esta region anatdmica, en la interpretacion de imagenes diagndsticas vy,
especialmente, en anatomia quirudrgica, hace que esta forma de aprendizaje a través
de recursos tecnoldgicos, como la que presentamos, sea vista como una nueva

alternativa o como un complemento a los que ya se utilizan en la actualidad.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gémez, M., Prats-Galino, A. y Juanes
Méndez, J. A. (2018). Technological development of visualization of magnetic
resonance sectional images and pelvic floor ultrasonography for teaching purposes.
Proceedings of the Sixth International Conference on Technological Ecosystems for
Enhancing Multiculturality - TEEM’18, 357-361.
https://doi.org/10.1145/3284179.3284240
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ABSTRACT

Computer developments as didactic resources are gaining an
increasingly relevant role as new technologies are integrated
into the teaching activity. A good knowledge and interpretation
of radiological procedures, such as nuclear magnetic resonance
and ultrasound, is essential to carry out correct clinical
diagnoses, especially in an anatomical area as complex as the
pelvis and the female pelvic floor. The need for training both
students, residents and specialists in gynecology in the anatomy
of that area, in the interpretation of diagnostic images and,
especially, in surgical anatomy, makes this form of learning
through technological resources, such as the one we present, is
seen as a new alternative or as a complement to those already
used up to the present time
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1 INTRODUCTION

The progress of medical informatics, initiated many years ago
and intensified in the last decade, has opened a revolution in
medical training. Computer developments as didactic resources
are gaining an increasingly relevant role as new technologies are
integrated into the teaching activity. The advances of these
technologies have been incorporated into the educational field in
medicine with the aim of increasing the efficiency of the
teaching process and providing a more technical and modern
basis that makes teaching more productive in the different areas
of medical knowledge [1-7].

On the other hand, imaging studies can facilitate knowledge
of the anatomy and diagnosis of pathological processes that
affect various anatomical structures such as those of the female
pelvis and the pelvic floor, and that is why good knowledge and
interpretation of these radiological procedures is essential to
carry out correct clinical diagnoses. Taking into account these
considerations, our purpose has been to develop a computer
program to have a teaching tool, based on tutorial systems that
present magnetic resonance images (MRI) and ulirasound
(endovaginal-transperineal-endoanal) visual information, which
will gunide users in their learning task using this interactive
procedure. All this constitutes a true anatomo-radiological atlas
of the pelvic floor [8-17].

The female pelvic floor is the supporting structure of the
pelvic organs. It is composed of muscle groups, and connective
structures such as fascia and ligaments. From the anatomo-
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functional point of view three compartments are established:
anterior, middle or central and posterior, difficult to visualize, so
for the diagnosis of pelvic floor pathologies, complementary
tests have been used, such as conventional radiology with
contrast, MRI and ultrasound [18-26].

Therefore, our purpose is to help the last courses of medicine
students and gynecology residents to build a model of
knowledge based on highly interactive technological procedures
that facilitate the correct interpretation of radiological images
that are commonly used in the clinical practice of health
professionals,

The need for training both students, residents and specialists
in gynecology in the anatomy of that area, in the interpretation
of diagnostic images and, especially, in surgical anatomy, makes
this form of learning through technological resources, such as
the one we present, is seen as a new alternative or as a
complement to those already used up to the present time [27-32].

2 METHODOLOGY

2.1 Acquisition and processing of radiological
images

All images were obtained from a 29-year-old volunteer woman

with no known history of gynecological pathology.

2.2 Nuclear magnetic resonance

High resolution images were obtained, enhanced in different
sequences, T1, T2 and proton density (DP)} in the three
orthogonal planes (axial, coronal and sagittal) of the
abdominopelvic region, for the global anatomical study of the
pelvis. However, for the computer procedure, only high-
resolution images with a spacing of 0.5 mm, enhanced in DP
(proton density), of the pelvic region were acquired. Specifically,
three orthogonal images were obtained, each in a different
spatial plane, using a 1.5 Tesla unit (Magnetom Healthineers,
Siemens).

The acquisition protocol consisted of sequences in two
dimensions (2D) of the abdomino-pelvic region with the
following parameters common to the three orientations:
repetition time = 3220; echo time = 14; 3-mm slice thickness;
matrix = 512 x 512; flip angle = 150°. The acquisition parameters
specific to each orientation were: axial and sagittal planes: slice
spacing = 3.6 mm; pixel spacing = 0.547 mm x 0.547 mm; Coronal
plane: slice spacing = 4.8 mm; pixel spacing = 0.586 mm x 0.586
mim,

2.3 Ultrasound

Ultrasound images of the pelvic floor and pelvis were obtained
by using two ultrasound equipment (Siemens Acuson Antares
and Voluson E6) that support different image modes (B-mode,
M-mode, color Doppler, intensity Doppler, Pulsed Doppler (PW),
Continues Doppler (CW), and three/four dimensions (3D / 4D)).
These ultrasound machines allow the acquisition of
anatomical and volumetric images of great clarity from virtually
any plane, with advanced volume contrast, and differentiating
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irregularly shaped structures with great precision. All this
thanks to the technical specifications of both devices (tissue
elasticity, SIECLEAR Advance Space, Siescape, EQT, MultiHertz
Multi-Frequency Image and Lens Transduction technology, ATO,
high-resolution zoom, HPRF, SonoVCAD, TruScan, VCIL,
SonoAVCfollicle, SonoVCADheart, TUI, CE, XTD Extended
view, SRI III, CRI) and the possibility of using different types of
probes: convex probe CH6-2 [2-6 MHz] (with matrix of up to 512
piezoelectric elements, in curved surface, forming a fan beam),
endovaginal probe EV9F4 [4-9 MHz] (with piezoelectric elements
that produce the sweep without the need for movement),
intracavitary probe IC5-9-D [4-9 MHz] and 3D/4D convex probe
RAB4-8-D [2-8 MHz].

The exploration routes used were vaginal, transintroital,
rectal or endoanal and transperineal. The transintroital route is
used for the acquisition of images in which different pelvic
structures are assessed and their disposition. For the evaluation
of the pelvic floor, for the comfort of the patient and to produce
less anatomical and functional alteration, it is advisable to use
the transperineal approach (supporting the distal part of the
probe at the vaginal introitus level and modify its inclination in
function of the area to be explored). In the case of the assessment
of cavities, with the new probes it can be done endoanally or
endovaginally, obtaining images in 360°. For the acquisition of
three dimensions (3D) volumes, the sweep angle must be wide
enough to include the entire region, generally 70-90°. The ideal
is to capture a sagittal section from the symphysis pubis to the
levator ani, including the anal sphincter surface and the depth of
the bladder in discrete filling (30 cc).

For our computer development, different probes
(conventional convex, biplanar electronic, rotational mechanics,
multifrequency) were used to capture the images {(at rest, in
contraction and with the Valsalva maneuver) by different routes
(transperineal, transintroital, endovaginal, endoanal), of the
patient in the position of dorsal lithotomy with the hips flexed,
slightly in abduction and with the heels close to the buttocks.

2.4 Installation and minimum system
requirements

The installation program is ready for self-execution.

The minimum recommended software technical requirements
are the following: Microsoft Windows 98, 2000, or XP operating
systems. DirectX 8 software or higher.

The minimum computer equipment requirements are:
Graphics card with at least 32 MB of memory that supports
DirectX 8.0 in window mode, Pentium III processor at 450 MHz
or higher; 128 MB of RAM and 40 MB of free hard disk memory.

However, the following elements are recommended in the
computer equipment: Graphic card with at least 64 MB of
memory that supports; DirectX 9.0 in window mode; Pentium IIT
processor at 600 MHz or higher; 256 MB of RAM and 240 MB of
free hard disk memory.

On the other hand, to correctly visualize this developed
computer application, it is necessary to have, in the computer
equipment, a 3D acceleration card that supports DirectX 9.0 in
window mode. Most of the cards present in the market are
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capable of this, being between these the GeForce range of NVidia
or the Radeon range of ATL

All our computer development has been programmed in
Visual C, which includes ActiveX controls, which is designed to
optimize the graphic acceleration capabilities that support the
graphics cards of current computer equipment.

3 RESULTS

Most of the teaching computer programs have three clearly
defined main modules: the module that manages the
communication with the user, the module that contains the
information of the program and the module that manages the
actions of the computer and their responses to the actions of the
users.

The interface is the environment through which the
computer programs establish the dialogue with their users and is
what enables the interactivity characteristic of these materials.

An interface like the one we show in this computer
development for the visualization of anatomical structures of the
female pelvis, using diagnostic imaging techniques such as MRI
and ultrasound, is easy to understand and very easy to use,
allowing users (students or resident doctors) perform a learning
or training task in a simple and fast way.

A toolbar of small illustrative icons indicates the possibilities
of working with the image, where a magnifying glass is included
to make a zoom and thus be able to focus closely on the image
and assess a detail for its best analysis, move the image on the
screen, add or remove a cutting plane, etc. (Fig. 1)

Our computer application, based on MRI and ultrasound
sectional images, leaves the user free to navigate through the
application as they wish. In this way each person will identify
with what is of most interest to him/her for some specific reason.

As seen in Figure 1, MRI sections can be analyzed from any
spatial position and in its three planes of space (axial, coronal
and sagittal). On the other hand, a list of the main anatomical
structures of the female pelvis appears in the lower area of the
screen: the selection of any of them allows us to see where it is
located in the MRI (Fig. 1). The computerized procedure
developed allows to carry out radiological correlations between
the MRI and the ultrasound image (Fig. 2).

Ultrasound images can be evaluated serially, including an
identification of each structure that is displayed, when the cursor
is moved over the image (Fig. 3). Our ultrasound viewer includes
images of transperineal, endovaginal and endoanal
ultrasonography; having used different echographic probes, such
as: conventional 2D convex; 3D / 4D multi-frequency probe, 3D
biplane electronic probe and 360° 3D rotational mechanical
probe (Fig. 1).
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Anatomical atlas MR-US

Figure 1: Screen of the anatomo-radiological viewer of the
pelvic floor. On the left side of the image, simultaneous
sections of MRI are seen; on the right side the ultrasound
vision options are displayed

Anatomical atlas MR-US

Figure 2: Screen of the anatomo-radiological viewer of the
pelvic floor. On the left side, magnetic resonance images
are shown; on the right side, an ultrasound image is
displayed simultaneously according to the type of probe
selected

4 CONCLUSIONS

Currently, technological and computer resources are
increasingly incorporated into our daily lives, innovating and
facilitating many aspects of it. This is not different in the field of
education in which there is also a renewed effort to incorporate
technological developments in medical teaching with the aim of
facilitating the study and learning of the student and simplifying
teaching to the teacher, providing support didactic at the same
time [1-4, 28, 29].
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Anatomical atlas MR-US

Symphysis ot publs

Figure 3: Screen of the anatomo-radiological viewer. The
ultrasound image on the right shows the identification of
the anatomical structures that can be recognized

The use of computer programs in the study of human
anatomy and the use of diagnostic tests based on anatomical
representation and analysis, such as radiological studies, are
particularly important. Imaging studies can facilitate knowledge
of the anatomy and diagnosis of pathological processes that
affect anatomical structures such as pelvic structures. These
techniques have been changing over time, not only with a view
to the diagnostic accuracy itself, but also as fundamental
decision elements when establishing a therapeutic plan.
Therefore, diagnostic imaging techniques play a major role in
the analysis of the pathological processes of the pelvis. His
contribution is essential in the study of any type of pelvic
pathology, sometimes as a complement to the clinical
exploration, and others establishing the need to use other
diagnostic and therapeutic techniques, serving as a guide for
them. In addition, today they are required to contribute,
sometimes decisively, to the choice of the most appropriate
therapy in each particular case based on the information that
these imaging techniques can provide [8-13, 15-17, 27, 33-35].

In the field of Urogynecology, although physical examination
is still the usual method of evaluation of anatomical lesions and
alterations of pelvic static, the truth is that the anatomical
complexity of this region, and the need to obtain a better
evaluation regarding the location of the lesion, the adjacent
anatomical structures involved and the possibilities of surgical
treatment, have made the images obtained through the use of
MRI and ultrasound (abdominal, transvaginal, transperineal or
endoanal) are considered increasingly useful in the management
of patients with pelvic floor disease [14, 18-26, 36-38].

For this reason, computer developments such as the one we
present are a good tool for medical teaching, either in the
university environment or in the performance of a specific
specialty such as Gynecology. Our computer development
emphasizes and focuses on an area of special anatomical and
functional complexity such as the pelvis and the female pelvic
floor. We present MRI and ultrasound images with their joint
assessment, allowing the user to correlate both images and the
anatomical information that is provided. The MRI provided by
our computer development allow an assessment of the three axes
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of the space, of any anatomical structure of the pelvis and of the
female pelvic floor and its correlation with the ultrasound image
obtained from different routes of exploration (abdominal,
transvaginal, transintroital, transperineal, endoanal) and with
different probes. The user interface of our computer program is
simple and intuitive and allows the user to focus on a specific
pelvic structure, its information and its location in different
planes of space and through different imaging techniques. All
this means that we consider our computer development as a
good teaching tool that can be useful for the diagnosis and
treatment of pelvic floor pathology [30, 32].
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Anexo 8

Articulo publicado en la revista Journal of Medical Systems en marzo de 2019.

Titulo: “Aplicacion informdtica de imdgenes de ecografia y de resonancia magnética

para el aprendizaje anatomico de la pelvis y del suelo pélvico femenino”.

Resumen: Las aplicaciones informaticas se han incorporado como componentes
valiosos en la ensefanza, especialmente gracias al avance y a la innovacién de las
nuevas tecnologias durante las ultimas décadas. La implementacion de estos
desarrollos informaticos en medicina y en el campo de la ensefianza médica con
diferentes utilidades ha sido una revolucion. Esto se manifiesta con mayor intensidad
en ciertas especialidades médicas y en diferentes areas de la educacién médica, por
ejemplo, en el estudio de la anatomia humana, especialmente en partes del cuerpo
humano de gran complejidad como la pelvis y el suelo pélvico de las mujeres.

Las nuevas tecnologias también son importantes en el uso, estudio e interpretacién
de pruebas radioldgicas, incluyendo ultrasonidos y resonancia magnética. Esto
implica un cambio en las técnicas de estudio y aprendizaje de los estudiantes,
médicos residentes y especialistas en ginecologia, radiodiagndstico, urologia y
muchas otras especialidades médicas, considerando los nuevos desarrollos
informdticos como una buena alternativa o complemento a los métodos de
ensefianza existentes. Por esta razén, consideramos que los programas informaticos
como el que presentamos en este trabajo pueden ser muy utiles en el futuro de la

educacion y mas especificamente en la formacién de especialistas en medicina.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gémez, M., Prats-Galino, A. y Juanes
Méndez, J. A. (2019). Computer Application of Ultrasound and Nuclear Magnetic
Resonance Images for the Anatomical Learning of the Pelvis and the Female Pelvic
Floor. Journal of Medical Systems, 43 (5), 110. https://doi.org/10.1007/s10916-019-
1240-6
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Abstract

Computer applications have been incorporated as valuable components in teaching, especially thanks to the advancement and
innovation of new technologies during the last decades. The implementation of these computer developments in medicine and in
the field of medical teaching with different utilities has been a revolution. This is manifested with greater intensity in certain
medical specialties and in different areas of medical education, for example in the study of human anatomy, especially in parts of
the human body of great complexity such as the pelvis and the pelvic floor of women. New technologies are also important in the
use, study and interpretation of radiological tests, including ultrasound and nuclear magnetic resonance. This implies a change in
the study and learning techniques of students, resident doctors and specialists in gynecology, radiodiagnosis, urology and many
other medical specialties, considering new computer developments as a good alternative or complement to existing teaching
methods. For this reason, we consider that computer programs like the one we present in this work can be very useful in the future
of education and more specifically in the training of specialists in medicine.

Keywords Medical education - Computer development - Anatomical-radiological atlas - Female pelvic floor - Nuclear magnetic

resonance - Ultrasound

Introduction

The advancement of new technologies has meant an important
progress in medicine, especially in recent decades. The com-
puter developments of which we can make use at present have
stimulated a revolution in medical training, as well as in the
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practice of medicine. Currently these technological advances
are being incorporated in the field of medical education with
the aim of improving the efficiency of this teaching, providing
a more technical and modern basis that facilitates learning in
different areas of medical knowledge [1-5].

Within the range of tools that we can use in medicine, we
find image studies. These tests facilitate knowledge of the
anatomy and diagnosis of many pathologies; therefore, it is
essential in medical training a good knowledge and interpre-
tation of these radiological procedures. Our aim has been to
develop an interactive application that serves as a teaching
tool, based on tutorial systems, which provides the user with
ultrasound (endovaginal-transperineal-endoanal) images and
magnetic resonance imaging (MRI) in order to guide them
in their learning. In our work we have focused on a complex
anatomical area such as the pelvis and the pelvic floor of
women, contributing to the study of this area with a true
anatomo-radiological atlas. [6-15].

The pelvic floor is the supporting structure of the organs of
the pelvis. It is composed of muscle groups and connective
structures (fascias and ligaments). Three compartments are
established from the anatomo-functional point of view:
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Fig. 1 Toolbar of small icons in
the left area of the screen

Anatomical atlas MR-US

anterior, middle or central and posterior. Complementary tests
such as conventional radiology with contrast, nuclear magnet-
ic resonance (NMR) and ultrasound are used to diagnose
many pathologies of this anatomical arca [16-26].

Our purpose is to provide medical students and resident
doctors with a tool to expand their knowledge in anatomy
and in the interpretation of radiological images, through the
use of interactive computer applications. This form of learning
through technological resources, such as the one we present, is
considered a good alternative or complement to the teaching
resources currently used [25-30].

Methodology
Acquisition and processing of radiological images

All images were obtained from a 29-year-old volunteer wom-
an with no known history of gynaecological pathology.

@ Springer
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Nuclear magnetic resonance

We used high resolution images, enhanced in different se-
quences (T1, T2 and proton density) in the three planes of
space (axial, coronal and sagittal) for the overall anatomical
study of the abdomen and pelvis. However, we only included
high resolution images of the pelvis, spaced 0.5 mm and im-
proved in proton density (DP) for our computer development.
We use a 1.5 Tesla unit (Magnetine Healthineers, Siemens) to
obtain images of the three planes of space.

The acquisition protocol consisted of sequences in two
dimensions (2D) of the abdomino-pelvic region with the
following parameters common to the three orientations:
repetition time = 3220; echo time = 14; thickness of cut of
3 mm; matrix =512 x 512; turning angle = 150°. The spe-
cific acquisition parameters for each orientation were for
axial and sagittal planes: space between cuts = 3.6 mm and
pixel space =0.547 mm x 0.547 mm. For coronal plane:
space between cuts = 4.8 mm and space between pixels =
0.586 mm % 0.586 mm.
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Conventional 2D convex probe

(transperineal). Middle sagittal plane:

Conventional 2D convex probe
(transperineal). Coronal plane:

Conventional 2D endovaginal probe

(transintroital). Middle sagittal plane:

CREDITS HELP

Biplane 3D electronic probe.
Enlarged sagittal midplane
anterior compartment:

Biplane 3D electronic probe.
Enlarged sagittal midplane
posterior compartment:

360° 3D rotational mechanical probe:

Axial plane a

Multifrequency probe 3D / 4D. Axial plane:

360° 3D rotational mechanical probe:

Axial endoanal)

Fig.2 Screen of the anatomo-radiological viewer of the pelvic floor. On the left side MRI with a list of main anatomical structures in the lower area; on

the right side the ultrasound vision options are displayed
Ultrasound

Two ultrasound scanners (Siemens Acuson Antares and
Voluson E6) were used to acquire the images of the pelvis
and the pelvic floor, with different image modes [B-mode,
M-mode, color Doppler, intensity Doppler, pulsed Doppler
(PW), continuous Doppler (CW), and three / four dimensions
(3D / 4D))].

These ultrasound devices allow the acquisition of anatom-
ical and volumetric images from any plane, with advanced
volume contrast and differentiation of structures with great
precision. All this thanks to the technical specifications of
both devices and the chance to use different types of probes:
convex probe CH6-2 [2-6 MHz], endovaginal probe EVOF4
[4-9 MHz], intracavitary probe IC5-9-D [4-9 MHz] and con-
vex probe 3D / 4D RAB4- 8-D [2-8 MHz|.

The exploration routes used were vaginal, transintroital,
rectal or endoanal and transperineal. It was necessary to place
the patient in a position of dorsal lithotomy with the hips
flexed, in light abduction and with the heels close to the but-
tocks to capture the images (at rest, contraction and with
Valsalva maneuver) through the different routes of
exploration.

Installation and minimum system requirements

Our computer program is prepared for self-execution.

Entornos tecnoldgicos de vision anatomo-radioldgica en 3D para el estudio de estructuras pélvicas.

The minimum computer equipment requirements are a
32 MB memory card that supports DirectX 8.0 in window
mode, a Pentium III 450 MHz processor; 128 MB of RAM
and 40 MB of free memory on the hard drive. It is recom-
mended that the computer have a 3D acceleration card that
supports DirectX 9.0 in window mode such as NVidia’s
GeForce range or the ATI Radeon range.

The programming has been made in visual C, including
ActiveX controls, designed to optimize the graphic accelera-
tion capabilities of current equipment.

Results

Generally the computer programs for teaching are formed by
three modules: the module that manages the communication
with the user, the module that contains the information of the
program and the module that manages the actions of the com-
puter and its answers to the actions of the users.

The interface is the element through which the communica-
tion between the users and the computer program is established.

An interface easy to understand and use, like the one we
present in our computer program for the visualization and
interaction with the anatomical structures of the female pelvis,
through images of complementary tests such as NMR and
ultrasound, allows users (students or resident doctors) im-
prove and speed up their learning.
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Fig. 3 MRI with anatomical
structure identified in the image
with green color

Anatomical atlas MR-US

LUMEN OF RECTUM

The options to handle the images are available in a toolbar
with small icons (Fig. 1), which include a zoom, mobilization
of the image, add or remove one of the planes of the space, and
others options.

Our computer application allows the user to navigate freely
through the MRI and ultrasound images. We can analyze from
any angle and in the three planes of space (axial, coronal and
sagittal) the sectional images of NMR. A list of the main
anatomical structures of the female pelvis is shown in the
lower area of the screen, being able to select any of them to
locate it in the image (Figs. 2 and 3).

The ultrasound images can be evaluated one after the other,
simulating movement and placement de cursor over the

@ Springer
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structure shown it can be identified (Figs. 4 and 5). Our com-
puter development allows the simultaneous display of MRI
and ultrasound images, facilitating radiological correlation
(Fig. 6).

Discussion

The technological and computer resources have been incorpo-
rated into our daily lives, innovating and facilitating many
aspects of it. In the field of education there is a constant desire
to incorporate technological advances, in order to implement
student learning and provide teaching resources [1, 2, 27, 29].
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Fig. 4 Ultrasound image with the
identification of bladder when the
cursor is over it

bladder

]

The use of computer programs is especially advantageous Imaging studies help in the knowledge of the anatomy
in the teaching of human anatomy and in the interpretation of ~ and the diagnosis of different pathologies that affect the
radiological diagnostic tests, consisting of the anatomical vi-  pelvis. These techniques have evolved over time, improv-
sualization of each patient. ing their diagnostic accuracy and serving as essential

Anatomical atlas MR-US CREDITS | HELP

Conventional 2D convex probe (transperineal)
middle sagittal plane at rest

| LUMEN OF RECTUM

Fig. 5 Screen of the anatomo-radiological viewer. The ultrasound image on the right shows the identification of the anatomical structures that can be
recognized

@ Springer
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Anatomical atlas MR-US

SYMPHYSIS OF PUBIS

Fig. 6 Images of NMR and ultrasound are shown simultaneously

decision elements to support a therapeutic plan [6-11,
13-15, 31-33].

Physical examination is an important pillar of the assess-
ment of anatomical lesions and alterations of pelvic static in
the field of Urogynecology. Due to the anatomical complexity
of the pelvis, the necessary precision in the location of the
lesion, the importance of the existence of an adjacent anatom-
ical lesion and the possibility of need surgical treatment it is
necessary to use the images obtained from NMR and ultra-
sound for the diagnosis and treatment of some pathology pro-
cesses [12, 16-26, 34-37].

For this reason, we consider that our computer develop-
ment can be used as an important tool for medical educa-
tion in the university or practicing a medical specialty such
as gynecology. We have focused on an area of special an-
atomical and functional complexity such as the pelvis and
the pelvic floor of women. We present images of ultra-
sound and NMR, with the possibility of assessing them
together, making it possible for the user to relate the im-
ages and the anatomical information of each structure. The
MRI of our computer program allows the visualization of
the anatomical structures of the pelvis and the pelvic floor
in the three planes of space. The user’s interface of our
computer development enables a simple and intuitive com-
munication between user and program, permitting to focus
on a specific pelvic structure, its information and its visu-
alization using different imaging techniques. For all the
reasons explained above, we consider our computer

@ Springer
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CREDITS HELP

Conventional 2D endovaginal probe (transintroital)
middle sagittal plane at rest

development as a good teaching tool that can be useful
for the diagnosis and treatment of pelvic floor pathology
[29, 31].
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Trabajo presentado en el congreso TEEM 19 (Seventh Edition International
Conference Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality 2019), que tuvo
lugar en Ledn, los dias 16-18 de octubre de 2019. Posteriormente fue publicado en

ACM library.

Titulo del trabajo: “Reconstruccion 3D de la musculatura perineal femenina, a partir

de secciones de resonancia magnética. Desarrollo informdtico interactivo”.

Resumen: Se presenta un desarrollo informatico que permite visualizar e interactuar,
en un entorno virtual, con la musculatura de la pelvis femenina, reconstruida a partir
de secciones seriadas de resonancia magnética de alta resolucion. Las posibilidades
de representar tridimensionalmente estas estructuras en cualquier orientacion
espacial, junto con imagenes radioldgicas seccionales en los tres planos del espacio
(axial, coronal y sagital), facilitan la comprensién e identificacion anatémica del
conjunto de los elementos dseos y musculares de esta region. Con una interfaz
grafica muy intuitiva, nuestro procedimiento permite la observacién de elementos
musculares en tres dimensiones, y su insercion en los huesos de la pelvis, teniendo
siempre como patron de referencia los cortes de resonancia magnética.

Esta aplicacion informatica representa una importante herramienta para la
formacidn de especialistas en ginecologia, y como paso previo en la planificacion de

intervenciones quirudrgicas del suelo pélvico.

Referencia: Asensio Romero, L., Asensio Gémez, M., Prats-Galino, A. y Juanes
Méndez, J. A. (2019). 3D Reconstruction of the Female Perineal Musculature, from
Sections of Magnetic Resonance. En Proceedings of the Seventh International
Conference on Technological Ecosystems for Enhancing Multiculturality (pp. 380-

385). New York, NY, USA: ACM. https://doi.org/10.1145/3362789.3362829
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ABSTRACT

A computer development that allows to visualize and interact
with the musculature of the female pelvis reconstructed from
serial sections of high resolution magnetic resonance in a virtual
environment is presented.

The possibilities of representing these structures three-
dimensionally in any spatial orientation, together with sectional
radiological images, in the three planes of space (axial, coronal
and sagittal), facilitate the understanding and anatomical
identification of the whole of the bony and muscular elements of
this region.

Our procedure, thanks to a very intuitive graphic interface,
allows the observation of the muscular elements in three
dimensions and their insertion in the bones of the pelvis, always
taking as a reference pattern the magnetic resonance cuts.

This computer application represents an important tool for the
training of specialists in gynecology, as well as a preliminary
step in the planning of surgical interventions of the pelvic floor.
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1 Introduction

The generation of images in three dimensions (3D} of the human
body has undergone a great increase in recent years, having
been generalized its use in different areas of medicine, with a
wide application for teaching purposes. The growing
implementation of advanced computer applications for the
visualization of 3D models of anatomical structures is facilitating
a better understanding of body structures and their spatial
relationships.

One of the regions of special anatomical complexity is the
pelvic diaphragm, constituted by different muscles that support
the pelvic viscera, which are difficult to represent and
understand from schemes reproduced in two dimensions.

Magnetic resonance imaging has been an excellent resource
for morphological visualization for the understanding and
interpretation of complex anatomical structures, since it can
obtain serial sections. Thanks to this diagnostic imaging
procedure, we have been able to better understand the anatomy
of the female pelvis. The high resolution of the magnetic
resonance, through the use of new coils, has increased the
sensitivity in the recognition of anatomical structures, which
undoubtedly has facilitated the identification of anatomical
elements more accurately.
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From the surgical point of view, the knowledge of the exact
anatomical relationships of the visceral and parietal structures of
the female pelvis is as essential as the diagnostic and technical
skill. Without this knowledge of pelvic anatomy, surgery ceases
to be a science and becomes a simple technical procedure that
can be dangerous for the patient and is a constant threat to the
surgeon. Therefore, anatomical knowledge should be part of the
fundamental basis of every gynecological surgeon.

There are few studies that analyze in detail the radiological
anatomy of the female pelvis through open applications for the
representation of virtual scenes on Windows platforms of low
cost.

Taking into account these previous aspects, we present a
technological tool for visualization and 3D analysis of the female
pelvic musculature, with simultaneous magnetic resonance
sections in the three planes of space.

The computer application that we present allows to visualize
and interact simultaneously with sectional images of the pelvis,
selected at intervals of 5 mm, in the three orthogonal axes of the
space, with 3D models of the bony system of the pelvis and the
muscles that are inserted in these bones that make up the pelvic
diaphragm.

2 Material and methods

2.1 Magnetic resonance images

Acquisition parameters: We proceeded to the acquisition of high
resolution images, with a spacing of 0.5 mm, enhanced in DP
(proton density), of the pelvic region. Specifically, three
orthogonal MRIs were obtained, each in a different spatial plane,
using a 1.5 Tesla scanner (HarmonyExpert, Siemens) from a 29-
year-old volunteer woman with no known history of
gynecological pathology. The acquisition protocol was based on
2D sequences of the abdomino-pelvic region with the following
parameters common to the three orientations: repetition time =
3220; echo time = 14; 3 mm slice thickness; matrix = 512 x 512;
flip angle = 150°. The acquisition parameters specific to each
orientation were: axial and sagittal planes slice spacing = 3.6
mm; pixel spacing = 0.547 mm x 0.547 mm; coronal plane: slice
spacing = 4.8 mm; pixel spacing = 0.586 mm x 0.586 mm. A DP
volume was reconstructed for each orientation from the raw data
files DICOM, which was saved in ANALYZE 7.5 format using the
free distribution software MRIcro (Nottingham, UK). In order to
homogenize the dimensions between the three volumes as much
as possible, they were aligned taking as reference the one
acquired in the axial plane. Then they were resized by applying a
Lanczos filter, resulting in an axial volume of 600x560x30 slices
(voxelsize = 0.5%0.5x3.5mm3), a sagittal volume of 30x560x560
slices (voxelsize 3.5x0.5x0.5 mm3) and a coronal volume of
600x28x560 slices (voxelsize 0.5%5.0x0.5 mm3). From each of
these volumes, images in PNG format were exported for
representation in a 3D viewer (see the section on visualization
and rendering). Likewise, to facilitate the modeling phase, the 3
volumes were resized, obtaining isotropic images with voxels of
1 mm, that is, with voxels that have the same size in all
dimensions.
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2.2 3D models

To obtain 3D surface models, consistent geometric models
delimited by polygonal meshes (triangular), the following phases
have been followed:

2.2.1 Delimitation of regions of interest: Using a 3D editor
(Amira, 3.1, TGS Template Graphics Software), we proceeded to
delimit the regions of interest (ROIs) in the isometric volumes,
also called labels, of the anatomical structures to be
reconstructed. These regions include osteoarticular structures
(coxal bone, bilateral, sacral-coccyx and proximal extremity of
the femur, bilateral) and muscular structures (internal obturator
muscle, external obturator muscle, levator ani muscle, coccygeus
muscle, piriform muscle, psoas-iliac muscle).

2.2.2 Generation of 3D models: A triangular mesh model of
the surface of each of these identified structures was obtained
from the ROIs, and applying an algorithm known as marching
cubes. Given the high resolution of the MRI, the mesh was
simplified and smoothed, obtaining polygonal models that could
later be edited more easily by means of specific modeling
programs (3D Studio Max). For each of the reconstructed 3D
models, a small file was prepared in html format with a brief
anatomical description of the muscle insertion, which
complements the information that the computer application will
show. All the computer procedure was finally packaged for
installation on computers with Windows operating systems.

3 Results

The three-dimensional reconstruction of the perineal
musculature that integrates the female pelvis, combined with the
volumetric magnetic resonance data, constitutes a clear and
intuitive form of morphological analysis, since the individual
examination of the images of the different cuts that make up a
sequence of magnetic resonance, allow us a simple
understanding of the set of anatomical bone and muscle
elements that constitute this topographic region. In this way, our
computer application is a good method of 3D visualization,
taking as a reference the magnetic resonance section in the three
planes of space, which facilitates its anatomical assessment,
making use of the advanced graphic capabilities that today offer
the computers.
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Figure 1: 3D visualization of the pelvic floor muscles. Figure 3: 3D visualization of muscular structures of the
pelvis.

Figure 2: 3D visualization of muscular structures of the

pelvis. Figure 4: 3D reconstruction of the muscles of the female

perineum.
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Figure 5: Three-dimensional visualization of the
bony pelvis from the MR sections, correlated
with the simultaneous cuts in the three planes. The bone
details of the bones that make up the pelvis are
perfectly appreciated.

The graphic user interface generated is very intuitive, it
shows the different options of interaction with the anatomical
viewer, allowing the visualization of the bone and muscle
elements in three dimensions. All this at the request of the user
and having as reference pattern the magnetic resonance sections
in the three planes of space (coronal, axial and sagittal), being
able to activate or deactivate the visualization of each one of the
selected anatomical structure. In addition, each 3D model is
described with a small anatomical comment.

The technological procedure developed allows the
representation and interaction with two types of main visual
elements: Planes and Models. You can always locate the image in
the plane that the user wants with the option of "visualization".

All the actions with the elements of the visual scene
(rotations, translations, zoom and selection) are performed by
placing the cursor on the viewer, using the computer mouse.
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Figure 6: Program interface. Buttons of planes, display and
models.

Capture image
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The coccygeus muscle is a triangular
lamina located posterior to the levator
ani muscle and extending from the
sciatic spine to the lateral border of
the sacrum and coccyx.

It is born from the medial aspect of
the sciatic spine, subsequently to the
insertion of the levator ani muscle and

Figure 7: Program interface. Buttons of planes, display and
models.

4 Discussion

Computer programs are a very useful tool as teaching resources
in medical training, in all subjects of health sciences.
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Every time there is a greater availability of computer
equipment of high technological performance, which makes it
possible to meet the optimal execution needs of many teaching
software with hypermedia characteristics that require a high
memory capacity of the computers where they will be run.

Advances in computer technologies and the latest
communication techniques have been incorporated into the
educational field in medical sciences with the aim of increasing
the efficiency of the training process and to help in the search to
bring a more scientific and technical basis to the learning
process that makes teaching more productive.

The user interface is a set of components used by users to
communicate with the program that is running on the computer.
It is the user who actually directs the operation of the computer
program through various usability instructions. We can say that
an interface is the part of a computer application that the user
sees and interacts with. It is related to the underlying structure,
architecture, and software code.

A good interface like the one we show in this computer
development for the visualization of anatomical structures of the
female pelvis, is easy to understand and very easy to use,
allowing users to perform a learning or training task more easily
and quickly. Possibly this is one of the main advantages that our
procedure offers besides the visual character of the three-
dimensional images.

It seems clear that the new interfaces that will arrive in the
coming years will not be essentially very different from what we
know today. A radical change of conception is still quite distant
in time, at least for what are the standards in computing. In
addition there is no known serious development that is being
carried out in this regard. However, it is to be assumed that the
evolution of graphical interfaces will pass through the adoption
of the three dimensions and new paradigms, already far from the
traditional ones.

The computer science programs based on simulations present
a dynamic model or environment (usually through graphics or
interactive animations) that facilitate their exploration and can
perform inductive or deductive learning by observing and
manipulating the underlying structure. In this way you can
discover the elements of the model, their interrelations, and you
can make decisions and gain direct experience in situations that
would be difficult to access to reality, such as the possibility of
simulating a surgical approach in a virtual way, through the
management and use of different diagnostic imaging techniques
that visualize the anatomical reality of the patient.

Imaging studies can facilitate knowledge of the anatomy and
diagnosis of pathological processes that affect complex
anatomical structures such as the pelvic ones. These techniques
have been changing over time, not only with a view to the
diagnostic accuracy itself, but also as a fundamental decision
element when establishing a therapeutic plan.
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