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La	 “anatomía”,	 definida	 como	 ciencia	 que	 estudia	 la	 estructura	 del	 organismo	

humano,	 es	 una	 disciplina	 fundamental	 en	 la	 formación	 sanitaria,	 que	 no	 solo	

proporciona	 conocimientos	 sobre	 la	 estructura	 del	 cuerpo	 humano	 (forma,	

colocación,	 disposición	 de	 los	 distintos	 órganos	 y	 estructuras	 y	 las	 relaciones	

existentes	 entre	 ellos)	 como	 señala	 su	 definición,	 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	 fisiología,	 la	 patología,	 la	 semiología	 clínica	 e	 incluso	 la	

terapéutica	requieren	de	su	conocimiento.	

	

No	 disponer	 de	 conocimientos	 anatómicos	 dificulta	 enormemente	 el	 ejercicio	

médico,	ya	que	realizar	una	adecuada	exploración	clínica	del	paciente,	una	apropiada	

interpretación	de	los	signos	y	síntomas	de	los	diversos	cuadros	clínicos,	una	acertada	

descripción	 de	 los	 hallazgos	 patológicos	 o	 un	 abordaje	 correcto,	 tanto	 con	 fines	

diagnósticos	 como	 terapéuticos,	 de	 las	 distintas	 regiones	 del	 cuerpo,	 exige	 tener	

suficiente	dominio	sobre	la	anatomía	humana.	(Rodríguez-Herrera	et	al.,	2019).	

	

La	enseñanza	de	anatomía	es	básica	en	todas	las	ciencias	de	la	salud.	En	medicina,	al	

tratarse	de	una	profesión	en	constante	evolución,	requiere	del	estudio	continuado	a	

lo	largo	de	toda	la	vida	profesional	y	no	solo	en	las	primeras	fases	de	formación.	La	

finalidad	principal	de	esta	asignatura	en	la	universidad	es	conseguir	que	el	estudiante	

de	la	disciplina	conozca	y	se	familiarice	con	los	órganos	y	estructuras	que	constituyen	

el	cuerpo	humano	y	pueda	reconocer	las	relaciones	existentes	entre	ellos,	de	manera	

que	pueda	aplicar	esta	información	en	su	futuro	desempeño	profesional.	(Mompeó-

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

Etimológicamente	la	palabra	“anatomía”	deriva	del	griego,	y	significa	volver	a	cortar	

(“ana”,	volver	y	“tomos”,	cortar),	 lo	que	ya	nos	indica	que	la	metodología	preferida	

para	 el	 aprendizaje	 de	 anatomía	 desde	 la	 antigüedad	 ha	 sido	 la	 disección	 de	

cadáveres.	
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A	través	de	esta	práctica,	Herófilo	de	Calcedonia	(335	a.C.-	280	a.C.),	considerado	el	

primer	 anatomista	 de	 la	 historia,	 junto	 con	 Erasístrato	de	Ceos,	 realizó	 numerosas	

aportaciones	a	la	anatomía	humana,	entre	ellas,	diferenciar	las	venas	de	las	arterias,	

establecer	la	sincronía	entre	el	pulso	y	los	latidos	cardiacos,	identificar	la	disposición	

del	 confluyente	 venoso	 de	 la	 parte	 posterior	 del	 cerebro	 (prensa	 de	 Herófilo),	

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	 anatómicos	 con	 descripciones	 detalladas	 de	 diversos	 órganos	 y	 sistemas	

basándose	en	disecciones	principalmente	de	animales,	pues	las	disecciones	humanas	

estaban	prohibidas	por	la	ley	en	aquella	época	en	Roma,	aunque	si	recibió	lecciones	

anatómicas	 en	 el	 “Museum”	 de	 Alejandría	 basadas	 en	 disecciones	 de	 cadáveres	

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

	

Sus	 informes	 fueron	 durante	 siglos	 la	 base	 de	 la	 medicina,	 hasta	 que	 en	 1543	 se	

publicó	“De	humani	corporis	fabrica”,	con	más	de	200	ilustraciones,	obra	de	Andreas	

Vesalius	 (1514-1564)	 (Fig.	 1),	 quien	 ha	 sido	 considerado	 como	 el	 precursor	 de	 la	

anatomía	moderna.	(Romero	Reveron,	2007).	
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Figura	1.	Ilustración	perteneciente	a	“De	humani	corporis	fabrica”.	

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

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

	

Figura	2.	Ilustración	perteneciente	a	“De	humani	corporis	fabrica”.	
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Figura	3.	Ilustración	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	corazón	y	otros	órganos	del	tórax	y	el	

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

	

	

Figura	4.	Ilustración	perteneciente	a	“De	humani	corporis	fabrica”.	
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Figura	5.	Ilustración	perteneciente	a	“De	humani	corporis	fabrica”.	

	

	

. 	

Figura	6.	Ilustración	perteneciente	a	“De	humani	corporis	fabrica”.	
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Es	reconocido	como	el	primer	tratado	moderno	de	anatomía,	tanto	por	su	claridad	

como	 por	 el	 rigor	 expositivo	 de	 sus	 contenidos.	 Vesalius	 consideraba	 la	 disección	

como	la	herramienta	primordial	de	enseñanza	y	la	observación	directa	como	la	mejor	

forma	 de	 aprendizaje.	 Aportó	 innovaciones	 al	 sistema	 de	 enseñanza	 al	mostrar	 la	

anatomía	 combinando	 el	 uso	 de	 cadáveres,	 libros	 y	 dibujos	 con	 la	 finalidad	 de	

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

	

Desde	 entonces	 se	 han	 realizado	 numerosas	 aportaciones	 al	 conocimiento	 de	 la	

anatomía	 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	 anatomía”,	 y	 tras	 haber	 descubierto	 y	 descrito	 todos	 los	 órganos	 y	 estructuras	

anatómicas	 del	 cuerpo	 humano,	 se	 inicia	 una	 nueva	 etapa,	 con	 la	 finalidad	 de	

facilitar	y	mejorar	la	visualización	de	las	estructuras	y	órganos	de	los	seres	humanos	

de	una	forma	inocua,	in	vivo.	Aunque	la	enseñanza	de	la	anatomía	no	sufre	grandes	

variaciones	 con	 respecto	 al	 siglo	 anterior,	 pues	 las	 prácticas	 docentes	 se	 siguen	

basando	en	la	disección	del	cadáver	humano.	(Valenzuela	Torres	et	al.,	2010).	

	

Aunque	 la	 disección	 de	 cadáveres	 permite	 la	 visualización	 directa	 y	 la	 posterior	

manipulación	 de	 las	 estructuras	 anatómicas,	 las	 imágenes	 también	 han	 sido	 unas	

grandes	 aliadas	 para	 la	 enseñanza	 de	 esta	 disciplina.	 Sin	 embargo,	 establecer	 la	

relación	espacial	entre	distintas	estructuras	anatómicas	a	partir	de	la	representación	

bidimensional,	 plana,	 en	 dibujos,	 ilustraciones	 o	 fotografías	 de	 modelos	 físicos	

tridimensionales	o	 cuerpos	 reales	 es	difícil	 y	 requiere	un	elevado	esfuerzo	mental.	

(Montemayor	Flores,	2006;	García	Barrios	et	al.,	1999).	
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El	 descubrimiento	 de	 las	 técnicas	 de	 imagen,	 principalmente	 orientadas	 al	

diagnóstico,	 como	 la	 Resonancia	 Magnética	 (1948),	 la	 Ecografía	 (1950)	 o	 la	

Tomografía	 Axial	 Computarizada	 (1967),	 así	 como	 el	 perfeccionamiento	 de	 las	

mismas	y	 la	consecución	posterior	de	 la	denominada	“Reconstrucción	Multiplanar”	

(1990),	 ha	 permitido	 el	 estudio	 tridimensional	 de	 estructuras	 anatómicas	 en	

personas	vivas.	(Canals,	2008).	

	

Estas	 innovaciones	 tecnológicas	 aplicadas	 a	 la	 medicina	 clínica,	 junto	 con	 el	

vertiginoso	 desarrollo	 de	 las	 tecnologías	 de	 la	 información	 y	 la	 comunicación,	 han	

propiciado	la	aparición	de	una	nueva	metodología	de	enseñanza.	(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	Domínguez	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).	

	

Podríamos	sintetizar	que	la	enseñanza	de	anatomía	ha	pasado	por	diversas	fases	a	lo	

largo	de	la	historia,	comenzando	en	las	primeras	épocas	con	la	simple	observación,	

siguiendo	con	la	disección	de	cadáveres,	y	 llegando	hasta	el	momento	actual,	en	el	

que	prima	la	enseñanza	asociada	a	la	tecnología.	(Keenan	y	Awadh,	2019;	Rodríguez	

Rubio	 et	 al.,	 2019;	 Arantes	 et	 al.,	 2018;	 Hecht	 y	 Larrazábal,	 2018;	 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;	 Framiñán	 et	 al.,	 2013;	 Shin	 et	 al.,	 2013;	 Dai	 et	 al.,	 2012;	

Sergovich	et	al.,	2010).	

	

Las	 Tecnologías	 de	 la	 Información	 y	 la	 Comunicación	 (TIC),	 que	 podríamos	 definir	

como	 aquellas	 tecnologías	 relacionadas	 con	 el	 almacenamiento,	 procesamiento,	

recuperación	 y	 comunicación	 de	 la	 información	 mediante	 el	 uso	 de	 dispositivos	
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electrónicos	e	informáticos,	han	transformado	el	sistema	de	enseñanza-aprendizaje,	

afectando	 a	 los	 papeles	 que	 desempeñan	 tanto	 el	 profesor	 como	 el	 estudiante.	

(Bringman	et	al.,	 2020;	Moro	y	Gregory,	2019;	Wilson	et	al.,	 2019;	García	 y	 López,	

2011;	Juanes	et	al.,	2010).	

Las	 nuevas	 tecnologías	 favorecen	 el	 aprendizaje	 constructivista	 y	 significativo.	 El	

alumno	construye	su	saber	mediante	 la	unión	de	 los	conocimientos	previos	que	ya	

posee	 con	 los	nuevos	 conocimientos	que	aprende	por	medio	de	 la	 indagación	y	 la	

búsqueda	de	información.		

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	 comprensión	 de	 los	 contenidos	 como	 el	 recuerdo	 de	 los	 mismos.	

Proporcionan	 así	 mismo	 flexibilidad,	 versatilidad,	 interactividad	 y	 conectividad	 al	

estudiante,	 de	 manera	 que	 permiten	 complementar,	 enriquecer	 y	 transformar	 su	

educación.	(Lai	y	Bower,	2020;	Moro	et	al.,	2020;	Astudillo	et	al.,	2018;	Clunie	et	al.,	

2018;	Gutiérrez	Tapias,	2018;	Pickering	y	Swinnerton,	2018;	Sáez-López,	2018;	Briz-

Ponce	et	al.,	 2017;	Ricardo	Barreto	y	Diazgranados,	2017;	Guerrero,	2014;	Belloch,	

2012;	Ruiz	et	al.,	2012;	Domínguez	Merlano,	2010).	

	

La	posibilidad	de	construir	imágenes	tridimensionales	a	partir	de	las	obtenidas	con	la	

tecnología	 actual,	 y	 permitir	 la	 interacción	 del	 usuario	 con	 las	mismas,	 ha	 llevado	

hacia	el	aprendizaje	de	un	nuevo	tipo	de	anatomía,	una	anatomía	más	dinámica,	en	

la	 que	 el	 estudiante	 dirige	 su	 propia	 formación	 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	Domínguez	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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La	 aplicación	 de	 entornos	 3D	 para	 la	 formación	 es	 una	 nueva	 fuente	 de	

oportunidades	 para	 los	 procesos	 de	 enseñanza-aprendizaje.	 Ofrecen	 una	

representación	 tridimensional	 de	 los	 órganos	 y	 estructuras,	 permitiendo	 visualizar	

los	 mismos	 desde	 distintos	 ángulos	 y	 distancias,	 facilitando	 la	 comprensión	 de	

conceptos	 complejos	 y	 abstractos.	 Son	 intuitivos	 y	 resultan	 atractivos	 para	 los	

estudiantes,	lo	que	proporciona	una	motivación	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;	Sanchís	López,	2015;	Khot	et	al.,	

2013;	Preece	et	al.,	2013;	Abid	et	al.,	2010;	Corton	et	al.,	2006).	

	

En	el	estudio	de	anatomía	no	sólo	basta	con	ver	estructuras	y	órganos,	hay	que	saber	

identificar,	interpretar	y	situar	lo	que	se	ve.	

Es	evidente	que	la	conformación	de	los	órganos	y	estructuras	anatómicas	de	la	pelvis	

femenina	en	los	tres	planos	del	espacio	es	compleja	y	difícil	de	representar.	Por	ello,	

consideramos	 que	 la	 aplicación	 de	 modelos	 anatómicos	 digitales	 tridimensionales	

interactivos	facilita	a	los	usuarios	la	visualización	de	los	mismos,	y	especialmente,	la	

percepción	de	las	relaciones	espaciales	que	establecen	entre	ellos,	algo	que	no	todos	

los	estudiantes	consiguen	con	las	imágenes	en	2D.	(Jamil	et	al.,	2019;	Guimarães	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	 metodología	 3D	 interactiva,	 que	 resulte	

atractiva	para	el	aprendizaje	de	la	anatomía	pélvica	femenina,	de	manera	que	sirva	

para	 guiar	 tanto	 al	 estudiante	 de	 anatomía	 como	 al	 profesional	 sanitario	 en	 su	

práctica	clínica	diaria.	
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La	 introducción	de	estas	herramientas	didácticas	en	 las	aulas	enriquece	de	manera	

considerable	 el	 proceso	 de	 enseñanza-aprendizaje.	 Aprender	 haciendo,	 es	 decir,	

interactuando	con	la	 información,	motiva	y	proporciona	la	adopción	de	una	actitud	

activa	en	 los	 individuos	y	 la	realización	de	un	aprendizaje	autónomo	y	significativo,	

en	el	que	 la	 responsabilidad	del	mismo	ya	no	 recae	básicamente	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	 guía	 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	 y	

Swinnerton,	 2018;	 Sáez-López,	 2018;	 Briz-Ponce	 et	 al.,	 2017;	 Ricardo	 Barreto	 y	

Diazgranados,	 2017;	 Guerrero,	 2014;	 Belloch,	 2012;	 Ruiz	 et	 al.,	 2012;	 Domínguez	

Merlano,	2010).	

	

La	 introducción	 de	 la	 enseñanza	 asociada	 a	 la	 tecnología	 en	 las	 instituciones	

educativas,	 y	 especialmente	 en	 las	 universitarias,	 es	 hoy	 en	 día	 obligada,	máxime	

cuando	la	generación	actual	de	estudiantes	está	acostumbrada	a	utilizar	dispositivos	

digitales	 en	 su	 vida	 cotidiana,	 lo	 que	 les	 permite	 acceder	 a	 gran	 cantidad	 de	

información,	 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	 autonomía	 en	 las	

experiencias	de	aprendizaje,	de	manera	que	los	estudiantes	adquieran	competencias	

para	 llevar	 adelante	 un	 aprendizaje	 significativo	 y	 autónomo	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	Sánchez	y	Coll	

Salvador,	2010).	
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La	 tecnología	 se	 ha	 convertido	 en	 una	 baza	 indispensable	 a	 la	 hora	 de	 transmitir	

conocimientos,	 y	 por	 ello,	 en	 pleno	 siglo	 XXI,	 se	 espera	 una	 integración	 de	 las	 TIC	

como	 cultura	 institucional	 en	 las	 universidades,	 que	 impulse	 además	 de	 una	

transformación	en	los	modelos	pedagógicos,	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	 idóneos,	 desarrollan	 habilidades	 y	 destrezas	 cognitivas	 y	

enriquecen	 las	dinámicas	educativas.	Aprender	por	medio	de	 la	 interacción	con	 las	

herramientas	tecnológicas,	 favorece	 la	comprensión	de	 los	conceptos	y	posibilita	 la	

transformación	de	la	información	en	conocimiento.		

	

En	definitiva,	las	TIC	son	parte	de	los	cambios	que	se	están	produciendo	a	todos	los	

niveles	de	la	sociedad	actual	y	las	instituciones	educativas	no	pueden	mantenerse	al	

margen,	 puesto	 que	 la	 aplicación	 de	 experiencias	 de	 aprendizaje,	 combinando	 la	

enseñanza	asistida	por	la	tecnología	y	la	instrucción	centrada	en	el	profesor,	puede	

ser	muy	beneficiosa	en	las	aulas.	

	

Para	 mayor	 comprensión	 de	 las	 imágenes	 y	 modelos	 que	 empleamos	 en	 nuestra	

aplicación,	 se	 debe	 poseer	 un	 conocimiento	 anatómico	 básico,	 por	 este	 motivo,	

haremos	un	repaso	anatómico	de	la	pelvis	y	de	las	estructuras	que	la	componen.	Nos	

centraremos	 únicamente	 en	 la	 anatomía	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 objeto	 de	 nuestra	

aplicación	informática,	dando	unas	pinceladas	simples	para	centrarnos	en	la	materia	

que	nos	ocupa,	basándonos	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;	 Tórtora	 y	 Derrickson,	 2007;	 García-Porrero	 y	
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Hurlé,	2005;	Shünke	et	al.,	2005;	Perlemuter,	1999;	Feneis	y	Dauber,	1998;	Rouviére	

y	Delmas,	1987).	

	

La	pelvis	es	la	región	del	cuerpo	situada	por	debajo	del	abdomen,	área	de	transición	

entre	 el	 tronco	 y	 los	miembros	 inferiores,	 cuya	 cavidad	 se	 continúa,	 formando	 un	

ángulo	posterior,	con	la	abdominal.		

El	 termino	 pelvis	 significa	 “vasija”,	 aunque	 en	 lenguaje	 común	 se	 aplica	 más	

específicamente	a	la	cintura	pélvica	o	pelvis	ósea,	por	lo	que	estaríamos	hablando	de	

una	estructura	ósea	con	forma	de	vasija,	cuya	función	principal	es	transmitir	el	peso	

del	cuerpo	desde	la	columna	vertebral	hacia	los	fémures.	Además,	sirve	como	zona	

de	inserción	para	numerosos	músculos	del	tronco	y	de	los	miembros	inferiores.	En	su	

cavidad	contiene	las	porciones	inferiores	de	las	vías	urinarias	y	del	tubo	digestivo,	así	

como	los	órganos	reproductores	e	importantes	nervios,	vasos	sanguíneos	y	linfáticos.	

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

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

Los	 coxales	 se	articulan	entre	 sí	 en	 la	 zona	anterior,	 en	 la	 sínfisis	del	pubis	 y	en	 la	

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

El	hueso	sacro	está	conformado	por	 la	fusión	de	cinco	vértebras	en	una	pieza	ósea	

única,	 con	 forma	 de	 cuña	 de	 concavidad	 anterior,	 y	 atravesada	 por	 un	 conducto	

(conducto	 sacro),	 resultado	 de	 la	 unión	 de	 los	 agujeros	 o	 forámenes	 vertebrales	 y	

que	contiene	las	raíces	anterior	y	posterior	de	los	nervios	espinales	lumbares,	sacros	

y	 coccígeos,	 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	cóccix	y	lateralmente	

con	 los	 huesos	 ilíacos	 (parte	 del	 hueso	 coxal),	 mediante	 las	 articulaciones	

sacroilíacas.		

El	cóccix	es	un	pequeño	hueso	triangular	formado	por	cuatro	vértebras	fusionadas,	

que	se	articula	en	su	base	con	el	extremo	inferior	del	sacro.		
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El	hueso	coxal	en	los	niños	está	formado	por	el	ilion,	el	isquion	y	el	pubis,	se	fusionan	

durante	 la	 pubertad	 dando	 origen	 a	 un	 único	 hueso	 grande	 e	 irregular,	 con	 una	

profunda	depresión	en	 la	 cara	 externa,	 el	 acetábulo,	 que	 se	 articula	 con	 la	 cabeza	

hemisférica	del	fémur.	

Posteriormente	 a	 este	 acetábulo,	 encontramos	 una	 gran	 muesca,	 la	 escotadura	

ciática	mayor	(salida	desde	la	pelvis	hacia	el	interior	de	la	región	glútea	para	el	nervio	

ciático,	el	nervio	pudendo	y	 los	nervios	y	vasos	glúteos),	separada	de	la	escotadura	

ciática	menor	(vía	de	entrada	al	periné	desde	la	región	glútea	para	el	nervio	pudendo	

y	los	vasos	pudendos	internos)	por	la	espina	ciática.	

	

La	 pelvis,	 con	 forma	 de	 cuenco,	 consta	 de	 una	 pared	 anterior,	 una	 posterior,	 dos	

laterales	y	una	inferior	o	suelo.	Las	paredes	están	formadas	por	huesos	y	ligamentos	

parcialmente	revestidos	por	músculos	cubiertos	por	fascia	y	peritoneo	parietal.	

La	 pared	 anterior	 está	 formada	 por	 los	 cuerpos	 del	 pubis,	 las	 ramas	 púbicas	 y	 la	

sínfisis	del	pubis.		

La	 pared	 posterior	 la	 constituyen	 el	 sacro	 y	 el	 cóccix,	 junto	 con	 los	 músculos	

piriformes	y	su	revestimiento	de	fascia	pélvica	parietal.	

Ambas	paredes	laterales	están	compuestas	por	parte	del	hueso	coxal,	la	membrana	

obturatriz,	 los	 ligamentos	 sacrotuberoso	 y	 sacroespinoso,	 y	 el	 músculo	 obturador	

interno	con	su	fascia.	

El	suelo	pélvico	o	periné	es	la	pared	inferior	de	la	pelvis,	compuesto	por	el	diafragma	

pélvico	 y	 otros	 músculos.	 La	 musculatura	 que	 constituye	 el	 suelo	 pélvico	 está	

dispuesta	 en	 tres	 planos	 que	 diferenciaremos	 a	 continuación,	 al	 describir	 los	

músculos	de	la	pelvis.	

El	plano	profundo	(diafragma	pélvico)	está	constituido	por	los	músculos	elevador	del	

ano	y	coccígeo.	
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El	músculo	elevador	del	ano	es	una	lámina	muscular	amplia	y	delgada	constituida	por	

3	fascículos	diferenciados,	de	anterior	a	posterior,	que	son	el	fascículo	pubococcígeo	

(conformado	por	tres	músculos:	pubovaginal,	puboperineal	y	puboanal),	el	fascículo	

puborrectal	y	el	fascículo	iliococcígeo.	Este	músculo	sostiene	las	vísceras	pélvicas	en	

su	 posición,	 haciendo	 que	 resistan	 el	 aumento	 de	 presión	 intrapélvica	 que	 se	

produce	durante	 las	contracciones	abdominales	(por	ejemplo,	al	toser),	y	muestran	

una	importante	acción	esfinteriana	sobre	la	unión	anorrectal	y,	en	la	mujer,	también	

sobre	la	vagina.	

El	 otro	músculo	 que	 forma	 una	 pequeña	 parte	 posterior	 del	 diafragma	 pélvico	 en	

este	plano	más	profundo	es	el	coccígeo.	Es	un	músculo	de	forma	triangular,	que	se	

origina	en	la	espina	ciática	y	se	inserta	en	el	extremo	inferior	del	sacro	y	en	el	cóccix.	

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

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

El	 plano	 superficial,	 lo	 constituyen	 cinco	músculos:	 el	 esfínter	 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	 inserción	de	varias	 fibras	musculares	y	 fascias	 (músculos	

bulbocavernosos,	 transversos	 superficiales,	 hemivainas	 de	 la	 membrana	 perineal,	

esfínter	anal	externo,	fibras	puboperineales	del	fascículo	pubococcígeo	del	músculo	

elevador	del	ano).	

La	inervación	de	la	pelvis	y	las	estructuras	que	contiene	deriva	de	los	plexos	lumbar	y	

sacro	 y	 de	 la	 cadena	 simpática,	 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	unión	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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músculo	psoas,	cruza	 la	cara	anterior	de	 la	articulación	sacroilíaca	y	discurre	por	 la	

pared	pélvica	lateral	entre	los	vasos	ilíacos	internos	y	externos,	alcanza	el	conducto	

obturador	y	se	divide).	

El	 plexo	 sacro,	 ubicado	 por	 delante	 del	músculo	 piriforme,	 está	 compuesto	 por	 el	

tronco	lumbosacro	y	el	ramo	anterior	de	los	nervios	S1	a	S4.	Proporciona	ramos	para	

el	miembro	inferior	como	son:	nervio	ciático,	nervio	glúteo	superior	e	inferior,	nervio	

para	 el	 músculo	 cuadrado	 femoral	 (y	 músculo	 gemelo	 inferior),	 nervio	 para	 el	

músculo	 obturador	 interno	 (también	 para	 el	 músculo	 gemelo	 superior),	 nervio	

cutáneo	femoral	posterior.	Y	ramos	para	los	músculos	pélvicos,	las	vísceras	pélvicas	y	

el	 periné:	 nervio	 pudendo,	 nervio	 para	 el	 músculo	 piriforme,	 nervios	 esplácnicos	

pélvicos	y	nervio	cutáneo	perforante.	

Las	 fibras	 simpáticas	 y	 parasimpáticas	 se	 entrelazan,	 al	 igual	 que	 los	 previos,	 para	

formar	plexos	(plexo	hipogástrico	superior	e	hipogástricos	inferiores)	que	inervan	la	

pelvis,	el	periné	y	parte	del	intestino.	

	

La	 vascularización	 de	 la	 pelvis	 es	 una	 de	 las	 partes	 anatómicas	 más	 difíciles	 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	 ilíacas	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	 sanguíneo	 a	 las	

estructuras	 pélvicas.	 	 Las	 ramas	 de	 la	 división	 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	 músculos	 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	 músculo	 de	 la	 porción	 inferior	 del	 recto	 y	 se	

anastomosa	con	las	rectales	superiores	e	inferiores.	

-	Arteria	pudenda	interna:	es	la	arteria	principal	del	periné	y	de	los	órganos	genitales	

externos.	Da	 ramas	colaterales:	 rama	glútea;	arteria	 rectal	 inferior;	arteria	perineal	

(irriga	los	músculos	isquiocavernosos,	bulbocavernosos	y	perineales	transversos).	Sus	

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

-	 Arteria	 glútea	 inferior:	 irriga	 músculos	 y	 piel	 de	 la	 región	 glútea	 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	dirección	al	cuello	uterino,	donde	se	cruza	por	delante	y	por	

encima	del	uréter.	Finalmente	asciende,	siguiendo	el	borde	 lateral	del	útero	dando	

una	rama	tubárica	y	una	rama	ovárica	que	se	anastomosan	con	 la	arteria	ovárica	a	

nivel	del	mesoovario.	Da	múltiples	ramas	para	el	cuerpo	y	el	cuello	uterino	y	algunas	

para	la	cúpula	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	glútea	superior	conforman	las	ramas	de	 la	

división	posterior.	

Por	 otro	 lado,	 la	 arteria	 rectal	 superior	 es	 continuación	 directa	 de	 la	 arteria	

mesentérica	inferior,	recibe	su	nombre	cuando	cruza	la	arteria	ilíaca	común.	Irriga	la	

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

La	arteria	ovárica,	emerge	de	la	porción	abdominal	de	la	aorta	a	nivel	de	L1,	cruza	la	

arteria	 ilíaca	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	ováricas,	tubáricas	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	 única,	 al	

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

	

Los	plexos	venosos	pélvicos	están	 formados	por	vasos	 interconectados	que	 rodean	

las	 vísceras	 de	 la	 pelvis.	 Los	 diversos	 plexos	 (rectal,	 vesical,	 uterino	 y	 vaginal),	 se	

unen	 y	 drenan	 principalmente	 a	 las	 venas	 ilíacas	 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	vías	adicionales	

de	drenaje	venoso	de	 la	pelvis	 incluyen	 la	vena	sacra	media	parietal,	 la	vena	rectal	

superior	y	las	venas	ováricas.	

Las	 venas	 ilíacas	 internas	 se	 unen	 con	 las	 ilíacas	 externas,	 para	 formar	 las	 venas	

ilíacas	comunes,	que	se	fusionan	a	nivel	de	la	cuarta	o	quinta	vértebra	lumbar	para	

constituir	la	vena	cava	inferior.		

	

Realizado	 un	 pequeño	 repaso	 de	 los	 huesos,	 músculos,	 nervios	 y	 vasos	 que	

conforman	 la	pelvis,	únicamente	nos	queda	por	 revisar	 la	anatomía	de	 las	vísceras	

que	contiene.	

	

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

El	colon	sigmoide	es	un	órgano	intraperitoneal,	que	comienza	como	continuación	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	útero	y	superior	de	la	vagina	y	por	

detrás	con	el	recto	y	el	sacro.	

La	porción	terminal	del	intestino	grueso	es	el	recto,	comienza	como	continuación	del	

colon	 sigmoide	 a	 nivel	 de	 la	 tercera	 vértebra	 sacra,	 desciende,	 dilatándose	 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	 cóccix,	 los	 músculos	 piriforme,	

coccígeo	y	elevador	del	ano,	el	plexo	sacro	y	 los	 troncos	simpáticos;	y	por	delante,	

los	 dos	 tercios	 superiores	 con	 el	 colon	 sigmoide,	 las	 asas	 del	 íleon,	 que	 ocupan	 el	

fórnix	rectouterino,	y	con	el	útero,	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	anococcígeo,	

lateralmente	con	las	fosas	isquioanales	y	en	la	parte	anterior	con	el	cuerpo	perineal,	

el	 diafragma	 urogenital	 y	 la	 porción	 inferior	 de	 la	 vagina.	 Cuenta	 con	 un	 esfínter	

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	púbicos	tiene	forma	de	pirámide	triangular	y	

consta	 de	 un	 vértice,	 una	 base	 o	 fondo,	 un	 cuello,	 una	 cara	 superior	 y	 dos	 caras	

ínfero-laterales.	Guarda	una	estrecha	relación	en	su	cara	superior	con	el	cuerpo	del	

útero,	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	detrás	de	la	sínfisis	del	pubis	y	por	delante	de	la	vagina,	

desembocando	en	la	vulva	por	el	orificio	uretral	externo	por	detrás	del	clítoris	y	por	

delante	del	orificio	vaginal.		
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Puesto	que	nuestra	aplicación	informática	únicamente	contiene	imágenes	y	modelos	

de	la	pelvis	femenina,	el	repaso	anatómico	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	ovárica,	se	

encuentran	unidos	al	ligamento	ancho	por	el	mesoovario	y	se	mantienen	vinculados	

al	 útero	 por	 el	 ligamento	 propio	 del	 ovario.	 Son	 los	 órganos	 responsables	 de	 la	

producción	de	los	óvulos,	así	como	de	los	estrógenos	y	la	progesterona.		

Las	 trompas	 de	 Falopio	 son	 estructuras	 tubulares	 de	 aproximadamente	 10	 cm	 de	

longitud,	que	conectan	la	cavidad	peritoneal,	en	la	región	del	ovario,	con	la	cavidad	

uterina.	 En	 las	 trompas	 se	 pueden	 diferenciar	 varias	 porciones,	 denominadas:	

infundíbulo,	ampolla,	istmo	y	porción	uterina.	Su	función	es	recibir	el	óvulo	desde	el	

ovario	y	proporcionar	un	conducto	para	que	 los	espermatozoides	 lleguen	a	él	 y	 se	

produzca	 la	 fecundación,	 que	 habitualmente	 tiene	 lugar	 en	 la	 parte	 denominada	

ampolla.	 Proporcionan	 nutrición	 al	 óvulo	 fecundado	 y	 lo	 transportan	 a	 la	 cavidad	

uterina.	

El	 útero,	 es	un	órgano	hueco	 con	 forma	de	pera	 y	 gruesas	paredes	musculares	de	

músculo	liso	(miometrio),	en	el	que	distinguimos	tres	zonas:	fondo,	cuerpo	y	cuello	o	

cérvix.	 El	 cuerpo	 uterino	 está	 relacionado	 en	 la	 zona	 anterior	 con	 el	 fórnix	

uterovesical	 y	 la	 cara	 superior	 de	 la	 vejiga;	 en	 la	 zona	 posterior,	 con	 el	 fórnix	

rectouterino	y	las	asas	del	íleon	o	el	colon	sigmoide;	y	lateralmente	con	el	ligamento	

ancho	 y	 los	 vasos	 uterinos.	 La	 porción	 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	porción	vaginal	del	cuello	con	el	fórnix	anterior	de	la	vagina	en	la	zona	anterior	y	

lateralmente,	con	el	fórnix	lateral	de	la	vagina.	

El	tubo	muscular	de	aproximadamente	8	cm	que	va	desde	el	útero	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.	Está	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	fórnix	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	músculos	del	plano	medio	

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

	

Dada	 la	 gran	 complejidad	 anatómica	 de	 esta	 región	 corporal,	 como	 ha	 quedado	

descrito	anteriormente,	nos	proponemos,	con	este	trabajo	de	Tesis	Doctoral,	llevar	a	

cabo	un	desarrollo	tecnológico	que	permita	un	mejor	conocimiento	morfológico	de	

las	 estructuras	 que	 constituyen	 la	 pelvis	 femenina;	 todo	 ello,	 bajo	 una	 visión	

tridimensional,	 construidas	 desde	 secciones	 seriadas	 de	 cadáver	 y	 de	 resonancia	

magnética;	buscando	con	este	procedimiento	un	mejor	aprovechamiento	docente	de	

las	posibilidades	que	nos	ofrecen	hoy	día	las	tecnologías	informáticas.	
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Vivimos	en	la	era	de	la	globalización,	en	la	denominada	“sociedad	del	conocimiento”,	

en	 la	 que	 el	 vertiginoso	 desarrollo	 de	 las	 tecnologías	 de	 la	 información	 y	 la	

comunicación	 (TIC),	 han	 promovido	 cambios	 en	 todos	 los	 ámbitos	 de	 la	 actividad	

humana:	social,	económico,	político,	cultural,	laboral,	educativo,	etc.	(Moreira,	2019;	

Morrissey,	2010).	

	

En	 el	 entorno	 educativo,	 la	 llegada	 de	 las	 TIC	 y	 las	 ventajas	 que	 ofrecen	 en	 la	

enseñanza,	 han	 hecho	 que	 se	 cuestionen	 los	 modelos	 pedagógicos	 empleados	

tradicionalmente	y	que	se	plantee	la	introducción	de	nuevos	métodos	didácticos,	lo	

que	 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	 científico,	

contribuir	al	desarrollo	económico	y	social	y	servir	de	plataforma	para	la	educación	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;	Sáez-López,	

2018;	Briz-Ponce	et	al.,	2017;	Ricardo	Barreto	y	Diazgranados,	2017;	Guerrero,	2014;	

Belloch,	2012;	Ruiz	et	al.,	2012;	Domínguez	Merlano,	2010).	

	

El	proceso	de	innovación	educativa	impulsado	por	las	TIC,	en	el	que	las	universidades	

se	encuentren	 inmersas,	ha	obligado	a	establecer	cambios	y	 reorientaciones	en	 los	

métodos	de	enseñanza	de	 sus	disciplinas.	 (Moro	et	al.,	 2019;	Papadopoulou	et	al.,	

2019;	Houser	y	Kondrashov,	2018;	Ward	et	al.,	2018;	Rea,	2016;	Briz-Ponce	y	García	

Peñalvo,	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	Sánchez,	2010).	
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Los	 objetivos	 del	 nuevo	 modelo	 educativo	 residen	 principalmente	 en	 situar	 a	 los	

estudiantes	 como	protagonistas	del	proceso	de	enseñanza-aprendizaje	e	 introducir	

métodos	 didácticos	 digitales	 accesibles	 para	 todos,	 libres	 de	 restricciones	

espaciotemporales,	 que	 motiven	 y	 promuevan	 un	 tipo	 de	 aprendizaje	 autónomo,	

activo,	constructivo,	participativo,	interactivo,	responsable	y	permanente.	(Bringman	

Rodenbarger	 y	Hortsch,	 2020;	Moro	y	Gregory,	 2019;	Wilson	et	 al.,	 2019;	García	 y	

López,	2011;	Juanes	et	al.,	2010).	

	

Esta	corriente	universitaria,	decidida	a	aprovechar	las	potencialidades	de	las	TIC	en	la	

enseñanza,	 junto	 con	 el	 avance	 alcanzado	 por	 las	 técnicas	 de	 imagen	 para	 el	

diagnóstico	y	la	clínica	médica,	han	impulsado	también	la	necesidad	de	implementar	

nuevos	métodos	didácticos	en	la	disciplina	de	Anatomía	Humana.	(Golenhofen	et	al.,	

2020;	Labovitz	y	Hubbard,	2020;	Barrie	et	al.,	2019;	Chakraborty	y	Cooperstein,	2018;	

Deng	et	al.,	2018;	 Izard	et	al.,	2018;	 Lone	et	al.,	2018;	Fenesi	et	al.,	2017;	 Jiménez	

López	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).	

	

Enseñar	 a	 los	 alumnos	 a	 observar,	 analizar,	 interpretar	 y	 aprender	 anatomía,	 con	

vistas	a	la	práctica	clínica,	al	diagnóstico	y	al	tratamiento	de	enfermedades,	ha	sido	

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

Desde	 la	 antigüedad,	 la	 evolución	 médica	 y	 social	 ha	 conducido	 el	 paso	 de	 la	

didáctica	 de	 la	 Anatomía	 Humana	 por	 diversas	 fases	 (observación,	 ilustraciones,	

disección	de	cadáveres,	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;	Rodríguez	Rubio	et	 al.,	 2019;	Arantes	 et	 al.,	 2018;	Hecht	 y	 Larrazábal,	 2018;	



Planteamiento	del	trabajo	

Lourdes	Asensio	Romero	 33	

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;	Framiñán	et	al.,	2013;	Shin	et	al.,	2013;	Dai	et	al.,	2012;	

Sergovich	et	al.,	2010).	

	

Actualmente,	 los	avances	tecnológicos	ofrecen	nuevas	posibilidades	metodológicas,	

nuevas	 formas	 de	 estudiar	 y	 aprender	 anatomía.	 La	 introducción	 de	 modelos	

digitales	que	permiten	la	representación	de	imágenes	anatómicas	tridimensionales	a	

partir	de	 las	obtenidas	de	cadáveres	o	de	técnicas	diagnósticas	como	 la	resonancia	

magnética,	ha	supuesto	una	forma	novedosa	de	entender	la	anatomía.	(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	 Domínguez	 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	 visión	 tridimensional	 supone	 una	 herramienta	 crucial	 para	 la	 comprensión	 de	

numerosas	 estructuras	 y	 regiones	 anatómicas	 complejas,	 en	 especial	 de	 las	 que	

requieren	mayores	capacidades	de	habilidad	espacial	(Jamil	et	al.,	2019;	Guimarães	

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	 reconstrucción	 de	 estructuras	 corporales	 en	 tres	 dimensiones	

permitirá	no	 solo	un	mejor	 conocimiento	y	 comprensión	de	 su	morfología	y	de	 las	

relaciones	espaciales	que	establecen	entre	ellas,	sino	un	mayor	acercamiento	a	datos	

diagnósticos	 de	 patologías	 y	 su	 posible	 tratamiento	 quirúrgico	 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	Júnior	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	 generación	 de	 este	 tipo	 de	 recursos	 digitales,	 de	 visión	 3D,	 independiente	 de	

plataformas	 de	 software	 o	 hardware,	 que	 permite	 manipular	 los	 modelos	

anatómicos	a	voluntad,	supera	 la	visualización	que	se	obtiene	con	 los	clásicos	atlas	

anatómicos	 que	 se	 emplean	 en	 la	 enseñanza	 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;	Sanchís	López,	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	 visualización	 que	 los	 métodos	 tradicionales,	 mejoran	 la	

comprensión	 de	 la	 anatomía	 al	 permitir	 la	 visión	 de	 los	 detalles	 anatómicos	 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;	

Guimarães	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	consideración	estas	apreciaciones	comentadas	previamente	se	plantea	

desarrollar	un	trabajo	de	Tesis	Doctoral	de	características	tecnológicas,	bajo	el	título:	

“Entornos	 tecnológicos	 de	 visión	 anatomo-radiológica	 en	 3D	 para	 el	 estudio	 de	

estructuras	 pélvicas”,	 con	 la	 finalidad	 de	 poner	 al	 servicio	 de	 la	 formación	médica	

una	 herramienta	 que	 permita	 la	 visualización	 y	 el	 análisis	 3D	 de	 las	 estructuras	

anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 con	 secciones	 simultáneas	 de	 cadáver	 y	 de	

resonancia	magnética,	en	 los	 tres	planos	del	espacio	 (axial,	 sagital	 y	 coronal),	para	

facilitar	 el	 estudio	 y	 la	 comprensión	 de	 las	 estructuras	 que	 componen	 esta	 región	

corporal,	dotada	de	gran	complejidad	anatómica.	
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Con	 la	 aplicación	 del	 procedimiento	 informático	 elaborado	 se	 pretende	 que	 los	

usuarios	(alumnos	de	ciencias	de	la	salud,	médicos	residentes	en	la	especialidad	de	

ginecología,	e	incluso	facultativos	interesados	en	una	visión	3D	de	estas	estructuras	

corporales)	 experimenten	 con	 medios	 que	 se	 adapten	 a	 la	 realidad	 tecnológica	

actual	en	las	áreas	de	las	ciencias	médicas.	Creemos	que	el	diseño	de	procedimientos	

tecnológicos	 interactivos	 para	 la	 docencia	 de	 la	 anatomía	 del	 organismo	 humano	

ayudará	 a	 obtener	 un	 conocimiento	 más	 adecuado	 de	 materias	 complejas	 que	

requieren	de	imágenes	tridimensionales	para	su	mejor	valoración	y	análisis.		

	

En	 este	 sentido,	 el	 desarrollo	 tecnológico	 que	 planteamos	 en	 nuestro	 trabajo	 de	

Tesis	Doctoral	quiere	pretender	que	los	usuarios	que	lo	utilicen	puedan	interactuar	

con	 los	modelos	anatómicos	tridimensionales	de	 la	pelvis	 femenina,	de	forma	fácil,	

rápida	 y	 dinámica	 y	 ofrecer	 una	 visualización	 en	 cualquier	 posición	 espacial,	

aplicando	movimientos	de	rotación,	traslación,	zoom,	etc.	

	

Para	 el	 desarrollo	 de	 esta	 aplicación	 utilizaremos	 estándares	 del	 mercado,	 con	 la	

finalidad	de	que	el	desarrollo	informático	se	presente	en	un	soporte	compatible	con	

la	 mayoría	 de	 los	 equipos	 informáticos	 y	 con	 las	 diferentes	 versiones	 del	 sistema	

operativo	Windows,	 de	 los	 que	 disponen	 la	mayor	 parte	 de	 los	 alumnos	 y	 de	 los	

centros	universitarios	españoles.	

	

Por	 tanto,	nuestro	propósito	con	este	 trabajo	de	Tesis	es	generar	una	herramienta	

informática	 docente	 interactiva,	 para	 la	 visualización	 y	 el	 análisis	 3D	 de	 las	

estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 con	 el	 fin	 de	 servir	 de	 ayuda	 y	

complemento	 a	 la	 formación	 anatómica	 tradicional	 llevada	 a	 cabo	 habitualmente	

bajo	 formatos	 de	 imágenes	 planas	 estáticas	 en	 los	 diferentes	 atlas	 anatómicos	

clásicos,	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	comprensión	de	la	anatomía	pélvica,	principalmente	de	la	

topografía	estructural	de	esta	compleja	región	corporal.	

	

Pretendemos	 que	 este	 recurso	 didáctico	 interactivo	 para	 la	 enseñanza	 de	 la	

anatomía	 pélvica	 suponga	 una	 metodología	 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	además	crear	un	modelo	pedagógico	

que	 motive	 y	 sitúe	 al	 estudiante	 como	 responsable	 y	 centro	 de	 su	 proceso	 de	

enseñanza-aprendizaje,	 intentando	 con	 esta	 herramienta	 tecnológica	 proporcionar	

interactividad	 y	 estímulo	 en	 el	 aprendizaje	 activo	 y	 autónomo	 de	 los	 alumnos,	 sin	

limitaciones	de	tiempo	y	espacio.	

	

De	esta	manera,	nuestro	propósito	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	adquisición	de	capacidades	y	destrezas	a	través	de	la	utilización	

de	 los	 sistemas	 informatizados	 interactivos	 de	 visualización	 espacial,	 buscando	

aumentar	 la	motivación	de	 los	estudiantes,	e	 intentando	proporcionarles	un	mejor	

aprendizaje	en	el	conocimiento	de	las	estructuras	que	conforman	la	pelvis	femenina.	

Es	además	nuestro	propósito	ampliar	la	utilización	de	esta	herramienta	tecnológica	a	

otros	 usuarios	 a	 los	 que	 les	 puede	 resultar	 de	 utilidad,	 como	 es	 en	 diversas	

especialidades	 médicas	 o	 quirúrgicas	 (anatomistas,	 radiólogos,	 ginecólogos,	

urólogos,	anestesistas,	etc.)	así	como	en	todas	aquellas	ramas	del	saber	en	las	que	se	

precise	el	conocimiento	y	la	comprensión	de	estas	regiones	anatómicas	complejas.	
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Como	 objetivos	 más	 específicos	 de	 nuestro	 desarrollo	 tecnológico	 estarían	 los	

siguientes:	

	

1º.-	Llevar	a	cabo	una	generación	volumétrica	de	estructuras	anatómicas	de	la	pelvis	

femenina	a	partir	de	imágenes	seccionales	de	cadáver	del	“Visible	Human	Project”,	e	

imágenes	radiológicas	de	Resonancia	Magnética,	que	ilustren	iconográficamente	las	

estructuras	en	su	morfología	3D	en	diferentes	posiciones	espaciales	y	que	sirvan	de	

apoyo	en	los	procesos	formativos.	

	

2º.-	 Desarrollar	 un	 recurso	 tecnológico	 interactivo	 de	 visión	 3D	 de	 estructuras	

anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 embebidas	 en	 las	 secciones	 de	 cadáver	 y	

resonancia	 magnética,	 que	 facilite	 a	 los	 usuarios	 su	 navegación	 por	 el	 visor	

anatómico	 para	 su	 visualización	 en	 diferentes	 posiciones	 espaciales,	 con	 el	 fin	 de	

valorar	la	morfología	de	la	anatomía	pélvica	femenina	y	las	relaciones	espaciales	de	

vecindad	 que	 mantienen	 unas	 estructuras	 con	 otras.	 Todo	 ello	 mediante	 un	

procedimiento	informático	de	fácil	usabilidad	y	de	navegación	muy	intuitiva	para	que	

cualquier	usuario	pueda	manejar	sin	dificultad	la	herramienta	docente.	

	

3º.-	 Proporcionar	 una	 colección	 iconográfica	 de	 imágenes	 seccionales	 de	 cadáver,	

resonancia	 magnética	 y	 ecografía	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 y	 su	 correlación	 con	 las	

estructuras	anatómicas	que	la	configuran,	en	3D,	con	el	objeto	de	servir	de	apoyo	a	

la	docencia,	intentando	mejorar	la	presentación	y	visualización	frente	a	los	clásicos	y	

tradicionales	 atlas	 anatómicos.	 De	 esta	 forma,	 con	 este	 sistema	 tecnológico	 se	

pretende	 facilitar,	mediante	 las	 imágenes	en	3D,	una	mejor	observación,	 análisis	 y	

comprensión	de	las	complejas	estructuras	anatómicas	pélvicas.	
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4º.-	Favorecer	la	reducción	del	tiempo	de	estudio	necesario	para	el	aprendizaje	de	la	

anatomía	de	 la	 región	pélvica,	mediante	 la	utilización	de	 instrumentos	 interactivos	

mucho	 más	 visuales	 que	 los	 tradicionales.	 De	 esta	 forma,	 se	 pretende	 además	

aportar	 a	 la	 docencia	 un	 método	 de	 estudio	 alternativo,	 que	 complemente	 y	

refuerce	la	enseñanza	tradicional.	

	

5º.-	 Valorar	 el	 grado	 de	 satisfacción	 de	 la	 herramienta	 tecnológica,	 mediante	 un	

cuestionario,	 en	 un	 grupo	 de	 usuarios	 alumnos,	 con	 el	 fin	 de	 obtener	 una	

información	del	grado	de	utilidad	práctica	en	la	docencia	de	esta	región	anatómica.	

	

Para	 la	 consecución	 de	 los	 objetivos	 que	 nos	 hemos	 propuesto,	 procederemos	 al	

análisis	de	las	diferentes	secciones	anatómicas	tanto	de	cadáver	como	radiológicas,	

mediante	 el	 apoyo	 de	 expertos	 en	 las	 disciplinas	 de	 anatomía,	 radiología	 y	

ginecología,	 con	 el	 fin	 de	 poder	 identificar	 con	 precisión	 las	 diferentes	 estructuras	

anatómicas,	 para	 su	 segmentación.	 Además,	 contaremos	 también	 con	 la	 ayuda	 y	

asesoramiento	de	expertos	informáticos	para	el	desarrollo	tecnológico	planteado.	

	

En	 los	 últimos	 años	 se	 ha	 investigado	 fuertemente	 los	 sistemas	 de	 segmentación	

automática	de	estructuras	anatómicas	desde	imágenes	seccionales;	para	el	apoyo	de	

las	 tareas	 diagnósticas;	 sin	 embargo,	 las	 aplicaciones	 totalmente	 automáticas	 aún	

ofrecen	algunas	deficiencias	sobre	todo	en	campos	tan	complicados	como	lo	es	el	de	

la	 imagen	 médica	 3D	 y	 especialmente	 en	 áreas	 tan	 complejas	 anatómicamente,	

como	la	pelvis	 femenina.	Por	este	motivo	en	nuestro	procedimiento	 informático	se	

optó	 una	 interacción	 manual	 la	 cual	 pensamos	 nos	 aporta	 una	 mayor	 robustez	 y	

fiabilidad	en	la	generación	de	las	imágenes	tridimensionales.	Para	ello	se	contó	con	

la	 colaboración	 de	 especialistas	 expertos	 en	 imágenes	 seccionales	 (anatomistas	 y	

radiólogos	y	ginecólogos).	
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1.	-	Adquisición	de	imágenes	seccionales.	

Para	la	adquisición	de	las	imágenes	ecográficas	y	de	RM	se	exploró	a	una	mujer	de	59	

años,	sin	patología	manifiesta,	que	sirvió	de	adiestramiento	y	reconocimiento	para	la	

reconstrucción	posterior	de	las	estructuras	anatómicas	a	estudio.	

La	 exploración	 radiológica	 se	 llevó	 a	 cabo,	 previo	 consentimiento	 informado	 y	 sin	

remuneración	 económica	 por	 su	 participación,	 en	 los	 servicios	 de	 radiodiagnóstico	

del	Hospital	Clínico	Universitario	de	Salamanca.	

Además,	se	emplearon	secciones	de	cadáver,	procedentes	del	Visible	Human	Project.	

	

1.a.-	 Imágenes	 de	 resonancia	 magnética:	 Para	 las	 imágenes	 de	 resonancia	

magnética	 se	 obtuvieron	 imágenes	 de	 alta	 resolución	 potenciadas	 en	 diferentes	

secuencias,	T1,	T2	y	en	densidad	protónica	(DP)	en	los	tres	planos	ortogonales	(axial,	

coronal	y	sagital)	de	la	región	abdomino-pélvica,	para	el	estudio	anatómico	global	de	

la	pelvis.	No	obstante,	para	el	procedimiento	informático	únicamente	se	adquirieron	

imágenes	 de	 alta	 resolución,	 con	 un	 espaciado	 de	 0.5	 mm,	 potenciadas	 en	 DP	

(densidad	 protónica),	 de	 la	 región	 pélvica.	 Específicamente	 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	años	de	

edad,	nulípara	y	sin	antecedentes	conocidos	de	patología	ginecológica.	

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

trabajo.	
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El	protocolo	de	adquisición	ha	consistido	en	secuencias	2D	de	 la	 región	abdomino-

pélvica	 con	 los	 siguientes	 parámetros	 comunes	 a	 las	 tres	 orientaciones:	 repetition	

time	=	3220;	echo	time	=	14;	3-mm	slice	thickness;	matrix	=	512	x	512;	flip	angle	=	

150o.	 Los	 parámetros	 de	 adquisición	 específicos	 a	 cada	 orientación	 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	 reconstruyó,	para	cada	orientación,	un	

volumen	DP,	que	fue	salvado	en	formato	ANALYZE	7.5	mediante	el	software	de	libre	

distribución	MRIcro	(Nottingham,	UK).	

Además,	se	obtuvo	secuencia	flash-3D	de	la	misma	región	(repetition	time	=	19;	echo	

time	=	3.25;	2-mm	slice	thickness;	matrix	=	256	x	256;	flip	angle	=	90o;	pixel	spacing	=	

0.156mm	x	0.156mm,	resultando	en	un	volumen	de	256x104x256	slices)	

Esta	 image-volume	 ha	 sido	 exclusivamente	 utilizada	 para	 la	 verificación	 de	 las	

estructuras	identificadas	en	la	DP.	

Con	 la	 finalidad	 de	 homogeneizar	 al	 máximo	 las	 dimensiones	 entre	 los	 tres	

volúmenes,	 éstos	 fueron	 alineados,	 tomando	 como	 referencia	 el	 adquirido	 en	 el	

plano	 axial.	 A	 continuación,	 se	 redimensionaron	 aplicando	 un	 filtro	 Lanczos,	

resultando	en	un	volumen	axial	de	600x560x30	 slices	 (voxelsize=	0.5x0.5x3.5mm3),	

un	volumen	 sagital	de	30x560x560	 slices	 (voxelsize	3.5x0.5x0.5mm3)	 y	un	volumen	

coronal	 de	 600x28x560	 slices	 (voxelsize	 0.5x5.0x0.5	 mm3).	 De	 cada	 uno	 de	 estos	

volúmenes	 se	 exportaron	 imágenes	 en	 formato	 png	 para	 su	 representación	 en	 un	

visor	3D	(ver	la	sección	visualización	y	renderización).	

Así	 mismo,	 para	 facilitar	 la	 fase	 de	 modelización,	 los	 3	 volúmenes	 fueron	

redimensionados	 (reslicing),	 obteniéndose	 imágenes	 isotrópicas	 con	 vóxeles	 de	 1	

mm,	es	decir,	con	vóxeles	que	poseen	el	mismo	tamaño	en	todas	las	dimensiones.	

	

1.b.-	Imágenes	ecográficas:	Para	la	adquisición	de	las	imágenes	ultrasonográficas	se	

utilizaron	los	ecógrafos	Siemens	Acuson	Antares	y	Voluson	E6	(Fig.	8).	

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

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

anterior	y	posterior.	

-	 Sonda	 mecánica	 rotacional	 360º	 3D	 en	 plano	 axial	 endovaginal	 y	 plano	 axial	

endoanal.	

	
Figura	8.	Equipos	de	ecografía,	modelo	Siemens	Acuson	Antares	el	de	la	izquierda	y	modelo	Voluson	E6	

el	de	la	derecha,	utilizados	en	nuestro	trabajo.	
	

1.c.-	 Imágenes	de	cadáver:	Se	utilizaron	múltiples	secciones	axiales	de	0,33	mm	de	

espesor,	de	alta	resolución,	procedentes	del	cadáver	de	una	mujer	de	59	años,	con	

un	tamaño	original	de	576	x	768	px,	obtenidas	a	partir	del	Visible	Human	CD	Versión	

2.0	de	la	Nacional	Library	of	Medicine	de	EEUU,	(Fig.	9	y	10)	bajo	licencia	autorizada	

número	HW1-020645	para	uso	con	fines	docentes	y	de	investigación.	
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Figuras	9	y	10.	Las	secciones	anatómicas	procedieron	del	Proyecto	Human	Visible.	

	

2.	 -	Segmentación	de	estructuras	anatómicas,	delimitación	de	regiones	de	 interés	

(ROIs)	y	reconstrucción	de	modelos	tridimensionales.	

La	 segmentación	 y	 delimitación	 de	 las	 ROIs	 consistió	 en	 la	 subdivisión	 de	 cada	

imagen	anatómica	adquirida	en	regiones	homogéneas	 (Fig.	11).	En	nuestro	caso	se	

usó	un	kit	de	herramientas	de	aplicaciones	de	interacción	de	imágenes	médicas	que	

se	desarrolló	para	ayudar	a	la	manipulación	de	datos,	registro	y	segmentación.	

	

	
Figura	11.	Proceso	de	segmentación	manual	de	las	secciones	anatómicas.	

	

La	mayor	dificultad	estuvo	en	la	reconstrucción	3D	de	los	nervios	y	vasos	sanguíneos,	

dado	el	 calibre	 tan	pequeño	que	 tienen,	para	ello	 se	creó	una	herramienta	para	 la	

simulación	 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	anatómicas.	

En	la	reconstrucción	de	los	trayectos	nerviosos	y	vasculares	se	obtuvieron	polilíneas.	

Para	cada	nervio	y	vaso	se	colocó	una	serie	de	puntos	de	referencia	(landmarks)	a	lo	

largo	 de	 su	 trayecto.	 Los	 diferentes	 landmarks	 se	 unieron	mediante	 polilíneas	 que	

fueron	 utilizadas	 como	 base	 para	 generar	 una	 secuencia	 de	 cilindros	 de	 pequeño	

diámetro	representando	el	trayecto	nervioso	y	vascular.	

	

La	segmentación	se	basó	en	la	delimitación	manual	empleando	Autodesk	Maya	y	la	

supervisión	 por	 parte	 de	 observadores	 expertos	 (anatomistas,	 radiólogos	 y	

ginecólogos),	 aportándole	 más	 robustez	 que	 otros	 métodos	 de	 segmentación	

automática	disponibles	a	través	de	algoritmos.	Se	procedió	a	la	detección	de	bordes	

relativos	 a	 las	 diferentes	 estructuras	 anatómicas	 en	 base	 a	 su	 forma,	 tamaño	 y	

localización	(Fig.	12).	Un	buen	proceso	de	detección	de	bordes	facilita	la	elaboración	

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	difícilmente	perceptible	por	la	falta	de	

nitidez	en	sus	límites,	empleamos	estrategias	de	segmentación	manuales,	en	vez	de	

algoritmos	 de	 segmentación	 automáticos.	 El	 suavizado	 de	 bordes	 sí	 se	 realizó	 de	

forma	automática,	a	 través	del	módulo	de	Maya	correspondiente,	basándose	en	el	

promediado	de	los	píxeles	de	una	región.	

	

	

Figura	12.	Proceso	de	segmentación	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	mayúsculas	y	minúsculas	y	asegurarse	de	que	se	hayan	incluido	

todas	ellas.	Para	ello,	se	creó	un	campo	de	etiquetado	(LabelField)	para	cada	uno	de	

los	conjuntos	de	datos	con	 la	 lista	completa	de	estructuras	en	orden	jerárquico	y	a	

los	 que	 se	 les	 asignó	 un	 color	 diferente.	 Inicialmente	 se	 diferenció	 entre	 los	

diferentes	músculos.	

Posteriormente,	se	identificaron	las	estructuras	vasculares,	a	partir	del	conocimiento	

anatómico	y	organización	espacial	de	las	distintas	estructuras.	Se	 identificaron	para	

su	reconstrucción	las	siguientes	estructuras:	huesos,	músculos,	vasos	y	nervios.	

	

El	proceso	de	segmentación	fue	muy	 laborioso	y	exigente	en	cuanto	a	consumo	de	

tiempo,	 al	 realizarse	 de	 forma	 individual	 para	 cada	 conjunto	 de	 datos	 y	 bajo	 la	

supervisión	de	un	anatomista,	 radiólogo	y	ginecólogo.	 Los	diferentes	 componentes	

se	identificaron	en	las	imágenes	seriadas	del	VHP	y	RM,	para	su	posterior	etiquetado	

manual	con	diferentes	códigos	de	colores	mediante	el	software	Maya.	

	

Para	 la	 visualización	 de	 volúmenes	 en	 ordenadores	 convencionales	 se	 requirió	 un	

paso	 previo	 que	 consistió	 en	 la	 extracción	 de	 la	 superficie.	 Este	 paso	 redujo	

significativamente	 el	 peso	 de	 los	 datos	 y	 como	 resultado,	 también	 los	 tiempos	 de	

procesamiento	requeridos	para	su	visualización.	Consistió	en	crear	representaciones	

intermedias	 de	 la	 superficie	 en	 forma	 de	 mallas	 poligonales,	 asociadas	 a	 las	

estructuras	 anatómicas	 seleccionadas,	 que	 contenían	 la	 información	 a	 partir	 de	 la	

cual	se	renderizaron	las	imágenes.	En	nuestro	caso	los	elementos	empleados	para	la	

composición	de	la	superficie	fueron	estructuras	poligonales.	

Por	 otra	 parte,	 se	 realinearon	 las	 regiones	 de	 interés	 (ROIs)	 en	 los	 tres	 planos	 de	

referencia.	 La	 alineación	 supuso	 la	 incorporación	 de	 los	 diferentes	 conjuntos	 de	

datos	 originales,	 adquiridos	 desde	 diferentes	 orientaciones,	 a	 un	 sistema	 de	

coordenadas	común.	El	registro	consistió	en	la	comparación	y	ajuste	de	la	posición	y	

orientación	de	los	conjuntos	de	datos	correspondientes	a	las	imágenes,	hasta	que	la	

información	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	 decimación	 para	 simplificarlos	 y	

suavizarlos.	Finalmente	se	exportaron	a	formato	DirectX.	

	

Las	Imágenes	seccionales	procedentes	del	VHP	seleccionadas,	así	como	los	cortes	de	

RM	 y	 todos	 los	 modelos	 3D	 de	 superficie	 obtenidos	 en	 la	 fase	 anterior,	 fueron	

visualizados	 en	 un	 visor	 específicamente	 desarrollado	 para	 esta	 aplicación	

informática,	 programado	 en	 Visual	 C++	 y	 que	 incluye	 controles	 directX	 para	 la	

renderización	de	imágenes	y	modelos	de	malla	poligonal.	

El	 renderizado	 del	 volumen,	 consistió	 en	 la	 visualización	 de	 datos	 volumétricos	 a	

partir	 de	 imágenes	 correspondientes	 a	 las	 diferentes	 estructuras	 anatómicas,	

mediante	la	aplicación	de	color	y	textura.	

El	 renderizado	 directo	 del	 volumen	 consistió	 en	 la	 visualización	 directa	 de	 la	

superficie	 de	 una	 estructura	 anatómica	 a	 partir	 de	 los	 datos	 del	 volumen.	 En	 este	

caso,	la	visualización	resultó	de	la	aplicación	de	un	sofisticado	algoritmo	denominado	

Proyección	de	Máxima	Intensidad,	según	el	cual,	se	asignan	parámetros	de	emisión	y	

absorción	de	luz	a	cada	punto	del	volumen.	Esta	simulación	del	paso	de	luz	a	través	

del	volumen	hace	posible	mostrar	 los	datos	desde	cualquier	dirección	sin	construir	

modelos	 poligonales	 intermedios.	 El	 algoritmo	 utilizado	 fue	Marching	 Cubes	 que	

permitió	la	extracción	de	mallas	poligonales	de	una	isosuperficie	a	partir	de	vóxeles.	

Requiere	dividir	el	espacio	en	vóxeles	formados	por	los	valores	de	intensidad	de	los	8	

vértices	 del	 vóxel,	 correspondientes	 a	 los	 datos	 volumétricos	 originales.	 El	

procedimiento	de	elaboración	de	modelos	en	malla	a	partir	del	algoritmo	Marching	

Cubes	 fue	seguido	de	 la	aplicación	de	determinados	algoritmos	con	 la	 intención	de	

simplificarlos	y	suavizarlos.	

	

El	 guiado	 visual	 acompañó	 todo	 el	 proceso,	 lo	 que	 requirió	 de	 la	 visualización	

simultánea	 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	anatómicas	a	reconstruir.	
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La	 herramienta	 empleada	 durante	 el	 proceso	 de	 segmentación,	 edición	 de	

superficies,	 suavizado	 libre	 de	 intersecciones,	 registro,	 creación	 de	 modelos	

poligonales	 y	 mallas	 volumétricas	 necesarias	 para	 la	 simulación	 avanzada	 de	 los	

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

	

3.	-	Softwares	empleados.	

Para	la	generación	volumétrica	no	probabilística	de	estructuras	anatómicas	se	utilizó	

Autodesk®	Maya®	(Fig.	13).	Es	un	software	de	animación	en	3D	que	proporciona	un	

conjunto	completo	de	funciones	creativas	con	herramientas	para	realizar	animación,	

modelado,	 simulación,	 renderización,	 rastreo	de	movimiento	y	 composición	dentro	

de	una	plataforma	de	producción	sumamente	ampliable.	Maya®	ayuda	a	cumplir	los	

exigentes	 requisitos	 de	 producción	 con	 herramientas	 específicas	 para	 creación	 de	

efectos	 visuales,	 desarrollo	 de	 juegos,	 postproducción	 y	 otros	 proyectos	 de	

animación	en	3D.	

	

 

Figura	13.	Proceso	de	tratamiento	y	manipulación	de	las	secciones	anatómicas	con	el	software	
Autodesk®	Maya®.	

	

La	adaptación	de	 tamaño	y	 formato	de	 las	 imágenes	se	 realizó	mediante	Pixresizer	

Software	 versión	 2.0.4®.	 El	 formato	 final	 fue	 jpg	 de	 380	 píxeles	 de	 ancho,	

optimizadas	para	la	presentación	en	resoluciones	de	pantalla	800	x	600	píxel.	

	

La	 delimitación	 del	 área	 de	 respuesta	 para	 la	 localización	 de	 las	 estructuras	

anatómicas	de	cada	parte	se	realizó	con	 Image	Mapper	versión	1.0®.	Dicha	área	se	
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definió	a	partir	de	las	coordenadas	(x-y)	establecidas	para	cada	una	de	las	imágenes	

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

	

La	aplicación	informática	está	desarrollada	para	plataformas	Windows	y	programada	

en	Visual	C++,	el	 cual,	 como	entorno	 integrado	de	desarrollo,	nos	permitió	 realizar	

una	programación	orientada	a	objetos	(POO)	bajo	los	lenguajes	de	programación	C,	

C++	 y	 C++/CLI,	 conjuntamente	 con	 el	 sistema	 de	 desarrollo	 SDK	 (también	

denominado	API,	Application	Programming	Interface)	de	Windows.	

Visual	C++	nos	permitió	el	desarrollo	y	la	depuración	de	código	escrito	para	las	API's	

de	Microsoft	Windows,	DirectX	y	tecnología	Microsoft	.NET	Framework.	

	

Por	 otra	 parte,	 al	 tratarse	 de	 un	 entorno	 integrado,	 Visual	 C++	 utiliza	 otras	

herramientas	complementarias	de	desarrollo:	

-	Editor	orientado	a	la	codificación	C/C++.	

-	 Compilador/Enlazador	 incremental,	 que	 aceleró	 el	 proceso	 de	 construcción	 de	

nuestro	desarrollo	informático.	

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

-	 Visor	 de	 datos	 (browser)	 que	 permitió	 fácilmente	 controlar	 dependencias	 y	

referencias	 a	 funciones,	 datos,	 etc.	 Además,	 se	 visualiza	 la	 jerarquía	 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	 implementación	que	

utiliza	el	API	(Application	Programming	Interface)	encapsulando	todas	las	estructuras	

y	llamadas	a	funciones	en	objetos	fáciles	de	utilizar.	En	este	sentido	y,	basándose	en	

la	potencia	de	la	MFC,	Visual	C++	se	convierte	así	en	un	generador	de	programas	C++	

para	Windows.	

	

Visual	 C++	 incluye	 además	 la	 librería	 de	 clases	 MFC	 que	 nos	 permitió	 crear	 y	

gestionar	de	manera	intuitiva	componentes	típicos	de	Windows.	

De	 esta	 manera,	 el	 lenguaje	 de	 programación	 que	 hemos	 utilizado	 para	 esta	

aplicación	 informática	 es	 compatible	 en	 la	 mayor	 parte	 de	 su	 código	 con	 este	

lenguaje,	a	la	vez	que	su	sintaxis	es	exactamente	igual.	



Material	y	Métodos	

Lourdes	Asensio	Romero	 49	

Para	 crear	 cualquier	 programa	 con	 Visual	 C++	 comenzamos	 creando	 un	 proyecto	

para	 él,	 codificando	 y	 añadiendo	 los	 módulos	 necesarios	 a	 dicho	 proyecto,	 y	

definiendo	los	recursos	asociados.	

	

En	 Visual	 C++,	 la	 construcción	 de	 nuestro	 procedimiento	 informático	 se	 inscribe	

dentro	del	concepto	de	proyecto	(workspace).	Un	proyecto	define	los	pasos	a	seguir	

para	alcanzar	la	construcción	de	un	objetivo	(un	programa,	una	DLL,	etc.),	en	realidad	

es	 un	 concepto	 análogo	 a	 lo	 que	 se	 conoce	 como	 "makefile"	 en	 otros	 entornos	

típicos	 de	 desarrollo	 en	 C.	 En	 realidad,	 Visual	 C++	 genera	 para	 cada	 proyecto	 dos	

ficheros	que	 lo	definen,	el	 fichero	de	workspace	(con	extensión	wsp)	y	un	makefile	

(con	 extensión	mak)	 estándar	 que	 permitiría	 la	 utilización	 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,	librerías	

o	ficheros	de	recursos	(extensión	rc)	que	se	deben	utilizar	para	construir	el	objetivo	

final	del	proyecto.	

	

Nuestro	desarrollo	informático,	tiene	además	estas	características:	

-	No	utiliza	navegador.	

-	Emplea	estándares	de	manera	que	 la	 información	puede	ser	visualizada	y	 tratada	

en	 las	 mismas	 condiciones,	 con	 las	 mismas	 funciones	 y	 con	 el	 mismo	 aspecto	 en	

cualquier	ordenador.	

-	El	acceso	no	será	restringido	ni	selectivo.	

-	 Incluye	como	elemento	básico	una	interfaz	gráfica	común,	con	un	único	punto	de	

acceso,	de	manera	que	en	ella	se	integran	los	diferentes	elementos	multimedia	que	

constituyen	el	procedimiento	tecnológico:	textos,	imágenes,	animaciones,	etc.	

-	Realiza	la	presentación	de	la	información	en	formato	hipermedia.	

4.	-	Instalación	de	la	aplicación.	

El	 procedimiento	 tecnológico	 de	 visualización	 anatómica	 y	 ecográfica	 para	 la	

formación	médica	en	el	campo	de	la	obstetricia	y	la	ginecología,	se	ha	diseñado	para	

su	instalación	en	ordenadores	con	los	siguientes	requisitos	del	sistema:	
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Hardware	(mínimo)	

-	Pantalla	de	1280	x	800	con	tarjeta	de	vídeo	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	valoración.	

Se	 practicaron	 encuestas	 de	 satisfacción	 a	 alumnos	 de	 ciencias	 de	 la	 salud	 (n=35),	

con	 el	 fin	 de	 valorar	 y	 conocer	 el	 grado	 de	 utilidad	 docente	 de	 esta	 herramienta	

informática	 (Fig.	 14).	 La	 limitación	 del	 número	 de	 usuarios	 vino	 dada	 por	 la	

disponibilidad	 de	 equipos	 tecnológicos	 para	 validar	 el	 desarrollo	 informático,	

considerando	un	número	suficientemente	representativo	para	obtener	una	muestra	

que	 nos	 oriente	 sobre	 la	 satisfacción	 de	 los	 estudiantes	 ante	 el	 desarrollo	

tecnológico	 presentado.	 Todos	 los	 alumnos	 tenían	 conocimientos	 previos	 de	 la	

materia,	 y	 todos	 ellos	 habían	 superado	 la	 asignatura	 de	 anatomía	 humana	 sobre	

esplacnología,	antes	de	efectuar	la	encuesta	de	satisfacción.	
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Previamente	a	la	realización	de	la	encuesta	de	satisfacción	de	nuestro	procedimiento	

tecnológico,	 se	 llevó	 a	 cabo	 otra	 encuesta	 para	 conocer	 el	 grado	 de	 usabilidad	 de	

dispositivos	portables	que	tenían	estos	mismos	alumnos	a	los	que	se	les	practicó	la	

prueba	de	valoración	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	aplicación	informática	y	efectuando	la	encuesta	de	
satisfacción.	

	

Las	 preguntas	 formuladas	 en	 la	 “encuesta	 sobre	 usabilidad	 de	 dispositivos	

tecnológicos	portables”	fueron	las	siguientes	(Fig.	15):	

A. Edad:	

B. Sexo:	F	-	M	

C. Indique	el	sistema	operativo	de	su	móvil:	

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

D. Indique	si	dispone	de	algún	modelo	de	Tablet:	

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

E. ¿Qué	marca	de	teléfono	móvil	tiene?:	

1.	Apple	(IPhone).	2.	Samsung.	3.	Huawei	4.	Xiaomi.	5.	Otro.	
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F. ¿Su	smartphone	tiene	tecnología	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. El	tiempo	que	utiliza	al	día	su	dispositivo	portátil	es:	

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

día.	4.	Mas	de	cinco	horas	día.	

J. ¿Qué	tipo	de	aplicaciones	utiliza	de	forma	más	frecuente	con	su	smartphone	

en	su	actividad	diaria?:	

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

K. La	destreza	que	tiene	con	su	smartphone	para	la	instalación/desinstalación	

de	Apps	es:	

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

L. El	uso	de	su	smartphone	le	ayuda	a	mejorar	el	aprendizaje	y	su	rendimiento	

docente	en	la	formación	médica:	

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

4.	En	el	futuro	serán	herramientas	indispensables.	

M. ¿Utiliza	con	frecuencia	alguna	aplicación	(App)	como	apoyo	complementario	

a	su	formación	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	 formación	 médica,	 las	 aplicaciones,	 además	 de	 aportar	

información	en	formato	texto,	¿implementan	su	conocimiento	con	formatos	

multimedia	del	tipo	imágenes	y	vídeos?:	

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

O. ¿Ha	experimentado	alguna	vez	un	simulador	de	Realidad	Virtual?:	

1.Sí.	2.	No.	3.	No	sé	qué	es.	

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

1.Sí.	2.	No.	

Q. ¿Cree	que	la	Realidad	Virtual	puede	ser	un	espacio	de	formación	universitaria	

complementaria?:	

1.	No	 lo	veo	posible.	2.	 Sí,	pienso	que	puede	ser	aplicable.	3.	Parcialmente,	

porque	 influyen	 muchos	 factores.	 4.	 No,	 influyen	 muchos	 factores.	 5.	

Desconozco	el	tema.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Figura	15.	Visualización	de	algunos	de	los	ítems	formulados	en	la	encuesta	sobre	usabilidad	de	
dispositivos	tecnológicos.	
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La	 segunda	 encuesta	 elaborada,	 se	 centró	 exclusivamente	 en	 el	 propio	 desarrollo	

informático	(Fig.	17),	intentando	valorar	la	eficacia	y	satisfacción	de	los	usuarios	que	

manejaron	el	programa	docente	sobre	la	anatomía	radiológica	de	la	pelvis	femenina	

con	 visiones	 tridimensionales	 de	 las	 estructuras	 óseas,	 musculares,	 viscerales,	

vasculares	 y	 nerviosas,	 embebidas	 en	 las	 secciones	 de	 resonancia	 magnética	 y	

secciones	de	cadáver.	

	

 

Figura	16.	Alumna	desarrollando	la	encuesta	sobre	la	aplicación	tecnológica.	

	

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

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

	

A.	La	instalación	del	software	fue:	

1.	Complicada.	2.	Más	bien	difícil.	3.	De	dificultad	media.	4.	Más	bien	fácil.	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.	¿Qué	grado	de	satisfacción	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	 inútil.	 2.	Más	bien	 inútil.	 3.	Normal.	 4.	Más	bien	útil.	 5.	Muy	

útil.	
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E.	La	visión	tridimensional	de	las	estructuras	viscerales	de	la	pelvis	le	facilita	una	

mejor	comprensión	y	análisis	de	cada	una	de	ellas:	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

F.	Considera	este	procedimiento	tecnológico	mejor	que	muchos	atlas	anatómicos	

para	 el	 estudio	 morfológico	 de	 la	 anatomía	 de	 la	 pelvis	 femenina	 y	 del	 suelo	

pélvico:	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

G.	 El	 contenido	 incorporado	 en	 el	 programa	 informático	 es	 suficiente	 para	 su	

formación	académica,	siendo	bastante	completo	e	ilustrativo:	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

H.	Mediante	 la	tecnología	de	visión	tridimensional	utilizada	ha	empleado	menos	

tiempo	para	el	aprendizaje	de	la	anatomía	de	la	pelvis	femenina,	respecto	a	otros	

métodos	tradicionales	(uso	de	libros	ilustrados,	clases	teóricas,	prácticas,	videos,	

etc.):	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

I.	 Considera	 esta	 tecnología	 de	 visión	 3D	 interactiva	 un	 buen	 recurso	 docente	

complementario	para	el	proceso	de	enseñanza	y	aprendizaje:	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

J.	Desde	el	punto	de	vista	de	presentación	visual,	¿cómo	evaluaría	los	contenidos	

visualizados?:	

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

K.	 La	 navegación	 por	 el	 programa	 es	 muy	 intuitiva	 y	 presenta	 un	 desarrollo	

metodológico	que	motiva	su	aprendizaje	de	forma	ágil	y	sencilla:	

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

L.	 Los	comentarios	explicativos	breves	y	concisos	que	aparecen	en	 la	pantalla	 le	

ayudan	 a	 comprender	 mejor	 la	 anatomía	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 así	 como	 a	

afianzar	su	conocimiento:	

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

M.	La	interfaz	del	programa	es	intuitiva	y	de	fácil	manejo:	

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

N.	Cómo	considera	 la	aportación	de	este	material	docente	 complementario	a	 la	

formación	médica	para	el	estudio	de	la	pelvis	femenina:	
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(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

O.	 Recomendaría	 a	 otros	 compañeros	 estos	 desarrollos	 informáticos	 para	 el	

aprendizaje	y	estudio	de	la	Anatomía	y	Radiología	de	la	pelvis	femenina,	del	suelo	

pélvico	y	su	contenido:	

(1-5	estrellas):	1	Baja.	5	Altísima.	

	

 

 

 

Figura	17.	Visualización	de	algunos	de	los	ítems	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	 cálculo	 de	

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

presentar	las	diferentes	gráficas.	

	
Figura	18.	Datos	en	Excel.	
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RESULTADOS	
	



Resultados	

Lourdes	Asensio	Romero	 59	

1.	-	Imágenes	seccionales.	

Nuestro	 desarrollo	 informático	 consta	 de	 una	 colección	 de	 imágenes	 seccionales	

procedentes	de	cadáver	(Figs.	19	–	49),	de	RM	(Figs.	50	-	75)	y	de	ecografía	(Figs.	76	y	

77),	 como	 referencia	 para	 realizar	 una	 amplia	 valoración	 tridimensional	 de	 la	

anatomía	 ósea,	muscular	 y	 visceral,	 así	 como	 de	 las	 arterias,	 venas	 y	 nervios	 que	

integran	la	pelvis	femenina.	

	

1.a.-	 Imágenes	 seccionales	 de	 cadáver:	 En	 las	 siguientes	 figuras	 presentamos	

imágenes	seccionales	de	cadáver	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	20.	Corte	sagital	de	la	pelvis	femenina	del	proyecto	“Visible	Human”.	

	

	
Figura	21.	Corte	coronal	de	la	pelvis	femenina	del	proyecto	“Visible	Human”.	
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Figura	22	

Figura	23	

	
Figura	24	

	
Figura	25	

	
Figura	26	

	
Figura	27	

	
Figura	28	

	
Figura	29	

	

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



Resultados	

Entornos	tecnológicos	de	visión	anatomo-radiológica	en	3D	para	el	estudio	de	estructuras	pélvicas.	 62	

	
Figura	30	

	
Figura	31	

	
Figura	32	

	
Figura	33	

	
Figura	34	

	
Figura	35	

	
Figura	36	

	
Figura	37	

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	38	

	
Figura	39	

	
Figura	40	

	
Figura	41	

	
Figura	42	

	
Figura	43	

	
Figura	44	

	
Figura	45	

Figs.	38	–	45.	Cortes	coronales	de	cadáver	seriados,	reconstruidos	de	los	axiales.
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Además,	 estas	 secciones	 de	 cadáver	 pueden	 visualizarse	 conjuntamente	 (axial,	

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

	

	

Figura	46	

	

	

Figura	47	



Resultados	

Lourdes	Asensio	Romero	 65	

	

Figura	48	

	

	

Figura	49	
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1.b.-	Imágenes	seccionales	de	resonancia	magnética:	De	la	misma	manera,	nuestro	

desarrollo	 tecnológico	 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	53	

	
Figura	54	

	
Figura	55	

	
Figura	56	

	
Figura	57	

	
Figura	58	

	
Figura	59	

	
Figura	60

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

	
Figura	62	

	
Figura	63	

	
Figura	64	

	
Figura	65	

	
Figura	66	

	
Figura	67	

	
Figura	68

Figs.	61	–	68.	Secciones	seriadas	de	RM	del	plano	coronal.	
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Figura	69	

	
Figura	70	

	
Figura	71	

	
Figura	72

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

	

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

que	podemos	realizar	con	nuestro	desarrollo	informático.	(Figs.	73	-75).	

	

	
Figura	73	
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Figura	74	

	

	
Figura	75	
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1.c.-	 Imágenes	ecográficas:	Además	de	estas	 imágenes	seccionales	(cadáver	y	RM),	

nuestra	aplicación	informática	permite	la	correlación	anatómica	con	otra	técnica	de	

imagen,	como	es	 la	ecografía.	Así,	podemos	realizar	un	análisis	anatómico	paralelo	

entre	secciones	de	RM	e	imágenes	ecográficas	(Figs.	76	y	77).	

	
Figura	76.	Imagen	de	ecografía.	

	

	
Figura	77.	Imagen	de	ecografía.	

	

Las	 imágenes	 anatómicas	 seccionales	 permiten	 analizar	 la	 estructura	 del	 cuerpo	

humano	mediante	la	realización	de	cortes,	en	los	tres	planos	del	espacio,	y	potenciar	

el	 conocimiento	 de	 las	 relaciones	 espaciales	 entre	 diversos	 órganos	 y	 tejidos.	 Las	

imágenes	seccionales	aportan	una	rica	información	sobre	las	estructuras	anatómicas	
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y	 ofrecen	 una	 visión	 realista	 de	 las	mismas,	 ya	 que	 reflejan	 fielmente	 su	 forma	 y	

posición	relativa	al	preservar	 las	relaciones	espaciales	que	existen	de	forma	natural	

entre	ellas.	

El	 estudio	 que	 nos	 permite	 este	 tipo	 de	 anatomía	 es	 muy	 diferente	 al	 de	 la	

observación	 anatómica	 tradicional,	 basada	 en	 la	 disección,	 que	 produce	 una	

alteración	artificial	de	 las	relaciones	naturales	de	 los	órganos	y	tejidos	a	 la	hora	de	

exponerlos,	aislarlos	e	identificarlos.	

	

Como	describimos	en	nuestro	artículo	“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	aplicación	anatómica	para	 la	enseñanza,	ya	

sea	 con	 modelos	 tridimensionales	 o	 no,	 contar	 con	 un	 número	 abundante	 de	

ilustraciones	 anatómicas,	 lo	 que	 afianza	 la	 importancia	 de	 nuestra	 colección	 de	

imágenes	 seccionales	 seriadas	 de	 cadáver	 empleadas	 como	 referente	 anatómico	

para	este	desarrollo	informático.	

	

La	aportación	principal	a	 la	anatomía	seccional	son	 las	 imágenes	que	se	obtienen	a	

través	 de	 técnicas	 de	 imagen	 como	 la	 Tomografía	 Computarizada	 (TC),	 la	 RM	 y	 la	

ecografía,	 y	 las	 secciones	 cadavéricas	 como	 las	 que	 suministra	 el	 Visible	 Human	

Project.		

	

Gracias	 a	 estos	 estudios	 de	 imagen,	 la	 anatomía	 seccional	 ha	 adquirido	 gran	

relevancia	en	la	práctica	clínica	en	la	actualidad.	Las	imágenes	que	proporciona	esta	

tecnología	 han	 aportado	 información	 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	fisiológicos.	

	

Es	 cierto,	 que	 las	 secciones	 anatómicas	 pueden	 ser	 poco	 intuitivas	 y	

extremadamente	 complejas,	 puesto	 que	 necesitan	 que	 el	 observador	 posea	

conocimientos	anatómicos	y	capacidad	para	orientarse	con	imágenes	en	2D	que	son	

representación	 de	 estructuras	 3D,	 especialmente	 en	 sujetos	 no	 versados	 en	 la	

materia.	 Una	 vez	 vencidas	 estas	 dificultades,	 las	 imágenes	 de	 anatomía	 seccional	
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aportan	una	gran	cantidad	de	información	sobre	las	estructuras	anatómicas,	que	se	

muestran	sin	alteraciones	provocadas	por	el	observador,	en	su	localización	concreta	

y	rodeadas	por	sus	estructuras	vecinas.	

	

La	 anatomía	 seccional	 seriada	 de	 RM	 y	 cadáver,	 nos	 permitió	 determinar	 las	

estructuras	 que	 integran	 la	 pelvis	 femenina	 y	 el	 suelo	 pélvico	 (paredes	 óseas,	

músculos,	elementos	viscerales	y	vasculares),	al	ofrecer	un	mapa	anatómico	claro	y	

preciso	de	 los	 elementos	que	 los	 conforman,	 lo	que	 facilitó	 tanto	 su	 identificación	

como	su	ubicación	y	delimitación.	

	

La	alta	resolución	de	contraste	que	ofrece	actualmente	la	RM	para	el	estudio	de	los	

tejidos	 blandos,	 aporta	 un	 examen	 morfológico	 más	 nítido	 y	 conciso	 de	 las	

estructuras	anatómicas.	Disponer	de	estas	 imágenes	anatómicas	seriadas	 junto	con	

las	obtenidas	de	los	cortes	de	cadáver	permitió	la	reconstrucción	de	los	modelos	3D	

pélvicos,	así	como	la	valoración	anatómica	completa	y	conjunta	de	la	pelvis,	como	ya	

referenciamos	 en	 nuestro	 artículo	 “Anatomy-Radiological	 Assessment	 of	 Female	

Pelvis	 through	 Three-Dimensional	 Models	 Coregistered	 with	 Sectional	 Images	 of	

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

	

La	interpretación	de	las	imágenes	radiológicas,	entre	ellas	las	de	RM	y	las	ecográficas	

es	críptica	en	un	inicio,	ya	que	son	reproducciones	de	la	realidad	anatómica	en	escala	

de	grises	y	en	dos	dimensiones.		

Las	 imágenes	 de	 RM	 que	 se	 obtienen	 del	 estudio	 de	 un	 sujeto	 pueden	 ser	

potenciadas	en	T1,	en	T2,	o	en	densidad	protónica	(DP),	 lo	que	afecta	al	análisis	de	

las	 imágenes	 resultantes.	 Debido	 a	 esto	 una	 misma	 estructura	 puede	 aparecer	

hipointensa	 (negra)	 o	 hiperintensa	 (blanca)	 en	 función	 del	 modo	 que	 se	 haya	

utilizado.	 Por	 ejemplo,	 en	 T1	 el	 hueso	 aparece	 hiperintenso,	 mientras	 que	 en	 T2	

aparece	 hipointenso;	 otro	 ejemplo	 sería,	 la	 vejiga	 que,	 al	 estar	 llena	 de	 líquido,	 al	

igual	 que	 los	 vasos	 sanguíneos,	 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	músculos	y	las	vísceras,	se	encuentran	englobadas	en	los	rangos	de	

grises	existentes	entre	el	negro	y	el	blanco.	
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En	cuanto	a	la	ecografía,	la	valoración	de	las	imágenes	requiere	unos	conocimientos	

iniciales	 básicos,	 entre	 ellos	 entender	 la	 información	 que	 contiene	 codificada	 en	

negros,	grises	y	blancos.	Aparecen	en	negro	(econegativo	o	anecoico)	las	estructuras	

que	contienen	líquido,	ecomixtas,	es	decir	en	distintos	grises,	se	verían	los	músculos	

y	 los	 órganos	 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	 situarían	 de	 la	 siguiente	

forma:	líquido	<	grasa	<	órganos	<	músculo	<	hueso	y	aire.	

	

Por	todas	estas	diferencias	anatomo-radiológicas	entre	la	valoración	de	las	imágenes	

ecográficas	 estáticas	 y	 las	 secciones	 de	 RM,	 nos	 pareció	 interesante,	 como	

justificamos	 en	 nuestro	 artículo	 “Technological	 development	 of	 visualization	 of	

magnetic	 resonance	sectional	 images	and	pelvic	 floor	ultrasonography	 for	 teaching	

purposes“	 (Asensio	 et	 al.,	 2018),	 enfocar	 también	 este	 desarrollo	 informático	 en	

ayudar	a	correlacionar	e	 interpretar	 la	anatomía	mostrada	en	estas	dos	técnicas	de	

imagen	tan	dispares.	
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2.	-	Modelos	anatómicos	tridimensionales.	

Con	las	imágenes	seccionales	de	cadáver	y	de	RM,	elaboramos	como	se	describió	en	

el	 apartado	 de	material	 y	métodos,	modelos	 anatómicos	 en	 3D	 de	 las	 estructuras	

que	 constituyen	 la	 pelvis	 femenina,	 tanto	 de	 su	 continente	 (huesos	 y	 músculos)	

como	de	su	contenido	(órganos,	vasos	y	nervios)	(Figs.	78-	150).	

En	 nuestro	 artículo	 “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	

imágenes	 de	 cadáver	 y	 RM,	 como	 iremos	 desarrollando	más	 ampliamente	 en	 este	

apartado	de	nuestro	trabajo.	

	

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

Las	 estructuras	óseas	 fueron	 fáciles	de	 identificar	 en	 los	 cortes	 seccionales,	 lo	que	

nos	 permitió	 reconstruir	 todo	 el	 sustrato	 óseo	 que	 configura	 la	 pelvis	 femenina	

(sacro,	cóccix,	coxal).	

Estos	 modelos	 óseos	 pueden	 verse	 aislados	 o	 embebidos	 dentro	 de	 las	 imágenes	

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

	

	
Figura	78.	Visión	inferior	de	las	estructuras	óseas	que	conforman	la	pelvis	femenina	(el	sacro,	el	cóccix,	

y	ambos	huesos	coxales).	
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Figura	79.	Modelo	3D	de	la	pelvis	femenina,	vista	desde	arriba.	

	

	

	
Figuras	80	y	81.	La	de	la	izquierda	es	una	imagen	de	la	pelvis	ósea	en	3D	y	la	imagen	de	la	derecha	es	
el	mismo	modelo	3D	embebido	en	una	sección	axial	de	RM	como	referencia,	a	nivel	de	la	zona	del	

acetábulo.	
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Figura	82.	Modelo	óseo	3D,	visión	lateral.	

	
	

	
Figura	83.	Modelo	óseo	3D,	con	cortes	axial,	

coronal	y	sagital	de	RM.	
	

	
Figura	84.	Modelo	3D	de	estructuras	óseas,	

correlacionado	con	dos	cortes	de	RM.	
	

	
Figura	85.	Modelo	óseo	3D	de	la	pelvis	

femenina.	
	

	
Figura	86.	Corte	coronal	y	axial	de	RM,	

combinado	con	modelos	3D	de	los	huesos	
coxales,	sacro	y	cóccix.	

	
Figura	87.	Combinación	de	un	modelo	

tridimensional	de	la	pelvis	con	un	corte	axial	
de	RM,	visualizado	desde	arriba.	
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2.b.	-	Modelos	musculares	3D	de	la	pelvis	femenina:		

De	las	imágenes	seccionales	se	reconstruyeron	los	músculos	de	la	pelvis,	entre	ellos	

los	que	conforman	el	periné,	y	que	constituyen	el	diafragma	pélvico.	

A	continuación,	mostramos	algunos	ejemplos	de	composiciones	y	visualizaciones	que	

conseguimos	mediante	la	manipulación	de	nuestra	aplicación	informática.	Se	pueden	

seleccionar	 los	músculos:	 superficiales	del	 cérvix,	 coccígeo,	elevador	del	ano	 (junto	

con	 sus	 fascículos),	 obturadores	 interno	 y	 externo,	 piramidal	 o	 piriforme,	 ilíaco	 y	

psoas-ilíaco,	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	cadáver.	

	

	

	
Figura	88.	Visualización	inferior	de	los	músculos	del	periné	en	3D,	siendo	anterior	lo	inferior	y	posterior	
lo	superior.	Aparecen	entre	otros	músculos,	el	elevador	del	ano,	isquiocavernoso,	transverso	superficial	

y	obturadores	interno	y	externo.	
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Figura	89.	Visualización	de	las	estructuras	óseas	con	las	inserciones	de	algunos	de	los	músculos	de	la	
pelvis	femenina	en	3D,	junto	con	una	sección	axial	de	RM.	Podemos	visualizar	los	siguientes	músculos:	

piriforme,	coccígeo	y	obturador	interno.		
	

	
Figura	90.	Al	visualizarse	el	modelo	muscular	3D,	desde	otro	ángulo	(superior	y	lateral)	vemos	mejor	el	

músculo	piramidal,	entre	otros.	



Resultados	

Lourdes	Asensio	Romero	 81	

																								 	
Figuras	91	y	92.	Combinaciones	de	modelos	óseos	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	más	complejas	de	representar	y	visualizar	claramente	

es	 el	 periné,	 por	 eso	 en	 nuestra	 publicación	 “3D	 Reconstruction	 of	 the	 Female	

Perineal	Musculature,	from	Sections	of	Magnetic	Resonance.”	(Asensio	et	al.,	2019),	

hacemos	hincapié	en	esta	 región,	su	 importancia	y	 la	necesidad	de	 implementar	el	

uso	de	las	nuevas	tecnologías	como	complemento	para	su	enseñanza	y	aprendizaje.	

	

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

El	 sistema	 nervioso	 fue	 el	 más	 complicado	 y	 difícil	 de	 resolver,	 dado	 que	 las	

imágenes	seccionales	no	nos	aportaron	una	información	muy	precisa	para	seguir	el	

trayecto	de	los	nervios,	por	 lo	que	tuvimos	que	recurrir	al	conocimiento	anatómico	

para	diferenciar	estas	entidades	e	intuir	su	trazado.	Teniendo	esto	en	cuenta,	hemos	

reconstruido	el	 plexo	 lumbar,	 el	 plexo	 sacro,	 el	 plexo	 sacro-coccígeo,	 la	 inervación	

del	 aparato	 genital,	 la	 inervación	 ano-rectal	 y	 la	 inervación	 del	 aparato	 urinario	

inferior,	de	una	manera	didáctica	(Figs.	93	–	100).	
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Figura	93.	Imagen	del	plexo	hipogástrico,	junto	con	el	componente	óseo	de	la	pelvis.	

	

	
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	
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mayor	tamaño),	ambos	pueden	visualizarse	en	la	imagen,	así	como	su	recorrido	hacia	

el	miembro	inferior.	

El	nervio	obturador	tiene	importancia	en	las	cirugías	pélvicas	ya	que	discurre	por	la	

pared	pélvica	lateral	entre	los	vasos	ilíacos	internos	y	externos,	pudiendo	lesionarse,	

pero	a	su	vez	sirviendo	como	referencia	anatómica	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	además	el	nervio	ciático	en	la	parte	posterior	de	la	imagen,	

continuando	hacia	los	miembros	inferiores.	
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Figura	96.	Plexo	sacro-coccígeo	completo,	acompañado	por	un	modelo	óseo	y	de	estructuras	viscerales	

de	la	pelvis	con	transparencia,	además	de	un	plano	axial	de	RM.	
	

	
Figura	97.	Inervación	uterina	y	ovárica	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	 visión	 lateral	 del	 modelo	 tridimensional	 nos	 deja	 observar	 el	

descenso	 de	 los	 nervios	 femoral	 y	 ciático	 hacia	 el	 miembro	 inferior	 y	 las	 raíces	

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	 anatómicas	

proporcionadas	por	 los	planos	de	RM	en	los	tres	ejes	del	espacio,	mientras	que	 los	

modelos	óseos	aparecen	con	transparencia.	

	

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

La	irrigación	de	la	pelvis	fue,	dentro	de	su	complejidad,	más	asequible	en	cuanto	al	

seguimiento	de	 su	 recorrido	que	 la	 inervación,	puesto	que	 la	 información	de	estas	

estructuras	 que	 aportan	 la	 RM	 y	 las	 secciones	 de	 cadáver	 es	 mayor.	 Por	 la	

importancia	 anatómica	 que	 constituye	 conocer	 el	 trayecto	 de	 estas	 entidades,	 a	

pesar	 de	 la	 variabilidad	 individual	 existente,	 en	 nuestro	 artículo	 “Technological	

Advances	 in	 the	Visualization	of	 the	Vascularization	of	 the	Pelvis	 under	 Interactive	

Threedimensional	Environments”	(Asensio	et	al.,	2018)	dimos	especial	importancia	a	

la	representación	3D	de	la	vascularización	de	la	pelvis.	

En	nuestro	caso	se	pudieron	reconstruir	arterias	de	gran	calibre	sin	problema,	y	con	

un	 grado	 más	 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	continúa	con	ambas	arterias	iliacas	comunes	y	a	la	derecha	visualizamos	la	

división	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	óseas	en	3D	y	secciones	

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

	

	

	
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	sección	axial	de	RM.		
	

	

	

	
Figura	103.	Imagen	de	la	vascularización	de	la	vejiga	proporcionada	por	las	arterias	vesicales,	

superiores	e	inferiores,	visualizando	además	las	arterias	iliacas	externas,	internas	y	comunes.	En	esta	
imagen	podemos	apreciar	modelos	3D	viscerales	(ovarios,	trompas,	útero	y	vejiga)	junto	con	los	

modelos	óseos	y	dos	cortes	(axial	y	coronal)	de	RM.	
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Figuras	104	y	105.	Imágenes	de	las	arterias	perineales,	procedentes	de	las	arterias	pudendas	internas,	

ramas	a	su	vez	de	la	bifurcación	anterior	de	la	arteria	iliaca	interna.	
	

																						 	
Figuras	106	y	107.	Vascularización	del	útero	y	de	los	anejos,	en	la	de	la	izquierda	con	el	modelo	3D	de	

los	órganos	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	110	y	111.	A	la	izquierda,	imagen	de	la	irrigación	arterial	de	la	zona	pélvica.	A	la	derecha,	
irrigación	arterial	pélvica	junto	con	los	modelos	3D	viscerales	y	embebida	en	un	corte	axial	y	otro	

coronal	de	RM.	
	

	

En	las	imágenes	anteriores	(Figs.	110	y	111)	podemos	ver	la	red	arterial	en	3D	con	las	

vísceras	genitales	femeninas	y	el	marco	de	la	estructura	ósea	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:	 ácigos	de	 la	 vagina,	 cava	 inferior,	 femoral,	 iliacas	 (común,	 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.	Imágenes	de	las	venas	uterinas,	a	la	izquierda	y	de	las	venas	vaginales	a	la	derecha,	

junto	a	otras	estructuras	venosas,	vísceras	genitales,	óseas	y	una	sección	axial	de	RM.	
	

	

	 	 	
Figuras	114,115	y	116.	Imágenes	de	las	venas	pudendas	externas	profundas,	de	las	venas	pudendas	

externas	superiores	y	de	las	venas	pudendas	internas.	
	

	

	
Figuras	117,	118	y	119.	Imágenes	del	drenaje	venoso	de	la	pelvis,	en	las	que	se	aprecian	las	venas	

ilíacas	internas	a	la	izquierda,	las	venas	ilíacas	comunes	en	la	figura	central	y	la	vena	cava	inferior	en	
la	imagen	de	la	derecha.	

	

Las	 venas	 ilíacas	 internas	 se	 unen	 con	 las	 ilíacas	 externas,	 para	 formar	 las	 venas	

ilíacas	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	120	y	121.	Imágenes	de	modelos	3D	de	la	vascularización	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	vísceras	de	 la	pelvis.	 Los	diversos	plexos,	

dentro	 de	 la	 pelvis	 menor	 (rectal,	 vesical,	 uterino	 y	 vaginal),	 se	 unen	 y	 drenan	

principalmente	a	las	venas	ilíacas	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.	Combinación	de	modelos	tridimensionales	de	vasos	arteriales	y	venosos.	
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Figuras	124	y	125.	Modelos	3D	de	los	vasos	sanguíneos	de	la	pelvis	con	los	modelos	óseos	

transparentes,	algunos	viscerales	y	embebidos	en	secciones	de	RM.	
	

	

En	 las	 figuras	 122	 –	 125,	 vemos	 la	 combinación	 de	 las	 arterias	 y	 las	 venas	 en	 una	

misma	 imagen,	 desde	 distintos	 ángulos	 y	 con	 diferentes	 combinaciones,	 pudiendo	

apreciar	 lo	 intricada	que	es	 la	 red	vascular	 y	 lo	difícil	que	es	 la	delimitación	de	 los	

capilares,	 especialmente	 en	 torno	 a	 zonas	 de	 gran	 vascularización,	 como	 son	 los	

órganos	y	los	músculos.	

	

	

2.e.	-	Modelos	tridimensionales	de	las	vísceras:	

Los	órganos	pélvicos	 femeninos	 fueron	mucho	más	 fáciles	de	 reconstruir	desde	 las	

imágenes	 seccionales	 de	 las	 que	 disponíamos,	 con	 alguna	 excepción	 debido	 a	 su	

tortuosidad	 y	 disposición	 espacial,	 como	 es	 el	 caso	 de	 la	 trompa	 de	 Falopio,	 por	

ejemplo.	

Se	 han	 reconstruido	 modelos	 tridimensionales	 de	 los	 órganos	 genitales	 internos	

(vagina,	 útero,	 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	relación	anatómica	existente	entre	sacro,	cóccix,	recto,	canal	anal,	
útero,	vagina	y	vejiga.	Se	aprecia	una	sección	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	óseo	de	la	pelvis,	con	las	vísceras	que	contiene:	vejiga,	útero,	

trompas,	ovarios,	colon	sigmoide	y	recto.		
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Figura	128.	Ampliación	en	detalle	de	los	ovarios	y	las	trompas	de	Falopio	en	3D	embebidas	en	una	

sección	de	RM	como	referencia,	en	el	plano	coronal.	
	

	

	

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

las	fimbrias.	
	

	

	

	
Figura	131.	Representación	3D	del	útero,	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	

anatómica	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	órganos	reproductores	femeninos	(ovarios,	trompas	de	

Falopio,	útero,	vagina	y	genitales	externos),	analizados	desde	diferentes	ángulos.	En	la	primera	de	las	
imágenes	contamos	con	un	corte	sagital	de	cadáver	como	referencia	anatómica.	

	

En	 las	 imágenes	132,	133	y	134,	analizamos	el	mismo	modelo	3D	desde	diferentes	

ángulos	 de	 visión,	 como	 permite	 realizar	 nuestra	 aplicación	 y	 en	 la	 imagen	 de	 la	

izquierda	se	ha	añadido	a	la	composición	un	corte	sagital	de	cadáver,	que	nos	facilita	

la	comprensión	de	las	relaciones	con	sus	estructuras	vecinas.	Se	puede	ver	el	útero	

conectado	con	ambos	ovarios	a	través	de	las	trompas	de	Falopio,	así	como	el	ángulo	

que	forman	el	cérvix	uterino	y	la	vagina.	

	

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

	

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

información	 más	 completa	 sobre	 la	 misma	 y	 su	 manipulación	 visual.	 La	 imagen	
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incluye	un	corte	sagital	del	modelo	3D	del	útero,	en	el	que	vemos	solamente	la	mitad	

de	este	órgano,	apreciando	que	se	trata	de	una	cavidad,	junto	con	una	sección	axial	

de	cadáver	a	nivel	del	cérvix	uterino.	

	

	

	
Figuras	136	y	137.	Representaciones	del	útero	y	la	vagina	en	3D	junto	a	estructuras	de	la	pelvis	ósea.	
En	la	de	la	izquierda	se	ha	sustraído	el	hueso	coxal,	mientras	que	en	la	imagen	de	la	derecha	sí	se	

visualiza.	
	

	

	
Figura	138.	En	la	que	se	aprecian	el	útero,	los	ovarios,	las	trompas,	y	parte	de	la	vagina	junto	con	una	
sección	axial	de	cadáver.	El	ovario	aparece	en	color	blanco	y	en	rojo	la	cavidad	virtual	que	sería	el	

trayecto	de	la	trompa	de	Falopio.	
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Figura	139.	Modelo	en	3D	de	la	vagina,	útero	y	anejos	junto	con	modelos	3D	óseos	transparentes	(sin	

sacro	ni	cóccix)	y	dos	secciones	de	RM	en	distintos	planos	del	espacio	(axial	y	sagital).	
	

	

								 	
Figuras	140	y	141.	Representaciones	del	útero	y	ambos	anejos	junto	con	la	pelvis	ósea	en	3D,	desde	

diferentes	ángulos	de	visualización	y	con	una	sección	axial	de	RM	en	la	imagen	de	la	derecha.	
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Figura	142	y	143.	Reconstrucción	tridimensional	de	la	vagina,	sin	visualizar	otros	órganos	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	sí,	en	las	que	se	encuentra	embebida	la	

vagina.	
	

	
Figura	144.	Visión	inferior	de	la	acomodación	de	los	órganos	pélvicos	con	el	soporte	de	los	músculos	

del	periné.	
	

	
Figura	145.	Visión	superior	de	la	acomodación	de	los	órganos	pélvicos	con	el	soporte	de	los	músculos	

del	periné.	
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Figuras	146	y	147.	Imágenes	similares	a	las	previas	en	las	que	se	observa	una	sección	de	RM	que	

referencia	la	composición	tridimensional	formada	por	partes	óseas,	vísceras	y	músculos,	sin	incorporar	
estructuras	vasculares	ni	nerviosas.	

	

En	 las	 figuras	 144-147,	 se	 visualiza	 un	 conjunto	 de	modelos	 3D,	 las	 vísceras	 y	 los	

músculos	del	suelo	pélvico,	permitiendo	analizar	la	importante	función	de	sostén	del	

periné	 que	 ejercen	 los	 músculos	 y	 como	 es	 la	 relación	 de	 éstos	 con	 los	 órganos	

pélvicos.	

	

	
Figura	148.	Representación	3D	de	los	genitales	externos	femeninos:	clítoris,	labio	menor	y	mayor,	

uretra	e	introito	vaginal.	
	

	

También	 disponemos	 de	 una	 representación	 esquemática	 de	 la	 disposición	 de	 los	

genitales	externos,	como	vemos	en	la	figura	148.	
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Figura	149.	Ejemplo	de	un	modelo	3D	con	diversas	estructuras	de	la	pelvis.	

	

	
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	anatómica	de	la	pelvis	femenina.	En	el	modelo	de	la	figura	149	faltarían	por	

añadirse	los	modelos	3D	de	los	músculos	que	constituyen	esta	región,	que	podemos	

apreciar	 en	 la	 figura	 150	 junto	 con	 el	 resto	 de	 las	 estructuras	 reconstruidas.	 En	

ambas	representaciones	aparece	la	piel	con	transparencia.	

	

	 	



Resultados	

Entornos	tecnológicos	de	visión	anatomo-radiológica	en	3D	para	el	estudio	de	estructuras	pélvicas.	 102	

3.	-	Funcionalidad	de	la	aplicación	informática:	Interfaz	de	usuario.	

Las	 posibilidades	 de	 combinación	 y	 variación	 de	 los	 dos	 módulos	 de	 los	 que	

disponemos	 (imágenes	 seccionales	 y	modelos	3D)	 son	múltiples,	 lo	que	permite	 la	

representación	de	diferentes	zonas	anatómicas	de	la	pelvis	femenina	desde	distintos	

ángulos	y	posiciones	en	el	espacio.	

	

La	 interfaz	gráfica	generada	para	esta	aplicación	informática	es	muy	clara	y	de	fácil	

manejo,	ya	que	muestra	de	forma	evidente	las	diferentes	opciones	que	posibilitan	la	

interacción	del	usuario	con	el	visor	anatómico.		

	

Nuestra	 interfaz	 de	 usuario	 exhibe	 el	 uso	 de	 ventanas	 flotantes	 que	 pueden	 ser	

reubicadas,	 cuya	 visualización	 puede	 o	 no	 seleccionarse,	 y	 que	 se	muestran	 en	 el	

visor	anatómico.	También	incluimos	el	uso	de	iconos	y	no	únicamente	de	texto	en	los	

diferentes	 apartados	 de	 la	 interfaz,	 para	 que	 sean	 identificables	 y	 permitan	 un	

acceso	cómodo	a	las	diferentes	funciones,	como	podemos	apreciar	en	las	figuras	151	

y	152.	En	esta	última	(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	 anatómico,	 control	 de	

visualización,	control	de	planos	y	control	de	modelos.	

	

Para	comenzar	explicaremos	la	función	principal	de	nuestro	programa,	que	“permite	

observar	 las	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina	 en	 tres	 dimensiones,	

teniendo	como	patrón	de	referencia	las	secciones	de	cadáver	o	de	RM,	ambas	en	los	

tres	 planos	 del	 espacio	 (coronal,	 axial	 y	 sagital)”,	 aunque	 admite,	 a	 petición	 del	

usuario,	 otras	 funciones	 que	 serán	 explicadas	 más	 adelante	 en	 los	 siguientes	

apartados.		

	

Para	que	el	planteamiento	y	la	descripción	de	las	distintas	partes	de	la	interfaz	y	de	

las	 posibilidades	 que	 representa	 su	 adecuada	 utilización,	 sean	 patentes	 y	

entendibles,	 iremos	 explicando	 cada	 zona,	 así	 como	 las	 diferentes	 opciones	 que	

permiten	de	interacción	usuario-ordenador	y	viceversa.	
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Figura	151.	Muestra	de	la	interfaz	de	nuestra	aplicación,	los	tres	menús	de	control	y	el	visor	anatómico	
con	una	reconstruccion	tridimensional	de	varias	estructuras	pélvicas	junto	con	imágenes	de	RM	en	los	

tres	planos	del	espacio.	
	

	
Figura	152.	Visión	de	una	captura	de	pantalla	de	la	aplicación	en	la	que	podemos	apreciar	las	

ventanas	flotantes	de	planos	y	de	visualización,	y	una	imagen	de	los	órganos	del	aparato	reproductor	
en	3D	junto	con	un	corte	sagital	de	cadáver.	
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3.a.	-	Visor	anatómico:	

Todas	 las	 interacciones	 con	 los	 elementos	 de	 la	 escena	 visual	 (rotaciones,	

traslaciones,	zoom	y	selección)	se	realizan	situando	el	cursor	sobre	el	visor,	usando	el	

ratón	del	ordenador.	

1.1.-	Rotaciones:	Para	rotar	la	imagen	del	visor,	mantener	pulsado	el	botón	principal	

(izquierdo)	del	ratón	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	ratón	mientras	se	desplaza	el	cursor.	

1.3.-	 Zoom:	 Para	 ampliar	 o	 reducir	 el	 tamaño	 de	 la	 imagen	 que	 se	muestra	 en	 el	

visor,	 mantener	 presionado	 el	 botón	 secundario	 del	 ratón	 desplazando	 el	 cursor	

hacia	arriba	(ampliar)	o	hacia	abajo	(reducir).	

1.4.-	 Selección:	 Haciendo	 clic	 en	 el	 visor,	 sin	 mover	 el	 ratón,	 se	 seleccionará	 la	

estructura	sobre	la	que	se	pulse,	teniendo	en	cuenta	el	nivel	de	jerarquía	que	tenga	

abierto.	También	se	puede	seleccionar	 la	 imagen	seccional	de	referencia,	 lo	que	se	

indicará	con	un	recuadro	azul.	La	posición	espacial	del	plano	seleccionado	se	podrá	

variar	pulsando	la	tecla	“mayúsculas”	y	desplazando	el	ratón	sin	tener	ningún	botón	

pulsado.	

	

A	continuación,	se	muestran	 imágenes	(capturas	de	pantalla)	del	visor	anatómico	y	

de	las	diferentes	posibilidades	que	permite	la	aplicación:	(Fig.	153	–	160).	

	

	
Figura	153.	En	esta	figura	vemos	una	imagen	compuesta	por	cortes	de	cadáver	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	anatómico	de	nuestro	desarrollo	informático	en	el	que	se	visualiza	un	corte	axial	del	
“Visible	Human”	junto	con	un	modelo	3D	del	útero,	ovarios	y	trompas	de	Falopio	vistos	desde	arriba.	

	

	
Figura	157.	Composición	con	tres	secciones	de	RM	en	distintos	planos	del	espacio.	

	

	
Figura	158.	Composición	en	la	que	podemos	apreciar	el	uso	combinado	de	los	cortes	sagital	y	axial	de	

las	secciones	de	cadáver	del	“Visible	Human”	y	un	modelo	3D	visceral.	
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Figura	159	y	160.	A	la	izquierda,	vascularización	de	la	pelvis	con	secciones	de	RM	y	modelos	3D	de	la	
pelvis	ósea	en	transparencia	como	referencia.	A	la	derecha,	representación	en	3D	de	la	vascularización	

de	la	pelvis	vista	lateralmente.	
	

	

	

3.b.	-	Control	de	visualización:	

Existen	 tres	 perspectivas	 predefinidas	 por	 nuestro	 programa	 para	 observar	 la	

composición	 que	 aparece	 representada	 en	 el	 visor	 anatómico,	 que	 pueden	

seleccionarse	mediante	los	botones	que	aparecen	en	el	control	de	visualización.	Esas	

perspectivas	son	sagital	(enfoca	la	imagen	del	visor	anatómico	desde	el	lateral),	axial	

(lo	vemos	desde	arriba)	y	coronal	(presenta	una	visión	frontal),	que	posteriormente	

pueden	ser	modificadas	por	el	usuario	al	mover	mediante	el	ratón	el	modelo	3D,	la	

imagen	seccional	o	el	conjunto	de	ambas.	

La	 escena	 representada	 en	 el	 visor	 anatómico,	 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	opción	“capturar	

imagen”	para	compartirla	o	estudiarla	posteriormente	(Fig.	161	y	162).	

Mediante	 la	 opción	 de	 textos	 técnicos	 que	 puede	 seleccionarse	 en	 este	 menú,	

aparece	información	técnica	de	la	imagen	de	RM.	
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Figura	161.	Control	de	visualización.	

	

	
Figura	162.	En	esta	imagen	reflejamos	el	menú	de	visualización	en	la	parte	superior	derecha,	

remarcado	con	un	cuadro	rojo,	como	aparece	en	el	visor	anatómico.	
	

3.c.	-	Control	de	planos:		

La	sección	“Planos”,	contiene	los	controles	necesarios	para	manejar	las	secciones	de	

RM	y	de	cadáver	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	imágenes	queremos	utilizar,	de	cadáver	o	de	RM.	

Existen	 tres	 planos	 de	 orientación:	 axial	 (horizontal),	 sagital	 (lateral)	 y	 coronal	

(frontal).	Cada	plano,	al	activar	su	visualización,	posee	una	barra	de	desplazamiento	

que	 permite	 cambiar	 la	 altura	 del	 corte	 en	 el	 plano	 concreto	 que	 estamos	

manipulando	 y	 un	 control	 de	 selección	 para	 activar	 o	 desactivar	 su	 visibilidad.	
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También	 se	 puede	 cambiar	 la	 posición	 del	 plano	 seleccionado	moviendo	 el	 cursor	

horizontalmente	sobre	el	visor	mientras	se	pulsa	Mayúsculas,	sin	mantener	pulsado	

ningún	botón	del	ratón.	El	último	plano	desplazado	aparece	enmarcado	en	el	color	

azul.	

El	 icono	que	simula	una	cuadrícula	permite	 la	aparición	de	cuadros	de	1-10	mm	(el	

tamaño	 depende	 del	 que	 el	 usuario	 desee	 aplicar),	 para	 poder	medir	 estructuras,	

puesto	que	los	modelos	3D	están	realizados	a	escala,	como	podemos	visualizar	en	el	

ejemplo	de	las	figuras	165	y	166.	

	

	
Figuras	163.	Control	de	planos.	

	

	
Figura	164.	Esta	imagen	es	un	ejemplo	de	cómo	nuestra	interfaz	puede	ser	modificada	a	gusto	del	

usuario:	hemos	desplazado	el	menú	de	visualización	a	una	zona	inferior.	En	un	recuadro	rojo	
enmarcamos	el	control	de	planos.	
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Figura	165	y	166.	Representación	de	la	cuadrícula	con	secciones	de	RM,	sirve	para	medir	estructuras.	
Es	una	rejilla	que	el	usuario	puede	modificar	a	su	gusto,	y	que	va	desde	un	tamaño	de	uno	hasta	los	

diez	milímetros.	
	

	

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

La	 sección	 “Modelos”	 controla	 las	 estructuras	 anatómicas	 representadas	mediante	

modelos	tridimensionales.	

Seleccionando	sobre	el	color	podremos	modificarlo	y	asignar	el	que	más	le	guste	al	

usuario.	

El	 cuadro	de	selección	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	 rótulo	 “Transparencia”,	 facilita	 la	

visualización	 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	 “Árbol”	 podremos	 seleccionar/deseleccionar	 los	 modelos	 de	 forma	

independiente	 e	 ir	 visualizándolos	 según	 la	 selección,	 abriendo	 las	 distintas	 ramas	

para	ver	las	estructuras	(modelos	3D)	disponibles	y	su	relación	jerárquica.	

El	 cuadro	 de	 texto	 inferior	 muestra	 una	 pequeña	 descripción	 anatómica	 de	 cada	

estructura	 seleccionada,	 siempre	 que	 tengamos	 algún	 modelo	 anatómico	

seleccionado,	si	no,	aparece	carente	de	información	(Fig.	167	y	168).	
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Figura	167.		Control	de	modelos	3D.	

	

	
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	

descripción	está	vacío.	
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3.e.	–	Correlación	entre	imágenes	de	resonancia	magnética	e	imágenes	ecográficas:		

La	aplicación	informática	se	ha	diseñado	de	manera	que	permita	manejar	a	voluntad	

todas	las	opciones	que	ofrece,	lo	que	se	traduce	en	una	auténtica	interacción	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	 comprensión	 de	 esta	 región	 corporal,	 al	

posibilitar	 el	 análisis	 de	 las	 estructuras	 anatómicas	 que	 la	 componen	 en	 tres	

dimensiones	y	desde	cualquier	posición	espacial.	

	

Ante	la	necesidad	de	correlacionar	las	imágenes	de	RM	con	las	obtenidas	mediante	

ecografía,	 desarrollamos	 otra	 aplicación	 que	 permitió	 la	 integración	 de	 la	

información	 anatómica	 proporcionada	 por	 ambos	 estudios	 de	 imagen,	 como	

complemento	a	nuestro	desarrollo	tecnológico,	ya	que	una	de	 las	aplicaciones	más	

importantes	de	la	ecografía	es	la	valoración	de	la	pelvis	femenina	y	del	suelo	pélvico,	

lo	que	también	pusimos	de	manifiesto	en	nuestro	artículo	“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	aplicación	informática	dispone	de	imágenes	

seccionales	 seriadas	 de	 RM	 y	 de	 diferentes	 imágenes	 de	 ultrasonidos	 obtenidas	

mediante	 distintos	 modos	 ecográficos.	 Los	 abordajes	 para	 la	 obtención	 de	 las	

imágenes	 ecográficas	 fueron	 transperineal/transintroital,	 endovaginal	 y	 endoanal,	

realizados	 mediante	 la	 utilización	 de	 varias	 sondas	 (convexa	 convencional	 2D,	

endovaginal	 convencional	 2D,	 multifrecuencia	 3D/4D,	 electrónica	 biplanar	 3D,	

mecánica	 rotacional	 360o	 3D)	 y	 con	 la	 paciente	 en	 diferentes	 estados	 (en	 reposo,	

Valsalva	 y	 contracción);	 las	 imágenes	 se	 adquirieron	 en	 los	 3	 planos	 del	 espacio	

(axial,	sagital	y	coronal)	como	aparece	representado	en	la	figura	169.	
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Figura	169.	Pantalla	del	visor	anatomo-radiológico	del	suelo	pélvico	en	el	lado	izquierdo	con	una	
imagen	de	RM	y	una	lista	de	las	principales	estructuras	anatómicas	en	el	área	inferior;	en	el	lado	

derecho	se	muestran	las	opciones	de	valoración	ecográfica.	
	

	
Figura	170.	Imágenes	de	RM	y	ultrasonido	permitiendo	su	valoración	simultánea.	

	

En	 la	 figura	 170	 se	 puede	 visualizar	 una	 sección	 de	 RM	 y	 una	 imagen	 ecográfica	

estática	en	el	lado	derecho.	Puesto	que	la	ecografía	es	una	prueba	dinámica,	con	la	

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

segundos	de	movimiento,	simulando	la	realidad	de	esta	técnica	de	imagen.	
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Figura	171.	Imagen	ecográfica	con	la	identificación	de	las	diferentes	estructuras	que	aparecen	en	la	

ecografía,	mediante	la	delimitación	con	color	de	cada	estructura.	
	

	

									 	
Figura	172	y	173.	En	la	imagen	de	RM	de	la	izquierda,	captura	de	pantalla	del	visor	anatomo-

radiológico	que	muestra	en	verde	la	luz	rectal.	A	la	derecha,	imagen	ecográfica	con	la	identificación	
del	canal	anal	y	que,	cuando	situamos	el	cursor	sobre	dicha	estructura	o	la	seleccionamos,	aparece	

coloreada	en	toda	su	extensión.	
	

	

Las	figuras	171-173,	ejemplifican	como	podemos	observar	las	estructuras	anatómicas	

delimitadas	 y	 diferenciadas	 con	 distintos	 colores.	 Al	 pasar	 el	 cursor	 por	 una	 o	

seleccionarla	con	el	ratón,	como	vemos	en	 la	figura	173	se	rellena	del	mismo	color	

que	 aparece	 en	 la	 imagen	 de	 RM,	 figura	 172,	 facilitando	 así	 su	 identificación	 en	

ambas	imágenes.	

A	continuación,	exponemos	algún	ejemplo	más	de	esta	aplicación	(Figs.	174-177).	
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Figura	174.	En	esta	ecografía	podemos	ver	delimitadas	la	vejiga,	la	uretra,	la	sínfisis	del	pubis,	la	

vagina	y	el	canal	anal.	
	

	

	

	

	
Figura	175.	Esta	es	otra	imagen	ecográfica	en	las	que	visualizamos	las	mismas	estructuras,	pero	más	

centrada	en	el	compartimento	anterior,	sin	visualizar	por	tanto	la	parte	posterior	(canal	anal).	
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Figura	176.	Ecografía	realizada	mediante	otra	colocación	de	la	sonda,	en	este	caso	es	trasintroital	

(apoyada	en	el	introito,	sin	sobrepasarlo).	
	

	

	

	

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

el	lado	izquierdo,	una	sección	sagital	de	RM.	
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4.	-	Encuesta	de	valoración	de	los	usuarios.	

Realizamos	dos	encuestas	diferentes	a	los	estudiantes	una,	más	centrada	en	nuestra	

aplicación	y	su	valoración	tras	hacer	uso	de	ella,	y	otra	más	genérica	sobre	el	uso	de	

la	tecnología	en	la	actualidad,	que	vamos	a	comentar	a	continuación.	

En	el	marco	de	la	utilización	de	dispositivos	tecnológicos	por	la	población	estudiantil	

podemos	reflejar	las	siguientes	consideraciones	extraídas	de	la	encuesta	practicada.	

Todos	los	datos	recogidos	en	la	primera	encuesta	se	detallan	de	forma	individual	en	

la	 tabla	 siguiente.	 Los	 ítems	 han	 sido	 descritos	 previamente	 en	 el	 apartado	 de	

material	y	métodos:	

	

N	 A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I	 J	 K	 L	 M	 N	 0	 P	 Q	

1	 19	 F	 2	 1	 2	 1	 1	 2	 3	 3	 4	 3	 2	 1	 2	 2	 2	

2	 19	 F	 2	 3	 2	 1	 1	 1	 3	 2	 4	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

3	 20	 F	 3	 1	 1	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 2	 4	 1	 2	 2	 3	

4	 19	 F	 3	 3	 3	 1	 1	 2	 4	 1	 4	 3	 2	 1	 2	 2	 3	

5	 19	 F	 3	 1	 3	 1	 1	 2	 4	 2	 3	 3	 2	 1	 2	 2	 2	

6	 21	 M	 3	 1	 3	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 2	 3	 1	 1	 1	 2	

7	 19	 M	 3	 3	 4	 1	 1	 1	 4	 3	 4	 2	 3	 1	 2	 2	 2	

8	 19	 F	 3	 1	 1	 1	 1	 2	 3	 2	 3	 2	 3	 1	 2	 2	 3	

9	 20	 F	 3	 2	 2	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 4	 3	 1	 1	 2	 2	

10	 24	 F	 3	 2	 2	 1	 1	 1	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

11	 19	 F	 2	 3	 4	 1	 1	 1	 3	 3	 4	 2	 3	 1	 1	 1	 2	

12	 19	 F	 2	 1	 3	 1	 1	 2	 2	 2	 3	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

13	 20	 F	 3	 3	 2	 1	 1	 2	 3	 3	 4	 3	 4	 1	 2	 2	 2	

14	 19	 M	 3	 1	 2	 1	 1	 2	 4	 1	 4	 2	 3	 1	 1	 2	 2	

15	 20	 F	 3	 3	 4	 1	 1	 2	 4	 1	 4	 3	 3	 1	 1	 1	 2	

16	 22	 M	 3	 1	 4	 1	 1	 2	 4	 2	 3	 3	 3	 1	 2	 2	 3	

17	 19	 F	 3	 3	 2	 1	 1	 1	 3	 3	 3	 2	 4	 1	 2	 2	 2	

18	 19	 F	 2	 2	 2	 1	 1	 1	 3	 1	 4	 3	 3	 1	 1	 2	 2	

19	 21	 F	 2	 3	 3	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 1	 1	 2	

20	 19	 F	 2	 2	 3	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 4	 1	 1	 1	 2	
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21	 19	 F	 2	 2	 3	 1	 1	 1	 3	 3	 3	 4	 3	 1	 2	 2	 2	

22	 19	 M	 2	 3	 4	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

23	 20	 F	 3	 1	 1	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 4	 4	 1	 1	 1	 2	

24	 21	 M	 3	 3	 2	 1	 1	 1	 4	 1	 4	 3	 4	 1	 2	 2	 2	

25	 19	 F	 3	 3	 3	 1	 1	 2	 3	 3	 4	 3	 3	 1	 2	 2	 3	

26	 19	 F	 3	 2	 3	 1	 1	 1	 4	 3	 3	 4	 3	 1	 1	 2	 2	

27	 23	 F	 3	 1	 2	 1	 1	 1	 4	 1	 4	 4	 3	 1	 2	 2	 2	

28	 19	 M	 2	 2	 5	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 1	 1	 2	

28	 19	 F	 3	 3	 2	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

30	 20	 F	 3	 3	 3	 1	 1	 2	 4	 1	 4	 2	 3	 1	 2	 2	 3	

31	 20	 F	 3	 1	 3	 1	 1	 2	 3	 1	 3	 3	 3	 1	 2	 2	 2	

32	 19	 M	 3	 3	 2	 1	 1	 1	 4	 1	 4	 3	 3	 1	 1	 2	 2	

33	 19	 F	 3	 3	 2	 1	 1	 2	 4	 3	 4	 3	 3	 1	 1	 2	 2	

34	 20	 F	 2	 2	 2	 1	 1	 2	 4	 2	 4	 3	 4	 1	 2	 2	 2	

35	 19	 F	 3	 1	 3	 1	 1	 2	 3	 3	 4	 2	 3	 1	 2	 2	 2	

Tabla	1	

	

Ya	no	llama	la	atención	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	(Gráfica	1).	

	

	
Gráfica	1	
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La	edad	media	de	los	alumnos	encuestados	fue	entre	18	y	19	años	(Gráfica	2).	

	

	
Gráfica	2	

	

En	 relación	 al	 sistema	 operativo	más	 utilizado	 en	 sus	 dispositivos	móviles	 Android	

fue	el	más	destacado,	seguido	de	iOs	(Gráfica	3);	siendo	las	marcas	de	teléfono	móvil	

más	extendidas	Samsung,	Huawei	y	Xiaomi	(Gráfica	4).	

	

	
Gráfica	3	
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Gráfica	4	

	

Si	bien	todos	los	alumnos	disponen	de	un	smartphone	con	tecnología	Touch	y	4G,	sin	

embargo,	no	todos	disponen	de	una	Tablet;	y	de	los	que	la	poseen,	destacan	las	del	

sistema	operativo	Android.	(Gráfica	5).	

	

	
Gráfica	5	

	

El	 uso	 fundamental	 del	 teléfono	 móvil	 es	 para	 llamadas	 personales	 y	 las	 redes	

sociales,	 y	 no	 es	muy	 frecuente	 su	 utilización	 en	 el	 ámbito	 docente,	 aunque	 si	 es	

consultado	de	forma	ocasional	(Gráfica	6).	
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Gráfica	6	

	

Destaca	 de	 manera	 muy	 significativa	 el	 tiempo	 dedicado	 a	 la	 utilización	 del	

dispositivo	portable,	 llegando	a	 las	 tres	horas	diarias	para	algunos,	y	superando	 las	

cinco	horas	al	día	para	una	gran	mayoría	(Gráfica	7).	Esto	indica	la	gran	dependencia	

de	estos	dispositivos	tecnológicos	existente	en	la	población	joven.	Además,	la	mayor	

proporción	de	este	 tiempo	empleado	es	utilizado	para	el	entretenimiento	 seguido,	

ya	a	distancia,	del	manejo	de	información	y	de	la	lectura	de	noticias	(Gráfica	8).	

	

	
Gráfica	7	
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Gráfica	8	

	

La	mayoría	de	ellos	tienen	una	buena	destreza	en	la	instalación	o	desinstalación	de	

diferentes	 aplicaciones	para	 estos	dispositivos.	 Sin	 embargo,	 la	 utilización	de	estas	

aplicaciones	 (App)	 para	 su	 formación	 académica	 solamente	 es	 utilizada	 de	 forma	

esporádica,	 como	 se	 refleja	 en	 la	 Gráfica	 9.	 Solo	 un	 grupo	 reducido	 las	 utiliza	 de	

forma	frecuente,	y	algunos	otros	casi	ninguna	vez.	

	

	
Gráfica	9	
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En	 todos	 los	 casos	 hay	 unanimidad	 en	 que	 la	 utilización	 de	 recursos	 de	 carácter	

multimedia	 (texto,	 imágenes,	 videos…),	 facilita	 un	 mejor	 entendimiento	 y	

conocimiento	de	los	temas	consultados	(Gráfica	10).	

	

	
Gráfica	10	

	

En	 relación	 con	 el	 conocimiento	 y	 experimentación	 con	 técnicas	 de	 visión	

estereoscópica	 de	 realidad	 virtual,	 hay	 un	 predominio	 (63%)	 de	 los	 que	 no	 han	

utilizado	estas	tecnologías	como	se	recoge	en	la	Gráfica	11.	

	

	
Gráfica	11	
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La	 poca	 experimentación	 con	 estos	 dispositivos	 tecnológicos	 lo	 refleja	 también	 la	

escasez	de	alumnos	que	disponen	de	unas	gafas	de	realidad	virtual	(Gráfica	12),	tan	

solo	un	20%	de	ellos.	

	

	
Gráfica	12	

	

Sin	 embargo,	 a	 pesar	 de	 la	 escasa	 utilización	 y	 manejo	 de	 estos	 procedimientos	

tecnológicos	de	realidad	virtual,	la	gran	mayoría	consideran	que	puede	ser	un	buen	

recurso	docente	si	se	aplica	adecuadamente	(Gráfica	13).	

	

	
Gráfica	13	
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Los	 resultados	 obtenidos	 en	 la	 encuesta	 llevada	 a	 cabo	 sobre	 la	 valoración	 del	

software	 de	 anatomía	 radiológica	 de	 la	 pelvis	 femenina	 presentan	 datos	 muy	

positivos	 en	 cuanto	 a	 la	 satisfacción	 y	 aprendizaje	mediante	 la	 utilización	 de	 esta	

herramienta	tecnológica.	

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.	

	

N	 A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I	 J	 K	 L	 M	 N	 0	

1	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 4	

2	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 4	

3	 5	 5	 5	 5	 5	 4	 3	 5	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 4	

4	 4	 5	 4	 4	 4	 3	 3	 5	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 5	

5	 4	 4	 4	 3	 5	 3	 4	 4	 4	 5	 3	 3	 5	 3	 4	

6	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 2	 3	 4	 4	 4	 4	 5	 5	 5	

7	 5	 4	 4	 4	 4	 3	 3	 3	 5	 5	 3	 4	 4	 4	 5	

8	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 4	 5	

9	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 4	 5	 4	 4	 5	 5	 4	 4	

10	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 4	 4	 4	 5	 5	 4	 5	 5	 5	

11	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 4	 4	 5	 4	 4	 5	 3	 4	

12	 5	 5	 5	 3	 4	 5	 3	 4	 4	 4	 4	 4	 5	 4	 5	

13	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 4	 3	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 5	

14	 4	 4	 3	 4	 4	 3	 3	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 4	 5	

15	 4	 4	 4	 3	 5	 4	 3	 5	 4	 4	 3	 3	 5	 5	 5	

16	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 5	 5	 4	

17	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 2	 5	 5	 4	 5	 4	 4	 3	 4	

18	 5	 5	 5	 5	 5	 4	 3	 4	 5	 5	 5	 5	 5	 4	 5	

19	 5	 5	 5	 4	 4	 4	 3	 4	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 4	

20	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 5	 5	 4	

21	 4	 5	 5	 3	 4	 3	 4	 4	 5	 4	 4	 4	 5	 5	 4	

22	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 4	 5	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 5	

23	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 3	 4	 4	 5	 4	 3	 5	 5	 5	
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24	 4	 4	 4	 4	 4	 4	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 5	 3	 4	

25	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 2	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 4	 5	

26	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 3	 4	 4	 5	 5	 4	 4	 4	 5	

27	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 3	 4	 5	 5	 4	 5	 5	 4	 5	

28	 5	 5	 5	 5	 5	 4	 4	 4	 4	 5	 5	 5	 5	 5	 5	

28	 5	 5	 5	 4	 4	 3	 4	 5	 5	 4	 4	 4	 5	 5	 5	

30	 4	 5	 4	 3	 5	 4	 3	 4	 5	 5	 3	 4	 5	 4	 4	

31	 5	 5	 5	 4	 5	 4	 3	 4	 5	 5	 4	 5	 5	 5	 4	

32	 4	 4	 3	 4	 5	 3	 3	 4	 4	 5	 5	 4	 5	 5	 5	

33	 4	 5	 4	 4	 4	 4	 3	 4	 4	 4	 5	 4	 5	 4	 4	

34	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 3	 5	 5	 5	 4	 4	 5	 4	 5	

35	 5	 5	 5	 4	 5	 5	 3	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 5	

Tabla	2	

	

Como	se	observa	en	la	Gráfica	14,	de	forma	global,	la	apreciación	de	los	usuarios	que	

manejaron	el	software	ha	sido	muy	satisfactoria,	superando	prácticamente	en	todas	

las	 situaciones	 formuladas	 el	 nivel	 del	 4,	 salvo	 en	 la	 pregunta	 relacionada	 con	 el	

contenido	teórico	de	lo	que	se	describe,	que	bajó	hasta	el	3,11.	

	

	
Gráfica	14	
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Lo	que	sí	destaca	en	su	valoración	global	es	el	 software	 (Gráfica	15),	 señalando	un	

88%	 de	 los	 encuestados,	 que	 su	 instalación	 es	 sencilla	 (Gráfica	 16),	 y	 que	

prácticamente	el	100%	de	los	usuarios	han	señalado	que	la	aplicación	no	se	bloquea	

nunca	 o	 casi	 nunca	 (Gráfica	 17),	 la	 navegación	 por	 el	 programa	 es	 muy	 intuitiva	

(Gráfica	18),	 los	comentarios	explicativos	breves	de	 las	estructuras	anatómicas	que	

se	 visualizan,	 son	 bien	 valorados	 (Gráfica	 19),	 y	 la	 interfaz	 del	 programa	 es	 muy	

intuitiva	y	de	fácil	manejo,	respuesta	dada	por	casi	el	100%	de	los	usuarios	(Gráfica	

20).	

	

	
Gráfica	15	

	

	

	
Gráfica	16	
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Gráfica	17	

	

	

	

	

	
Gráfica	18	
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Gráfica	19	

	

	

	

	
Gráfica	20	

	

	

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

tecnológico	 en	 el	 proceso	 de	 enseñanza-aprendizaje,	 sobresale	 igualmente	 un	 alto	

grado	de	satisfacción	(Gráfica	21).	
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Gráfica	21	

	

Desde	 el	 punto	 de	 vista	 docente	 destaca	 la	 valoración	 como	 un	 buen	 recurso	

didáctico	 como	 complemento	 para	 el	 estudio	 (Gráfica	 22).	 Además,	 la	 visión	

tridimensional	 de	 las	 estructuras	 anatómicas	 es	 muy	 valorada	 por	 los	 usuarios,	

llegando	a	un	alto	grado	de	satisfacción	(Gráfica	23).	Por	otra	parte,	un	buen	grupo	

de	encuestados	señalaron	que	esta	herramienta	supone	un	buen	medio	que	supera	a	

muchos	atlas	 anatomo-radiológicos	que	 son	estáticos	 (Gráfica	24).	 La	presentación	

visual	de	los	contenidos	es	muy	atractiva,	siendo	por	tanto	muy	bien	valorada	por	los	

estudiantes	 (Gráfica	 25).	 Todo	 el	 desarrollo	 es	 muy	 beneficioso,	 siendo	

recomendable	según	los	usuarios	para	otros	compañeros	o	alumnos	(Gráfica	26).	
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Gráfica	23	

	
Gráfica	24	
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Gráfica	25	

	

	
Gráfica	26	
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En	las	últimas	décadas	las	tecnologías	de	la	información	y	la	comunicación	(TIC)	han	

revolucionado	 todos	 los	ámbitos	 sociales	y	han	 irrumpido	con	 fuerza	en	el	 sistema	

educativo,	 evidenciando	 la	 necesidad	 de	 establecer	 cambios	 en	 los	 modelos	

pedagógicos	tradicionales	para	adaptarlos	de	manera	más	acorde	a	las	demandas	de	

la	 sociedad	 actual	 y	 a	 las	 características	 de	 un	 alumnado	 acostumbrado	 a	 convivir	

cotidianamente	con	la	tecnología	(Martínez	et	al.,	2017;	Veloz	et	al.,	2012).	

En	esta	línea,	apreciamos	que	los	alumnos	a	los	que	se	les	ofreció	realizar	el	estudio	

de	la	anatomía	pélvica	con	nuestra	aplicación	estaban	bastante	familiarizados	con	las	

herramientas	 tecnológicas,	 disponiendo	 la	mayoría	 de	 teléfonos	móviles	 de	 última	

generación	 con	 potentes	 sistemas	 operativos,	 que	 utilizaban	 durante	 varias	 horas	

diarias,	 principalmente	 para	 las	 relaciones	 sociales	 y	 el	 entretenimiento,	 siendo	

ocasionalmente	empleados	para	la	obtención	de	información	o	consulta	de	noticias	y	

en	 muy	 pocas	 ocasiones	 para	 temáticas	 relacionadas	 con	 el	 ámbito	 docente.	 La	

mayoría	de	ellos	contaba	con	una	buena	destreza	en	la	 instalación	o	desinstalación	

de	 diferentes	 aplicaciones	 para	 estos	 dispositivos	 móviles,	 pero	 solamente	 las	

empleaban	 de	 forma	 esporádica	 para	 la	 formación	 académica,	 aunque	 reconocían	

que	 la	 utilización	 de	 recursos	 de	 carácter	 multimedia	 (texto,	 imágenes,	 videos…),	

facilitaba	 el	 conocimiento	 y	 la	 comprensión	 de	 los	 temas	 consultados	 y	 que	 otros	

procedimientos	 tecnológicos,	 como	 la	 realidad	 virtual,	 implementados	

adecuadamente,	podían	ser	un	buen	recurso	didáctico.	

La	familiaridad	de	estas	nuevas	generaciones	de	estudiantes	con	los	medios	digitales,	

la	 constatación	 de	 que	 la	 enseñanza	 tradicional	 basada	 en	 la	 clase	 magistral	 del	

profesor	 y	 la	 evaluación	mediante	 un	 examen	 final	 de	 los	 alumnos,	 basado	 en	 la	

memorización	y	la	reproducción	de	la	información,	ha	resultado	ser	una	herramienta	

poco	 eficaz	 en	 el	 proceso	 de	 enseñanza-aprendizaje,	 la	 enorme	 potencialidad	 que	

ofrece	 la	 tecnología	 en	 la	 transmisión	 de	 conocimientos	 y	 la	 predisposición	 de	 los	

estudiantes	 actuales	 a	 incorporar	 en	 sus	 estudios	 metodologías	 más	 innovadoras	

sustentadas	en	los	avances	tecnológicos,	son	las	cuestiones	fundamentales	que	han	

conducido	a	 considerar	 la	aplicación	de	 las	TIC	en	 la	enseñanza	del	 siglo	XXI	 como	

una	 premisa	 esencial	 en	 la	 educación	 (Astudillo	 et	 al.,	 2018;	 Sáez	 López,	 2018;	
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Guerrero,	2014;	 Juanes	y	Ruisoto,	2014;	Belloch,	2012;	Morrisey,	2010;	Vázquez	et	

al.,	2007).	

Los	 avances	 tecnológicos	 han	 introducido	 nuevos	 y	 valiosos	 conceptos	 en	 los	

modelos	 de	 aprendizaje.	 El	 aprendizaje	 centrado	 en	 el	 estudiante,	 continuo,	

interactivo,	autónomo,	flexible,	o	colaborativo	son	términos	que	han	adquirido	gran	

relevancia	en	la	metodología	didáctica	de	las	últimas	décadas	(Domínguez	Merlano,	

2010).	 Sin	 embargo,	 para	 dotarlos	 de	 auténtico	 valor	 formativo	 es	 necesaria	 la	

transformación	 tanto	 de	 los	 escenarios	 educativos,	 en	 los	 que	 el	 profesor	 es	 el	

centro	de	atención,	como	del	papel	tradicionalmente	adoptado	por	los	profesores	y	

los	 estudiantes,	 pues	 el	 aprendizaje	 se	 construye	 fundamentalmente,	mediante	 el	

proceso	 de	 interacción	 y	 retroalimentación	 permanente	 entre	 ambos	 (Pickering	 y	

Swinnerton,	2018).	

La	 metodología	 que	 nosotros	 presentamos	 promueve	 el	 aprendizaje	 autónomo	 y	

convierte	 al	 estudiante	 en	 protagonista	 directo	 de	 su	 proceso	 de	 aprendizaje.	 La	

interacción	continua	con	la	aplicación	informática,	además	de	estimular	el	desarrollo	

de	 habilidades	 para	mejorar	 la	 capacitación	 informática	 y	 audiovisual,	 despierta	 el	

interés	 y	 la	 motivación	 en	 el	 estudio	 de	 la	 anatomía	 pélvica	 y	 reduce	 el	 tiempo	

necesario	 para	 el	 aprendizaje	 de	 la	misma,	 como	 señalaron	 los	 estudiantes	 tras	 la	

implementación	 de	 nuestro	 recurso	 didáctico,	 que	 permitió	 así	 mismo	 una	

implicación	 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	aplicación	de	metodologías	tecnológicas	puede	ayudar	a	los	

estudiantes	 a	mejorar	 los	 resultados	de	 aprendizaje	 al	 aumentar	 la	 participación	e	

involucración	 de	 los	 mismos	 en	 la	 actividad	 de	 estudio.	 Sin	 embargo,	 para	

Golenhofen	 et	 al.	 (2020)	 el	 éxito	 de	 estas	 aplicaciones	 tecnológicas	 sobre	 el	

aprendizaje	 depende	 únicamente	 de	 la	 motivación	 o	 predisposición	 de	 los	

estudiantes	 para	 su	 empleo,	 que	 además	 parece	 ser	 mayor	 en	 los	 que	 muestran	

mejor	rendimiento	académico	general.	

Nuestro	recurso	didáctico	interactivo	proporciona	una	metodología	complementaria	

a	 la	 enseñanza	 tradicional,	 centrada	 en	 los	 procesos	 de	 exploración	 e	 indagación,	
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estimulantes	del	pensamiento	crítico,	a	diferencia	de	la	mayoría	de	las	aplicaciones	

estudiadas	por	Martínez	 et	 al.	 (2017),	 que	en	 su	opinión,	 se	basan	únicamente	en	

proporcionar	 nueva	 información	 pero	 sin	 potenciar	 habilidades	 que	 favorezcan	 la	

construcción	 del	 conocimiento	 en	 los	 estudiantes,	 lo	 que	 para	 Moreira	 (2019),	

Gutiérrez	 Tapias	 (2018),	 Svirko	 y	 Mellanby	 (2017),	 y	 García	 y	 López	 (2011)	 es	

fundamental	 en	 el	 proceso	 de	 enseñanza	 y	 aprendizaje	 y	 que	 principalmente	 se	

consigue	a	través	de	la	observación,	la	investigación,	la	experiencia,	la	reflexión	y	el	

razonamiento.	

Según	 Ricardo	 Barreto	 y	 Díazgranados	 (2017)	 todos	 estos	 cambios	 en	 las	

metodologías	y	en	el	entorno	educativo	no	reflejarán	los	resultados	esperados	sobre	

el	aprendizaje	si	no	se	tienen	en	cuenta	premisas	esenciales	como	la	adecuación	de	

las	exigencias	y	de	los	materiales	al	nivel	de	desarrollo	y	capacidades	del	alumnado,	

la	 adaptación	 de	 los	 contenidos	 a	 los	 conocimientos	 previos	 de	 los	 estudiantes	 y	

fundamentalmente,	 el	 interés	 en	 la	 formación	 y	 en	 la	 integración	 de	 las	 nuevas	

metodologías	didácticas	en	las	aulas	por	parte	de	los	profesores	y	de	las	instituciones	

educativas.	Tam	et	al.	(2009)	señalan	también	que	estos	recursos	didácticos	pueden	

ser	 herramientas	 útiles	 para	 el	 aprendizaje	 siempre	 que	 estén	 bien	 diseñados	 e	

integrados	en	los	planes	de	estudio	de	las	disciplinas.	

En	el	área	de	las	ciencias	de	la	salud,	y	especialmente	en	Medicina,	la	enseñanza	de	

anatomía	 está	 a	 la	 vanguardia	 de	 la	 integración	 de	 metodologías	 tecnológicas	

innovadoras	en	 sus	planes	de	estudio	 (Clunie	et	al.,	2018).	El	 gran	potencial	de	 las	

TIC,	 junto	 con	 el	 vertiginoso	 desarrollo	 de	 la	 tecnología	 basada	 en	 imágenes	

(tomografía	 axial	 computarizada,	 resonancia	 magnética,	 ecografía,	 etc.),	 dirigida	

principalmente	al	diagnóstico	y	a	 la	clínica	médica,	y	 la	posibilidad	de	combinación	

de	 ambas,	 ha	 abierto	 nuevas	 fuentes	 de	 enseñanza	 complementarias	 a	 la	

metodología	tradicional,	que	clásicamente	se	venía	ejerciendo	a	través	de	los	libros	

de	 texto,	 las	 ilustraciones	 y	 la	 disección	 cadavérica	 (Papadopoulou	 et	 al.,	 2019;	

Ghosh,	2015;	Juanes	y	Ruisoto,	2014).	

La	 extraordinaria	 calidad	 visual	 de	 las	 imágenes	 digitales	 que	 proporciona	

actualmente	esta	tecnología	médica,	permitiendo	diferenciar	densidades	biológicas	y	
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gracias	 a	 ello,	 estructuras	 anatómicas,	 y	 la	 posibilidad	 de	 conseguir	 imágenes	

seccionales	de	las	mismas,	ha	supuesto	una	extraordinaria	herramienta	base	para	el	

desarrollo	de	 recursos	didácticos	 innovadores,	 como	el	que	nosotros	presentamos,	

en	la	docencia	de	anatomía.	La	utilidad	pedagógica	de	las	imágenes	seccionales,	que	

también	pueden	proceder	de	cortes	anatómicos	de	cadáver,	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	

configuración	y	 la	ubicación	de	todos	 los	tejidos	y	órganos	de	una	zona	anatómica,	

por	 lo	 que	 difieren	 del	 estudio	 anatómico	 tradicional	 mediante	 la	 disección,	 y	

además	 permiten	 realizar	 a	 través	 de	 procedimientos	 informáticos,	 una	

reconstrucción	 anatómica	 de	 diversos	 órganos,	 regiones	 corporales	 (en	 nuestro	

trabajo	de	la	región	pélvica	femenina),	o	incluso	del	cuerpo	entero,	proporcionando	

una	visualización	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	 tecnologías	 basadas	 en	 imágenes,	 especialmente	 las	 basadas	 en	 la	

representación	 en	 3D,	 como	 la	 herramienta	 didáctica	 que	 nosotros	 desarrollamos,	

reflejan	lo	que	se	está	enseñando	en	la	teoría,	pero	con	una	visión	tridimensional	de	

las	estructuras,	 lo	que	permite	comprender	y	asimilar	de	 forma	más	significativa	el	

contenido	 que	 se	 está	 estudiando.	 Con	 estos	 medios	 se	 obtiene	 un	 nivel	 de	

visualización	 imposible	 de	 alcanzar	 con	 los	métodos	 didácticos	 en	 2D,	 puesto	 que	

proporcionan	 una	 visión	 de	 las	 estructuras	 con	 una	 profundidad	 de	 campo	 más	

realista,	 permitiendo	 ilustrar	 conceptos	 y	 principios	 que	 de	 otro	modo	 serían	muy	

difíciles	 de	 comprender	por	 los	 estudiantes,	 especialmente	 aquellos	 que	 requieren	

habilidad	espacial	(Hassinger	et	al.,	2010).	La	visualización	volumétrica	de	una	región	

anatómica,	como	la	que	aporta	nuestro	desarrollo	 informático,	ofrece	un	completo	

análisis	 de	 la	morfología,	 al	 poder	 valorar	 la	 forma,	 localización	 y	 situación	 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).	Además	de	ser	útiles	en	la	enseñanza,	
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tienen	 una	 interesante	 aplicación	 médica	 clínica,	 pues	 el	 conocimiento	 de	 las	

estructuras	 anatómicas	 en	 el	 individuo	 sano	 facilita	 el	 diagnóstico	 de	 patologías	 y	

puede	servir	de	base	para	 la	planificación	de	un	abordaje	quirúrgico	en	 la	 zona	de	

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

Hoy	día	existen	multitud	de	aplicaciones	3D,	como	la	que	hemos	desarrollado	en	este	

trabajo,	 susceptibles	 de	 ser	 utilizadas	 para	 el	 aprendizaje	 de	 anatomía	 y	 otras	

disciplinas	 relacionadas	 con	 el	 área	 de	 la	 salud,	 algunas	 incluso	 con	 una	 finalidad	

comercial	además	de	educativa.	

Las	aplicaciones	que	vamos	a	citar	a	continuación	son	una	pequeña	representación	

de	 los	numerosos	 recursos	digitales	3D	que	se	han	 ido	aportando	a	 lo	 largo	de	 los	

últimos	años	para	la	enseñanza-aprendizaje	de	la	anatomía,	general	o	regional.	Cada	

uno	de	ellos	tiene	unas	características	específicas	que	sería	muy	largo	de	comentar,	

pero	sí	haremos	referencia	a	consideraciones	generales	que	a	nuestro	juicio	parecen	

más	 valiosas	 o	 trascendentes,	 atendiendo	 de	 la	 misma	 manera	 a	 aquellas	 que	

definen	 nuestra	 aplicación.	 Enumeramos	 para	 ello	 algunos	 ejemplos,	 con	 una	

resumida	 descripción	 de	 las	 mismas,	 comparándolas	 frente	 a	 nuestra	 propia	

aplicación.	

	

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

body.softonic.com/):	

Atlas	 virtual	 de	 anatomía	 humana	 en	 3D	 que	 ofrece	 un	 completo	 modelo	 de	

anatomía	 con	 visualización	 de	 estructuras	 de	 todos	 los	 sistemas	 anatómicos	 en	 el	

hombre	 y	 en	 la	 mujer.	 El	 entorno	 cuenta	 con	 una	 gran	 biblioteca	 de	 modelos.	

Presenta	 una	 colección	 más	 amplia	 de	 modelos	 tridimensionales	 y	 de	 texto	

complementario	 que	 nuestro	 desarrollo,	 abarcando	 un	 mayor	 campo	 de	

conocimiento	 anatómico,	 ya	 que	 nosotros	 nos	 centramos	 únicamente	 en	 la	 pelvis	

femenina.	 Esto	 hace	 que	 fomente	 que	 algunos	 detalles	 anatómicos	 no	 sean	

excesivamente	 concisos,	 al	 contrario	 de	 lo	 que	 suele	 ocurrir	 en	 aplicaciones	

centradas	 en	 una	 única	 región	 anatómica.	 A	 diferencia	 de	 nuestra	 herramienta	
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informática,	 no	 presenta	 la	 posibilidad	 de	 ver	 imágenes	 seccionales	 de	 RM	 ni	 de	

cadáver,	puesto	que	las	 imágenes	seccionales	que	se	pueden	valorar	son	obtenidas	

únicamente	de	los	modelos	3D	desarrollados.	Otro	inconveniente,	es	que	los	propios	

desarrolladores	 incluyen	 en	 “contras”	 que	 familiarizarse	 con	 la	 aplicación	 integral	

puede	ser	 intimidante,	por	 lo	que	su	manejo	no	será	tan	 intuitivo	y	 fácil	como	con	

nuestra	aplicación.	

	

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

apps/human-anatomy-atlas):	

Aplicación	de	pago	de	modelos	tridimensionales	de	todo	el	cuerpo	humano	bastante	

completa,	 presenta	 imágenes	 de	 cadáver	 seccionales	 y	 de	 TC,	 no	 se	muestran	 los	

modelos	3D	embebidos	dentro	de	las	imágenes	seccionales,	pero	sí	aparecen	al	lado	

para	que	puedan	ser	comparadas.	Se	puede	instalar	en	ordenadores	y	en	dispositivos	

móviles,	a	diferencia	de	nuestra	aplicación	que	es	para	ordenador.	

	

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

Es	un	 software	 interactivo	de	 imágenes	 tridimensionales	de	anatomía,	 a	diferencia	

de	 nuestro	 trabajo,	 presenta	 información	 de	 enfermedades	 y	 sus	 posibles	

tratamientos,	pero	no	presenta	imágenes	seccionales	de	cadáver	ni	radiológicas.	

	

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

Herramienta	3D	“on-line”	para	la	presentación	y	estudio	de	la	anatomía	humana,	con	

mucha	 información	 disponible	 además	 de	 los	 modelos	 anatómicos	 (imágenes	

radiológicas,	 datos	 e	 imágenes	 histológicas…).	 Su	 mayor	 diferencia	 radica	 en	 su	

acceso	online,	 sin	necesidad	de	 realizar	una	 instalación	en	un	dispositivo	propio,	 y	

como	obstáculo,	solicita	una	suscripción	anual	para	poder	hacer	uso	de	ella.	Además,	

aunque	posee	una	 importante	compilación	de	 imágenes	radiológicas	no	permite	su	
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comparación,	ni	la	visualización	conjunta	con	los	modelos	3D	como	posibilita	nuestra	

aplicación	3D.	

	

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

Proyecto	 consistente	 en	 la	 digitalización	 de	 estructuras	 anatómicas	 del	 cuerpo	

humano	 en	 modelos	 tridimensionales	 (los	 modelos	 son	 reales),	 que	 permite	 la	

visualización	 de	 las	mismas	 desde	 diferentes	 ángulos,	 y	 con	 la	 posibilidad	 de	 usar	

realidad	 aumentada,	 reproducible	 a	 través	 de	 un	 móvil	 o	 tablet.	 Su	 acceso	 es	

gratuito	 y	 aporta	 clases	 anatómicas	 en	 pdf.	 Un	 importante	 hándicap	 de	 esta	

aplicación	 frente	 a	 nuestro	 desarrollo	 es	 que	 no	 hace	 referencia	 a	 la	 pelvis	 ni	 las	

estructuras	 que	 la	 constituyen	 y	 que	 permite	 únicamente	 la	 valoración	 de	

estructuras	 aisladas,	 no	 su	 valoración	 conjunta,	 aunque	 sea	 de	 casi	 todas	 las	

estructuras	del	cuerpo	humano,	y	sin	soporte	de	imágenes	seccionales	por	lo	que	de	

cara	 a	 fomentar	 el	 estudio	 y	 aprendizaje	 de	 las	 relaciones	 espaciales	 nuestra	

aplicación	es	mucho	más	completa.	

	

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

Aplicación	 virtual	 que	 ofrece	 modelos	 de	 anatomía	 3D	 del	 cuerpo	 humano	 con	

finalidad	 pedagógica.	 Presenta	 un	 modelo	 anatómico	 3D	 complejo,	 en	 el	 que	 se	

pueden	 ver	 sus	 componentes	 en	 su	 conjunto	 y	 seleccionar	 uno	 en	 concreto	

permitiendo	 visualizar	 su	 posición	 y	 trayecto	 en	 el	 caso	 de	 vasos	 y	 nervios.	 Tiene	

funciones	 a	 las	 que	 únicamente	 se	 puede	 acceder	 mediante	 pago.	 Carece	 de	

imágenes	 reales	 seccionales	 ya	 sean	 de	 cadáver	 o	 de	 RM.	 Su	 manejo	 no	 es	 muy	

intuitivo,	 ya	 que	 cuesta	 discernir	 para	 que	 es	 cada	 botón	 y	 cómo	 manejar	 la	

aplicación,	 así	 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	 versión	 gratuita.	 Por	 tanto,	

nuestra	 aplicación	 parece	 superior	 en	 cuanto	 a	 la	 incorporación	 de	 las	 imágenes	
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seccionales	 y	 a	 que	 el	 uso	de	 la	misma	es	más	 entendible	 y	 sencillo	 por	 parte	 del	

usuario.	

	

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

Atlas	de	anatomía	en	3D	generado	a	partir	de	cortes	de	cadáver	humano,	por	lo	que	

es	preciso	y	realista.	Permite	 la	valoración	de	 imágenes	seccionales	de	cadáver	 (no	

de	RM	como	nuestra	herramienta	 informática)	y	de	 los	modelos	3D	embebidos	en	

ella,	al	igual	que	nuestra	aplicación,	pero	a	diferencia	de	la	nuestra,	permite	simular	

una	 disección	 de	 cadáver	 en	 la	 que	 extraes	 los	 órganos	 y	 los	 valoras	 de	 manera	

independiente.	Las	composiciones	pueden	ser	almacenadas	y	compartidas,	igual	que	

con	 nuestra	 aplicación.	 Bio	 TK	 es	 compatible	 con	 prácticamente	 todas	 las	

plataformas	 de	 hardware	 y	 se	 integra	 fácilmente	 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	creación	de	modelos	tridimensionales	a	partir	de	órganos	o	estructuras	

diseccionadas	 de	 cuerpos	 humanos,	 que	 proporciona	 su	 valoración	 aislada	 y	

mediante	 realidad	 aumentada.	 Nuestra	 aplicación	 es	 más	 completa	 en	 cuanto	 a	

usabilidad,	 y	 a	 la	 contribución	 a	 la	 formación	 médica,	 ya	 que	 esta	 aplicación	

únicamente	 proporciona	 imágenes	 con	 tecnología	 de	 visión	 tridimensional,	 no	 son	

modelos	3D	reconstruidos.	

	

-	Mesa	de	Disección	3D	Sectra	(http://www.simulat.com.ar/productos/mesa-sectra)	

(https://www.medicalexpo.es/prod/touch-of-life-technologies-toltech/product-

81270-644641.html):	

Representación	digitalizada	de	estructuras	del	cuerpo	humano	en	diferentes	planos,	

empleando	 imágenes	 de	 cortes	 de	 cadáver,	 provenientes	 de	 la	 base	 de	 datos	 del	
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“Visible	 Human	 Project”	 y	 de	 resonancia	 magnética.	 Las	 imágenes	 se	 trabajaron	

usando	el	programa	VH	Dissector	 instalado	en	una	mesa	de	visualización	digital	3D	

táctil	del	fabricante	SECTRA.	El	que	para	su	uso	precise	de	esta	mesa	de	visualización	

específica,	 hace	 que	 únicamente	 sea	 posible	 utilizarla	 en	 universidades	 o	 grandes	

centros,	lo	que	limita	ampliamente	su	disponibilidad	frente	a	nuestra	aplicación,	que	

para	su	empleo	solamente	se	requiere	un	ordenador	de	los	que	prácticamente	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	anatomía	humana	masculina.	Cubre	

varios	 sistemas	 biológicos	 y	 modelos	 3D	 de	 órganos	 (dispone	 de	 narraciones	 y	

animaciones),	 pero	 de	 una	 forma	 sencilla,	 sin	 entrar	 en	 demasiados	 detalles	 ni	

realismo.	 No	 hace	 uso	 de	 imágenes	 seccionales.	 Es	 una	 aplicación	 cuyo	 fin	 no	 es	

fomentar	 el	 conocimiento	 anatómico	 de	 estudiantes	 de	 medicina	 puesto	 que	 se	

queda	 corta	 en	 el	 aporte	 de	 información,	 mientras	 que	 nuestro	 desarrollo,	 al	

contrario	que	en	este	 caso,	necesita	de	 conocimientos	anatómicos	previos,	 puesto	

que	 la	 información	que	aporta	es	más	 completa	 y	 compleja	 y	 requiere	habilidades	

adquiridas	 previamente	 en	 la	 interpretación	 de	 imágenes	 seccionales.	 A	 diferencia	

que	nuestra	aplicación,	puede	ser	utilizada	en	dispositivos	portátiles.	

	

-	3D	Bones	and	Organs	

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

Plataforma	 de	 anatomía	 humana	 en	 3D.	 El	 entorno	 es	 completamente	 gratuito	 y	

cuenta	con	ricos	modelos	3D	de	sistemas	y	órganos	biológicos	humanos.	Al	igual	que	

con	 la	 aplicación	anterior,	 la	 contribución	al	 aprendizaje	 anatómico	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	

móviles.	

	

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

Ofrece	 una	 amplia	 gama	 de	 la	 anatomía	 humana	 con	 varios	 sistemas	 biológicos	

(hombre	y	mujer),	junto	con	modelos	3D	de	diferentes	partes	del	cuerpo	y	órganos.	

Se	 basa	 en	 modelos	 3D	 muy	 esquemáticos,	 para	 uso	 en	 móviles,	 tablets	 y	

ordenadores	vía	online.	No	 relaciona	 la	anatomía	con	 imágenes	seccionales,	por	 lo	

que	no	colabora	en	el	aprendizaje	anatómico	como	nuestra	aplicación	 informática.	

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	Óseo	en	3D	(Anatomía)	

(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.androiddevelopermx.blogspot.

bones3d&hl=es_419):	

Proporciona	 información	 sobre	 la	 anatomía	 del	 esqueleto	 humano	 mediante	

modelos	simplificados	en	tres	dimensiones	de	los	huesos.	Es	una	aplicación	bastante	

escasa	 y	 simple	 en	 contenidos	 anatómicos,	 al	 contrario	 que	 nuestro	 desarrollo	

informático.	

	

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

Plataforma	de	publicación	para	 la	educación	con	anatomía	3D	para	 interacción	con	

los	 más	 pequeños	 detalles	 del	 cuerpo	 humano.	 Es	 una	 aplicación	 de	 pago,	 con	

muchas	 posibilidades,	 entre	 ellas	 favorecer	 el	 interés	 por	 la	 anatomía	 en	 los	

estudiantes	 gracias	 a	 sus	 características	 de	 realidad	 aumentada.	 Sus	 modelos	

tridimensionales	son	muy	realistas,	permitiendo	animaciones	y	representaciones	de	
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determinadas	funcionalidades	del	cuerpo	humano.	Nuestra	aplicación	aporta	frente	

a	esta,	el	uso	de	 la	anatomía	seccional	como	base	para	el	estudio	de	 las	relaciones	

anatómicas	reales	entre	estructuras	adyacentes	al	usar	secciones	de	cadáver	y	RM,	e	

incluso	aportar	imágenes	ecográficas.	

	

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

Especial	 mención	 a	 esta	 aplicación	 puesto	 que	 es	 muy	 similar	 al	 desarrollo	 que	

nosotros	 hemos	 realizado,	 pero	 más	 rudimentario	 en	 cuanto	 a	 su	 interfaz	 y	

visualización.	La	reconstrucción	de	los	modelos	3D	es	de	secciones	de	cadáver,	pero	

no	 se	 pueden	 visualizar	 los	 cortes	 seccionales	 junto	 con	 los	 modelos	 3D.	 Algunas	

estructuras	 no	 aparecen	 representadas,	 especialmente	 las	 de	 menor	 calibre	 y	

tamaño,	 probablemente	 por	 la	 dificultad	 de	 su	 identificación	 durante	 la	

segmentación	y	posterior	reconstrucción.	

	

Además	 de	 las	 comentadas	 previamente,	 existen	 muchas	 otras	 aplicaciones	

informáticas,	 cuya	 finalidad	 es	 similar	 a	 la	 nuestra,	 aportar	 un	 recurso	 informático	

para	 la	 enseñanza	 de	 determinadas	 regiones	 del	 cuerpo	 humano	 que,	 por	 sus	

características	 intrínsecas,	 son	 catalogadas	 como	 “difíciles”	 por	 las	 habilidades	

espaciotemporales	que	precisa	su	estudio,	como	son	las	siguientes:	

	

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

Reconstrucción	tridimensional	del	 tracto	urogenital	masculino	a	partir	de	 imágenes	

seccionales	 de	 cadáver,	 pero	 no	 emplea	 como	 también	 hacemos	 en	 nuestra	

aplicación	 imágenes	 seccionales	 de	 resonancia	 magnética.	 El	 modelo	 no	 incluye	

músculos	 relacionados	 con	 el	 sistema	 urogenital	 como	 el	 diafragma	 pélvico	 y	 los	

músculos	 perineales,	 y	 sólo	muestra	modelos	 3D,	 pero	 no	 imágenes	 seccionales	 a	

diferencia	 de	 nuestra	 aplicación.	 Incluye	 un	 modo	 de	 visualización	 especial	 para	



Discusión	

Lourdes	Asensio	Romero	 145	

proporcionar	 un	 efecto	 estereoscópico	mediante	 el	 uso	 de	 gafas	 de	 color	 verde	 y	

rojo.	

	

-	Modelo	3D	para	el	estudio	del	suelo	pélvico	femenino	(Hampton	y	Sung,	2010):	

Muestra	órganos	pélvicos	y	sus	estructuras	de	soporte,	pero	no	 incluye	estructuras	

vasculares	ni	nerviosas,	por	lo	que	cuenta	con	menor	detalle	anatómico	que	nuestra	

aplicación.	 Además,	 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	 imágenes	 seccionales.	 Tiene	 voz	 en	 off,	 animaciones	 y	

videoclips.	Compagina	 los	modelos	 tridimensionales	 con	módulos	de	enseñanza	de	

patologías	del	suelo	pélvico.	

	

-	Herramienta	3D	para	el	estudio	de	la	vía	óptica	y	el	sistema	oculomotor	(Juanes	et	

al.,	2014d):	

	Muy	 similar	 a	 nuestra	 aplicación.	 Emplea	 para	 la	 reconstrucción	 tridimensional	

imágenes	de	resonancia	magnética	de	alta	resolución.	No	hay	imágenes	seccionales	

de	cadáver	como	en	nuestro	recurso.	

	

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

Modelo	 tridimensional	 con	 órganos	 pélvicos	 y	 estructuras	 del	 cuerpo	 perineal.	

Cuenta	 con	 menor	 detalle	 anatómico	 que	 nuestra	 aplicación,	 ya	 que	 no	 contiene	

estructuras	vasculares	ni	nerviosas.	Muestra	modelos	3D	e	imágenes	seccionales	de	

RM,	 no	 de	 cadáver	 como	 también	 aparecen	 en	 nuestro	 desarrollo	 informático.	 La	

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

oculomotor	(Allen	et	al.,	2015):	

Emplea	 para	 la	 reconstrucción	 secciones	 del	 VHP,	 pero	 solo	muestra	modelos,	 no	

imágenes	 seccionales.	 Como	 diferencia	 con	 nuestra	 aplicación,	 va	 acompañado	 de	

narración,	empleando	 lo	que	denominan	efecto	de	personalización	 (voz	personal	 y	

acogedora).	Según	 los	autores	al	 recibir	 la	 información	por	dos	canales	sensoriales,	

como	la	vista	y	el	oído	se	reduce	la	carga	cognitiva	y	se	mejora	el	aprendizaje.	

	

-	Aplicación	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	imágenes	

seccionales	 de	 sus	 cortes	 anatómicos,	 pero	 reconocen	 que	 la	 reconstrucción	 se	

mejoraría,	empleando	también	imágenes	seccionales	de	RM	o	TC,	como	realizamos	

en	 nuestra	 aplicación.	 En	 su	 trabajo	 no	 describen	 si	 hay	 posibilidad	 de	 interactuar	

con	los	modelos.	

	

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

Domínguez	et	al.,	2016):	

Valora	 la	 morfología	 del	 sistema	 ventricular	 del	 cerebro	 en	 su	 conjunto	 y	 desde	

cualquier	 posición	 espacial.	 Muestra	 modelos	 3D	 e	 imágenes	 seccionales	 de	 RM,	

pero	 no	 de	 cadáver,	 como	 también	 aparecen	 en	 nuestro	 desarrollo	 informático.	

Permite	la	interacción	con	los	modelos	y	cuenta	con	una	interfaz	intuitiva	al	igual	que	

en	nuestra	aplicación.		
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-	Aplicación	3D	para	el	estudio	de	la	base	del	cráneo	(Tabernero	Rico	et	al.,	2017):	

Reconstrucción	 tridimensional	 realizada	 a	 través	 de	 imágenes	 seccionales	 de	 TC.	

Muestra	imágenes	seccionales	de	TC	(no	de	cadáver	y	RM)	y	modelos	3D	con	los	que	

se	puede	interactuar,	como	en	nuestra	aplicación.	

	

Reseñamos	 a	 continuación,	 las	 cuestiones	 que	 consideramos	más	 significativas	 de	

nuestro	 desarrollo	 interactivo	 3D.	 Son,	 principalmente,	 la	 fidelidad	 anatómica	 que	

refleja,	 entre	 otras	 razones	 gracias	 a	 la	 calidad	 de	 las	 imágenes	 seccionales	

empleadas,	 la	 utilidad	 didáctica/práctica	 y	 la	 funcionalidad,	 determinada	

básicamente	por	la	interfaz	de	usuario.	

Un	 estudio	 realizado	 por	 Zilverschoon	 et	 al.	 (2018),	 tras	 el	 análisis	 de	 varias	

herramientas	3D	concluye	que	las	aplicaciones	que	utilizan	imágenes	seccionales	son	

más	completas	y	proporcionan	un	mayor	realismo	anatómico	al	permitir	la	inclusión	

de	estructuras	biológicas	pequeñas.	Además,	 las	 que	emplean	 imágenes	obtenidas	

por	 técnicas	 diagnósticas	 como	 la	 resonancia	 magnética	 permiten	 observar	 la	

existencia	 de	 diferencias	 anatómicas	 entre	 distintos	 individuos.	 Las	 que	 tienen	

finalidad	 comercial,	 suelen	 tener	 mejor	 funcionalidad	 al	 ser	 diseñadas	 por	

“expertos”,	pero	más	complejidad,	se	pueden	aplicar	a	cualquier	sistema	operativo	

en	general,	incluidos	los	dispositivos	móviles,	y	muestran	mayor	extensión	anatómica	

(del	cuerpo	entero	en	los	atlas)	pero	menor	detalle	estructural.	Según	su	opinión,	las	

aplicaciones	 con	 finalidad	 principalmente	 didáctica,	 como	 es	 el	 caso	 de	 nuestro	

recurso	 pélvico,	 suelen	 restringirse	 a	 zonas	 anatómicas	 concretas	 y	 cuentan	 en	

general	 con	 mayor	 detalle	 anatómico,	 permitiendo	 una	 mejor	 comprensión	 de	

regiones	estructuralmente	complejas.	

En	 referencia	 a	 los	 detalles	 anatómicos,	 Kraima	 et	 al.	 (2013)	 ponen	 de	manifiesto	

que,	para	realizar	una	reconstrucción	anatómica	fiable,	con	la	inclusión	de	pequeñas	

estructuras	 anatómicas,	 es	 preferible	 emplear	 imágenes	 seccionales	 de	 cadáver	 e	

imágenes	seccionales	proporcionadas	por	técnicas	diagnósticas	como	la	RM.	
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Las	imágenes	seccionales	ofrecen	una	visión	fidedigna	tanto	de	la	forma	como	de	la	

posición	 relativa	 de	 los	 órganos	 y	 estructuras	 anatómicas	 de	 una	 región	 corporal,	

ofrecidas	 en	 una	 visión	 bidimensional,	 que	 convertiremos	 en	 tridimensional	

mediante	 la	 adicción	 de	 secciones	 sucesivas	 (Clascá	 et	 al.,	 2002).	 En	 nuestra	

aplicación,	 la	 generación	 volumétrica	 de	 las	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	

femenina	 se	 llevó	 a	 cabo	 a	 partir	 de	 imágenes	 seccionales	 de	 cadáver	 del	 “Visible	

Human	Project”	e	 imágenes	obtenidas	a	 través	de	 técnicas	diagnósticas	de	 imagen	

(RM),	y	con	el	propósito	de	dotar	de	la	mayor	fiabilidad	y	robustez	a	la	generación	de	

los	 modelos	 tridimensionales,	 como	 la	 reconstrucción	 vascular,	 y	 nerviosa,	

realizamos	 la	 segmentación	 manual	 de	 las	 imágenes	 seccionales	 marcando	 estas	

estructuras	en	cada	una	de	ellas,	con	 la	colaboración	de	especialistas	expertos,	 fue	

una	 de	 las	 tareas	 más	 complicadas	 y	 laboriosas	 del	 trabajo	 por	 la	 gran	 precisión	

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	pequeño	calibre,	incluso	a	pesar	de	que	el	primero	de	ellos,	

también	realizó	 la	segmentación	manual	de	 las	 imágenes	seccionales	pélvicas.	Para	

el	proceso	de	segmentación	de	 las	 imágenes	hay	que	tener	en	cuenta	que,	aunque	

las	 segmentaciones	 automática	 y	 semiautomática	 son	 claramente	 más	 rápidas	 y	

cómodas,	 no	 permiten	 en	muchas	 ocasiones	 diferenciar	 estructuras	 pequeñas	 con	

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

Nuestro	trabajo	proporciona	una	colección	iconográfica	de	imágenes	seccionales	de	

cadáver,	 resonancia	 magnética	 y	 ecografía	 de	 gran	 calidad,	 pudiendo	 aplicarse	 a	

distintas	funciones	como	instruir	a	los	estudiantes	en	la	interpretación	de	imágenes	

de	 resonancia	magnética	o	ecografía,	 como	 también	 señalan	Drapkin	et	 al.	 (2015),	

para	 la	 evaluación	 de	 diferencias	 anatómicas	 entre	 distintos	 sujetos,	 como	 ya	

comentamos	 en	 las	 apreciaciones	 de	 Zilverschoon	 et	 al.	 (2018)	 y	 como	 así	mismo	

afirman	Moore	 et	 al.	 (2017),	 o	 como	 herramienta	 de	 apoyo	 docente	 para	 futuros	

proyectos	 y	 aplicaciones	 que	 involucren	 interpretaciones	 o	 descripciones	

anatómicas.	

Es	una	característica	 importante	de	nuestro	desarrollo	 informático	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	ecografía,	 ya	que	 son	 totalmente	

distintas	 en	 cuanto	 a	 su	 obtención	 y	 especialmente	 en	 su	 interpretación.	 Ambos	

estudios	de	 imagen	 son	 fundamentales	para	el	 diagnóstico	de	múltiples	patologías	

pélvicas,	 así	 como	 para	 la	 planificación	 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;	Wlaźlak	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;	García	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	mayoría	

de	los	estudiantes	se	sienten	intimidados	la	primera	vez	que	tienen	contacto	con	las	

imágenes	de	ultrasonidos,	puesto	que	a	diferencia	de	 las	radiológicas	 (radiografías,	

TC	 y	 RM)	 que	 pueden	 ser	 interpretadas	 fácilmente	 por	 cualquier	 persona	 con	

suficientes	 conocimientos	 anatómicos	 y	 nociones	 básicas	 de	 esas	 técnicas	 imagen,	

las	 imágenes	 ecográficas	 son	 operador-dependiente	 para	 su	 interpretación;	 esto	

hace	que	sea	una	prueba	diagnóstica	difícil	de	analizar	por	personas	no	instruidas	en	

su	 uso	 habitual.	 Por	 tanto,	 nuestra	 aplicación	 contribuye	 a	 que	 los	 estudiantes	

comprendan	mejor	las	imágenes	de	ultrasonidos	pélvicas	gracias	a	la	posibilidad	de	

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

Consideramos	que	nuestro	desarrollo	 pélvico	 3D	 interactivo	 es	 un	 atlas	 anatómico	

regional	 dinámico,	 que	 se	posiciona	 como	un	 instrumento	 apropiado	 y	 útil	 para	 la	

enseñanza	 descriptiva	 de	 anatomía,	 especialmente	 para	 la	 comprensión	 de	

conceptos	que	 requieren	habilidad	espacial,	 como	confirman	varios	 autores	 tras	el	

empleo	didáctico	de	este	tipo	de	recursos	(Jamil	et	al.,	2019;	Guimaráes	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;	 Framiñán	 et	 al.,	 2013;	 Luo	 et	 al.,	

2011;	Sergovich	et	al.,	2010).	Una	visualización	en	tres	dimensiones	y	desde	distintas	

perspectivas,	 como	 la	 que	 proporciona	 nuestra	 aplicación,	 que	 además	 muestra	
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modelos	 tridimensionales	 embebidos	 en	 imágenes	 seccionales	 de	 cadáver	 y	 de	

resonancia	magnética,	permite	apreciar	la	morfología,	la	localización	y	la	topografía	

de	 las	 estructuras	 pélvicas,	 así	 como	 las	 relaciones	 de	 vecindad	 que	 establecen,	

facilitando	 la	 comprensión	 de	 esta	 región,	 especialmente	 compleja.	 Las	 imágenes	

seccionales	axiales	proporcionan	una	visión	más	clara	de	las	estructuras	individuales	

dentro	de	esta	región,	mientras	que	las	sagitales	ilustran	mejor	las	relaciones	cráneo	

caudales	existentes,	lo	que	se	mejora	aún	más	con	los	modelos	tridimensionales.	De	

hecho,	 la	 visión	 volumétrica	 de	 nuestro	 recurso	 3D	 fue	 muy	 valorada	 por	 los	

estudiantes,	manifestando	que	nuestra	 aplicación	 les	 facilitó	 el	 entendimiento	 y	 la	

comprensión	 de	 las	 estructuras	 anatómicas	 que	 constituyen	 la	 región	 pélvica	

femenina.	

Estimamos	así	mismo,	que	representa	una	herramienta	atractiva	para	que	residentes	

y	 profesionales	 de	 diferentes	 especialidades	 médicas	 la	 aprovechen	 como	 medio	

auxiliar	 para	 la	 planificación	 de	 un	 escenario	 quirúrgico	 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	según	

Kostusiak	et	 al.	 (2017)	hacen	 falta	estudios	 rigurosos	que	 certifiquen	 la	utilidad	de	

estas	 aplicaciones	 para	 el	 entrenamiento	 quirúrgico.	 Sin	 embargo	 si	 presenta,	 a	

nuestro	 juicio,	 gran	 interés	 para	 suministrar	 a	 los	 pacientes	 una	 información	más	

clara	y	sencilla	sobre	una	posible	intervención	quirúrgica	y	los	riesgos	inherentes	a	la	

misma	(Balaya	et	al.,	2016),	para	complementar	exploraciones	físicas	(Kearney	et	al.,	

2006)	 o	 para	 mejorar	 la	 comprensión	 de	 la	 funcionalidad	 de	 ciertas	 estructuras	

anatómicas	 en	 algunas	 patologías	 (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	 tecnología	 de	 aprendizaje	 de	 gran	 valor	 para	 complementar	 los	 métodos	

tradicionales	 (Houser	 y	 Kondrashov,	 2018;	 Hu	 et	 al.,	 2018),	 como	manifestaron	 la	

mayoría	 de	 nuestros	 estudiantes,	 y	 muy	 eficaz	 para	 el	 proceso	 de	 enseñanza	 y	

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	Larrázabal,	2018;	

Mitrousias	et	al.,	2018;	Allen	et	al.,	2016;	Morris	et	al.,	2016;	Legendre	et	al.,	2015;	
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Sanchís	López,	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	 metodología	 no	 aventaja	 a	 los	 tradicionales	 atlas	

anatomo-radiológicos	 estáticos	 (opinión	 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	

didácticos	 como	 los	 modelos	 físicos.	 Para	 Estai	 y	 Bunt	 (2016),	 que	 defienden	 el	

enfoque	 multimodal	 de	 la	 enseñanza,	 la	 mayor	 efectividad	 de	 estos	 modelos	

didácticos	se	obtiene	mediante	su	combinación	con	varios	recursos	pedagógicos.	

Lai	 y	 Bower	 (2020),	 tras	 la	 revisión	 bibliográfica	 realizada	 en	 su	 trabajo,	 sobre	 la	

aplicación	 de	 las	metodologías	 digitales	 interactivas	 en	 la	 enseñanza,	 afirman	 que	

son	 herramientas	 que	 mejoran	 los	 resultados	 de	 aprendizaje	 y	 las	 percepciones	

afectivas	 (satisfacción),	 siendo	 más	 efectivas	 aquellas	 cuyo	 enfoque	 metodológico	

involucra	 la	 interacción,	 el	 constructivismo	 y	 el	 aprendizaje	 centrado	 en	 el	

estudiante,	 objetivo	 que	 siempre	 tuvimos	 en	 cuenta	 para	 el	 desarrollo	 e	

implementación	de	nuestro	desarrollo	informático,	ya	que	promueve	los	procesos	de	

exploración	e	indagación	por	parte	de	los	usuarios	como	ya	reflejamos	en	un	párrafo	

anterior	del	capítulo.	

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	satisfacción	de	los	estudiantes,	

como	 también	 reflejaron	 los	 resultados	 de	 nuestro	 trabajo.	 Los	 estudiantes	 que	

emplearon	nuestra	aplicación	consideraron	que	se	trataba	de	una	herramienta	muy	

beneficiosa	 para	 el	 apoyo	 y	 complemento	 de	 la	 enseñanza	 tradicional,	 con	

contenidos	bastante	completos	e	ilustrativos	de	la	anatomía	pélvica	y	con	una	visión	

tridimensional	 de	 las	 estructuras	 que	 proporcionaba	 una	 mejor	 comprensión	 y	

análisis	 de	 las	 mismas,	 aumentaba	 la	 motivación	 para	 el	 estudio	 de	 esta	 región	

anatómica	e	incrementaba	la	satisfacción	percibida	con	su	utilización,	de	manera	que	

la	recomendarían	a	otros	compañeros	para	el	estudio	de	la	anatomía	y	la	radiología	

de	la	pelvis,	suelo	pélvico	y	su	contenido.	
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En	 referencia	 a	 la	 funcionalidad,	 destacar	 que	 prácticamente	 la	 totalidad	 de	 los	

programas	 informáticos,	 tengan	 o	 no	 una	 finalidad	 educativa,	 están	 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	

comunicación	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	fácil	interacción	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	

máquina).	

Estos	medios	 tienen	que	 ser	 fáciles	de	entender	 y	de	 accionar,	 lo	que	en	 lenguaje	

informático	se	entiende	como	“intuitivos	y	amigables”.	Entendida	de	esta	forma,	 la	

interfaz	 de	 usuario	 sería	 el	 espacio	 donde	 se	 producen	 las	 interacciones	 entre	 las	

personas	 y	 las	máquinas	 y,	 en	 ella	 podríamos	 distinguir	 una	 interfaz	 de	 hardware	

(dispositivos	 empleados	 para	 ingresar,	 procesar	 y	 entregar	 los	 datos,	 como	 el	

teclado,	el	ratón,	la	pantalla,	etc.),	otra	de	software	(para	proporcionar	información	

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	 máquina,	 permitiéndole	 entender	 las	 instrucciones,	 y	 el	 usuario,	

traduciendo	el	código	binario	a	una	información	humanamente	comprensible.	

La	interfaz	de	usuario	se	puede	clasificar	en	función	de	su	construcción	o	de	su	forma	

de	 interactuar	 con	 el	 usuario.	 Según	 su	 construcción	 pueden	 ser	 interfaces	 de	

hardware,	 con	 teclas	 o	 dispositivos	 para	 que	 el	 usuario	 intercambie	 datos	 con	 la	

máquina	 (pulsadores,	 botones,	 teclas,	 etc.)	 o	 interfaces	de	 software,	 programas	 (o	

parte	de	los	mismos)	que	facilitan	dar	las	órdenes	a	la	computadora	o	visualizar	sus	

respuestas.	 Si	 tenemos	 en	 cuenta	 la	 forma	 de	 interactuar	 del	 usuario,	 podríamos	

hablar	de	interfaces	de	línea	de	comandos	(Comand	Line	Interface,	CLI)	basados	en	

comandos	de	texto,	interfaces	gráficas	de	usuario	(Graphic	User	Interface,	GUI),	con	

representaciones	gráficas	de	los	elementos	de	control	y,	por	último,	de	una	interfaz	

natural	 de	 usuario	 (Natural	 User	 Interface,	 NUI)	 asentada	 en	 pantallas	 táctiles,	

reconocimiento	 del	 habla	 o	 del	 movimiento.	 Son	 estas	 últimas	 las	 que,	 con	 el	
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desarrollo	 de	 las	 tecnologías	 multimedia	 y	 de	 la	 Inteligencia	 Artificial	 permiten	 la	

constitución	 de	 entornos	 de	 comunicación	 máquina/humano	 más	 intuitivos	 y	

naturales.	

Para	 optimizar	 el	 aprendizaje	 con	 programas	 informáticos	 docentes	 es	 importante	

atender	al	diseño	de	la	interfaz	de	usuario,	en	la	que	hemos	cuidado	aspectos	como	

la	composición,	 la	estética	y	 la	 funcionalidad.	Pensamos	que	 la	 forma	o	disposición	

en	 la	 que	 se	 distribuyen	 los	 elementos	 influye	 en	 la	 respuesta	 de	 los	 usuarios,	

haciendo	 que	 mantengan	 la	 atención	 sobre	 el	 desarrollo	 informático	 y	 que	 se	

despierte	 el	 interés	 por	 el	 contenido	 didáctico.	 La	 estética	 atractiva	 estimula	 al	

estudiante	 a	 permanecer	 más	 tiempo	 sobre	 los	 contenidos	 del	 programa	 y,	 por	

tanto,	 a	 retener	 mejor	 los	 conceptos	 transmitidos	 con	 la	 aplicación.	 Una	 buena	

funcionalidad	que	permita	explorar	 la	aplicación	 informática	de	forma	sencilla	y	sin	

dedicar	excesivo	tiempo	para	su	manejo	también	resultará	más	atractiva	y	dinámica	

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

El	 diseño	 de	 la	 interfaz	 debe	 asegurar	 que	 el	 proceso	 de	 interacción	 se	 realice	 de	

manera	fácil	e	intuitiva	para	que	el	usuario	pueda	ejecutar	las	acciones	que	desea	de	

la	 manera	 más	 simple	 posible,	 y	 en	 ese	 sentido	 estimamos	 de	 gran	 ayuda,	 la	

incorporación	de	iconos	representativos	de	la	función	a	utilizar.	

El	estándar	ISO/IEC	9241-9:2001	sobre	la	ergonomía	de	la	interacción	entre	persona-

sistema,	 especifica	 una	 serie	 de	 principios	 aplicables	 al	 diseño	 de	 la	 interfaz,	 tales	

como	claridad	(el	contenido	de	la	información	se	presenta	de	forma	clara	y	concisa),	

discriminabilidad	 (la	 información	 que	 se	 visualiza	 se	 distingue	 de	 forma	 precisa),	

concisión	 (los	 usuarios	 no	 son	 sobrecargados	 con	 información	 irrelevante),	

consistencia	 (el	 diseño	 es	 único	 y	 conforme	 a	 las	 expectativas	 del	 usuario),	

detectabilidad	 (la	 atención	 del	 usuario	 es	 dirigida	 hacia	 la	 información	 necesaria),	

legibilidad	 (la	 información	 es	 fácil	 de	 leer)	 y	 comprensibilidad	 (el	 significado	 es	

claramente	inteligible	y	reconocible).	

El	 diseño	 de	 la	 interfaz	 de	 nuestro	 desarrollo	 informático	 se	 ajusta	 a	 las	 premisas	

comentadas	anteriormente,	y	estimamos	que	su	configuración	la	hace	atractiva,	fácil	

de	 entender	 y	muy	 sencilla	 de	manejar,	 permitiendo	a	 los	 usuarios	 navegar	por	 la	



Discusión	

Entornos	tecnológicos	de	visión	anatomo-radiológica	en	3D	para	el	estudio	de	estructuras	pélvicas.	 154	

aplicación	 de	 una	manera	 rápida	 y	 eficaz.	 Según	 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	

didáctica	o	formativa	de	las	mismas.	

Además	de	la	visión	tridimensional	de	las	estructuras,	la	facilidad	de	interacción	con	

la	aplicación	es	una	de	las	principales	ventajas	que	ofrece	nuestro	procedimiento.	Es	

sencillo	 de	 manejar,	 incluso	 para	 estudiantes	 con	 conocimientos	 básicos	 de	

informática	 y	 sin	 que	 requieran	 apoyo	 o	 capacitación	 adicionales,	 aspecto	 que	

señalan	Morris	et	al.	(2016)	como	característica	muy	destacada	de	su	aplicación.	Para	

O´Rourke	et	al.	(2020),	por	el	contrario,	la	implementación	de	estos	recursos	precisa	

conocimientos	previos	en	el	manejo	de	este	tipo	de	tecnología	informática.	

El	visor	anatómico	tridimensional	desarrollado	permite	valorar	las	estructuras	óseas,	

musculares	y	especialmente	las	viscerales,	así	como	la	irrigación	arterial	y	venosa	de	

la	 región	 pélvica	 e	 incluso	 su	 inervación,	 describiendo	 y	 analizando	 los	 principales	

elementos	 que	 se	 sitúan	 en	 esta	 zona.	 Permite	 la	 traslación,	 rotación,	 zoom,	

selección,	 adicción,	 sustracción	 y	 captura	 de	 las	 imágenes,	 algo	 que	 no	 todos	 los	

desarrollos	informáticos	permiten,	como	la	aplicación	de	Hassinger	et	al.	(2010)	en	la	

que	 las	 funciones	 de	 adicción	 y	 sustracción	 no	 están	 incluidas	 o	 la	 de	 Lone	 et	 al.	

(2018),	 en	 la	 que	 la	 rotación	 de	 las	 imágenes	 no	 fue	 efectiva	 y	 la	 calidad	 de	 las	

mismas	no	 reproducía	 totalmente	 la	 anatomía	dental,	 aunque	 según	 la	opinión	de	

Fenesi	 et	 al.	 (2017),	 la	 calidad	 de	 las	 imágenes	 no	 tiene	 una	 importancia	

determinante	en	el	estudio	de	anatomía	y	se	plantean	si	merece	la	pena	invertir	en	

la	elaboración	de	este	tipo	de	recursos	didácticos.	

El	 programa	 permite	 al	 usuario	 navegar	 libremente	 por	 las	 imágenes	 de	 cadáver,	

resonancia	 magnética	 y	 ultrasonido,	 pudiendo	 analizar	 las	 estructuras	 anatómicas	

pélvicas	 desde	 cualquier	 ángulo	 y	 en	 los	 tres	 planos	 del	 espacio	 (axial,	 coronal	 y	

sagital).	

Nuestra	 aplicación	 informática	 ha	 sido	 elaborada	 rigurosamente,	 de	 manera	 que	

permita	manejar	a	voluntad	todas	las	opciones	que	ofrece,	lo	que	significa	establecer	

una	 interacción	 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	optimización	del	tiempo	dedicado	al	estudio.	El	individuo	

puede	 estudiar	 de	 forma	 autónoma,	 marcando	 el	 lugar,	 horario	 y	 ritmo	 de	

aprendizaje.	

La	calidad	de	nuestro	recurso	didáctico	se	sometió	a	la	valoración	de	los	estudiantes	

y	reflejó	que	tanto	la	instalación	y	el	funcionamiento	(no	se	bloqueaba	nunca	o	casi	

nunca)	como	el	manejo	de	la	aplicación,	son	sencillos,	la	navegación	por	el	programa	

fácil	 e	 intuitiva	 y	 la	 presentación	 visual	 de	 los	 contenidos,	 atractiva.	 Además,	 la	

aplicación	 es	 accesible	 para	 los	 estudiantes,	 ya	 que	 la	 disponibilidad	 de	 equipos	

informáticos	con	alto	 rendimiento	 tecnológico,	compatibles	con	 las	necesidades	de	

ejecución	de	 software	de	enseñanza	 con	 características	hipermedia,	que	 requieren	

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

Ya	no	llama	la	atención	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	enseñanza,	como	se	aprecia	en	algún	estudio	realizado	al	

respecto	(Guimaráes	et	al.,	2018;	Sanchís	López,	2015).	Sin	embargo,	para	Jamil	et	al.	

(2019),	la	percepción	espacial	ofreció	mejores	resultados	en	los	estudiantes	del	sexo	

masculino.	

Como	 comentábamos	 al	 principio	 de	 la	 discusión,	 la	 familiaridad	 de	 nuestros	

alumnos	 con	 los	 recursos	 tecnológicos,	 nos	 plantean	 nuevos	 retos,	 como	 la	

posibilidad	 de	 adaptar	 en	 un	 futuro	 nuestra	 aplicación	 para	 su	 utilización	 en	

dispositivos	móviles,	dado	el	creciente	uso	social	de	esta	tecnología	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	dinámica	y	en	continua	evolución	de	la	educación	

médica	y	sanitaria	y	las	cada	vez	mayores	posibilidades	que	ofrece	la	tecnología	para	

capacitar	 a	 los	 profesionales	 de	 la	 salud,	 que	 requieren	 conocimientos	 más	

experienciales	y	prácticos	que	en	otras	disciplinas,	nos	han	 llevado	a	pensar	en	un	

posible	desarrollo	de	nuestro	trabajo	hacia	metodologías	aún	más	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;	Izard	et	al.,	

2018;	Jiménez	López	et	al.,	2017;	Wohlrab	et	al.,	2017;	Juanes	et	al.,	2014b).	

La	 realidad	virtual	es	una	 tecnología	 innovadora,	basada	en	 representaciones	de	 la	

realidad	 generadas	 de	 forma	 artificial	 por	 sofisticados	 sistemas	 informáticos,	 que	

permite	percibir	escenas,	imágenes	u	objetos	de	forma	real	a	través	de	la	utilización	

de	 accesorios	 variados	 como	 sistemas	 de	 visualización	 (gafas),	 cascos	 de	 audio	 o	

dispositivos	hápticos	(guantes).	Esta	capacidad	de	simular	 la	realidad	hace	que	esta	

tecnología,	 principalmente	 en	 su	 variedad	 inmersiva,	 pueda	 ser	 aplicable	 a	

numerosos	campos	y	áreas	del	conocimiento	en	Medicina,	además	del	 formativo	o	

educacional,	en	el	que	se	presenta	como	una	excelente	herramienta	de	aprendizaje	

basada	en	la	resolución	de	problemas,	que	favorece	especialmente	la	adquisición	de	

habilidades	prácticas	(Birbara	et	al.,	2020;	Pardos,	2017;	Bakr	et	al.,	2015;	Juanes	et	

al.,	2014a;	Dobson	et	al.,	2003).	

La	 simulación	 clínica	 bajo	 entornos	 tecnológicos	 abre	 grandes	 posibilidades	 en	 la	

práctica	 médica,	 permitiendo	 numerosas	 funciones	 como	 por	 ejemplo	 el	

adiestramiento	 en	 el	 manejo	 de	 equipos	 médicos	 como	 el	 desfibrilador	 o	 el	

entrenamiento	 en	 habilidades	 prácticas	 complejas	 como	 la	 endoscopia,	 la	

laparoscopia	 o	 la	 navegación	 endovascular,	 proporcionando	 además	 la	 opción	 de	

realizarlo	en	grupo	y	no	solo	de	forma	individual.	En	el	campo	de	la	cirugía	posibilita	

la	 simulación	 de	 intervenciones	 quirúrgicas,	 tantas	 veces	 como	 sea	 necesario,	 e	

incluso	 en	 el	 propio	 paciente,	 tras	 la	 creación	 de	 un	 modelo	 digital	 del	 mismo.	

También	 se	 está	 empleando	 para	 la	 rehabilitación	 neurológica,	 en	 el	 campo	 de	 la	

psicopatología	 para	 el	 tratamiento	 de	 fobias	 o	 ansiedad,	 para	 ayudar	 a	

desenvolverse	 en	 ciertos	 ambientes	 en	 el	 autismo	 o	 en	 la	 reducción	 del	 dolor	

percibido	 tras	 la	 amputación	 de	 un	miembro	 (Bin	 et	 al.,	 2020).	 Sin	 embargo,	 para	

Triepels	et	al.	(2019)	estas	tecnologías	de	realidad	aumentada	y	realidad	virtual	son	

bastante	novedosas	y	existe	poca	 literatura	que	permita	corroborar	 la	eficacia	que	

actualmente	prometen.	
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Es	evidente	que	en	el	entorno	educativo,	y	especialmente	en	la	formación	médica,	la	

tendencia	 indica	que	 la	 tecnología	y	 la	educación	evolucionarán	de	 forma	paralela,	

de	manera	que	las	necesidades	educativas	impulsarán	el	progreso	tecnológico	y	éste	

a	su	vez	 inducirá	cambios	en	 los	modelos	educativos,	 lo	que	en	definitiva	confirma	

que	en	la	era	de	la	información	y	la	comunicación,	el	binomio	educación-tecnología	

será	uno	de	los	pilares	básicos	para	el	desarrollo,	el	crecimiento	y	el	progreso	de	la	

sociedad.	
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Tras	desarrollar	y	analizar	una	herramienta	 informática	docente	 interactiva,	para	 la	

visualización	3D	de	 las	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina,	 con	el	 fin	 de	

servir	 de	 ayuda	 y	 complemento	 a	 la	 formación	 anatómica	 tradicional	 de	 nuestros	

alumnos	de	Medicina	u	otras	titulaciones	de	las	Ciencias	de	la	Salud,	hemos	llegado	a	

las	siguientes	conclusiones:	

	

1ª.	 -	 Las	 imágenes	 seccionales	 axiales	 de	 cadáver,	 y	 los	 cortes	 de	 Resonancia	

Magnética	 de	 alta	 resolución	 empleados	 en	 nuestro	 estudio,	 han	 constituido	 unos	

excelentes	 recursos	 para	 la	 identificación	 y	 la	 segmentación	 manual	 de	 las	

estructuras	 anatómicas	 que	 integran	 la	 pelvis	 femenina	 (paredes	 óseas,	músculos,	

elementos	 viscerales	 y	 vásculo-nerviosos),	 consiguiendo	 así	 un	 excelente	 atlas	

anatómico	tridimensional	interactivo	de	las	estructuras	pélvicas.	

	

2ª.	-	Nuestro	desarrollo	informático,	está	controlado	totalmente	por	el	usuario.	Es	él	

quien	decide	la	forma	de	visualizar	las	imágenes	y	en	la	posición	espacial	que	desee,	

por	 lo	 que	 consideramos	 que	 nuestra	 aplicación	 informática	 constituye	 una	

verdadera	herramienta	docente	en	la	que	existe	una	interacción	entre	el	ordenador	

y	el	usuario,	evitando	así,	en	la	medida	de	lo	posible,	que	éste	último	se	convierta	en	

un	mero	espectador.	

	

3ª.	-	Los	estudiantes	que	manejaron	la	herramienta,	han	considerado	que	se	trata	de	

un	 diseño	 informático	 muy	 innovador,	 que	 facilita	 el	 estudio,	 comprensión	 y	

aprendizaje	de	 la	anatomía	de	 la	pelvis	 femenina,	posibilitando	así,	de	una	manera	

atractiva,	dinámica,	visual	y	animada;	la	adquisición	de	los	conocimientos	necesarios	

de	los	elementos	anatómicos	de	la	pelvis	femenina.	
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4ª.	 -	 El	 procedimiento	 tecnológico	 desarrollado,	 está	 dotado	 de	 una	 buena	

interactividad	 entre	 el	 usuario	 y	 el	 ordenador,	 aumentando	 de	 esta	 forma	 la	

motivación	y	promoviendo	un	aprendizaje	activo	y	autónomo	en	los	alumnos,	lo	que	

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

	

5ª.	 -	 La	 incorporación	 y	 utilización	 de	 recursos	 informáticos	 de	 visualización	 3D,	

como	 el	 que	 hemos	 desarrollado,	 aplicados	 al	 aprendizaje	 de	 la	 anatomía,	 abren	

nuevas	perspectivas	de	enseñanza,	más	próximas	a	la	realidad	anatómica	del	cuerpo	

humano,	 y	 acordes	 a	 la	 sociedad	 tecnológica	 actual,	 lo	 que	 supone	 disponer	 de	

herramientas	 con	 gran	 utilidad	 docente,	 tanto	 para	 los	 estudiantes	 como	 para	 el	

profesorado	en	la	formación	médica.	

	

6ª.	-	En	la	actualidad	los	alumnos,	que	estudian	en	nuestras	aulas	universitarias	de	la	

Facultad	de	Medicina,	son	de	predominio	femenino.	Todos	ellos	disponen	de	algún	

dispositivo	electrónico	portable	 (Smartphone	y/o	Tablet),	al	que	 le	dedican	un	alto	

porcentaje	 de	 tiempo	 al	 día;	 constituyéndose	 estos	 recursos	 tecnológicos	 en	

herramientas	 útiles	 y	 complementarias	 para	 su	 uso	 docente.	 Por	 ello,	 incorporar	

programas	informáticos	de	visión	3D,	como	el	propuesto	en	nuestro	trabajo	de	Tesis	

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

	

7ª.	 -	 Los	 alumnos	 que	manejaron	 nuestra	 aplicación	 interactiva,	 resaltaron	 su	 alto	

valor	 docente,	 de	 fácil	manejo	 por	 su	 interfaz	 intuitiva;	 considerando	 este	 recurso	

tecnológico	con	un	alto	nivel	de	satisfacción	en	su	proceso	de	enseñanza-aprendizaje,	

dado	su	carácter	visual	en	3D	muy	atractivo.	Por	todo	ello,	 los	alumnos	consideran	

recomendable	su	utilización	en	su	formación	médica.	
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Anexo	1	

	

ENCUESTA	SOBRE	LA	USABILIDAD	DE	DISPOSITIVOS	TECNOLÓGICOS	PORTABLES	

https://www.survio.com/survey/d/I9E4T2N5N5U9H2H8K	
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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/W3O6Q0T1G6L5T6O5L	
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Anexo	3	

	

Trabajo	presentado	en	el	congreso	TEEM	17	(International	Conference	Technological	

Ecosystems	for	Enhancing	Multiculturality	2017),	que	tuvo	lugar	en	Cádiz,	los	días	18-

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

	

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

secciones	anatómicas	del	Proyecto	Visible	Human”.	

	

Resumen:	Se	presenta	un	desarrollo	informático	que	permite	visualizar	e	interactuar,	

en	 un	 entorno	 virtual,	 con	 las	 principales	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	

femenina,	reconstruidas	a	partir	de	secciones	seriadas	de	cadáver,	procedentes	del	

proyecto	Visible	Human	de	la	Biblioteca	Médica	de	Estados	Unidos.	Las	posibilidades	

de	 representar	 tridimensionalmente	 estas	 estructuras	 en	 cualquier	 orientación	

espacial,	junto	con	imágenes	seccionales	en	los	tres	planos	del	espacio	(axial,	coronal	

y	 sagital),	 facilitan	 la	 comprensión	 e	 identificación	 anatómica	 del	 conjunto	 de	

estructuras	viscerales	de	esta	región.	Con	una	interfaz	gráfica	muy	intuitiva,	nuestro	

procedimiento	 tecnológico	 permite	 la	 observación	 de	 las	 principales	 vísceras	

pelvianas	femeninas	en	tres	dimensiones.	Esta	aplicación	informática	representa	una	

importante	herramienta	para	la	formación,	tanto	para	estudiantes	de	medicina	como	

para	especialistas	en	ginecología,	y	también	como	paso	previo	en	la	planificación	de	

intervenciones	quirúrgicas	del	suelo	pélvico.	

	

Referencia:	Asensio	Romero,	L.,	Asensio	Gómez,	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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Anexo	4	

	

Trabajo	 presentado	 en	 el	 congreso	 ICERI	 2017	 (10th	 International	 Conference	 of	

Education,	 Research	 and	 Innovation),	 que	 tuvo	 lugar	 en	 Sevilla,	 los	 días	 16-18	 de	

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

	

Título	del	 trabajo:	“Valoración	anatomo-radiológica	de	 la	pelvis	 femenina	mediante	

modelos	 tridimensionales	 corregistrados	 con	 imágenes	 seccionales	 de	 resonancia	

magnética”.	

	

Resumen:	 Actualmente	 existen	 escasos	 estudios	 que	 analicen	 con	 detalle	 la	

anatomía	radiológica	de	la	pelvis	femenina	mediante	modelos	tridimensionales	(3D)	

corregistrados	con	imágenes	seccionales,	haciendo	uso	de	aplicaciones	abiertas	para	

la	representación	de	escenas	virtuales	en	plataformas	Windows	de	bajo	coste.	

Presentamos	 un	 desarrollo	 informático	 que	 permite	 visualizar	 e	 interactuar,	 en	 un	

entorno	 virtual,	 con	 las	 principales	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina	 y	

sus	 principales	 vasos	 arteriales	 y	 venosos,	 reconstruidas	 a	 partir	 de	 secciones	

seriadas	 de	 resonancia	 magnética	 de	 alta	 resolución.	 Las	 posibilidades	 de	

representar	tridimensionalmente	estas	estructuras	en	cualquier	orientación	espacial,	

junto	 con	 imágenes	 radiológicas	 seccionales	 de	 resonancia	 magnética	 en	 los	 tres	

planos	del	espacio	(axial,	coronal	y	sagital),	facilitan	la	comprensión	e	identificación	

anatómica	del	conjunto	de	los	elementos	óseos,	musculares,	viscerales	y	vasculares	

de	 esta	 región.	 Con	una	 interfaz	 gráfica	muy	 intuitiva,	 basada	 en	menús	 flotantes,	

nuestro	 procedimiento	 tecnológico	 permite	 la	 observación	 de	 los	 principales	

elementos	anatómicos	en	 tres	dimensiones,	 a	petición	del	usuario,	 teniendo	como	

patrón	de	referencia	los	cortes	de	resonancia	magnética.	

Esta	 aplicación	 informática	 representa	 una	 importante	 herramienta	 para	 la	

formación	 médica	 de	 especialistas	 en	 ginecología,	 así	 como	 paso	 previo	 en	 la	

planificación	de	intervenciones	quirúrgicas	del	suelo	pélvico.	

La	visualización	3D	de	 las	estructuras	anatómicas	de	 la	pelvis	 femenina,	embebidas	

en	los	datos	volumétricos	de	resonancia	magnética,	constituye	la	forma	más	clara	e	
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intuitiva	de	análisis	morfológico,	ya	que	el	examen	individual	de	las	imágenes	de	los	

distintos	cortes	que	forman	una	secuencia	de	resonancia	magnética	nos	permite	una	

sencilla	 comprensión	 del	 conjunto	 de	 elementos	 anatómicos	 que	 componen	 esta	

zona	corporal.	

	

Referencia:	 Asensio	 Romero,	 L.,	 Asensio	Gómez,	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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Anexo	5	

	

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

	

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

representados	en	combinación	con	secciones	anatómicas	y	radiológicas”.	

	

Resumen:	 Presentamos	 una	 aplicación	 informática	 diseñada	 para	 visualizar	 e	

interactuar	con	modelos	 tridimensionales	de	 las	principales	estructuras	anatómicas	

de	 la	 pelvis	 femenina.	 Estos	 modelos	 3D	 se	 reconstruyeron	 a	 partir	 de	 secciones	

seriadas	 de	 cadáver	 del	 proyecto	 Visible	 Human	 de	 la	 Biblioteca	 Médica	 de	 los	

Estados	Unidos	y	de	secciones	seriadas	de	resonancia	magnética	de	alta	resolución.	

Es	 posible	 representar	 estas	 estructuras	 tridimensionales	 en	 cualquier	 orientación	

espacial,	junto	con	imágenes	seccionales	de	cadáver	y	resonancia	magnética,	en	los	

tres	 planos	 del	 espacio	 (axial,	 coronal	 y	 sagital)	 con	 el	 objetivo	 de	 que	 faciliten	 la	

comprensión	anatómica	y	la	identificación	del	conjunto	de	estructuras	viscerales	de	

esta	 región	 del	 cuerpo.	 En	 realidad,	 hay	 pocos	 estudios	 que	 analicen	 en	 detalle	 la	

anatomía	 radiológica	 de	 la	 pelvis	 femenina	 utilizando	 modelos	 tridimensionales	

junto	 con	 imágenes	 seccionales,	 haciendo	 uso	 de	 aplicaciones	 abiertas	 para	 la	

representación	de	escenas	virtuales	en	plataformas	Windows®	de	bajo	coste.	

Nuestro	desarrollo	tecnológico	permite	la	observación	de	las	principales	vísceras	de	

la	pelvis	 femenina	en	 tres	dimensiones	 con	una	 interfaz	 gráfica	muy	 intuitiva.	 Esta	

aplicación	 informática	 representa	una	herramienta	de	aprendizaje	 importante	para	

estudiantes	de	medicina	 y	 especialistas	 en	 ginecología	 y	para	 su	posible	uso	 como	

paso	preliminar	en	la	planificación	de	la	cirugía	ginecológica	y	del	suelo	pélvico.	

	

Referencia:	 Asensio	 Romero,	 L.,	 Asensio	 Gómez,	 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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Anexo	6	

	

Trabajo	 presentado	 en	 el	 congreso	 EDULEARN	 18	 (International	 Conference	 on	

Education	and	New	Learning	Technologies),	que	tuvo	lugar	en	Barcelona,	los	días	2-4	

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

	

Título	del	trabajo:	“Avances	tecnológicos	en	la	visualización	de	la	vascularización	de	

la	pelvis	bajo	entornos	interactivos	tridimensionales”.	

	

Resumen:	 Presentamos	 un	 desarrollo	 informático	 que	 permite	 visualizar	 e	

interactuar	 con	 las	 estructuras	 anatómicas	 de	 la	 pelvis	 femenina	 normal	

reconstruidas	 a	 partir	 de	 secciones	 seriadas	 de	 resonancia	 magnética	 de	 alta	

resolución	en	un	entorno	tridimensional.	Las	posibilidades	de	representar	elementos	

vasculares	 tridimensionales	 en	 cualquier	 orientación	 espacial	 junto	 con	 imágenes	

seccionales	de	resonancia	magnética	radiológica	en	los	tres	planos	del	espacio	(axial,	

coronal	 y	 sagital),	 facilitan	 la	 comprensión,	 la	 identificación	 y	 el	 conocimiento	

anatómico	de	las	arterias	y	venas	que	irrigar	esta	región	anatómica.	

Por	 lo	 tanto,	 nuestro	 propósito	 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	 vascularización	 a	 partir	 de	 imágenes	 de	

resonancia	magnética	y	su	representación	en	un	programa	diseñado	para	entornos	

de	PC,	que	permite	visualizar	e	interactuar	con	imágenes	seccionales	integradas	con	

los	modelos	3D.	

Nuestro	programa	informático	interactivo	permite	la	observación	del	modelo	3D	de	

los	principales	vasos	sanguíneos	en	el	plano	de	visión	deseado	por	el	usuario	con	una	

interfaz	 gráfica	 muy	 intuitiva	 y	 ventanas	 flotantes.	 Tomamos	 como	 patrón	 de	

referencia	las	secciones	de	resonancia	magnética	y	los	modelos	3D	de	las	estructuras	

viscerales	 que	 albergan	 la	 pelvis	 femenina	 para	 nuestro	 desarrollo.	 Esta	 aplicación	

informática	 representa	 una	 herramienta	 importante	 para	 la	 formación	 y	 el	

aprendizaje	de	estudiantes	de	medicina	y	 residentes	en	el	área	de	uro-ginecología,	
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ya	 que	 también	 sirve	 como	 un	 recurso	 tecnológico	 visual	 para	 planificar	

intervenciones	quirúrgicas	pélvicas.	

	

Referencia:	 Asensio	 Romero,	 L.,	 Asensio	 Gómez,	 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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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	días	24-26	de	octubre	de	2018.	Posteriormente	fue	publicado	en	ACM	

library. 

	

Título	del	 trabajo:	“Desarrollo	 tecnológico	de	visualización	de	 imágenes	 seccionales	

de	resonancia	magnética	y	ecografía	del	suelo	pélvico	con	fines	didácticos”.	

	

Resumen:	Los	desarrollos	 informáticos	como	recursos	didácticos	están	adquiriendo	

un	papel	cada	vez	más	relevante,	a	medida	que	las	nuevas	tecnologías	se	integran	en	

la	 actividad	 docente.	 En	 el	 campo	 de	 la	 medicina,	 un	 buen	 conocimiento	 e	

interpretación	de	los	procedimientos	radiológicos,	como	la	resonancia	magnética	y	la	

ecografía,	es	esencial	para	realizar	diagnósticos	clínicos	correctos,	especialmente	en	

un	 área	 anatómica	 tan	 compleja	 como	 la	 pelvis	 y	 el	 suelo	 pélvico	 femenino.	 La	

necesidad	 de	 formar	 a	 estudiantes,	 residentes	 y	 especialistas	 en	 ginecología	 en	 la	

anatomía	de	esta	región	anatómica,	en	la	interpretación	de	imágenes	diagnósticas	y,	

especialmente,	en	anatomía	quirúrgica,	hace	que	esta	forma	de	aprendizaje	a	través	

de	 recursos	 tecnológicos,	 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	 Gómez,	 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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Anexo	8	

	

Artículo	publicado	en	la	revista	Journal	of	Medical	Systems	en	marzo	de	2019.	

	

Título:	“Aplicación	informática	de	imágenes	de	ecografía	y	de	resonancia	magnética	

para	el	aprendizaje	anatómico	de	la	pelvis	y	del	suelo	pélvico	femenino”.	

	

Resumen:	 Las	 aplicaciones	 informáticas	 se	 han	 incorporado	 como	 componentes	

valiosos	 en	 la	 enseñanza,	 especialmente	 gracias	 al	 avance	 y	 a	 la	 innovación	de	 las	

nuevas	 tecnologías	 durante	 las	 últimas	 décadas.	 La	 implementación	 de	 estos	

desarrollos	 informáticos	 en	 medicina	 y	 en	 el	 campo	 de	 la	 enseñanza	 médica	 con	

diferentes	utilidades	ha	sido	una	revolución.	Esto	se	manifiesta	con	mayor	intensidad	

en	ciertas	especialidades	médicas	y	en	diferentes	áreas	de	la	educación	médica,	por	

ejemplo,	en	el	estudio	de	la	anatomía	humana,	especialmente	en	partes	del	cuerpo	

humano	de	gran	complejidad	como	la	pelvis	y	el	suelo	pélvico	de	las	mujeres.	

Las	nuevas	tecnologías	también	son	importantes	en	el	uso,	estudio	e	interpretación	

de	 pruebas	 radiológicas,	 incluyendo	 ultrasonidos	 y	 resonancia	 magnética.	 Esto	

implica	 un	 cambio	 en	 las	 técnicas	 de	 estudio	 y	 aprendizaje	 de	 los	 estudiantes,	

médicos	 residentes	 y	 especialistas	 en	 ginecología,	 radiodiagnóstico,	 urología	 y	

muchas	 otras	 especialidades	 médicas,	 considerando	 los	 nuevos	 desarrollos	

informáticos	 como	 una	 buena	 alternativa	 o	 complemento	 a	 los	 métodos	 de	

enseñanza	existentes.	Por	esta	razón,	consideramos	que	los	programas	informáticos	

como	el	que	presentamos	en	este	trabajo	pueden	ser	muy	útiles	en	el	 futuro	de	 la	

educación	y	más	específicamente	en	la	formación	de	especialistas	en	medicina.	

	

Referencia:	 Asensio	 Romero,	 L.,	 Asensio	 Gómez,	 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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Anexo	9	

	

Trabajo	 presentado	 en	 el	 congreso	 TEEM	 19	 (Seventh	 Edition	 International	

Conference	Technological	Ecosystems	for	Enhancing	Multiculturality	2019),	que	tuvo	

lugar	en	León,	 los	días	16-18	de	octubre	de	2019.	Posteriormente	fue	publicado	en	

ACM	library. 

	

Título	del	trabajo:	“Reconstrucción	3D	de	la	musculatura	perineal	femenina,	a	partir	

de	secciones	de	resonancia	magnética.	Desarrollo	informático	interactivo”.	

	

Resumen:	Se	presenta	un	desarrollo	informático	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	resolución.	Las	posibilidades	

de	 representar	 tridimensionalmente	 estas	 estructuras	 en	 cualquier	 orientación	

espacial,	 junto	con	imágenes	radiológicas	seccionales	en	los	tres	planos	del	espacio	

(axial,	 coronal	 y	 sagital),	 facilitan	 la	 comprensión	 e	 identificación	 anatómica	 del	

conjunto	 de	 los	 elementos	 óseos	 y	 musculares	 de	 esta	 región.	 Con	 una	 interfaz	

gráfica	muy	 intuitiva,	 nuestro	 procedimiento	 permite	 la	 observación	 de	 elementos	

musculares	en	tres	dimensiones,	y	su	inserción	en	los	huesos	de	la	pelvis,	teniendo	

siempre	como	patrón	de	referencia	los	cortes	de	resonancia	magnética.	

Esta	 aplicación	 informática	 representa	 una	 importante	 herramienta	 para	 la	

formación	de	especialistas	en	ginecología,	y	como	paso	previo	en	la	planificación	de	

intervenciones	quirúrgicas	del	suelo	pélvico.	

	

Referencia:	 Asensio	 Romero,	 L.,	 Asensio	 Gómez,	 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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