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PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

RESUMEN

os Ultimos avances tecnoldgicos en el postproceso de imagenes radioldgicas han
hecho posible la generacion de modelos tridimensionales (3D) ) a partir de

imagenes radioldgicas en 2D.

Con las nuevas técnicas de imagenes en 3D que presentamos, la percepcién espacial y
la comprensién anatdmica se mejoran, puesto que se permite una nueva visualizacion

interactiva con los modelos.

El PDF es un formato de archivo estandar, y de acceso libre, para presentar e
intercambiar documentos de forma fiable, independiente del software, el hardware o el
sistema operativo en el que se han elaborado. Por tanto, resulta muy util y es
ampliamente utilizado para la comunicacién de informacidn a través de Internet y para
la publicacidon académica electrénica. El PDF permite ademas incrustar y manipular
objetos tridimensionales (3D) en las ultimas versiones, Todo ello es posible de realizar
desde un ordenador personal sin el requisito de una estacidn de trabajo profesional, o

paquetes de software complejos o caros.

El uso de estos modelos en archivo PDF permite la interaccion, proporcionando
herramientas utiles de visualizacidon (navegacidn, traslacién, rotaciéon, zoom de los
modelos 3D...) y gestion que facilitan el trabajo y la comprension de la region anatdmica

del area de estudio.

En este trabajo de tesis doctoral, presentamos las caracteristicas del software PDF 3D
con modelos anatémicos de la base del craneo, ya que se considera una regién
anatdmica compleja, con multiples estructuras y caracteristicas y no accesible a la

visualizacidn directa.

Por tanto, mediante el manejo y desarrollo de estos nuevos contenidos educativos a

partir de modelos visuales complejos en tres dimensiones, introducidos como material
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didactico complementario para el estudio de la anatomia en regiones complejas, se
mejora la capacidad de entendimiento y se agiliza el aprendizaje. Esto es muy
importante, no sélo en el dmbito de la ensefianza, sino que, en otras aplicaciones, como
la practica clinica diaria y el ambito cientifico, ya que permite el uso de estos contenidos,
sin necesidad de comprometer la seguridad del paciente. También es necesario
recordar, el gran dinamismo de los modelos 3D en este formato (PDF), para su

transmisidn entre usuarios y la gran compatibilidad con la impresién 3D.
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ABSTRACT

he latest technological advances in postprocessing of images have made possible

the generation of three-dimensional (3D) models from 2D radiological images.

With the new 3D imaging techniques, spatial perception and anatomical
understanding are improved, since a new interactive visualization with the models is

allowed.

The PDF is a standard and open-access file format, to present and exchange
documents reliably, independent of the software, hardware or operating system in
which they have been prepared. Therefore, it is very useful and is widely used for the
presentation of information through the Internet and for the electronic academic
publication. The PDF also allows you to embed and manipulate three-dimensional
objects (3D) in the latest versions. All this is possible from a personal computer without
the requirement of a professional workstation, or complex or expensive software

packages.

The use of these models in PDF file allows interaction, providing useful
visualization tools (translation, rotation and zoom of 3D models) and management that

facilitate the work and understanding of the anatomical region of the study area.

In this doctoral thesis work, we present the characteristics of 3D PDF software with
anatomical models of the skull base, since it is considered a complex anatomical region,

with multiple structures and characteristics and not accessible to direct visualization.

Therefore, through the management and development of these new educational
contents from complex three-dimensional visual models, introduced as complementary
didactic material for the study of anatomy in complex regions, the ability to understand
is improved and learning is expedited. This is very important, not only in the field of
teaching, in other applications, such as clinical practice and the scientific field, since it
allows the use of these contents, without the need to compromise patient safety, which
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are discussed in the body of work. It is also necessary to remember, the great dynamism
of 3D models in this format (PDF), for transmission between users and the great

compatibility with 3D printing.
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PROLOGO

El mundo actual gira en torno a la progresiva informatizacion y la digitalizacién
de los datos. El uso de la tecnologia multimedia en el siglo XXI se ha convertido en
algo comun en todos los entornos de la sociedad y la presentacién de la informacién
en tres dimensiones (3D) es una manera cada vez mas utilizada en todos los ambitos

de socioculturales.

Las nuevas imagenes en tres dimensiones se estan implantando con
importancia en todos los ambitos cientificos, y se estan empleando cada vez de
manera mas habitual para presentar mejor la informacidén. EIl campo médico no es

ajeno a estos acontecimientos.

De manera tradicional, en el estudio de la medicina y, en particular en la
anatomia, se han empleado explicaciones tedricas en las aulas, apoyandose éstas
frecuentemente con esquemas y dibujos, incluso se complementaban con atlas que
contenian ilustraciones bidimensionales donde el alumno trabajaba sobre diversos
aspectos de la imagen (coloreando, mediante recortes, sticks, etc...) para conseguir
un mejor conocimiento. También era habitual una ensefianza practica, como
aditamento a las horas de teoria. Se trabaja generalmente en laboratorios con
pequefios grupos para, de un modo mas cercano, fortalecer las explicaciones y

remarcar aquellos detalles de mayor importancia con mayor énfasis y detalle.

El interés en el presente trabajo para el autor surge de dos premisas: la
primera consiste en la necesidad de conseguir un aprendizaje anatéomico agil y
eficiente. Esto es importante tanto para la formacién de cualquier profesional de la
salud, pero cobra mayor importancia en aquellos profesionales sanitarios y en
aquellas especialidades que dependen mas del conocimiento anatomico, como es
el radiodiagndstico, aunque también es capital en cualquier especialidad quirudrgica

y en general aquella en la que los procedimientos dependan de las estructuras
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anatdmicas. La segunda premisa deriva de la primera, y es que partimos de una
disciplina, como el radiodiagndstico, en el que el trabajo diario consiste en obtener
imagenes de la anatomia de los pacientes con el fin de hacer diagndsticos correctos
y precisos de diversas patologias segiin se manifiestan en los 6rganos. Esto se realiza
a partir de imdagenes que se hacen a los pacientes, con distintas tecnologias,
fundamentalmente basadas en los rayos X (de RX simples, TC, escopia... etc., pero
también mediante ondas de ultrasonidos (US) y la magnetizacién de las moléculas
de hidrégeno en la imagen por resonancia magnética (RM). Los avances en el campo
de la informatica y la mayor potencia de las maquinas facilitan que la imagen
radioldgica obtenida en la actualidad sea de mayor calidad y que incorpore un
conjunto amplio de datos, lo que deriva en un beneficio a la hora de realizar el

postprocesado de la misma.

Debemos establecer un primer punto de partida; en el que cualquier imagen
obtenida debe reflejar la esencia de la informacién original de la manera mas
objetiva posible. Con las nuevas técnicas de representacion 3D de las imagenes se
mejora la percepcién espacial y el entendimiento anatdomico y es posible elaborar
contenidos docentes a partir de complejos modelos visuales, incrustandolos en
simples documentos de almacenamiento portatil o PDF (portable document

format)

El PDF es un formato de archivo estandar, y de acceso libre, para presentar e
intercambiar documentos de forma fiable, independiente del software, el hardware
o el sistema operativo en el que se hayan elaborado. Es un tipo de archivo muy
conocido y usado por el publico en general, ya que posee una gran facilidad para
compartir la informacion entre usuarios a través de la red, e incluso amplia
compatibilidad para la impresidn de estos documentos. Sin embargo, este formato
ha evolucionado mucho con las sucesivas versiones. Progresivamente ha ido
incorporando mejoras y evoluciones con mayor numero de herramientas que
incrementan las posibilidades de utilizacion y facilitan el manejo de nuevo

contenido, como modelos 3D.
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La base del craneo es una regiéon anatdomica compleja e inaccesible a su
visualizacién directa. Da asiento al cerebro y cerebelo, y es atravesado por una gran
cantidad de estructuras, lo que explica la gran cantidad y complejidad de detalles
anatémicos que posee. Para su conformacion participan varios huesos (o regiones
de los mismos) con relaciones topograficas complejas, lo que afiade dificultad a la
comprension. Se considera un area anatémica compleja y con dificultades en su
estudio, por lo que su estudio mediante modelos tridimensionales cobra mayor

importancia.

El trabajo que presentamos para optar al Grado de Doctor por la Universidad
de Salamanca tiene por objeto introducir y familiarizar a la sociedad cientifica, las
caracteristicas y herramientas que ofrece el formato PDF con modelos
tridimensionales para su manipulaciéon en una visualizacién interactiva, asi como
destacar las posibles ventajas que tienen estos modelos 3D sobre las imagenes
tradicionales. Todo ello, fundamentalmente en el entorno de facilitar el aprendizaje

de dreas complejas de anatomia humana.

Para ello se estudiardn con esta herramienta de visualizacién tridimensional,
los diferentes huesos que conforman la base del craneo y sus relaciones
topograficas, mediante el empleo de aplicaciones, haciendo énfasis en las

caracteristicas del formato PDF READER.

Resulta por tanto crucial la constante actualizacion acerca de las técnicas de
aprendizaje que nos aporta la tecnologia, puesto que nos permite obtener nuevas
herramientas, asi como la adquisicion de nuevas capacidades que, en definitiva, nos
permitan realizar una valoracion O6ptima de aquellas regiones anatédmicas
complejas, o con un interés especial, ya que podrian ser la ventana al desarrollo de

novedosas técnicas clinicas y terapéuticas.
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1.1. HISTORIA DE LA ILUSTRACION MEDICA

Por su propia naturaleza, el material visual trasciende las barreras del
idiomay no presenta las dificultades de la terminologia técnica. Permite centrar
la atencion y provocar el interés sobre un elemento concreto, que podria pasar

inadvertido de otra manera.

1.1.1. LA IMAGEN

La expresion "una imagen vale mas que mil palabras", se cree que
es atribuible a Confucio y surge muy a menudo a lo largo de la historia.
En pocos ambitos es mds apropiado su uso que en la historia de la

ilustracion médica.

La historia de la ilustracion médica en su sentido mas amplio,
contando todas las representaciones visuales del cuerpo humano o sus
partes separadas, para los fines de documentacidn, ensefianza o la
practica de la medicina, esta estrechamente integrado e influenciado por
los acontecimientos histéricos, sociales y desarrollos tecnoldgicos de las
diferentes épocas. Estos acontecimientos afectaron el contenido de las
ilustraciones, a los propios artistas y las técnicas mediante las cuales se
hicieron, se reprodujeron y difundieron las representaciones, desde los

tiempos prehistdricos e histéricos hasta hoy.

Las técnicas utilizadas para representar graficamente los
conocimientos médicos han sido tan variadas como los propios
ilustradores, que implican dibujo, grabado, impresion, la fotografia, la
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cinematografia y el procesamiento digital. Cada nueva técnica se ha
basado en la experiencia previa de ampliar el conocimiento médico y

hacerlo accesible a un publico cada vez mas amplio (Antonuk, 2002).

Esta vasta acumulacion de materia pictérica ha planteado
problemas considerables de almacenamiento, catalogacion,
recuperacién, visualizacién y difusidon de la informacion, asi como las

cuestiones de ética, validez, manipulacion y fiabilidad.

Los tipos de ilustraciones comenzaron con el estudio de la anatomia
macroscopica a través de disecciones, que muestran los diversos sistemas
organicos, extendiéndose a preparaciones histoldgicas e imagenes

radioldgicas y funcionales.

Hoy en dia esta disponible la imagen digital, lo que permite su
visualizacién en un aspecto estatico y dindmico, pudiendo cambiar
aspecto y forma de visualizacidon en cuestion de segundos. También la
tecnologia actual permite obtener representaciones tridimensionales con
mucha mads informacién contenida, que tienen la capacidad de

transmitirse por via electrénica en el mundo en cuestion de segundos.

1.1.2. PRECEDENTES

Pagina | 10

Se cree que es casi instintivo en el hombre para tomar imagenes o
diagramas de sus ideas, ya sea por su propio interés o para transmitir

informacion.

En tiempos prehistdricos, los hombres de las cavernas tallaban sus
ideas del cuerpo humano en piedra o las pintaban en las paredes de las
cavernas. Por ejemplo, los grabados de cuevas que se encuentran en
Espana muestran una ilustraciéon aproximada de una mujer embarazada,

con el feto en el interior (Figura 1) (Lyons & Petrucelli, 1987).

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Figura: 1. llustracién de una cueva localizada en la peninsula ibérica. Representacion de
una mujer con un feto en su interior. Obtenida de Dialnet.

Mas tarde, cuando se hizo evidente que el conocimiento del cuerpo
humano y todos sus sistemas era esencial para la practica de la curacion,
los textos se acompafian de ilustraciones, convirtiéndose en una parte

integral del proceso de ensefianza (Tsafrir & Ohry, 2001).

Los ilustradores incluyen artistas, cuyo interés era principalmente
artistico, aunque en ocasiones éstos eran empleados por los cirujanos o

médicos para ilustrar sus textos.

1.1.3. IMAGEN EN LA FORMACION MEDICA
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Los textos médicos primitivos eran puramente descriptivos y no

aportaban ilustraciones entre sus contenidos.

Uno de los documentos mas valiosos que se conservan, es el codigo
de Hammurabi del Antiguo Reino de Babilonia. Es el primer cuerpo legal
gue se conoce, data de alrededor del 2250 a.C. teniendo su origen en
preceptos sumerios un milenio mas antiguos (Apuntes sobre Historia de

la Medicina, 2015).

En la medicina egipcia, la mayor parte de los conocimientos que se
tienen de se han obtenido de papiros. El papiro mas antiguo hasta ahora
descubierto es el "Papiro de Ginecologia Kahun", que data de 1825 a. C.
Describe métodos para diagnosticar el embarazo y el sexo del feto,
enfermedades de las mujeres, asi como medicamentos femeninos, pastas

y aplicaciones vaginales (Sameh M, 2017).

Los papiros mas famosos y elaborados son el "Papiro de Edwin
Smith" (1600 aC) y el "papiro de Ebers". Ambos fueron escritos hacia el
1600aC. Su primera traduccién data de 1930. El papiro consta en su
mayor parte del “Libro sobre las heridas”. El papiro de Ebers es un texto
completo. Su primera traduccién, hecha por Joachim, es de 1890. Se trata
de un compendio de medicina (Apuntes sobre Historia de la Medicina,
2015). El estudio de anatomia y fisiologia fue muy avanzado. Esto se debid

a sus ritos como el embalsamamiento de los muertos.

En la época de esplendor griego, cabe destacar a Hipdcrates, como
uno de los personajes mas importante, conocido también como el padre
de la medicina, con la obra “El corpus hipocrdtico” (Corpus
Hippocraticum) que es una coleccion de obras médicas y también a
Galeno, considerado uno de los mas completos investigadores médicos
de la Edad Antigua. Practicando disecciones en animales aumento el

conocimiento en anatomia. Sus puntos de vista dominaron la medicina
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europea a lo largo de mas de mil afnos en campos como la anatomia, la
fisiologia, la patologia, la farmacologia y la neurologia, asi como la

filosofia y la logica.

En general, durante el periodo clasico, las ilustraciones no son
utilizadas, ya que la tematica estaba dominada por el texto descriptivo de

Galeno (Ghosh, 2015).

Guido da Vigevano fue el primero en usar ilustraciones en anatomia
durante la Baja Edad Media y este concepto se desarrolld aun mas

durante el periodo del Renacimiento.

En ese periodo destaca la obra del profesor bolofiés Mondino de

Luzzi, Anathomia, completada en 1316 (figura 2).

® VWD
DE ANATOMIA MYRACR *

Figura: 2. llustracion contenida en el manual de diseccién de Mondino de Luzzi, impreso
con muchas ilustraciones en el comentario sobre Mondino publicado en 1521 por Berengario da
Carpi de Bolonia.Obtenida de “Lynx Open EdCourses, virtual exhibits, and educational resources

in the history of science”

Durante la época renacentista, destaca por encima de todo un
personaje: Leonardo Da Vinci (Vinci, 15 de abril de 1452-Amboise, 2 de
mayo de 1519). Durante los siglos XV y XVI, la anatomia atravesé un gran
avance gracias a la aportacion de este autor. Su formacion inicial comenzo

mientras se formaba en el taller con Andrea del Verrocchio, quien insistia
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en que todos sus alumnos tuvieran conocimientos de anatomia. Como
artista, pronto fue un maestro de la anatomia topografica. En
colaboracion con Marcantonio della Torre, un médico anatomista de

Pavia, hicieron investigaciones sobre anatomia (figura 3).

Figura: 3. Hombre de Vitubrio. Leonardo da Vinci.

Sus estudios anatdmicos recogidos en el "Manuscrito Anatémico A"
(1510-1511) se centran en la osteologia y la miologia, y en sus [dminas se
plasman los intentos de comprender el funcionamiento humano. Ademds

del aporte cientifico, las laminas resultantes de los estudios de Le

contienen algunos de los dibujos anatémi

creados.
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Leonardo proyectd, aunque nunca llegd a escribir, un tratado de
Anatomia ("Il libro dell’Anatomia"). Aunque la mayor parte de las mas de
200 ilustraciones sobre el cuerpo humano que realizé Da Vinci para este
tratado desaparecieron, se pueden observar algunas de las que
sobrevivieron en su Tratado sobre la pintura (1680). Leonardo da Vinci
realiz6 muchos dibujos sobre anatomia humana, de huesos, musculos y
tendones, del corazén y el sistema vascular, del sistema reproductivo y
otros drganos internos, y graficos sobre la accién del ojo (figura 4)

(Clayton, 2012; de la Hoz Rojas & Lahera Fernandez, 2016).

Figura: 4. Figura sacada de Medicine: Leona

R. D. Tabernero Rico



Pagina | 16

PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Otra figura realmente importante fue Andreas Vesalio, considerado

el padre de la anatomia.

Acudié a la Universidad de Paris, entre 1533 y 1536, donde sélo
estaban permitidas dos disecciones anuales. Posteriormente se trasladd
a Padua, donde realizé las primeras tablas o mapas de anatomia humana,

las “Tabulae Anatomicae Sex” en 1538.

Sin embargo, es la obra “De humani corporis fabrica” (Sobre la
estructura del cuerpo humano) publicada en 1543 (figuras 5y 6) su obra
mas importante con una visidn estatica del cuerpo humano, como una
“fabrica” o edificio. Su obra puede considerarse como el primer tratado
moderno de anatomia humana, tanto por su claridad como por el rigor
expositivo de sus contenidos y es uno de los libros mas influyentes sobre
este tema, donde las ilustraciones se convirtieron en una herramienta

indispensable para transmitir detalles anatdmicos.

Figura: 5. Fragmento de obra: " De humani corp
Marqués de Valdecilla de la univi
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Figura: 6. Portada de la obra "De humai corpori fabrica". llustracion obtenida de la biblioteca
Marqués de Valdecilla de la universidad complutense de Madrid.

Hacia las etapas posteriores del periodo del Renacimiento, las
ilustraciones anatdmicas se generaban mas bien como forma de arte, que

como imagenes cientificas. Durante el siglo XVIIl, la obra de arte

anatdémica se caracterizé por los estilos individuales de promi

anatomistas que llevaron a la supresion de detalles anatémicos.
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siglo XIX, Henry Gray utilizé ilustraciones en su obra maestra anatdmica
que se centraron en representar estructuras anatdmicas y no tenian

ningun estilo artistico.

Desde principios del siglo XX, las imagenes y fotografias médicas
comenzaron a complementar las ilustraciones anatdmicas tradicionales

hechas a mano.

La tecnologia informatica y los sistemas de software avanzados
desempefiaron un papel clave en la evolucion de las ilustraciones
anatdmicas a finales del siglo XX, lo que resulté en conjuntos de datos de
imagenes 3D de nueva generacion que se utilizan en el siglo XXI en
formatos innovadores para ensefiar y aprender anatomia (Lorenzo
Alvarez, 2018; Pereira et al., 2013; Uson et al., 2014; Visualizacion de

modelos 3d en archivos PDF, Adobe Acrobat, 2020).

1.2. HISTORIA DE LA IMAGEN RADIOLOGICA

Ya hemos mencionado la importancia que ha tenido y tiene la imagen en
la formacion y en la practica de la medicina, y en particular en la anatomia, pero
ademas cuando se produjo el hecho que permite la visualizacion de las
estructuras internas del cuerpo en una imagen, supuso una gran revolucion
médica, dando lugar a una especialidad como es la radiologia, a partir de

imagenes de rayos X (Weber, 2001).

El descubrimiento de los rayos X en 1895 revolucionaron la medicina
diagndstica para detectar fracturas éseas, inflamaciones, derrames, tumores.
Sin embargo, la radiologia ha evolucionado o a lo largo del tiempo
implementando nuevas tecnologias de visualizacién, de tal forma que se

considera una mejor denominacion Radiodiagnostico.
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El primer personaje a destacar es Wilhelm Conrad Roentgen (figura 7), un
fisico aleman que, en 1895 experimentando con un tubo de vacio y un
generador eléctrico y pudo ver un resplandor en un pequefio papel con cubierta
fluorescente, el cual era producido por una energia que no era visible ni
conocida a la cual denomind Rayos X. También se conocieron como rayos

Roentgen (Augusto Brazzini Arméstar et al., 1996).

Figura: 7.Retrato de Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923). Dominio publico.
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La primera prueba en humanos fue con su esposa, y descubrié que podia
ver los huesos de la mano, imprimid la imagen en una placa fotografica y asi

nacio la primera radiografia (figura 8).

Figura: 8. Primera imagen radioldgica. Muestra la mano izquierda de su sefiora Anna Bertha
Ludwing. Fue presentada al Profesor Ludwig Zehnder del Instituto de Fisica de la Universidad de Freiburg el
01 de enero de 1896. Dominio publico Wikimedia Commons. Fotografo: Wilhelm Rontgen.
http://www.nobelprize.org/.
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En las siguientes décadas, fue impresionante el impulso con que se
desarrollé esta técnica. Ya no solo era cuestion de poder ver los huesos en
patologia traumatica u osteoarticular, sino el poder ver, con la evolucidn de las
sustancias de contraste, otras estructuras internas como el tubo digestivo, el
sistema urinario, los vasos sanguineos, etc. De tal forma, Réentgen en 1901

recibié el primer Premio Nobel de Fisica (Rontgen, 1896).

Con el hallazgo de este haz de luz capaz de atravesar la materia, nacio el
diagnostico médico por imagenes que mejord considerablemente el ejercicio

de la medicina.

Conforme se mejoraban los equipos de Rayos X haciéndolos mas

eficientes y seguros se iniciaban otras modalidades de imagenes.

El uso del ultrasonido de alta frecuencia en problemas maritimos se inicid
en la primera guerra mundial y las investigaciones, entre 1948 y 1958, para la
aplicacion de esta técnica al diagndstico fue un trabajo en conjunto de personal
y equipo militar, industrial y médico. George Ludwig primero aplicé ultrasonido
con fines médicos a fines de la década de 1940 (40). Sin embargo, no fue hasta
finales de los 70 que se lograron los equipos a tiempo real tal con los actuales.

Hoy al ecégrafo se le conoce como el “fonendoscopio moderno”.

El progreso de la informatica tiene y seguird teniendo una gran influencia
en la radiologia. En 1972, el britanico Hounsfield (figura 9) presenta en Londres
el primer tomdgrafo computarizado, en el cual laimagen no es analégica, como
en la radiologia convencional, sino digital. El equipo, que le valié un premio

Nobel.

Pagina | 21

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Figura: 9. Godfrey. N. Hounsfield. http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/me-
dicine/laureates/1979/hounsfield.html|

Fue desarrollado en base a los trabajos matematicos, en 1917, del
australiano Radon y a los de un sudafricano, Cormack, en 1950, sobre la
distribucién de las dosis de radioterapia causada por la heterogeneidad de las

regiones del cuerpo (Di Chiro & Brooks, 1979; Wininger, 2012).

El tomdgrafo mide la atenuacién de los rayos X conforme pasan a través
de una seccién del cuerpo desde diferentes angulos, y luego, con los datos de

estas medidas, el computador es capaz de reconstruir la imagen del corte.

La mas reciente aportacién de la tecnologia al diagnéstico por la imagen

es la resonancia magnética.
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la RM nuclear fue descubierta por Félix Bloch y Edward Mills Purcell,
realizando trabajos con moléculas sélidas y liquidas a través de un campo
magnético. Su descubrimiento les valiéd el premio Nobel de Fisica en 1952
(Edelman, 2014). Paul Lauterbur demostré en 1973 que era posible utilizar MR
nuclear para crear una imagen. Lauterbur y Sir Peter Mansfield fueron
galardonados conjuntamente con el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina
2003 en reconocimiento a sus esfuerzos pioneros (Edelman, 2014; Lauterbur,

1973).

No fue sino hasta 1977 que se publicaron las primeras imagenes de RM
en humanos, 6 afios después de las primeras imagenes de TC en humanos. El
primer estudio de imagenes de RM en humanos, basado en la técnica de
imdagenes de voxel con MR nuclear centrado en el campo (o FONAR), tardd casi

5 horas en adquirirse (Edelman, 2014).

La publicacién de los articulos relacionados con la RM nuclear o la RM en
Radiologia tiene su origen en 1980. Las imagenes de RM nuclear enfrentaban
numerosos obstaculos tecnoldgicos. Desde entonces ha habido un crecimiento
exponencial de las publicaciones anuales en paralelo al creciente interés en el

uso del diagndstico, asi como en la investigacion clinica.

La gran diferencia de la resonancia magnética con todas las otras técnicas
radica en que en lugar de radiaciones utiliza un pulso de radiofrecuencia y, una
vez finalizado el pulso, se capta una senal proveniente del paciente, la cual es

procesada por un equipo computarizado para reconstruir una imagen.

Paulatinamente con las continuas innovaciones en computacion e
informatica, la digitalizacién de la imagen, asi como el continuo aumento de

potencia de las maquinas y la velocidad de la red, han conseguido un enorme
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desarrollo y mejoras en la calidad de la imagen y han reducido enormemente

los tiempos de produccion de las mismas.

1.3. IMAGEN EN 3D.

Se suele pensar que la tecnologia 3D es reciente o moderna, sin embargo,
es una tecnologia que tiene ya mas de 100 afios. No obstante, hace unos afios,

con la llegada de peliculas en 3D ha crecido de manera significativa su interés.

Ya conocemos la evolucion de las imagenes. Sin embargo, todas ellas son
imagenes estaticas. Desde muy temprano, el hombre ha querido representar el
movimiento en imdgenes, consiguiéndolo mediante fotogramas. Es la manera

en la que naci6 el cine.

Otra de las obsesiones era que las imagenes pudieran representar las tres

dimensiones que componen una imagen real.

Merece la pena mencionar a William Friese-Greene (Reino Unido 1855 —
1921), fue un fotdgrafo e inventor inglés pionero en el desarrollo de la captura
y representacion de imagenes en movimiento. En 1880 trabajé en un proyector
de imagenes que podia reproducir hasta 7 imagenes por segundo, basado

primero en fotogramas de papel tratado con aceites.

También fue el precursor de la imagen en 3D. Intentd desarrollar un
sistema de proyeccién estereoscopica. La ilusion de profundidad en una
fotografia, pelicula u otra imagen bidimensional se crea presentando una
imagen ligeramente diferente para cada ojo (Tecnologia 3D (en el cine o

television), 2011).

El cientifico e inventor inglés Sir Charles Wheatstone, inventa en 1840 el
estereoscopio, un aparato para poder ver imagenes tridimensionales. Este
dispositivo constaba de grandes espejos que reflejaban dos imagenes (una para
cada ojo) creando ilusion de profundidad (EcuRed contributors, 2019; Franco

Castro, 1840).
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En 1845, un Sir David Brewster, otro inventor de la época, con estudios
en Optica, perfecciona el instrumento con lentes correctivas para poder enfocar
las imagenes desde mds cerca y haciendo del aparato un objeto mas pequefio

que el estereoscopio de Wheatstone (figura 10).

Figura: 10. Estetoscopio de Brewster. Imagen obtenida de “https://proyectoidis.org/estereoscopia/”

La primera fotografia estereoscépica (figura 11) se logré con una sola
camara, moviéndola 6 cm. entre una foto y la otra (los 6 cm. es la distancia

normal entre los ojos -distancia interocular o interpupilar).

Figura: 11. Estereoscopia de la Reina Victoria
https://proyectoidis.org/ester
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Afios mas tarde, Frederick Eugene Ives patentd el estereograma de
paralelo, la primera tecnologia de visualizacion 3-D auto estereoscdpica "sin
gafas”. Comenzd a utilizar una cdmara con dos lentes de diferente color. Esto

es esencial, pues el 3D se consigue con la superposicion de dos imagenes.

Sin embargo, las técnicas de visualizaciéon 3D aplicadas en medicina son
diferentes de las técnicas usadas en la imagen fotografica o cinematografica. Se
basan en la capacidad de ordenadores potentes para crear “fotografias”
tridimensionales a partir de un determinado conjunto de imagenes médicas.
Donde a partir de la obtencién de multiples imagenes consecutivas de una
region, se obtiene suficiente informacion acerca de los voxeles! que componen
la imagen, rellenando los “espacios” con algoritmos basados en la informacién
obtenida de las imagenes adyacentes. De tal forma que dan una imagen de
superficie a partir de las imagenes seccionales obtenidas en los estudios

radioldgicos.

También es posible hoy dia obtener imagenes médicas en modo cine. Por
ejemplo, en la imagen de Tomografia computarizada cardiaca (figura 12),
donde las maquinas son capaces de obtener imagenes topograficas a una
velocidad de 320 cortes por segundo, y sincronizar su obtencién con el ciclo
cardiaco, permite a los computadores tener la suficiente capacidad como para
gue un programa informatico pueda montar un video sobre la visualizacién 3D
del latido de un corazon. Esto se estd empleando y se obtiene mucha
informacidn de la motilidad de las cavidades cardiacas y permite la medicion de

volumenes obteniendo pardmetros muy exactos de la funcién cardiaca.

1véxel: Unidad minima procesable de una matriz tridimensional. Equivalente a pixel en una imagen 2D
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Figura: 12. Imagen volumétrica a partir de imagen de TC del corazon.

También cabe destacar el gran desarrollo de nuevas pantallas que
faciliten la observacién de las nuevas imagenes médicas, desde modelos 4K,

disponibles en la actualidad, hasta las pantallas 8K con mayor definicion.

1.4. FORMATO PDF

El formato de datos mas conocido y mas utilizado para el intercambio de
documentos electréonicos es probablemente el Portable Document Format

(PDF).

Este tipo de archivos permite mostrar los documentos de manera fiable
preservando su fidelidad. Esto lo hace independientemente del software,
dispositivo o sistema operativo que haya sido utilizado para crear o mostrar los
datos. Ademas, el formato de archivo PDF es capaz de encapsular todos los
recursos necesarios (por ejemplo, textos, imagenes o elementos multimedia)
(¢Qué es el formato PDF?, 2020; Visualizacion de modelos 3d en archivos PDF,

Adobe Acrobat, 2020).

El acceso abierto de la aplicacidn ha llevado a que los archivos PDFs sean
el formato de archivo mds utilizado para el intercambio de documentos

electronicos.
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Es el formato de archivo estandar para la comunicacion de informacion
biomédica a través de Internet y para publicaciones académicas electrdnicas.
Es independiente de la plataforma, adecuada para el intercambio de datos

médicos

En casi todas las computadoras hay un software con capacidad de leer
PDFs. La mayoria de los navegadores de Internet y clientes de correo

electrdnico tienen incorporado un procesador de PDF.

Sin embargo, el PDF ofrece mas funciones de las que mucha gente
conoce. Los archivos PDF pueden contener vinculos y botones, campos de
formulario, audio, video y ldgica empresarial y se abren y visualizan facilmente
con el software gratuito Acrobat Reader DC. También ofrecen la posibilidad de
ser firmados electrénicamente (Edgardo Garcia, 2016; /SO 32000-2:2017(en),

Document management — Portable document format — Part 2: PDF 2.0, 2017)

Aunqgue técnicamente estd disponible desde 2005, una caracteristica
estandar ain menos conocida de PDF es la posibilidad de incorporar modelos
tridimensionales (3D) permitiendo asi una visualizacién interactiva (por
ejemplo, zoom, panorama, rotacion y seleccion de componentes) de esos
objetos con un software de lectura cualificado (Artifex Engineering, 2017,
ISO 32000-2:2017(en), Document management — Portable document
format — Part 2: PDF 2.0, 2017; «Taking Documents to the Next Level with PDF
2.0», 2017; Ruthensteiner & HeR, 2008).

1.4.1. NACIMIENTO DEL SOFTWARE PDF:

El formato de archivo PDF comenzé con el sueio de uno de los
fundadores de la compafiia Adobe, John Warnock (figura 13), de crear
una oficina sin papel. Inicialmente, fue un proyecto interno en la

compafiiia, creando un formato de archivo para que los documentos
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pudieran distribuirse por la empresa y mostrarse en cualquier
computadora con cualquier sistema operativo. Inicialmente se llamé con
el nombre del “proyecto Camelot”, lo que mads tarde se convirtié en el
software Acrobat (Edgardo Garcia, 2016; The history of PDF, 2008; « Who
Created the PDF?», 2015).

F

Figura: 13. John Warnock. Imagen obtenida de www.wikipedia.org Dominio publico

La primera vez que Adobe presentd esta tecnologia fue en una
conferencia de Seybold, en San José en 1991. En ese momento, se la

denominaba "IPS", que significa "intercambio de PostScript".

Desde ese entonces, el PDF se ha transformado en una norma ISO
internacional y es el standard electrénico para la mayoria de los

documentos tanto privados como empresariales.
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El primer software capaz de soportar modelos 3D fue Adobe Reader
7.Sin embargo, el software que realmente permitié un uso mas eficiente
para trabajar con modelos 3D en PDF fue Acrobat 8, lanzado a principios
de 2006. Esta version proporciona herramientas para la importacion y
conversion de muchos formatos 3D y un editor 3D (Edgardo Garcia,

2016).

Acrobat 9 Pro Extended ha sido la ultima version que incluye
herramientas para convertir y editar modelos 3D, incluida la conversién
con multitud de formatos 3D (Formatos de archivo admitidos en Acrobat
y Reader, 2019; «Taking Documents to the Next Level with PDF 2.0»,
2017).

Pagina | 30
R. D. Tabernero Rico



R. D. Tabernero Rico

PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Tabla 1. Formatos admitidos por software PDF.

Formato / aplicacién Extensién Versién Acrobat 9 3D
Pro Reviewer
Extended
3DXML 3DXML Hasta 3.0 s s
ACIS SAT, SAB Hasta 15 s s
Adobe Acrobat 3D PDF 78,9 s s
Autodesk 3D Studio 3DS s s
Autodesk AutoCAD DWG, DWF, DXF 12,13,14, s
2000-2008
Autodesk Inventor IPT, IAM Hasta 12.x, s s
anna 5 .
Representacién grafica CATIA CGR s s
(CGR)
|
‘_ CoCreate OneSpace Designer PKG, SDP, SDPC, SDW, SDWC, V3ia s s |
SDA, SDAC, SDS, SDSC, SES, V2007
BDL
COLLADA DAE s s
Dassault CATIA V4 MODELO, DLV, EXP, SESION Hasta s s
v4.2s
Dassault CATIA VS CATDRAWING 20 s
Dassault CATIA V5 CATPRODUCT, CATPART Hasta RI8 s s
Biblioteca de gréficos de HP, HGL, HPL, HPGL, PLT s
Hewlett-Packard
Clases de fundamentos para la IFC IFC2x3y s s
industria JEC22
Especificacién para intercambio IGS, IGES 51,52,53 s s
inicial de gréficos (IGES)
JTOpen T Hasta 8.2 s s
KMZ KMZ s
Enrejado XVL XV3, XV0o P-XVL s s
PRC PRC, PRD Todas las s s
versiones
Pro/ENGINEER PRT, XPR, ASM, XAS, NEU V18.0 para s s
Wildfire 4
PTC CADDS PD, _PD, CADDS Versiones s s
4x/s
explicita
Siemens I-deas MF1, ARC, UNV, PKG Hasta 13.x s s
(NX 5)
Siemens NX PRT 2D s
Siemens NX PRT Hasta NX 5 s s
Siemens Parasolid X_T,X_B Hasta 17 s s
Siemens Solid Edge ASM, PAR, PWD, PSM V19, V20 s s
SolidWorks SLDASM, SLDPRT Hasta s s
STEP Exchange STP, STEP
Estereolitografia STL
Universal 3D usD
Mundos de lenguaje para WRL, VRML
modelado de realidad virtual
(VRML)
Objeto Wavefront oB)
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1.4.2. DESARROLLO DEL SOFTWARE PDF:
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El software PDF ha sido desarrollado por Adobe en las distintas

versiones, incorporando mejoras y complementos en cada una de ellas.

- La version 1.0 de PDF se anuncid en la feria Comdex Fall en 1992.
Las herramientas para crear y ver archivos PDF, Acrobat, se lanzaron al

mercado en 1993

- Acrobat 2 estuvo disponible en noviembre de 1994. Era
compatible con el formato de archivo PDF 1.1. Agregd soporte para
enlaces externos, notas, dispositivo de color independiente, mejoré

algunas caracteristicas de seguridad.

- Acrobat 2.1 agregd soporte multimedia con la posibilidad de

agregar datos de audio o video a un documento PDF.

- En noviembre de 1996, Adobe lanz6 Acrobat 3.0. Fue la primera
version de PDF que fue realmente utilizable en un entorno de
preimpresién. El lanzamiento de un complemento para ver los archivos
PDF en el navegador Netscape incremento la popularidad del archivo PDF
en el auge de Internet. Adobe también agregd la posibilidad de vincular

archivos PDF a paginas HTML y viceversa.

- La versidn inicial de Acrobat 4, versién 4.0 nacié en abril de 1999,
pero contenia muchos errores que limitaban la utilidad del software. Esto

provoco quejas, sobre todo porque la compafiiia Adobe intenté cobrar por
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la correccion de los mismos. Al final, se envid una copia gratuita a los

usuarios registrados.

Cuando se lanzé Acrobat 4.05, el PDF se habia convertido en un
formato de archivo aceptado para el intercambio de informacion. Mas de
100 millones de copias de Acrobat Reader se habian descargado de la

web.

-En mayo de 2001, finalmente aparecido Acrobat 5 y PDF 1.4 se
convirtio en una realidad. El formato del archivo en si no habia cambiado

mucho.

Afiadid una serie de caracteristicas; adicion de soporte de
transparencias, seguridad mejorada, incluido el cifrado de 128 bits y la
opcion de configurar la calidad de impresion. Se mejord el soporte para
JavaScript, incluido JavaScript 1.5 y una mejor integracién con las bases
de datos. También se incorpord la posibilidad de incorporar metadatos

con el documento (definicién de titulos, bloques de texto...)

Esto facilita la creacion de archivos PDF que pueden adaptarse al
dispositivo en el que se utilizaran. Esta nueva funcion estd destinada
principalmente al mercado emergente de libros electrénicos. Adobe ha
comenzado a enviar una versidn de Acrobat Reader que se ejecuta en

PalmOS PDA.
Los usuarios de preimpresion disfrutaron de las siguientes mejoras:

Acrobat 5 puede mostrar correctamente las sobreimpresiones.
También puede realizar operaciones por lotes que se pueden utilizar,
entre otras, para exportar carpetas llenas de archivos PDF. También

Acrobat 5 puede comprimir imagenes que usan colores DeviceN. Esto
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significa que los archivos PDF que contienen multimodos seran mucho

menos pesados.

La interfaz de usuario de Acrobat se hizo mas parecida a las
aplicaciones de Microsoft Office. La integracion de Acrobat dentro de

Office también habia mejorado.

Se incorporaron mas y mejores filtros de exportacién, incluida una
opcion para exportar datos desde un PDF al formato de archivo RTF. Esto
facilita preservar la apariencia de los archivos al exportarlos a

procesadores de texto.

A mediados de 2000, la empresa Adobe hizo algo extrano, lanzaron
una nueva version de una aplicaciéon de dibujo, lllustrator 9. Esta
aplicacion tenia una caracteristica sorprendente; fue la primera
aplicaciéon compatible con PDF 1.4. Esta fue la primera vez que Adobe no

acompafié una nueva version de PDF con una nueva versién de Acrobat.

- A mediados de 2003, Adobe anuncid Acrobat 6. Una nueva version

de Acrobat, también trajo consigo una nueva versién de PDF, el 1.5.

PDF 1.5 trae una serie de nuevas caracteristicas, como técnicas de
compresion mejoradas, incluidas secuencias de objetos y compresion

JPEG 2000, soporte para capas, mejora para etiquetar PDF.

Acrobat Reader paso a llamarse Adobe Reader y ahora también
incluye las funciones de Adobe e-book Reader. Sin embargo, el tamafio
(peso) de la aplicacidn crecié demasiado para un uso de oficina. Por este

motivo se cred Acrobat Professional, la version de gama alta de Acrobat

6, orientada al uso de preimpresidn, con una gran cantidad de nuevas

caracteristicas. Acrobat Professional contenia mejoras como optimizador
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de PDF, reglas, tickets de trabajo, vista previa preimpresién, manejo de

transparencias, capas, herramientas de medicién y zoom...

- En enero de 2005, Adobe comenzé a distribuir Acrobat 7. Por
supuesto, ofrecio soporte para un nuevo PDF; PDF 1.6 que ofrece algunas
mejoras de compatibilidad con dispositivos anteriores con DeviceN vy
permite un manejo mas preciso. También dispone de algoritmos de
cifrado mejorados y mejoras menores en anotaciones y etiquetado. Los
archivos PDF 1.6 se pueden usar como un tipo de formato de
"contenedor" al ofrecer la posibilidad de incrustar archivos en un PDF. La

nueva caracteristica principal es la capacidad de incrustar datos 3D.

- EI PDF 1.7 fue la versién mas completa creada hasta el momento,
contenia un soporte mejorado para comentarios y seguridad. El soporte
para 3D también se mejord, con la posibilidad de agregar comentarios a
objetos 3D y un control mas elaborado sobre las animaciones 3D. Un
archivo PDF 1.7 puede incluir la configuracion predeterminada de Ia

impresora, como la seleccidon de papel, el niUmero de copias, la escala.

- Adobe Acrobat 8 (disponible en octubre de 2006), presenté una
nueva caracteristica interesante: en lugar de usar PDF 1.7 como formato
de archivo predeterminado, se adhiere a PDF 1.6. También resulta mas
facil guardar documentos en una version de PDF mas antigua. Este hecho,
es probablemente el reconocimiento de Adobe de que la mayoria de las

personas no necesitan la ultima version en PDF para su uso doméstico.
Un hecho relevante de PDF 1.7 es que se convirtio en un formato

de archivo estandar, bajo una norma ISO oficial (ISO 32000-1: 2008) en
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enero de 2008 (/SO 32000-1:2008 - Document management -- Portable
document format -- Part 1: PDF 1.7, 2008).

A partir de entonces, la organizacion ISO controla el estandar de
PDF y Adobe no pudo introducir un nuevo formato de archivo PDF 1.8 con

el lanzamiento de Acrobat 9, que fue en junio de 2008.

Sin embargo, el formato de archivo PDF es bastante flexible y
permite la incorporacién de extensiones; se puede usar para incrustar

datos geoespaciales en un archivo PDF, algo util para los mapas.

- El dltimo proyecto de PDF es PDF 2.0 lanzado en 2018. Esta es la
primera actualizacidon importante en el mundo de PDF posterior a Adobe.
EI PDF 2.0 no es un reemplazo del PDF 1.7, es un refinamiento del formato
PDF. Refuerza la seguridad de los documentos, aumenta la accesibilidad
y permite una experiencia superior para la gestién y visualizacion de
medios con gran riqueza grafica: 3D, video, geoespacial e impresion. Una
diferencia importante en comparacion con las versiones anteriores de
PDF; Dado que ISO posee los derechos de autor, el PDF 2.0 no se puede
descargar libremente (Artifex Engineering, 2017; «Taking Documents to

the Next Level with PDF 2.0», 2017).

En las ultimas versiones del PDF de Adobe, es posible incorporar
modelos de red de superficie tridimensional (3D), lo que permite una
visualizacién interactiva (PDF3D Announces 3D PDF Generation Family

Version 2.7PDF3D, 2020).

En general, podemos anunciar que el formato PDF ha evolucionado
mucho desde sus primeras versiones. Progresivamente ha ido
incorporando mejoras y evoluciones con mayor numero de herramientas

que posibilita la utilizacién y facilitan el manejo de los modelos (JavaScript
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for Acrobat API Reference, 2007; Visualizacion de modelos 3d en archivos

PDF, Adobe Acrobat, 2020).

R. D. Tabernero Rico







CAPITULO Il
HIPOTESIS DE TRABAJO






PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

CAPITULO Il
HIPOTESIS DE TRABAJO

2.1. ANTECEDENTES

En los ultimos tiempos, el mundo estd avanzando hacia un entorno digital
de forma imparable. El uso de la tecnologia multimedia en el siglo XXI se ha
convertido en algo comun en todo el mundo y las nuevas formas de
presentacion de informacidn (entre otras los modelos en tres dimensiones) se
utilizan cada vez mas en la educacidn médica y la asistencia sanitaria (Pujol

et al., 2016; Sugand et al., 2010; Trelease & Rosset, 2008).

Los modelos interactivos tridimensionales de la anatomia humana han
evolucionado durante la ultima década con los avances en la tecnologia
informatica. También es mas comun la creacion de nuevos planes de estudios
para la formacién basados en la web (educacién en linea). Estos modelos
digitales pueden usarse dentro del entorno de ensefianza clasico en un enfoque
de aprendizaje combinado, asi como en planes de educacidon no presencial
(Abulrub et al., 2011; Faria et al., 2016; Johnson et al., 2012; Mayfield et al.,
2013; Pereira et al., 2013).

Las imagenes, y en particular las de uso en el ambito sanitario, durante su
desarrollo, han recorrido un largo camino, desde los primeros dias de su
aparicién como herramientas ilustrativas de apoyo en el aprendizaje y practica

médica.

Hoy en dia, las técnicas radiolégicas modernas permiten obtener
imagenes con conjuntos de datos complejos, que permiten posteriormente
emplear técnicas de postprocesado, consiguiendo modelos en tres
dimensiones, con una gran resolucién, una calidad muy alta (Juanes et al., 2014;

Newe & Ganslandt, 2013; Ruisoto Palomera et al., 2014).
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Esto ha permitido el desarrollo de herramientas cruciales para la
ensefanza y el aprendizaje de diferentes ciencias (Hoyek et al., 2014; Jang
et al.,, 2018). Anteriormente en algunas disciplinas de ciencias e ingenierias
topograficas y espaciales, (como en la arquitectura), se usaban formulas
tridimensionales que representaba la realidad en proporcion, realizadas a
escala, (las llamadas “maquetas”). Asi conseguian presentar la informacion de
una manera mas rapida, directa y grafica. Actualmente, nuevas técnicas han
surgido y progresivamente se estan implementando en las aulas; como realidad
aumentada, visualizacién telematica, hologramas, imagenes en 3D, y los
modelos tridimensionales, que ademds de la visualizaciéon, permiten la
interaccidn con ellos y supone una nueva forma de aprendizaje interactiva y
agil (Colucci et al., 2015; Johnson et al., 2012; Mitrousias et al., 2018; Pereira

et al., 2013; Preece et al., 2013; Pujol et al., 2016; Triepels et al., 2020).

De acuerdo con lo anterior, la tecnologia 3D se ha extendido a todas las
disciplinas cientificas, que utilizan los diferentes recursos tridimensionales para
presentar la informacién de una manera mas exacta (Newe & Becker, 2018).
Esta tecnologia esta paulatinamente implementandose en la formacion (pre-y
postgrado), ya que permiten introducir al alumno en el uso de modelos
anatémicos complejos, desde la ingenieria, la informatica, la biologia... etc., y
en particular en el campo biomédico. (Abulrub et al., 2011; J. Cong et al., 2006;
Jason Cong et al., 2006; Eslahpazir et al.,, 2014; Sampaio et al., 2010; Singh
et al.,, 2014; Wang et al., 2012; Waran et al., 2014).

Con las nuevas técnicas de representacion 3D de las imagenes se mejora
la percepcion espacial y el entendimiento anatdomico y es posible elaborar
contenidos docentes a partir de complejos modelos visuales, incrustandolos en
simples documentos de almacenamiento portatil o PDF(Newe, 2015; Phelps

et al.,, 2012).
Los usuarios, (estudiantes o profesionales de la salud) ahora tienen la

oportunidad de acceder a nuevos dngulos, accesos y detalles, que ofrecen una
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mejor comprensién del objeto estudiado y posibilitan la planificaciéon e
implantacion de novedosas técnicas de abordaje de dificil acceso. La medicina
moderna depende completamente de la visualizacién en 3D (Jyothikiran et al.,

2014; Yarboro et al., 2017).

2.2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

En el dominio biomédico, las férmulas tridimensionales (3D) estan
generalizadas y se utilizan para representar multitud de estructuras (moléculas
de quimica farmacoldgica, plantillas ortopédicas, estructuras biomecanicas y
anatdmicas, protesis, mapeo cerebral, tractografiaZ...) (Jyothikiran et al., 2014;

Kumar et al., 2008).

Los proyectos de investigacidn modernos en ciencias de la salud recurren
cada vez mas a las técnicas de imagen, en particular a la tecnologia 3D. Sin
embargo, los resultados de estas investigaciones, generalmente han sido
presentados en forma de texto o como imagen ilustrativa clasica, ya sea en
forma de figuras, gréficas, tablas, esquemas..., también, imagenes 3D
construidas se proyectan sobre un plano bidimensional en forma de imagen,
esto se ha denominado por algunos autores, como imagen en 2.5 dimensiones
(Newe & Becker, 2018). Esto conlleva una pérdida inherente de la informacion
y supone una penalizacion en la percepcion de los detalles singulares
(Jyothikiran et al., 2014). Las principales razones que se han planteado para
esto, son falta de experiencia y de conocimiento en las técnicas novedosasy en
el manejo de las imagenes, asi como problemas técnicos en la creacion o
distribucion de las imagenes. También puede contribuir a lo anterior, la
dificultad o falta de compatibilidad de los modelos 3D en los formatos

tradicionales para la presentacion de la informacion.

2 Tractografia: Técnica de imagen de RM para poner de manifiesto los haces neurales.
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Se han desarrollado técnicas de representacion de volumen para permitir
gue el software de CT, MRl y ecografia produzca imagenes en 3D (Fujita et al.,

2008; Lauterbur, 1973).

Sin embargo, uno de los principales desafios de los enfoques 3D es
compartir conjuntos de datos complejos de manera efectiva e intuitiva entre
colegas de diferentes campos para la discusidn, y finalmente presentarlos en

un formato de publicacién.

En general, los conjuntos de datos 3D necesitaban softwares especiales
para su visualizacion, por tanto, en el pasado eran reducidos a imagenes 2D. Sin
embargo, existen también programas gratuitos libres disponibles en la red,
como el formato PDF, sobre el que realizamos el trabajo. Este es un formato de
almacenamiento de documentos digitales independiente de plataformas de
software o hardware que permite al usuario manipular los modelos sélo
mediante el uso de un programa (Adobe Reader), que se encuentra a libre
disposicién, y evitando asi la necesidad de emplear costosos y complejos
visualizadores 3D existentes en el mercado (Phelps et al., 2012; Ruthensteiner

& HeR, 2008).

Para el trabajo clinico diario ha crecido la importancia de uso de los
modelos tridimensionales; en las especialidades quirdrgicas, (traumatologia,
ginecologia, cirugias...) y en especialidades cuyas técnicas invasivas dependan
del conocimiento y adecuado entrenamiento anatdmico como anestesia,
aparato digestivo, neumologia, UCI...(Trunk et al., 2007; Zrimec et al., 2004).
Permiten un aprendizaje y entrenamiento seguro de técnicas intervencionistas
de los profesionales en formacidn, que precisan de un conocimiento minucioso
de una regidon anatdmica, evitando asi posibles riesgos para los pacientes
(Anastakis et al., 2000; Richardson-Hatcher etal., 2014). Una especialidad
médica que se aprovecha de los avances tecnoldgicos en la imagen como
ninguna otra es el radiodiagnodstico, ya que es en esta especialidad donde se

aprovechan los scaneos del cuerpo humano para fines de diagnostico vy,
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también de tratamiento mediante técnicas intervencionistas; siempre a partir
de las imagenes radioldgicas creadas a partir de rayos X, US o RM, de regiones

del cuerpo humano.

Cualquier region anatdmica puede ser evaluada con imagenes
tridimensionales, sin embargo, resulta de mas utilidad en aquellas regiones con
mayor numero de detalles y relaciones espaciales complejas, que son las que
mayor dificultad presentan a los estudiantes. También aquellas con acceso
dificil, donde no se puede acceder a su estudio directo. El presente estudio se
centra en la regién de la base del craneo, ya que es una zona anatémica donde
se concentran multitud de estructuras y detalles y cuyo aprendizaje

habitualmente resulta dificultoso.

La base del craneo es una region anatomica compleja, compuesta por
varios elementos 6seos que se disponen y contienen multiples detalles y
canales ubicados estratégicamente, de tal forma que numerosas estructuras
neurovasculares vitales pasan a su través (Borges, 2009; Harnsberger R et al.,

2004; Parmar et al., 2009; Raut et al., 2012).

Ademas, por su naturaleza y ubicacion, no esta directamente accesible
para la evaluacidén clinica; por tanto su conocimiento anatémico es de una

importancia capital (Miranda-Merchak et al., 2018).

El crdneo, para su estudio anatdomico y descripcion se divide en dos
partes: regidn inferior o base del crdneo y regién superior, bdveda craneal o

calota.

La base del craneo es una plataforma dsea sobre la que asientan el
cerebro y cerebelo. Tiene dos superficies, una interna, sobre la que asientan

cerebro y cerebelo y otra externa. Divide el neurocraneo del esqueleto facial.
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La formacion de cartilago del condrocraneo es dependiente de la
presencia del cerebro y otras estructuras neurales y requiere un proceso de
induccién neuroepitelial-mesenquimal (Chileno-Aquifio & Chavez-Sevillano,

2015; Infante Contreras, 2019; White, 2016).

En la formacion del complejo de la base del craneo participan varios
huesos (Sobotta, 2006). Es fundamental, por tanto, conocer en profundidad la
anatomia de esta region anatomica, determinando su relacidon con estructuras
colindantes y describiendo las principales estructuras y huesos que la

componen.

De forma tradicional, para el estudio anatémico, se han empleado
explicaciones tedricas y éstas se apoyaban frecuentemente con esquemas y
dibujos, incluso se complementaban con atlas que contenia ilustraciones
bidimensionales donde el alumno trabajaba (mediante recortes, plegables,
etc...) para conseguir un mejor entendimiento. También era habitual como
complemento a las horas tedricas, una ensefianza mediante practicas. En la
facultades de medicina existen salas de disecciones y laboratorios donde, por
lo general, en pequefios grupos se trabaja de un modo mas cercano para
conseguir transmitir los detalles mas complejos o de mayor importancia
mejorando su precision y realismo (Estai & Bunt, 2016; Jang et al., 2018;

Johnson et al., 2012; Zilverschoon et al., 2017).

2.3. HIPOTESIS DE TRABAJO

En este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de
datos PubMed con el fin de conocer el estado actual de uso de herramientas
tridimensionales como método en la ensefianza o practica clinica, obteniendo

como resultados escasos articulos.

Una vez evaluada esta informacion y teniendo en cuenta la necesidad de

profundizacion en esta materia, dada la carencia de datos y publicaciones
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acerca de las herramientas tridimensionales como método de estudio de
regiones anatémicas, este trabajo de tesis, titulado “Manejo de una
herramienta interactiva de visualizacion 3D aplicada a la neurorradiologia”
pretende dar a conocer las caracteristicas y funcionalidades principales de los
modelos tridimensionales, almacenados en formato PDF, para mejorar la
eficacia en el estudio de ciencias de la salud y la potencialidad del uso de esta
herramienta para el estudio de la anatomia, sobre todo en regiones anatomicas

complejas como la base del craneo.

Se pretende ampliar la difusion y funcionalidad de los modelos
tridimensionales, desde la visualizacion de una estructura desde cualquier
angulo, con amplio rango de detalle, hasta varias formas de interaccién con el
mismo, afiadiendo un dinamismo y creando un nivel de experiencia mas

profundo.

Se exponen nuevos puntos de vista, pudiendo aplicar, ademas distintas
secciones, cortes y transparencias de (partes de) los distintos modelos 3D para
valorar sus relaciones de vecindad con mayor facilidad. También es posible
visualizar partes del modelo de forma independiente y con caracteristicas
visuales distintas. Asimismo, existe la posibilidad de configurar y personalizar el
propio modelo, desde la textura, color, tamafio... y el entorno del mismo,

modificando ambiente, luces, sombras... etc.

De acuerdo a los hechos y argumentos expuestos en los apartados

anteriores de este capitulo, las hipotesis de este trabajo son las siguientes:

e El empleo de la tecnologia 3D mediante imagenes y modelos
interactivos permiten descubrir nuevos puntos de vista (accesos)

y caracterizar detalles anatdmicos mas pormenorizadamente;
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La digitalizacidon de las imagenes médicas (mediante un conjunto
amplio de datos) posibilita un posterior manejo y postprocesado
informatico a través de softwares de modelado 3D asistido por

ordenador;

Las imagenes radioldgicas de una determinada region anatdmica,
realizadas con equipos de ultima generacién, por su naturalezay
cualidades, resultan un buen punto de partida para la elaboracion
de modelos tridimensionales personalizados, de acuerdo a las

particularidades de cada paciente;

La comparacién de estos modelos tridimensionales interactivos
en formato PDF con las herramientas didacticas tradicionales
usadas (atlas, esquemas...) en el estudio de regiones anatdomicas
complejas, demostrara que los primeros podrian disponer de
mayores ventajas que los segundos; incluso pudiendo potenciarse
en algunos casos mediante la combinaciéon de ambas

herramientas.

2.4. OBIJETIVOS

2.4.1.

Objetivo general

De acuerdo a las premisas anteriores, el objetivo general de esta Tesis

Doctoral es el estudio detallado de los modelos 3D almacenadas en formato

PDF para el estudio de regiones anatdmicas complejas, en nuestro estudio en

particular, de la base del craneo.

2.4.2.
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Segun lo expuesto en el apartado anterior y partiendo de la anterior
consideracién, se desprenden los objetivos concretos, que se enumeran a

continuacion:

[1] Realizar una descripcién anatomorradiolégica de la base del craneo,
haciendo hincapié en un andlisis morfométrico de los huesos que lo

componen.

[2] Realizar un analisis de las imagenes utilizadas para la ensefanza de
la anatomia, en particular en el area de neuroanatomia (Articulos 1,

2y3).

[3] Describir y presentar las caracteristicas de los modelos
tridimensionales para el estudio de regiones anatémicas complejas,
con especial interés en aquellos modelos guardados en formato PDF

(Articulos 4, 5y 6).

[4] Demostrar que es posible la elaboracion de modelos
tridimensionales fidedignos de la anatomia de los pacientes, sin
necesidad de estaciones de trabajo profesionales ni softwares
comerciales. De tal forma que, cualquier usuario puede hacer uso de
esta tecnologia desde su ordenador personal. Con ello se pretende

acercar esta tecnologia a los usuarios (Articulos 7, 8 y 9).

[5] Examinar la utilidad de los modelos 3D en distintos dmbitos, no sélo
en la ensefianza. Se pretende describir usos en la practica clinica

profesional e incluso en el ambito cientifico (Articulos 4 y 10).

Los articulos que han servido de base para la presente Tesis Doctoral, y

que se incluyen en el ultimo apartado de la misma, corresponden a:
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Articulo 1: New Generation of Three-Dimensional Tools to Learn Anatomy.
CITADO COMO:

Tabernero Rico, R.D., Juanes Méndez, J.A. & Prats Galino, A. New Generation of
Three-Dimensional Tools to Learn Anatomy. J Med Syst 41, 88 (2017).
https://doi.org/10.1007/s10916-017-0725-4

Articulo 2. Creating Interactive 3d Models Of The Skull Base For Learning

Anatomy
CITADO COMO:

Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Prats-Galino A. Creating interactive 3d
models of the skull base for learning anatomy. En: Proceedings of the Fourth
International Conference on Technological Ecosystems for Enhancing
Multiculturality [Internet]. Salamanca, Spain: Association for Computing
Machinery; 2016 [citado 16 de mayo de 2020]. p. 487-490. (TEEM ’16).
Disponible en: https://doi.org/10.1145/3012430.3012561

Articulo 3. Modelos 3D interactivos de la base de crdneo. éSon dutiles para el

aprendizaje de la anatomia?
CITADO COMO:

Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Prats Galino A. Modelos 3D interactivos
de la base de crdneo. éSon utiles para el aprendizaje de la anatomia? Nuevo

Hosp. 2017 junio; Xl (2): 14-8.

Articulo 4. Aplicacion de documentos pdf-3d para representar imdgenes

tridimensionales en (neuro)radiologia. seram 2016

CITADO COMO:
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Tabernero Rico, R., Juanes Méndez, J., & Prats Galino, A. (2018). APLICACION DE
DOCUMENTOS PDF-3D PARA REPRESENTAR IMAGENES TRIDIMENSIONALES EN
(NEURO)RADIOLOGIA. Seram. Recuperado a partir de https://piper.espacio-

seram.com/index.php/seram/article/view/745

Articulo 5 Nuevas herramientas tridimensionales para el aprendizaje de la

anatomia humana
CITADO COMO:

Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Prats-Galino A. Nuevas herramientas
tridimensionales para el aprendizaje de la anatomia humana. En: Livro Resumos
[Internet]. Covilhd. Portugal: Faculdade de Ciéncias da Saude Universidade da
Beira Interior; 2016. p. 85. Disponible en: http://cniem2016.weebly.com/livro-

de-resumos.html

Articulo 6. Application of PDF Software with 3D Functionalities in Radiological

Models of the Skull Base: Characteristics, Experience and Solutions
CITADO COMO:

Tabernero Rico, R.D., Juanes Méndez, J.A. & Prats-Galino, A. Application of PDF
Software with 3D Functionalities in Radiological Models of the Skull Base:
Characteristics, Experience and Solutions. J Med Syst 43, 103 (2019).
https://doi.org/10.1007/s10916-019-1233-5.

Articulo 7. Herramientas tridimensionales utiles para el posprocesado de las

imdgenes radioldgicas

CITADO COMO

Pagina | 51

R. D. Tabernero Rico



Tabernero Rico, R., Juanes Méndez, J., & Prats Galino, A. (2018). Herramientas
tridimensionales utiles para el postprocesado de las imdgenes radioldgicas.
Seram. Recuperado a partir de https.//piper.espacio-

seram.com/index.php/seram/article/view/2908

Articulo 8 Use of 3D PDF (portable document format) in radiological models:

Tools and Applications
CITADO COMO:

Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Prats-Galino A. Use of 3D PDF (portable
document format) in radiological models: Tools and Applications. En:
Proceedings of the Sixth International Conference on Technological Ecosystems
for Enhancing Multiculturality [Internet]. Salamanca, Spain: Association for
Computing Machinery; 2018 [citado 16 de mayo de 2020]. p. 351-356.
(TEEM’18). Disponible en: https://doi.org/10.1145/3284179.3284239

Articulo 9 Taking advantage of 3D technology in health sciences: 3D PDF
CITADO COMO:

Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Prats-Galino A, Gonzdlez SFP. Taking
advantage of 3D technology in health sciences: 3D PDF. En: Proceedings of the
Seventh International Conference on Technological Ecosystems for Enhancing
Multiculturality [Internet]. Ledn, Spain: Association for Computing Machinery;
2019 [citado 16 de mayo de 2020]. p. 321-325. (TEEM’19). Disponible en:
https://doi.org/10.1145/3362789.3362812

Articulo 10. Possibilities of application of 3d-pdf documents to represent

models and tridimensional images in medicine.

CITADO COMO:
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Tabernero Rico RD, Juanes Méndez JA, Mavar-Haramija M, Reina Perticone
MAR, Prats-Galino A. Possibilities of application of 3D-PDF documents to
represent models and tridimensional images in medicine. En: Proceedings of the
Second International Conference on Technological Ecosystems for Enhancing
Multiculturality [Internet]. Salamanca, Spain: Association for Computing
Machinery; 2014 [citado 16 de mayo de 2020]. p. 53-56. (TEEM “14). Disponible
en: https://doi.org/10.1145/2669711.266987

Para conseguir estos objetivos se desarrollara un trabajo de construccién
y representacion de imagenes tridimensionales a partir de imagenes
radioldgicas de estudios de TC convencionales, ya que se considera la mejor
técnica de imagen para la valoracion dsea de la base del craneo (Abrahams &
Eklund, 1995; Feng et al., 2009; Laine et al., 1990; Sarbu et al., 2012; Zhang
et al,, 2014).

Por lo tanto, se vera con gran detalle el aspecto de ambas caras de la base
del craneo, endocraneal y exocraneal. Asi como la estructura de cada hueso

implicado, por separado.

Se manejaran mediante las herramientas y capacidades que nos ofrece el
software PDF READER en el manejo de modelos tridimensionales complejos con
submodelos, de tal forma que podremos ocultar algunos de ellos o hacer
transparentes ciertas zonas para evaluar con mayor detalle las estructuras y las

relaciones de vecindad de los huesos que componen la base del craneo.
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CAPITULO 1lI
MATERIAL Y METODOS

La metodologia del trabajo se basé en una primera busqueda bibliografica en la base de
datos cientifica PUBMED para conocer el estado actual acerca del uso de las
herramientas de visualizacion e interaccion tridimensionales como método

complementario en la ensefianza o practica clinica.

Se llevé a cabo introduciendo con los tesauros “3D PDF anatomy-" para poder acceder
a los articulos que aplican la tecnologia de PDF en 3D con fines de visualizacion en el

campo de las ciencias biomédicas.

Dado que el PDF es un vehiculo para presentar datos, mas que un tema de investigacién
en si mismo, seleccionamos la busqueda de aquellos articulos que utilizan el software

PDF en la tematica de la publicacién, como medio de visualizacién.

Se limitd a los articulos publicados después de 2004, ya que, como hemos mencionado

anteriormente, 3D PDF no estaba disponible antes de 2005.

Seguidamente, a partir de imagenes radioldgicas obtenidas de estudios realizados en el
servicio de Radiodiagndstico del Hospital Virgen de la Concha de Zamora (Espafia), se
crearon modelos tridimensionales que puedan ser almacenados en el formato de

archivo PDF.

Se utilizaron imagenes de estudios radioldgicos realizados por el autor desde 2015 a
2019. Se seleccionaron aquellos estudios con estructuras éseas de mejor calidad (sin
artefactos en la imagen y sin entidades patolégicas), ya que no son de interés para los

objetivos del trabajo.

De cada estudio se obtuvieron varias series, con algoritmo de hueso y de partes blandas.
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Los estudios radiolégicos se realizaron bajo prescripcion de los especialistas y siguiendo
los parametros de bioseguridad respecto a los protocolos de estudio del servicio de
radiodiagnostico del hospital Virgen de la Concha. Se rellenaron los consentimientos
informados de todos los pacientes antes de realizar la prueba, incluso aquellos estudios

en los que no se administran medios de contraste radiolégico.

Todas las imagenes utilizadas en este estudio fueron anonimizadas, de tal manera que
no se incluyeron datos demograficos, nombres ni cualquier otro rasgo que pudiera

comprometer la seguridad y privacidad de los pacientes.

Debido que nuestro proyecto no es un ensayo clinico, sino el desarrollo de un programa
de reformateo de imagen para su visualizacidén en 3D, no se considera oportuno realizar

protocolos de bioseguridad.

3.1. MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES

Las maquinas, medios y programas que se utilizaron en el estudio para el

analisis y formateo de los datos son:

Los estudios radiolégicos se realizaron en maquina de tomografia
computarizada (Philips, 12 detectores, ampliados a 40 mediante software

computacional) del hospital Virgen de la Concha en Zamora (figura 14).
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Figura: 14. Imagen de la mdquina de TC Philips del Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

El reformateo y postprocesado de las imdgenes se llevd a cabo mediante

dos softwares distintos.

Una herramienta gratuita y de libre acceso obtenida de internet, el
Software 3D slicer© (figura 15) En el trabajo se usé la versién 4.8.1 obtenido de
manera gratuita de la red, desde la pagina web de la compaiiia.

“https://www.slicer.org/”

3DSlicer

Figura: 15. Logo del programa 3D Slicer
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Por otro lado, también se analizaron las imagenes desde la aplicacion de la
empresa PHILIPS incluida en el paquete de aplicaciones de la maquina de TC. Se
trata del portal PHILIPS ® IntelliSpace PORTAL Workstation (Figuras 16 y 17). Esta
aplicacién es de uso profesional, no gratuita, bajo licencia PHILIPS para el servicio

de radiodiagndstico del Hospital Virgen de la Concha de Zamora.

IntelliSpace Portal 8.0

Figura: 16. Logo Portal IntelliSpace. Philips.
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Figura: 17. Pantalla portal IntelliSpace Portal, de Philips.
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Una vez obtenidos los modelos 3D, éstos se manejaron mediante el programa
Adobe Acrobat Document Cloud (versién 2019.010.20064) (figura 18), estandar

gratuito descargado de la red, desde la pagina web de la compafia Adobe:

https://get.adobe.com/es/reader/

Adobe Document Cloud

Figura: 18. Logo software PDF. Adobe Document Cloud.

C (O & getadobecom/es/ri

Adobe Acrobat Reader DC l O e epcionstes I

.5.‘, i, instalar |2 utilidad gretuita McAfee Security Scan Plus para

By w comprobar el estado de seguridad de mi PC. N modificard

= =4 programas ni opeiones de configuracisn del PC existentes
X Més informacién

EZr

BN v Si, quicra instalsr McAfee Safe Cannect pors garantizsr ls

privacided y |a seguridad de mi informacion personaly mis
actividades en lines con un sslo toque
Més informacién

I McAfee

Versién 2020.006.20042
Requisitos del sistema

0, sl quiere més funciones, instale |3 pruebs gratuita de
Acrobat Pro para crear y editar archivos PDF. Cuzndo
termine el periodo de prueba, podré seguir viendo

Su sistema:
Windows 10, Espafiol
&Tiene un Idioma o sistema operativo diferentes?

iEs administrador de Tl u OEM?

Instalacion de la extension de Acrobat Reader
para Chrome

Al marcar la casilla anterior, confirmo que azepto la

instalacién automatica de actualizaciones de la
extensién para Chrome de Acrobat Reader
Mas informacion

Figura: 19. Pdgina de descarga

Esta version gratuita,

Términos y condiciones:

Al hacer clic en el botén "Descargar Acrobat Reader’, confirmo que (a)
he leido y aceptado el Acuerda de licencia de software y la Politica de-
privacidsd de Adobe y (b) que se instalars una splicacion diseRiads para
ver, imprimir y comentar documentos en PDE.

Nota: Su scftware antivirus debe permitir la instalacién del software,

Descargar Acrobat Reader

archives PDF.

Tome el control de su trabajo con Adobe Acrobat DC.
Cree, edite, firme y revise documentos en tiempo real
can su equipe, donde y cusnda quiera.

Términos y condiciones:

Al hacer clic en el botdn "Descargar Acrobat Pro Trisl',
confitmo que he leido y aceptado las Condiciones de
uso y la Politica de privacidad

Descargar prueba de Acrobat Pro

del software adobe Acrobat Reader Document Cloud.

“acrobat reader”, descargada desde la pagina

anteriormente expuesta (figura 19), nos permite visualizar, comentar, imprimir y

firmar documentos PDF. Desde esta version simple y gratuita, no nos da acceso a
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otras opciones mas avanzadas como crear archivos PDF, exportar estos archivos a
Word o Excel, proteger los archivos con contrasenas... etc, que si permiten las

versiones de pago.

3.2. ETAPAS EN LA REALIZACION DE LOS MODELOS 3D

3.2.1. PROCEDENCIA DE LAS IMAGENES MEDICAS

Las imagenes obtenidas de TC se centraron en estudios de la region
anatémica de la base del craneo, debido a que se considera una region

anatomica compleja y con dificultad en su estudio.

Se seleccionaron imagenes con una buena resolucion de contraste y
adecuada resolucién espacial (Figura 20). Mediante el ajuste adecuado de los
parametros, se intentd reducir al maximo los artefactos, sin embargo, en
ocasiones no fue posible eliminarlos, debido a factores como el movimiento del
paciente durante la exploracion, artefactos de material metalicos (presencia de

implantes...), adecuado campo de vision...

El protocolo empleado para estos estudios es el denominado “pefiascos”,

con los siguientes parametros técnicos.

3.2.1.1. Parametros técnicos de estudio de la maquina
de TC
e Grosor de corte de Imm
e Incremento de corte (pitch) de 0,75.
e Colimacién: 64 x 0,625 mm
e Desplazamiento: 0,45
e Tiempo de rotacion: 0,75-1 s.
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e Potencia en el tubo de rayos X de 410 mA y 120 kilovoltios.
e Colimacion del haz de rayos X 2x0,5mm.
e FOV3de 200mm, para evitar la dispersion de los rayos X.

Los estudios generaron de promedio una dosis de

radiacién de 432,4mGy*cm.

Figura: 20. Imdgenes de TC de base de crdneo. Cortes axiales.

3.2.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez se consiguieron las imagenes radioldgicas, en el visor, se
seleccionaron aquellas imdagenes o serie de imdagenes de interés y se
almacenaron en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in

Medicine).

3 FOV: Field of view. Campo de vision.
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El visor permite guardar las imagenes en formato DICOM en una carpeta
del ordenador ya creada, o crear una carpeta nueva en el directorio de archivos

del ordenador.

3.2.3. CREACION DEL MODELO 3D

Existen varios métodos para crear modelos tridimensionales a partir de
imagenes médicas en formato DICOM. Hay paquetes de software de licencia
libre gratuitos, y también programas de pago, hasta programas profesionales
complejos para usuarios con alto conocimiento en modelado 3D con diversos

procesos de construccién y reformateo.

En nuestro trabajo, los modelos se crearon utilizando dos softwares
distintos, uno obtenido de manera gratuita de la red; 3D slicer© versién 4.8.1
y también mediante el paquete de software incluido en la maquina CT

(InterlliSpace Portal, de Philips®).

En la seccidon de discusion se realizada un anadlisis comparativo de ambos
métodos. En la seccién actual se explican ambos procesos empezando por el

software 3D slicer®.

3.2.3.1. Metodologia usando software 3D slicer®

Como hemos mencionado, primero se descargd el programa desde

la red: se encuentra en el siguiente enlace: https://download.slicer.org/

(figura 21).
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Figura: 21. Captura de pantalla. Descarga de software 3D Slicer

La creacidon del modelo anatédmico se compone de una serie de

pasos que a continuacién detallamos

Lo primero que hicimos fue incorporar los datos (imagenes) en
DICOM al software 3D slicer©. Se realizé pinchando en el botén “LOAD
DATA” donde te abre un directo para localizar la carpeta que contiene los
archivos DICOM en nuestro ordenador, o bien, abriendo la carpeta y

seleccionando los archivos DICOM vy arrastrarlos hasta la pantalla del

software en cualquiera de las 3 ventanas de la derecha.
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Figura: 22. Carga de imdgenes DICOM al software 3D Slicer

El proceso de carga de datos dura unos instantes, se abre un cuadro
de didlogo donde nos indica el proceso, que se cierra cuando termina

(figura 22).

Hay que destacar, que el propio programa tiene a modo de ejemplo
preinstaladas unas imagenes, para trabajar con ellas de diversas regiones
del cuerpo humano. Se descargan desde el bton “Download Sample Data”

situado en la parte izquierda de la pantalla.

Una vez tenemos las imagenes del estudio cargadas, aparecen las
imagenes radioldgicas en las pantallas en los tres planos, cada uno en una
ventana; axial, sagital y coronal. En la parte superior de las ventanas se
dispone de una serie de herramientas que permiten cambiar la

visualizacién de las imagenes, la ventana, el tamafio...

A continuacidon, una vez las imagenes estan en el programa, ya
podemos interactuar, mediante los diferentes menus que dispone el
programa. En los modulos desplegables de parte superior existen menus

con diversas herramientas.
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Figura: 23. Mddulos incluidos en el programa 3D Slicer.
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Se activo el display de modulos (figura 24) y se selecciond “volumen

rendering”. En la parte izquierda de la pantalla se pica en el icono de un

“0jo”. Asi aparece el volumen en la ventana de volumen. Se centra dentro

del recuadro mediante el botén correspondiente y se hacen los retoques

oportunos con las herramientas situadas en el display de la parte

izquierda de la pantalla (figura 25).
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Figura: 24. Click en "Volume rendering"
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Figura: 25. Ampliacion de la imagen donde se muestra el icono del “ojo” seleccionado
para habilitar la visualizacion 3D y un display con unas ventanas predeterminadas.

Se selecciond en el display predeterminado la ventana apropiada.

En nuestro caso, la ventana ajustada a nivel éseo (figura 26).

Y obtuvimos la imagen volumétrica correspondiente (figura 26).
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Figura: 26. Reconstruccion volumétrica a partir de las imdgenes 2D.
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En general, un modelo 3D, se puede construir en pocos pasos, y sin
mucha dificultad. Pero es un modelo de baja calidad y que incluye todas
las estructuras de las imagenes primitivas, por lo que contiene
estructuras vecinas, que no siempre son utiles; como el inicio de la

columna vertebral o los condilos mandibulares.

Si queremos, construir un modelo 3D de una region en particular,
“puro”, sin el resto de estructuras y de mayor calidad, debemos realizar
un proceso de segmentado de las imagenes. Por ejemplo, de la base del
craneo, sin las estructuras vecinas como la mandibula o la columna

cervical.

En este caso, debemos realizar una serie de pasos mas complejos,
para recortar de manera semiautomatica estas estructuras, ya que el
segmentado automatico basado en la densidad de las imagenes en
general no es de buena calidad, también por las diferencias en la densidad

dsea, que nos contamina mucho el resultado.

A continuacién, seleccionamos la herramienta “Editor” del menu
desplegable y nos permitio seleccionar las estructuras para segmentar e

incluir en el futuro modelo (figura 27).
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Figura: 27. Seleccién del mddulo. "Editor"

A continuacidn, activamos la herramienta “Threshold” donde
seleccionamos el nivel de intensidad de las estructuras incluidas en el
modelo. En un desplegable se eligié el rango de colores para crear el

modelo de segmentacidén, en nuestro caso de hueso (figura 28).
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Figura: 28. Rango de colores desplegable.

Una vez seleccionamos el nivel de opacidad, aceptamos y se crea
un modelo de segmentacién. Para hacerlo aparecer en la ventana 3D,

activamos el icono (figura 29).
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Figura: 30. Modulo "segment editor". Se resaltan las herramientas de retoque.

Posteriormente se activé el mdédulo “segment editor” para hacer
retoques al modelo, puesto que, como se ha dicho, el programa de

densidad no elabora un segmentado perfecto en el resultado (figura 29).

Mediante las herramientas proporcionadas en este médulo de
aplicacion (figura 30), hicimos algunas mejoras; recortamos zonas
incluidas que no correspondian con el modelo. También se eliminaron
“islas”, que son fragmentos sueltos de alta densidad que no pertenecian
al modelo (figura 31). Una vez se elimind lo sobrante, mediante la
herramienta de “adicién”, a modo de pintar, se incluyeron areas del
modelo que habian quedado fuera en el segmentado por nivel de

densidad.
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Figura: 31. Ejemplo de recorte de una "isla" que no queremos incluir en el modelo final.

También pudimos realizar un modelo con varias areas 3D, para la
mejor valoracién de relaciones de vecindad. En el mdédulo “segment
editor” afiadimos un segundo modelo con la rama mandibular, que
posteriormente se podra visualizar o no, en funcién de lo que interese,
haciendo que aparezca sola, con el modelo de la base del craneo, o no
aparezca con el modelo. Se hizo con la herramienta de afiadir modelo y
seleccionando la estructura a incluir, en nuestro caso la mandibula y el

inicio de la columna vertebral. Lo cred en un color diferente (figura 32).

PO
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Asimismo, una vez realizado, pudimos elegir el color del modelo, de

tal forma que fue personalizarlo de acuerdo a los intereses (figura 33).
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Figura: 33. Personalizacion del color.

Tras realizar todos los retoques necesarios, se consiguieron los
modelos 3D adecuados. Sobre estos modelos, utilizamos algunas
herramientas de interaccion de las que dispone el software. Cambiamos
de color el modelo y también lo embebimos con las imagenes radioldgicas

seccionales superpuestas al modelo (figura 34).
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Figura: 34. Imagen general con el modelo final.

Una vez terminado el proceso lo guardamos. Entre los formatos de
almacenamiento que dispone el programa no esta el pdf3D o el - u3D, por

lo que se archivé en los formatos -obj., -stl., -y vtk.

La conversion al formato PDF fue mediante conversor descargado
desde la red, el programa reaConverter 7, edicidon estandar. Se afiade el
archivo en formato -stl. Y se selecciond el formato de salida, en nuestro

caso PDF (figura 35).
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Figura: 35.. Logo y captura de pantalla. Convertidor formato a PDF.

También, es posible la conversién usando el programa Adobe
Photoshop, o PDF 3D reporGen (figura 36), que nos permitieron exportar
el modelo en formato 3DPDF directamente, sin necesidad de nuevos

pasos. Sélo sefialar que estos programas no son gratuitos, salvo versiones

DEMO, y por tiempo limitado.
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Figura: 36. Software PDF 3D ResportGen. Convierte archivos 3d (-stl, vtk, -obj...) en PDF3D.

3.2.3.2. Metodologia usando software IntelliSpace

Portal®

El otro método que utilizamos para construir los modelos 3D es a
partir de una aplicacién incluida en el paquete de TC Philips IntelliSpace

Portal.

Desde el mismo servidor del TC, donde se encuentran las imagenes
radioldgicas, se selecciond la serie correspondiente e iniciamos la

aplicacion “3D Modeling” (figura 37).
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Figura: 37. Portal PHILIPS. 3D Modeling.

Entonces aparece una pantalla con las imagenes radioldgicas del

estudio en los tres planos, una pantalla con la reconstruccién volumétrica

a partir de esas imagenes y otra pantalla vacia donde se colocara el

modelo que se cree. También en el margen izquierdo de la pantalla esta

un menu con herramientas, asi como en parte superior de las imagenes,

donde se sitian una serie de botones con distintas herramientas para

aplicar a las imagenes (figura 38).

erie dnica
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Figura: 38. Ventana inicial de la aplicacion 3D modeling.
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A continuacién, mediante la herramienta de segmentado
automatico a partir de diferencia de densidades, se seleccionaron unos
umbrales adecuados, en nuestro caso, que incluian a las estructuras

Oseas, de una manera bien definida (Figura 39).

§i= Directorio del paciente i 26 @ PHILIPS -DO
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im e L a1

Disefio serie tnica

1. Segmentar modelo 3D

visualizar modelo 3D

3. Exportar amodelo 3D

=

Imégenes clave

Media
WL 60

Figura: 39. Aplicacion del segmentado automdtico mediante umbral de intensidad.

Y automaticamente se cred un “tejido”. La aplicacién lo denomina
“Tissure 1” y mediante el botdn del icono del ojo, pudimos visualizarlo en

la pantalla del modelo 3D (figura 40).

Pagina | 79

R. D. Tabernero Rico



Pagina | 80

PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

rectorio del paciente

lodeling Andlisis

=

Disefio serie Ginica

1. Segmentar modelo 30

Tissue 1 ibutos de la malla

avidad

isualizar modelo 3D

Exportar a modelo 3D

¥

Imégenes clave

[ R

Figura: 40. Captura de pantalla de aplicacion 3D Modeling. Visualizacion del "tejido 1".

También en esta aplicacién dispusimos de herramientas de
personalizacion, para modificar el color o apariencia segun nuestro

interés.

Al igual que con el anterior programa, tuvimos que realizar algunas
modificaciones de pintado para crear un modelo fidedigno.
Seleccionamos las estructuras para ir creando tejidos, que se pueden
mostrar u ocultar segun nuestro interés mediante los botones del menu

de la izquierda.

Una vez terminado, la nueva imagen con el modelo segmentado, la
colocamos junto a las imdagenes originales, para poder visualizar el

resultado (figura 41).
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AN

EENNANNANN

Figura: 41. Ejemplo de modelo 3D.

Una vez se compuso el modelo requerido, la aplicaciéon dispone de
un botén para exportar el modelo directamente. Dispone de varias
modalidades de archivo. La malla 3D, o en PDF 3D. Ademas, permite
seleccionar los “tejidos” que se desean guardar. Se pueden guardar varios

“tejidos” que componen un mismo modelo 3D, permitiendo hacer

transparente u ocultarlos cuando se desee.

Pagina | 81

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO
FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Por lo tanto, desde esta aplicacion se pudo exportar el modelo

directamente en el formato PDF (figura 42), sin necesidad de mas pasos

intermedios.

2. Previsualizar modelo 30
o do
N o ji :
o spitATissuer [l 1
3. Exportara modelo 30

Imégenes clave
Tamafio de malla

CUELLO

i

[

pretiodenombre dearhivo: (NN
Salida del archiva: Solo POF 30 v

B Copia de seguridad en ef servidor

Examinar CAUsersihvc\Desktopiproyecto

Represent. vol.
Opacidad 72
BONES

Figura: 42. Modos exportar el modelo.
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3.2.4. MANEJO INICIAL DEL SOFTWARE PDF READER

Una vez se cargd el modelo tridimensional, el programa PDF lanza un
aviso para habilitar el contenido en 3D (figura 42). Una vez habilitado el
contenido 3D, (podemos hacerlo una vez, o para siempre que abramos ese
documento), se activa la barra de herramientas 3D, para manejar y manipular

el documento (figura 43).

modelo2A pdf (PROTEGIDO) - Adobe Acrobat Reader DC - X
Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio  Herramientas modelo2A pdf (PR... X @ A Iniciar sesién

wJ -
BY®BRQAOO 1 AP OO -5 P BLad
(@® e ha deshabilitado el contenido en 3D. Habilite esta caracteristica si confia en el documento. R

a Considerar este documento de confianza solo una vez

Considerar este documento de confianza siempre F ~

Adobe Export PDF @
@ Convetir archivos PDF a Word o Excel Online

Seleccionar archivo PDF

modelo2A pdf X

< Esta area requiere de un visor 3D habilitado PDF, como Adobe Reader. Convertir a

Microsoft Word (*.docx) v

Idioma del documento:

Espafiol Cambiar

AT,

Convierte y edita PDF
con Acrobat Pro DC

g PDBD Creatad by POF3D.COM v Iniciar version de prueba gratuita
087+ 22 0 e >

Figura: 43. Software PDF. Aviso de activacion de mddulo 3D.

Aunque estemos trabajando con un documento tridimensional, el archivo
PDF permite hacer uso de sus herramientas generales, comunes a todos los
documentos PDF. Una vez se activd el contenido 3D, aparecié la barra de

herramientas del contenido 3D, que nos permitié interactuar con el modelo

Pero, antes de hablar de la visualizacién interactiva, que se hara en el apar
de resultados, detallamos brevemente algunas propiedades generale
ofrece el formato PDF, comun a todos los documentos
una mejor experiencia en la visualizacién de estos doc

tres dimensiones.
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En el boton “archivo” (figura 44) localizado en el margen superior
izquierdo de la pantalla, desplegamos una pestaiia con herramientas, entre las
cuales destacamos, “abrir”, para visualizar otro documento PDF (puede ser otro

modelo diferente) en una segunda pestafia o ventana nueva.

4] abril2020.pdf (PROTEGIDO) - Adobe Acrobat Reader DC

Edicion Ver Ventana Ayuda

> Apbrir... ctil+0
22 Volver a abrir PDF de la tltima sesion [N @ 0 ® o o
3 mo R P B2
Crear PDF
B cuardar Ctrl+s
Guardar como... Shift+Ctrl+S

Convertir a Word, Excel o PowerPoint

Guardar como texto
Comprimir archivo
Contrasefa protegida

[1] Compartir archivo

Recuperar

Cerrar archivo Ctrl+W

Propiedades... Ctrl+D
a Imprimir... Ctrl+P

1 C:\Users\TABERNERO RICO\...\abril2020.pdf

2 C:\Users\TABERNERO RICO\..\modelo2A pdf
3 C:\Users\TABERNERO RICO\..\modelo1A.pdf
4 C:\Users\TABERNERO RICO\...\abril2.2020.pdf
5 C:\Users\TABERNERO RICO\...\abril1.2020.pdf

Ver todos los archivos recientes... IN———

Figura: 44. Menu "archivo".

e Mediante el boton “guardar como” almacenamos el archivo con

los cambios realizados en cualquier unidad de almacenamiento.

e El botdn “compartir archivo” se utiliza para enviar el modelo a
colegas; pinchando se abre una pestafia superpuesta donde le
pregunta cémo quiere compartirlo, mediante la creaciéon de un
enlace, o haciendo una invitacion mediante cédigo. También
permite enviarlo como archivo adjunto en un correo electrénico.

(Figura 45).
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;Como desea compartir el archivo? X

59 Crear un enlace
Enviar archivo como adjunto en un correo

4o Invitar usuarios electrénico
B4 Adjuntar en el correo electrénico Se pueden adjuntar mediante los siguientes servicios:
4. Solicitar firmas O Aplicacion de correo electrénico predeterminada

(Microsoft Qutlook)

© Correo web

Se creard un mensaje en la carpeta Borradores pertinente de la cuenta
seleccionada.

Seleccionar opcioén... ¥

Compartir con Acrobat Reader para mejorar los

trabajos colaborativos:

e Enviar un enlace en lugar de un archivo adjunto

e Recopile los comentarios en un solo lugar y registre las
...........

Nt ek [0 Recordar mi seleccion
Agregar archivos

Figura: 45. Métodos para compartir el documento PDF entre usuarios.

e El botén “imprimir” no fue utilizado en este trabajo, precisamente,
porque consideramos que mediante una visualizacion interactiva se
puede sacar mucho partido a los modelos sin la necesidad de
recreaciones en objetos fisicos. Sin embargo, el programa PDF Reader
DC, ofrece también esta posibilidad que sirve para transformar el
modelo en un objeto fisico, ya sea en papel (mediante una
visualizacién bidimensional del modelo 3D, imagen en 2,5D) con el
modelo incrustado o, si se dispone de la tecnologia o impresora 3D,

construir el modelo en un objeto material.

La segunda herramienta, que usamos es la herramienta “Edicion”. Esto
nos permitié, como en cualquier otro documento editar el texto incluido en el
modelo con los botones de “cortar”, “copiar”, “pegar”. También nos permitio
elegir las preferencias generales del documento y de las opciones multimedia y

3D.
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e Seleccionando el botdon “preferencias”. fue posible configurar

opciones de contenido multimedia y 3D; cambiar la visualizacion,

mediante cruces en lugar de puntos en la malla de superficie, abrir el

arbol modelo (mostrar u ocultar), el estado de la barra de

herramientas (ocultar, mostrar o fijar), mostrar ejes de orientacion o

el cuadro delimitador. También configuramos las herramientas de

medicion lineal y angular mediante la eleccidn de las unidades en

centimetros, y grados respectivamente (figura 46).

referencias

Iniciq  Categorfas:

Opdones multimedia y 30

= " EI ek rorh oD ) abii2020 pdf (PROTEGIDO) - Adabe Acrabat Reader DC
omentario ] Habilita reproduccidn de contenido
scivo [N ver Vemona A
Doamentes P e
it Obicesde st Inicio ) peshac
Pantalla completa _— " C* Re
a Presentadin de pagina Procesador preferida: | Directx 9 < B
i) Habilitar procesamiento de hardware para tarjetas de video heredadas 8 2 Copiar
; : & peger crlev
@ Rk dE e Activar procesamiento de doble cara is] .
Busent [Usar configuradien de contenid @
Confianza en contenido multimedia (heredado) Modrdie pracesmienta de: Mk RB) prsricio: - {L)2ac aonighracin cis Conenio ; A
E Cuentas de correo electronico e Deseleccionar todh ShiftCtrbe A
Firfsdé [ Representar puntos como cruces (4
Formularios ’
Identidad Opciones de herramienta 3D Editar texto ¢ imagenes
Idioma . =
Internet b &rbol modelo s b Bcvadon 30: |Usar configuracién de Anotadén [ Realizer unainstantanea
JavaScript
| T R Reyisar or rafia
Lectura Estado de barra de i i [Usar configuradion de Anotadion [ i
Medicién (2D) Q. Buscar Cirl+F
[l Activar la seleceion de la herramienta Mano Busqueda avanzada Shift+Ctri+F
[] Consolidar entas en la barra de jentas 30 f—
Activar transiciones de vista Accesibilidad
s [ Mostrar gje de orientacién 3D
Seguiidad
Seguridad (mejorada) Opciones de degradado automatico
Servicios en linea de Adobe
Unidades Esquema de optimizacion para frecuencia de fotogramas baja: | Cuadio delimitador x
—m

También configuramos las herramientas de medicién lineal y angular

mediante la eleccion de las unidades en centimetros, y grados respectivar

(figura 47)
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] abil

Preferencias
Archivo
Iniciq ~ Categorfas: Madicon 20 143 62020 pef (PROTEGIDO} - Adsbe Actobst Reader DC
@ | [comen=e Usar escala y unidades de modelo (si existe) i [ ver eans e
Documentos. ) Deshace
General [] Usar unidad de pantalla i Metros o * Rehacer it
B Pantalla completa Milimetros " B
Presentacion de pagina NI Sl iy P ot £ i;cemrmms | L
Picas & B copiar o
@ 30y mutimedia Color de linea de medicién 30: L] [E) pegar culsy
Accesibilidad [1s}
@ Administrador de confianza kg bty e cxmia oo [0 ‘ o5 s ain
Busear ~IKilometros @ Selccclonar tod Ctriva
Confianza en contenido muftimedia (heredado) ol srctares missredasiet Grados | Millas isuleocimartoda e i
'Eg Cuentss de correo electrénico Unidadies) modelo 3
Firmas - Copiar v
Medidas circulares mostradas como: Radio
Formularios
i | Editar texto & imagenes
di || Mostrar circulo para mediciones radiales
Idioma | alizar una instantdnea
Intenet Configuracion de ajuste 30
JavaScript Revisar orlografia .
Lectura [ Ajustar a contenido 30
Medicion (201 Qe o
Medicién (30) [ Ajiistera pintos Ao miareas Busqueda avanzada Shift+Ctrl+F
Medicién (Geo) | e »
Multimedis (heredado) [ Ajustar a bordes ] Ajustar a bordes de silueta (séla cimara ortografica) | retecton
s Accesibiidad .
rtogralia -
] Ajustar a caras
Rastieador A Gestionar herramientas
Revision
B sensibiidad: = Preferancias.. sk
Sequridad S 3|
Sequridad {mejorada) . ) =
Servicios en linea de Adobe SR ST
Unidades

Figura: 47. "preferencias" medicion 3D.

El siguiente botén, “ver”, se utilizé para cambiar la vista de pagina, o
apariencia de la pantalla, mostrar u ocultar elementos de la barra de
navegacion, o del panel de herramientas, incluso pudimos personalizar y elegir
los botones ocupan cada una. Ademas, como anécdota, se cambid en alguna

ocasion el color del tema del programa, por una gris oscuro. (Figuras 48 y 49)

T el gl (PROTEGID0] - Adiabe Acrobat Rewder D = PROTEGIDG) - Adobe

aictivo taicion [l Vertsoa Aucte oo i [l veetma s
Fotardan . PR ® Poker yists f 1 (PR =
Havegacion de pagina ¢ o avegaciin de pagi . -

ol g @ Vg A MO G L pagina @ 1o & @ O ® am
Presentacion de pdgina & A A Y I s A Presentacion de pigina v [ Vista de una pagina
Ampliacsba/Reduccitn : Ampliacn 6 reduccion Cirley Ampliacion/Reduccitn * v R Activar ol desplazamiento
Hbrrarientas s £} Ampliacisnreduccién con marco Hiaas 5 DD Vista de dos paginas

D Ampliacitn/Reduzcion dindmica TR Despluzarmienta en des pagines
Weostrarsorubas . Mastrar/scultar .
[ tamanc resl ¥ Mostrar espacios entre phginas.
Meastrar ema . Mastr .
[y mostar o pivet e paging i) Montras portada en yista de dos paginat
Moo lectura cuter | v [ ajustar ancha ez M trke
@ ED At ame [ Modotectura Sror Desplaramiento sulomatios Shift-CirteH
[ Mada Pantaila completa el Ajustat afto 2] Mado Pantalla completa Cubil
st yisibhe Cirle3 0
BT Rasreador An iy [ rastreasor
Leer envog alta . % Becrinien y smpArionck Leer en voz alta .
Hena Lupd
A) i e teaion B)
Brorganitar Cirled

Ot pa RCTECID0] " RS0t AesCEt feie OF

tuctive  (scon [l venaa A

inicio. He Rotar yista . (

B ofy Besedndecim ' r P OE en- B P B L2 gD
o Pressntacion de pagina g

a o i Amphacion/Reduccion »
=1

Herranieatas v

~ N

&) Mestrarfocutar > Pancled o Davegacion o v B Amel mogers
g A . . Panel de beramientas shitsft | @ Archivos adjuntos
i 3 Eementos de la barra de herramientas ¢ U anicutos
B oo tectum e e ; © opus
(53 odo Partoll compieta b [V r—— ] @ Configuracion de sequndad
- [P rastreador iR (5 Ministuras de pagina
c) g Leer en vog alta v Beglas y cuadriculas Ocultar panel de napegacion
Bestablecer paneies.
e
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Figura: 48. Caracteristicas funcién "ver" en doftware PDF. A) “Ampliacién-reduccion”. B)
“Presentacion de pdgina”. C) “Mostrar/ ocultar”.

[m]

Iniciar sesi6n

3o Compartir

Figura: 49. Modificacion color del tema del programa PDF.

Seleccionando en el botén “ventana” localizado a la derecha del de
archivo, se puede manejar la forma de visidn, de cascada, con varias ventanas
o documentos abiertos, o modo en mosaico horizontal o vertical, como en la
figura 50, util cuando se esta trabajando con varios documentos a la vez,
combinando la barra de herramientas para visualizar las caracteristicas de

manera simultanea.
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cra Adobe Acrobat Reader DC - ) X multimodelo.pdf (PROTEGIDO) - Adobe Acrobat Reader DC - o X
Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda

o.pdf

Inicio  Herramientas craneoo.pdf  x (@ M Iniciar sesion | Inicio  Herrami i pdf (P... x @ A Iniciar sesién

B{‘g({jago\|/v 747% v eee [3{‘3(15580\1/| so%v---
(0}

B g

(G2 N

53}

v
3| | [F——
I I
2967x2230mm < >
—

Figura: 50. Funcion "mosaico", para visualizar dos documentos PDF en horizontal o vertical
desde un mismo archivo.

Por ultimo, nos queda que describir la funcion de “ayuda”, que ofrece un
soporte en linea o blsqueda de actualizaciones del software. Esta herramienta

no fue utilizada durante el desarrollo de este trabajo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el trabajo, una vez construidos los modelos tridimensionales de la regién anatdomica
de estudio (la base del craneo) y almacenados en formato PDF, para que puedan
manejarse desde un lector, procedemos a la manipulacion de los mismos, mostrando
sus caracteristicas y describiendo las herramientas especificas que tiene este programa

(Adobe Reader) para su visualizacion interactiva.

4.1. 3D PDF.

El programa lector de PDF (Adobe Reader), se encuentra en la red, para una
descarga libre y gratuita, como nos marcamos al comienzo del trabajo en los
objetivos. De esta manera evitamos la necesidad de software costosos y complejos
existentes en el mercado y enfocados para profesionales del modelado y animacién

3D.

A continuacién, se hara una breve explicacion con las funciones principales

gue ofrece el programa cuando tiene contenido tridimensional.

Una vez abierto y activadas las propiedades 3D del documento, como se ha
referido en la seccion de metodologia (eligiendo la opcién apropiada: considerar
este documento de confianza solo una vez, si nos interesa verlo una Unica vez; o

considerar este documento de confianza siempre)

Una vez habilitado el contenido 3D, aparece en la parte superior de la pantalla
la barra de herramientas 3D y se reproduce la animacién, si el modelo que

manejamos dispone de ella (figura 51).
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BEBEQA OO0 /' RPDOO = - ZFTBRET O

@ Arbol modelo X ’
. - _ _____ ___________ _____—,

@ EVD Color(resﬂltaﬂ}ﬁ‘ t 3 Q kﬁ@%‘ A Vistas - [E“ B - w Ia'f‘:‘-_ -"

Figura: 51. Barra herramientas 3D de software PDF.

Manejo de la barra de herramientas 3D

Puede usar la barra de herramientas 3D para reducir y ampliar el objeto,

rotarlo y obtener una panoramica.

El Arbol modelo permite ocultar o aislar partes, o para hacer las partes

transparentes.

Un modelo 3D se manipula seleccionando y arrastrando con diversas

herramientas de navegacion 3D.

4.1.1. Herramientas de navegacion 3D

A continuacién, se detallan los diferentes botones de que consta la barra

de herramientas y las funciones que permiten.

+ Botdn Rotar

Esta herramienta permite girar objetos 3D respecto a la pantalla

movimiento del objeto depende de la vista inicial en la que i

arrastre y de la direccion de éste (figuras 52 y 53).
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Figura: 52. Modelo 3D en software PDF. Herramienta girar izquierda-derecha.

R A e AR H e 0 SR F e R

Figura: 53. Modelo 3D en software PDF. Herramienta girar arriba-abajo.

“*Girar

Gira un modelo 3D en paralelo respecto a los dos ejes fijos del

modelo 3D, el eje x, y el eje z (figura 54).
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Figura: 54. . Manejo PDF 3D. Herramienta "girar" sobre eje “X” (A) e "Y" (B).

""’Panorémica

Permite mover el modelo Unicamente en vertical o en horizontal.
También puede realizar esta accién con la herramienta Mano: mediante los

comandos Ctrl+arrastrar (figura 55).

Pagina | 96




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Figura: 55. Herramienta "panordmica" en archivo PDF.
'?'tAmpIiar/Reducir

Acerca o aleja los objetos que forman parte de la escena al arrastrar

verticalmente (Figura 56).

Figura: 56. Herramienta Ampliar/Reducir.
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'!! Caminar

Esta herramienta se considera especialmente util para modelos
arquitectonicos, menos para modelos biomédicos. Si arrastra verticalmente, se
desplazara adelante o atrds en la escena; en ambos casos mantendrd un nivel
de elevacién constante. Se permite cambiar la velocidad de desplazamiento

desde el menu - preferencias 2 herramientas - Caminar (figura 57).

Figura: 57. Herramienta Caminar. Modelo 3D en archvio PDF.
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% Volar

Navega por un modelo mientras mantiene la orientacién de la superficie.
Se puede volar y dirigirse hacia foramenes del modelo. Modo de ejemplo se

navega hacia el agujero rasgado posterior derecho. (Figura 58).

¥ > @ P F-N-A

§ » @ @ © BH. &
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@Propiedades de camara

Permite definir el angulo de la camara, la alineacion y otras propiedades

que definen la lente a través de la cual se ve un modelo 3D (figura 59).

devsy Do e Vepee guis !
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Figura: 59. Propiedades de la camara. PD
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£"Herramienta de medicién 3D

Mide los tamanos de partes y distancias en el modelo 3D. Ofrece
medicidon en distintas unidades y diferentes tipos de medidas; distancias,

angulos...etc. (figuras 60, 61y 62).

Permite realizar varios tipos de medicién: Medida 3D punto a punto,
medida perpendicular, dimensiones 3D radial (mediante didmetro o radio),

medicidn de angulos.

> [
3

Medicion 3D

Usar escala y unidades de modelo (si existe)

[[] Usar unidad de pantalla predeterminada: | Centimetros ¥
Digitos significativos para mostrar: ,27%
Color de linea de medicién 3D: L
Medir tamaio de comentarios: o]

contenido multimedia (heredado) odiiasany Grados |0

ue orreo electrénico

irmas n
B ’ Medidas circulares mostradas como: Didmetro

ormularios
Identidad
. Mostrar circulo para mediciones radiales

y| |iemet Configuracién de ajuste 3D

JavaScript L
Lectura Ajustar a contenido 3D i::D
Medicion (20)

Ajustar a puntos Ajustar a arcos 4
Medicion (Geo)
[“] Ajustar a bordes [ Ajustar a bordes de silueta (sélo camara ortografica)

[ Ajustar a caras O

. o 1= =
Sensibiidad: ||

Ajustar color de consejo:  [Hl| 0

v

I»

Figura: 60. Propiedades de medicion 3D en program PDF reader DC.

/088 SEChH ]

A

Tipos de ajuste Tipos de medida

JNANR =Y

Figura: 61. Herramientas de medicion 3D con las distintas opciones.

Entre las caracteristicas que ofrece, se desarrollan las siguientes:

/' e Ajuste 3D a puntos finales del borde. Ajusta a to
borde.

/ e Ajuste 3D a aristas lineales. Ajust

un borde.
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@ e Ajuste 3D a aristas radiales. Ajusta a una circunferencia.

. e Ajuste 3D assiluetas. Ajusta al borde aparente de una parte,

por ejemplo, el lado de un cilindro.

. e Ajuste 3D a caras planas. Ajusta al plano geométrico que

forma una cara de una parte

\ e Medida 3D punto a punto. Mide la distancia entre dos
posiciones del modelo 3D. Haciendo clic para definir un punto de

inicio y otro clic en otra ubicacién para definir el punto o borde final.

E e Dimension 3D perpendicular. Mide la distancia entre dos

bordes medida en angulo recto al borde inicial.

° e Dimension 3D radial. Mide el radio en la ubicacién en que

se hace clic.

D e Angulo de medicién 3D. Mide el dngulo entre dos bordes.

Herramienta de medicién 30
Radio: 5.62 mm

Seleccione un punto o borde para comenzar.
1 Unicadies) oo = 1.0 mm

@ ws - @ FP &
5 =

© m. & 7

A Uste ICVII0 Tipos de medida

/@088 QEGH

@B RQO® O +n KM
-

QY Vits de medidal

©
-

Herramienta de medicion 3D
Angule 101,55 *

Selecriont un punto o borde pata comenzsr,
1 Unidack(esh madel = 1.0 mm

X 00mm ¥.00 Z 00
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L& ARadir comentario.

Permite agregar notas o comentarios sobre el modelo o alguna de sus

partes (figura 63).

*Las anteriores herramientas, ademds se pueden realizar pulsando

determinados comandos en el teclado, de manera directa.

LR

29,665%x22293em <

Figura: 63. Notas sobre el modelo 3D.

4.1.2. Controles de vista del modelo
Menu Vistas

Esta segunda parte de la barra de herramientas ofrece la posibilidad

de realizar cambios en la apariencia del modelo 3D.

El PDF ofrece unas vistas basicas predeterminadas, de frente, visio

trasera, izquierda y derecha. Seleccionando en el desplegable (figur
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= g e gy

Figura: 64. Vista de frente, trasera, izquierda y derecha.

42 vista predeterminada

Recupera el zoom, la panoramica, la rotacién y el modo de

proyeccién predeterminados del modelo 3D en su inicio.

2 Alternar Arbol modelo
Esta herramienta extiende u oculta el Arbol modelo.

Se trata de una especie de “indice” donde se contiene la
informacién y las distintas partes que conforman el modelo. Activando o
desactivando los respectivos botones se puede interaccionar con el
mostrando u ocultando esa parte de la visidon general, asi como la
inclusiéon de ciertas propiedades. Entre ellas es posible manejar cada

submodelo de manera individual y proporciona unas posibilidade

ampliadas en la visualizacién del conjunto y sus interrelaciones

65).
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Inicio Herramientas ‘ craneoo.pdf
w8 RQOO

a Arbol modelo X

@ '. Color (resaltado) v

v model A
v 43 PDF3D Scene
v‘ of esfe
‘ )!3 Root model
> & etmo
> ‘ g frontall
)!‘3 ocdpi
> : [ Tem Der

I
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< >
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-

v

& Front(+2)

Figura: 65. Arbol modelo.

Ul Reproducir/Detener animacién

Reproduce o pausa animaciones activadas por JavaScript. En aquellos
casos en los que el modelo se incluya animacién (figura 66). Pueden
ser animaciones secuenciales, de rotacidn sobre algun eje, o cambio u

aparicién de distintas vistas del modelo.

R. D. Tabernero Rico




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Modeling.DEF.pdf (PROTEGIDO) - Adobe Acrobat Reader DC

Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Modeling.DEF.pdf (...
B éBBRQO®O /1 MO

® o B> @

296,7 x 223,0 mm <

Figura: 66. Modelo 3D con animacién en programa PDF reader.

W Usar proyeccién ortografica/Usar proyeccidn de perspectiva

Alterna entre la visualizacién de proyeccién de perspectiva u

ortografica del objeto 3D

' Menu Modo de representacion de modelo

Determina las distintas apariencias de contorno o relleno de la
forma 3D. Se despliegan para seleccionar la correspondiente a la

visualizacién (figuras 67 y 68). Se dispone desde una vision en objeto

sélido, ilustracién, contorno de la forma, dibujo de los bordes, di

tipos de trama (opaca, transparente), cuadro delimitador, vérti
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Figura: 67. Representaciones del modelo 3D que ofrece
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Figura: 68. Apariencias del modelo 3D en PDF reader.

QMenL'J Activar iluminacion adicional

Ofrece una lista desplegable de los distintos efectos de iluminacién
disponibles para mejorar la iluminacion del objeto 3D. Se dispone de
varias formas de luz: blanca, diurna, de colores primarios, faro, nocturna,

foco rojo, foco azul... etc (figura 69).

WhesrT A

————

YOON = N "

Figura: 69. Efectos de il
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DCoIor de fondo

Abre el selector de colores, para rellenar el espacio que rodea al
objeto. Permite seleccionar tonos bdsicos, y también crear colores

personalizados mediante la herramienta de la derecha 3D (figura 70).

Color >

Colores basicos:

BRI |

Il ™ NN N

HENENENNN

NN NENENN

HENENENNN®N

HEENEN N

Colores personalizados:

T e

T 1T 111 oo c.m
Definir colores personalizados >> Color|Sdlido |y - A

| Aceptar || Cancelar | | Agregar a los colores personalizados |

Figura: 70. Cuadro de colores de fondo. Basicos y personalizados.

‘Alternar seccién cruzada

Muestra y oculta las secciones cruzadas del objeto. Esto es la forma
de “cortar” el modelo, o una parte, en distintos planos del espacio. Se
abre un menu emergente desde donde nos permitié elegir los

parametros; ejes, inclinacion... de la seccion cruzada (figura 71).

| Propiedades de seccién cruzada

=§5,7% - B P

N

8 2 & (
> v @ €U &

Activar seccion cruzada

Alineacion Configuracién de visualizacion

Oex
@geY
Otjez

Alinear con la cara

Posicion y orientacién

Desplazamiento:

Inclinacion 1:

Inclinacion 2:

Figura: 71. Seccion cruzada en el plano coronal. Propiedades de

R. D. Tabernero Rico
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@ Agregar multimedia/comentario 3D

Esta herramienta permite agregar notas o comentarios con flechas
hacia cualquier parte del modelo 3D. Se movilizan al mismo tiempo que
el modelo, indicando su origen en cada momento con la flecha hacia la
region. Esto resulta muy util para su uso en la ensefianza o compartir

comentarios entre usuarios (figura 72).

& 2 B - @ 2 ©-R. .

Figura: 72. Texto sobre el modelo 3D de la base del crdneo en software PDF Reader DC.

4.2. COMPONENTES DE LA BASE DEL CRANEO

Como se ha mencionado anteriormente, la base del craneo es una region
anatémica compleja no accesible a su evaluacién directa, por lo que el uso de
modelos anatémicos tridimensionales para su estudio puede ser un método

efectivo y practico.

En su conformacion intervienen cinco huesos: el hueso frontal

etmoides, hueso esfenoides, los huesos temporales y el hueso occipital (
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Se pueden identificar tres regiones naturalmente contorneadas cuando la
base del craneo se observa desde la vertiente superior: las fosas craneales anterior,
media y posterior. Existen numerosos foramenes y canales en la base del craneo,

que transmiten estructuras neurovasculares vitales.

4.2.1. HUESOS DE LA BASE DEL CRANEO:
CARACTERISTICAS, MORFOMETRIA Y VOLUMETRIA

Los huesos que participan de la conformacidn de la base del craneo son:

frontal, etmoides, esfenoides, temporal, parietal y occipital (figuras 72 y 73).

B 2 e - B - @ g8

Figura: 73. Huesos de la base del craneo. Vista
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4.2.1.1. Hueso frontal

Pagina | 112

La porcion del hueso frontal incluida en la base del craneo es la

porcién horizontal u orbitaria, que forma el techo de la drbita. Se pueden

sefialar varias estructuras; entre ellas la cresta frontal en linea media
anterior (figuras 74 y 75), unas impresiones digitales a ambos lados en la
porcidon horizontal del mismo. También se sefiala el agujero ciego
(formado junto a la porcién anterior de la apdfisis crista Galli del hueso
etmoides). El hueso frontal sirve ademds como punto de insercién para

la hoz del cerebro o duramadre.

Mediante la seleccidn del resto de partes del modelo 3D de la base
del craneo, nos permite representar mejor las relaciones de vecindad y la

conformacion del hueso con el resto de estructuras (figura 75).

#* a |‘ul"|5tas v| E - ¢ a-

C__a' ] |VistaComentari03[}9 ok

B » e @ £

Figura: 74. Modelo PDF. Vistas anterior y superor del modelo 3D del hueso fro
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Figura: 75. Relacion de vecindad del hueso frontal con el etmoides y esfenoides. Vista en
programa PDF reader DC.

Estos modelos permiten realizar mediciones y cdlculos, que serian
imposibles con las imdagenes clasicas e incluso muy complicadas con
modelos anatémicos de diseccidon. Las mediciones realizadas en este
trabajo sobre los modelos tridimensionales del hueso frontal revelan un
grosor de la cresta frontal de 20,9mm, un espesor minimo del hueso
frontal de 4,49mm, un grosor maximo de 8,16 milimetros, un diametro

transverso total de 105,6cm y un volumen de 49,79 cm? (figuras 76 y 77).

R MO @ s m P B .

Tipos de ajuste Tipos de medida

SINNE] RN

£
3
X

49 mm

Figura: 76. Mediciones sobre modelo de hue.
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el Modeling.DEF.pdf (PROTEGIDQ) - Adobe Acrobat Reader DC
Archivo  Edicién  Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Modeling. DEF pdf (... *
o ~ \ e e o]
BAEBEAOO AW OE - B P OB
8 Arbol modelo X
o =] -M cotor tresaieato) -
@ Propiedad Valor
Tipo de nodo Supeificie o solido can fe
& informagén de nodo Mosaico
Mosaico de nado Leer
E Compresian de nodo Comprimido
Niimero de luces o
Numero de secundarios 0(0)
Nuimero de vértices 105352 { 105352 ) 4
Niimero de superficies 210784 (210784)

Nimero de texturas 0

Tamafio de cuadro delimitador (mm) (112,63, 55,69, 40.63)
Area de superficie [cupdiados mm) _21450.061322
Volumen {aibicos mm) 49791609121

Figura: 77. Valores volumétricos del modelo del hueso frontal.

4.2.1.2. Hueso etmoides

El hueso etmoides es un hueso impar, situado en linea media, en la
region anterior. Se compone de una lamina vertical, donde se situa la
apofisis Crista Galli; una ldmina horizontal (ldmina cribosa del etmoides)
y dos masas laterales. Mediante estos modelos se pueden representar
con mayor detalle las relaciones de vecindad con el hueso frontal,
pudiendo hacer transparencias para una mejor visualizacion (figuras 78 y
79).

cranecopdf X

® 1 /1 [ @ @ @ 107% v ? a
* q x E’ <f:? % A VistaComentario3D1 E
* .

-~

O\ ®
B

[Lamini

-

A

Figura: 78. Estructuras del hueso etmoides vista en modequ‘s‘D PDF.

;
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Figura: 79. Modelo del hueso etmoides.

Las dimensiones del hueso etmoides (figuras 80 y 81) obte

este trabajo a través de la recogida de datos morfométri
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herramientas de segmentacion objetivaron una altura de apdfisis Crista
Galli de 16,3mm y una longitud de 17mm. Estas mediciones se realizaron
mediante con la combinacion de herramientas de medicidn y seccidn
cruzada en plano sagital, para asegurar una medicién mas precisa. Se

obtiene un célculo de volumen medio de 3,55cc (+/- 1,2cc).

También es importante sefialar la posibilidad de combinacién de
varios modelos para valorar las relaciones de vecindad con mayor detalle,

lo que facilita su comprension (figura 79).

| g - 9 @ PF - B e e .- §L' O. N

&

Figura: 80. Mediciones en hueso etmoides.
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Arbol modelo .
- 2 |vistas - B [ ¥
E] -. Color (resaltado)
e Visualization Toolkit generated SLA File &
< b

Propiedad Valor

[} H I

A 1] [ ¢ D £

sgment Number ... Volume ... Volume ... Number ... Volume .. £ olume [on ‘\ dinimum Maximum Mean

27542 481993 481993 27542 4519.93 1461 421,593

Figura: 81. Volumen hueso etmoides. Programas PDF reader y 3D Slicer. Cdlculo en distintos modelos.

4.2.1.3. Hueso esfenoides

El hueso esfenoides es un hueso impar, de localizacion central y
simétrico, que ocupa la parte anterior y media de la base del craneo. Esta

situado entre la porcion horizontal del hueso frontal y la porcion

Pagina | 117
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escamosa y petrosa del hueso temporal y la porcién basilar del hueso

occipital.

Se divide en cuerpo (que forma parte del clivus, junto con la porcién
media del hueso occipital), alas mayores (forman la parte anterior de la
fosa craneal media), alas menores (forman la parte posterior de la fosa
craneal anterior, que junto con el extremo del cuerpo forman las apdfisis
clinoides anterior) y apdfisis pterigoideas, localizadas en la vista inferior

(figura 82).

o

Figura: 82. Estructuras del hueso esfenoides.

Mediante el manejo de los modelos tridimensionales en el
programa PDF reader, podemos visualizarlo en su posicidn en el craneo
(figura 83). Esto nos facilita la compresidn estructural y su relacion con el
resto de huesos que conforman la base del crdneo. Se puede hacer mas
0 menos transparente para facilitar su visualizacién e interaccién con el

resto de estructuras.
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Figura: 83. Modelo del hueso esfenoides con huesos vecinos.

Con la ayuda de estos modelos, podemos realizar mediciones

directas sobre el mismo o de regiones de una manera facil y muy répida.

De acuerdo a los datos de nuestro trabajo a través de la recogida
de datos morfométricos y mediante herramientas de segmentacion
combinadas, con las herramientas de seccidn cruzada, para valorar
adecuadamente los diametros de los foramenes, obtuvimos las siguientes
medidas: Agujero oval derecho de 5,59 mm, izquierdo de 5,3mm, agujero
redondo mayor derecho e izquierdo de 2, 12 mm y de 2,87 mm
respectivamente y agujero redondo menor derecho e izquierdo de 2,2 y
1,68 mm (figura 84). Estas medidas se obtuvieron mediante la
combinacién de herramientas de medicién angular, seccion cruza
ser mas precisos en las mediciones. Ademas, el progra

calculd un volumen del hueso esfenoides de 45,85 cm3
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Figura: 84. Mediciones en modelo de hueso esfenoides. Ay A1: Agujeros oval y redondo menor. B
y B1: Agujero redondo mayor

Arbol modelo X

E]-B color fresaltacio) +

o 2

s s Visualization Toolkit generated SLA File
v

« I >
Propiedad Valor

Tipo de nodo Superficie o solido con fe
Informadian de node Mosaico

Mosaico de nodo Leer.

Comprasién de nedo Comprimido
Marmero de luces 0

Nimero de secundarios 0(0)

Numera de vértices 127483 (127483 )
Mumero de superficies 255070 (255070
Nurmero de texturas 0

Tamafto de cuadro delimitader {mm) {11649, 57.56, 74.15)

Area de superficie {cuadrados mm)  24824.164000
Volumen (cdbicos mm) 45858.223807

Figura: 85. Pardmetros del modelo 3D del hueso esfenoides. Volumen de 45,85 cc.

4.2.1.4. Hueso temporal

El hueso temporal contiene al
por: la porcién escamosa, mastoid

petrosa, también llamada pefiasco. (Fig
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e La porcidn escamosa en su cara exocraneal tiene la apdfisis
cigomatica, que se articula con el hueso malar. En su cara
endocraneal presenta depresiones cerebrales y surcos

vasculares.
e La porcidon mastoidea forma parte de la base del penasco.

e El hueso timpanico forma las paredes del conducto auditivo

externo. Presenta las apofisis tubdrica y vaginal.

El pefiasco tiene forma de pirdmide cuadrangular con eje hacia

delante y hacia adentro.

Figura: 86. Modelos de hueso temporal en progra
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Figura: 87. Estructuras(canales) de la audicién contenidas en hueso temporal. Corte coronal
mediante seccion cruzada del modelo 3D en PDF.

Mediante los registros de los modelos de segmentacion obtuvimos
las medidas del conducto auditivo externo (CAE) derecho de 7,134mm vy
9mm el izquierdo. El poro acustico derecho de 4mm y 5mm el izquierdo
y con una longitud de 10mm vy 13mm (derecho e izquierdo
respectivamente) (Figura 89). La longitud del CAE no es posible valorarla
debido a que en los modelos dseos no se representa la membrana
timpanica. El volumen del hueso ocupa 40,47 y 36,9 cm3, con una media

de 38,68 cm? de media (+/-2,2cc) (figura 88).

P— R Gl oL I s O 1E e e @ E
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|2 tempieia 071 05 | Apalts (i1 Tz 00N 2 sonn.. [N wos - au3.| s 1358 o B wGsE AW BT Hres

Figura: 88. Medicion volumen huesos temporales mediante e!ogr
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Figura: 89 Resultados medicion CAE y CAl en modelos 3D de hueso temporales combinando las
herramientas con la disposicion e seccion cruzada en el plano axial y coronal oblicuo.

4.2.1.5. Hueso occipital

El hueso occipital colabora en la formacién tanto de la base como
de la béveda craneal. Tiene una gran abertura en su superficie inferior
llamada Foramen magno, que une las estructuras encefalicas para formar

parte de la médula espinal.

Consta de una porcién basilar, en la parte anterior del agujero, una
porcién escamosa, en la parte posterior y dos porciones laterales o

condilares, a ambos lados (figura 90).
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Figura: 90. Distintas vistas del modelo del hueso occipital en el programa 3D PDF.

Mediante los modelos 3D podemos visualizarlo de ma

individual o incluso su relacion con los huesos v
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Figura: 91. Relacion de huesos de la base del craneo.

También con ayuda de estos modelos podemos obtener
mediciones utiles con gran rapidez y fiabilidad. En nuestro trabajo
obtenemos unos resultados de medicién del agujero magno de 39 x35
mm de ejes AP x Ty un calculo de volumen del hueso occipital de 61,9cm3
(figuras 92 y 93). Se comparan los resultados obtenidos en el programa
PDF Reader con el programa 3D slicer®, observando coincidencia en los

valores, tanto de volumen, como el rea, que resulté de 24670 mm?,

equivale a 246, 7 cm?.

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Herramienta de medicién 3D
Distancia;

Seleccions un punto o borde para comenzar,
1 Unidad(es) modelo = 1.0 mm

nET T
Figura: 92. Mediciones agujero Magno.
Arbol modelo X . Ny
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1 Segment Number of voxels... Volume [mm3] Volume [em3] (1)  Surface area [mm2] Vol...
2 ooccl 0 0 o (1] a
3 ooccl 353698 61898.2 61.8982 24670.4 61.9...

Figura: 93. Volumen H. occipital.
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4.2.2. COMPOSICION DE LA BASE DEL CRANEO

Mediante el calculo de los voliumenes de los respectivos huesos que
configuran la base del craneo, se pudo valorar el grado de participacion
de los mismos en complejo total de la estructura. Se debe mencionar que
Unicamente se tiene en cuenta aquellas partes o secciones de los huesos
gue ayudan a conformar la base del craneo, no el volumen total del

hueso.

Se obtiene un volumen total del complejo de la base del craneo de

239,46 cm3.
Los volumenes calculados de los distintos huesos son:

e Volumen del hueso Frontal (porcidn orbitaria u horizontal)

49,79 cm3. Corresponde al 20,79 %
e Volumen del hueso etmoidal 4,5cm3. 21,87 %
e Volumen del hueso esfenoides 45,85 cm3. = 19,14 %
e Volumen del hueso temporal derecho: 36,93 cm® 215,42 %
e Volumen del hueso temporal izquierdo 40,47 cm3->16,90 %

e Volumen del hueso occipital 61,92 cm3. ©25,85 %.

Por lo tanto, el hueso que mayor participacion tiene en la
conformacion del complejo de la base del craneo, segun nuestros calculos
es el hueso occipital, con una participacion del 25,85 %, seguido de los
huesos temporales, esfenoides, frontal y, por ultimo, como era de prever,

el hueso etmoides.
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4.2.3. ESTRUCTURAS Y RELACIONES DE LA BASE DEL
CRANEO

La base del craneo, para su estudio anatémico se puede dividir superficie

interna en tres fosas: anterior, media y posterior (figura 94).

L B L LR, %

-
4

/' FOSA CRANEAL POSTERIOR

FOSA POSTERIOR

Figura: 94.. Fosas craneales de la base del crdneo.

Fosa craneal anterior:
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Estd formada por la parte horizontal (orbitaria) del hueso frontal, la
lamina cribosa del etmoides con la apdfisis crista Galli, los orificios olfatorios y
el agujero etmoidal anterior. Por su parte posterior estd formada por las alas

menores y el yugo esfenoidal y se extiende hasta el surco prequiasmatico
Las estructuras mas destacadas son las siguientes: (Figura 95)
o Agujero ciego.
o Agujero etmoidal anterior
o Oirificios de la lamina cribiforme
o Agujero etmoidal posterior

o Conducto éptico

*"‘%Qk@f?% a2 Vistas ﬁ - \

Figura: 95. Agujeros Fosa Craneal Anterior

Fosa craneal media:
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La parte central de esta fosa estd formada por el cuerpo del esfenoides,
mientras que los laterales estan formados por las alas mayores del esfenoides
y las partes escamosa y petrosa de los temporales. En el centro dispone de una
estructura para el alojamiento de la hipofisis. Los laterales contienen los [6bulos

temporales de los hemisferios cerebrales. (Figura 95).

Tres importantes foramenes se encuentran dentro del ala mayor:
redondo, oval y espinoso, situados desde anteromedial a posterolateral,

respectivamente (figura 96).

o El foramen redondo se encuentra debajo de la fisura
orbitaria superior. La mitad medial del ala mayor forma el
borde anterior del foramen rasgado y contiene el canal

vidiano en la base de las placas pterigoideas.
o Canal dptico. Esta formado por el ala menor del esfenoides.

o Fisura orbitaria superior: Esta delimitada medialmente por el
cuerpo del esfenoides, hacia superior por el ala menor, hacia
inferior por el ala mayor y hacia lateral por el hueso frontal a

medida que las alas mayor y menor convergen.

o Foramen redondo: Constituye un canal de longitud variable
en la base del ala esfenoidal mayor, esta situado por inferior
y lateral a la fisura orbital superior. El canal comunica la fosa

craneal media con la fosa pterigopalatina.
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Figura: 96. Agujeros Fosa craneal Media.
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Fosa craneal posterior:

La fosa craneal posterior esta formada por las porciones basilar, lateral y
escamosa del hueso occipital y por las partes petrosas y mastoides de los
huesos temporales. También forman parte de esta fosa una pequefia parte de
los angulos mastoides de los huesos parietales, asi como el dorso de la sillay la

parte posterior del cuerpo del esfenoides (figura 97).

En la parte medial, la fosa craneal muestra un gran agujero, el agujero
magno que comunica la cavidad cerebral con la cavidad espinal. La fosa craneal
posterior contiene la parte mas distal del cerebro, el puente de Varolio, el

cerebelo y el bulbo raquideo.

Las estructuras importantes que transmiten a través del foramen magno
son el bulbo raquideo, las arterias vertebrales, las arterias espinales anteriores

/ posteriores y el nervio espinal o accesorio (figura 97).

o Conducto auditivo interno (CAl) es un canal éseo dentro de
la porcidn petrosa del hueso temporal que transmite los
nervios y los vasos desde la fosa craneal posterior al aparato
auditivo y vestibular. La apertura del CAl, el poro acustico, se
encuentra dentro de la cavidad craneana, cerca de la

superficie posterior del hueso temporal.

o Foramen yugular: El foramen yugular se localiza en el
extremo posterior de la sutura petro-occipital.
Anteriormente, la espina caroticoyugular separa el foramen
yugular de la abertura carotidea inferior. La apariencia del

foramen yugular es variable

o Canal del hipogloso: se localiza entre el condilo occipital y el
tubérculo yugular y se extiende oblicuamente hacia anterior
(posteromedial a anterolateral).

Pagina | 132
R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

» $ & )c - y’ Q 2 vmcmri'oa E - ' . P. l.- &

,/""'w WA
‘/- LE E : -. ' :

‘.'CKI';- '(".ondu.-' ﬂ_E._ gir >

n
¥

gado postalgll/. Yugilar)|

Figura: 97. Agujeros Fosa Craneal Posterior

4.3. RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

Con los datos e imagenes obtenidas de los estudios radioldgicos, y su posterior
postprocesado mediante los distintos programas descritos en el apartado de
“material y métodos”, se consiguen en el presente trabajo imagenes didacticas y
modelos 3D. Estos, se convierten y almacenan en formato PDF, para poder ser
visualizados mediante un simple lector de documentos PDF (PDF READER) y desde

cualquier computador personal.

En primer lugar, se describen las principales herramientas que consta
formato para la Vvisualizacion interactiva de imdagenes tridimensi

ejemplificandolo con los modelos biomédicos conseguido
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Utilizando los modelos construidos en formato PDF, nos servimos para
realizar una descripcion anatémica del complejo anatdmico de la base del craneoy
de cada hueso en particular, que forman parte de la estructura, partiendo de esta

novedosa herramienta didactica.

Ademds de la exposicion de los conceptos anatdmicos generales y
morfométricos, se valoraron las relaciones de vecindad de cada estructura y se
realizaron mediciones y anadlisis de varias estructuras de interés en cada hueso, asi
como cdlculos volumétricos que nos permitieron conocer el grado de participacién

de cada hueso en la composicién de la base del craneo.
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CAPITULO V
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a representacion mental de la forma, los detalles y |la organizacién de diferentes
estructuras anatémicas es un paso crucial en el proceso de aprendizaje de

cualquier regién anatomica.

Complejos procesos informaticos aplicados en la medicina, permiten obtener multiples
datos de los drganos o regiones del estudio, que se pueden usar para la creacion de
nuevas formas de representacion de la informacién en formatos novedosos. De esta
manera han podido representarse estructuras que hasta ahora solo se estudiaban
mediante dibujos o esquemas, como por ejemplo, los haces nerviosos (Borges, 2009;

Parmar et al., 2009; Raut et al., 2012).

Los modelos tridimensionales que presentamos en este trabajo, puesto que contienen
mayor informacidn, pueden representar mayor cantidad de detalles anatémicos que los
modelos tradicionales. Por ello consideramos que estas herramientas facilitan la
ensefianza anatdmica, acelerando el proceso y mejorando las capacidades de
entendimiento (Colucci et al., 2015; Hoyek et al., 2014; Preece et al., 2013; Pujol et al.,
2016; Ruisoto et al., 2012). Para ello, las imagenes y modelos 3D deben ser de calidad y
ser capaces de representar de manera correcta la informacion y detalle de la region

representada (Harrell et al., 2002).

Los recursos de formacién de imagenes tridimensionales se pueden integrar de manera
efectiva junto con los métodos tradicionales de dibujos y esquemas, ademas de modelos
descriptivos, facilitando el aprendizaje de la anatomia de una manera eficiente con el fin
de mejorar el proceso de ensefianza de la anatomia (Caswell et al., 2015; Ruisoto et al.,

2012; Wiecha et al., 2002).
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Los resultados de la busqueda bibliografica revelaron 19 articulos sobre herramientas

gue pueden considerarse como los inicios o las raices del PDF 3D en la publicaciéon

biomédica.

Analizando los resultados, tuvimos que descartar varios articulos (n=6), porque no

aportan informaciéon adecuada al objeto de la busqueda o la informacién no estd

relacionada con el campo de las biociencias.

El resto de los articulos obtenidos (n=13) contenian informacién sobre la tecnologia 3D

PDF referida en varias vertientes, como visualizacion interactiva, aplicaciones clinicas, o

para la ensefianza. La informacidn mencionada se recoge en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados busqueda PUBMED.

Article (n=13)

Journal

Year

Field

Aplication

The Role of Portable Documentation Format in
Three-Dimensional Interactive Visualization in
Maxillofacial Prosthetics.

A Novel and Freely Available
Interactive 3d Model of the Internal Carotid
Artery.

Using Interactive 3D PDF for Exploring
Complex Biomedical Data: Experiences and
Solutions.

Interactive 3D-PDFPresentations for the
Simulation and Quantification of Extended
Endoscopic Endonasal Surgical Approaches.
Software for browsing sectioned images of a dog
body and generating a 3D model.

Towards an easier creation of three-

dimensional data for embedding into
scholarly 3D PDF (Portable Document Format)
files.

Application and evaluation of
interactive 3D PDF for presenting and sharing
planning results for liver surgery in clinical

routine.
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International
Journal

Prosthodont.
J M Systems

Stud Health
Technol
Inform

J M Systems

Anac Rec

PeerJ

PLos one

2018

2018

2016

2015

2016

2015

2014

Odont

Neurol

Anatom

Surgic

Animal

Inform

Surgic

Visualization

Visualization

Visualization

Clinical App

Visualization

Teaching

Clinical App
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3D interactive model of lumbar spinal
structures of anesthetic interest.

Simplified generation of biomedical 3D surface
model data for embedding in to 3D portable
document format (PDF) files for publication
and education.
Embedding 3D radiology models
in portable document format.
Portable document format file showing the

surface models of cadaver whole body.

Three-dimensional portable document format:
a simple way to present 3-dimensional data in

an electronic publication.

The interactive presentation of 3D information

obtained from reconstructed datasets

and 3Dplacement of single histological sections

with the 3D portable document format.

Clin anat

Plos one

AJR Am

J Korean Med

Am J Orthod
Dentofacial

Orthop

Development

2015

2013

2012

2012

2011

2011

Anest

Educ

Radiol

Educ

Educ

Educ

Visualization

Teaching

Teaching

Teaching

Visualization

Teaching

Sin embargo, el contenido 3D embebido directamente en un archivo PDF, se encuentra

en una minoria de casos. Una razén para esto podria haber sido que las revistas no

admitian la incrustacion directa. Esto coincide con la experiencia de otros autores

(Antonuk, 2002; Colucci et al., 2015; Newe et al., 2014; Starly et al., 2005; W. Sun et al.,

2005; Tiede et al., 1990). Incluso algunas revistas modernas, version “on line”, no son

capaces (y, en algunos casos, no estan dispuestas) a proporcionar la posibilidad de

incrustar figuras 3D directamente en las versiones PDF de sus articulos.

Estas son posibles razones para la baja difusion del formato de documento portatil

tridimensional en medicina e investigacidon biomédica.
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Como se menciond anteriormente, una razén podria ser que las revistas no admiten
archivos PDF en 3D. Sin embargo, otra razon, y probablemente mas seria, podria ser que
la mayoria de los médicos y cientificos no conocen esta caracteristica. Aunque esta
hipdtesis no se ha investigado en este trabajo y sugerimos que deberia investigarse en
investigaciones futuras (probablemente mediante encuestas especificas). Esperamos
gue este trabajo y sus publicaciones asociadas podrian ayudar a llamar la atencién sobre

esta tecnologia y ayudar a superar este umbral de dificultad.

Otra razén podria ser que el publico objetivo potencial, aunque en principio conocen
PDF 3D, no saben cédmo crear PDF 3D o que no tienen las habilidades técnicas adecuadas.
En nuestro trabajo, informamos los protocolos y las herramientas de software
disponibles, y gratuitos. También se debe destacar que el uso de la mayoria de los
protocolos o herramientas establecidas hasta la actualidad requeria habilidades de
programacion, conocimientos técnicos avanzados y / o software comercial costoso y

altamente especializado.

Una de las limitaciones que se deben mencionar respecto de la busqueda de articulos
con el software PDF 3D realizada es que es probable que no se hayan encontrado un
numero de articulos por no cumplir con los criterios de inclusion de la busqueda. La
razon mas probable para perder resultados de la busqueda de un articulo de este tipo
podria ser que los autores desarrollaron el PDF 3D sin comunicarlo en el articulo, o que

no se sefialé adecuadamente en el resumen o en el texto completo disponible.

El programa PDF con estos contenidos anatémicos en 3D, ademas de una mejor
experiencia como vision interactiva, como hemos visto en el apartado de resultados,
resultan de gran utilidad para realizar mediciones y anotaciones, con una gran sencillez.
De tal forma, que podemos obtener diversos parametros, de utilidad de una forma
sencilla y muy rapida como se vio a la hora de obtener diametros y longitudes de
estructuras (foramenes, apdfisis...etc). También es facil valorar el espesor maximo y

minimo de cada hueso, para estudios de puntos “fuertes” y débiles” del complejo 6seo
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y explicacidon y prediccién de posibles tipos fracturas, como se ha reflejado en la
literatura (Delye et al., 2015; Z. Li et al., 2015; Libby et al., 2017; Simon & Marroig, 2015;
Weinhardt etal., 2018). Destacamos la posibilidad de combinacién de distintas
herramientas (medicion y seccion parcial) para optimizar las mediciones y diametros de,
por ejemplo, las regiones centrales de los agujeros de la base del crdneo, o los conductos

internos (como el CAl o CAE a nivel del hueso temporal)

También nos ha parecido una herramienta muy interesante para conocer datos
volumeétricos, como la superficie y volumen que ocupa cada hueso en la conformacién
de la base del craneo. Mediante el uso de estos modelos 3D, se pueden obtener facil y
de una manera directa datos, complejos, muy dificultosos de calcular mediante las
imagenes clasicas. De tal forma, como hemos visto, el hueso que mayor volumen aporta
al complejo de la base del craneo es el hueso occipital, y el que menos, como cabria
esperar, el hueso etmoides. Estos calculos volumétricos realizados por el software PDF
READER DC, fueron comparados y refutados con los mismos analisis mediante el
software 3D slicer®, (con los mismos y con modelos distintos, para valorar la posible
variabilidad) obteniendo resultados parejos. Por lo tanto, estamos en disposicion de
afirmar que los cdlculos volumétricos realizados a los modelos tridimensionales por el
software PDF Reader DC, resultan fiables ya aportan resultados idénticos a otros

programas utilizando el mismo modelo anatémico.

Se debe destacar que una importante ventaja que suponen estos modelos almacenados
en formato PDF, es la facilidad para compartir y transmitir esta informacién con otros
usuarios de manera agil y rapida. Esto es muy interesante en el entorno actual, donde
el trabajo generalmente se lleva a cabo por grupos de personas, que no necesariamente
se encuentran juntas fisicamente (cada vez mds importante, como hemos visto
recientemente, en la implantacion del trabajo a distancia o “teletrabajo”). El propio
formato entre sus caracteristicas ofrece varias posibilidades para compartir el
documento. Desde una invitacién a usuarios, o subir el archivo a la nube, previo envio
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de contrasefia para mayor seguridad, o simplemente como archivo adjunto de un correo
electrdnico. Esto posibilita que cada usuario puede acceder a los contenidos desde el
ordenador personal o cualquier otro dispositivo electrénico con capacidad de leer

archivos PDF.

La posibilidad de una manipulacion interactiva con los modelos 3D, alienta y motiva al
usuario a explorar la imagen muy detalladamente de manera individual, posibilitando
mayor conocimiento de la misma. Ademas de la nueva informacidon obtenida, esta

accion estimulante también puede apoyar la curiosidad y la memorizacion a largo plazo.

Comenzando por el principio, y respecto al analisis de la imagen radiolégica usada como
base para la elaboracién de estos documentos tridimensionales, el primer gran hito fue,
como se ha referido con anterioridad en el trabajo, la digitalizacion de la imagen médica.
En torno a esto y debido al gran desarrollo en equipos de imagenes médicas no invasivas
y la cantidad de empresas y fabricantes de equipos médicos, ha requerido el desarrollo
de un estandar para el almacenamiento e intercambio de imagenes médicas. DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) hace que el intercambio de imagenes

médicas sea mas facil e independiente del fabricante del equipo de imagenes.

DICOM es un formato estandarizado de almacenamiento y transmision de imagenes
médicas y datos entre hardware de propdsito médico. DICOM permite la integracion de
escaneres, servidores, estaciones de trabajo, impresoras y hardware de red de multiples

proveedores.

Esto hace que el formato DICOM sea facil de usar y que el intercambio de datos sea
rapido y seguro, al tiempo que evita la posible confusién causada por multiples archivos
para el mismo estudio (Grauer et al., 2009; Mildenberger et al., 2002; Moore et al.,

1994; Mustra et al., 2008).
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La imagen es el nucleo de informacion de un fichero DICOM, pero cada fichero contiene,
ademds de la imagen, informacién (metadatos)sobre el paciente (identificacion
demografica y de identificacion), y las caracteristicas del estudio en el que se encuadra

la toma de la imagen.

Tras la adquisicion de cortes tomograficos, y la obtencion de las imagenes radioldgicas
de las estructuras craneofaciales, el postproceso y la segmentacion de las mismas
constituye un desafio importante. Sin embargo, las ultimas actualizaciones de software
para maquinas CT incluyen paquetes profesionales compatibles para la creacién de
imagenes y modelos 3D. Este hecho ha facilitado la creacion de los modelos en los
ultimos afos y ha reducido considerablemente el tiempo necesario para crearlos
(Boccardi et al., 2011; Grauer et al., 2009; Schendel & Jacobson, 2009; Wragg et al.,
2019).

A partir de la serie de imagenes en formato DICOM, en nuestro trabajo intentamos
métodos de postproceso completamente automaticos pero generalmente no tuvimos
éxito en cuanto la calidad y realidad de los mismos, de acuerdo con los autores (Newe,
2015; Newe & Ganslandt, 2013; Phelps et al., 2012; Weinhardt et al., 2018). Para otros
autores, a dia de hoy, el enfoque manual para el postporcesado de las imagenes, es el
Unico método disponible para lograr segmentaciones adecuadas y precisas (Boccardi
et al,, 2011; J. Cong et al., 2006; Jason Cong et al., 2006). En nuestra experiencia, y de
acuerdo con nuestro trabajo y publicaciones asociadas, dependiendo de los programas
usados para crear estos modelos, se pueden usar algunos métodos semiautomaticos, o
combinacidon de métodos automaticos y manuales, como la segmentacion local o la
interpolacion entre cortes segmentados manualmente, con muy buenos y mejor
eficiencia del trabajo. Asi lo refieren también otras publicaciones (Newe & Ganslandt,

2013; Tesarova et al., 2018).
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En los ultimos afios se han creado multitud programas o métodos de procesado y
segmentacion de las imagenes digitales, son los llamados “CADs” (Computer aided
design) o disefio asistido por computadora en la traduccién al castellano (Bernardini
et al., 1999; Bosche & Haas, 2008; Tiede et al., 1990; Toriya & Chiyokura, 2012). Algunos
de ellos estan mas enfocados en campos como arquitectura o ingenieria, como Concept
3D (3D Mapping and Virtual Tour Software, 2020; About ARCHICAD — A 3D architectural
BIM software for design & modeling, 2020; AutoCAD Architecture Toolset | Architectural
Design Software | Autodesk, 2020; Cedreo: Easy 3D Home Design Software for
Professionals, 2020; Software BIM Arquitectura - Edificius - ACCA software, 2019;
Software de disefio 3D | Modelado 3D en la web | SketchUp, 2020; Pickavance & Turner,
2020) y otros mas en el ambito biomédico (Fujita et al., 2008; Lucie Gaget, 2017; Starly
et al., 2005; W. Sun et al., 2005; Viceconti et al., 1998).

En general son programas disefiados y orientados para realizar mallas de impresion 3D.
Son de pago, salvo algunas versiones con una version DEMO gratuita. En general no
entrafian mucha dificultad en el manejo y no son muy distintos en cuanto a uso e

interfaz.

En el ambito biomédico, algunos programas se orientan mas hacia el ambito de
simulacién quirdrgica y otros directamente enfocados a impresién 3D de material
protésico. Algunos ejemplos de programas de modelado 3D enfocados para la industria
médica son: 3D-Doctor (3D-DOCTOR, medical modeling, 3D medical imaging, 2020),
Medical Design studio («Medical Design Studio», 2005), Ossa 3D (Conceptualiz, 2019),
D2P (D2P- From DICOM-to-PRINT | Simbionix, 2017), Blender («Blender.Org - Home of

the Blender Project - Free and Open 3D Creation Software», 2020)...

Tradicionalmente, para la segmentacion se ha utilizado la interfaz 6sea, debido a que los
softwares de modelado no representaban con precisién materiales blandos como los
tejidos o la piel. Sin embargo, los softwares actuales son lo suficientemente potentes
como para realizar andlisis de tejidos blandos basados en imagenes de tomografia

computarizada (CT), para predecir los detalles finos tridimensionales de los tejidos
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blandos («3D Surface and Body Documentation in Forensic Medicine», 2003; Bibb et al.,

2014; Nguyen et al., 2012; Tam, 2010).

En nuestro trabajo hemos manejado las imagenes DICOM mediante dos
procedimientos, ambos se realizan de manera semiautomatica, es decir, parte lo
segmenta el software de manera automatica, pero siempre es controlando y manejado
en ultimo lugar por el usuario de manera manual, por ejemplo, extrayendo las areas que
no interesan, asi como corrigiendo zonas o errores en la segmentacién automatica

mediante herramientas de corte.

La calidad final de los modelos depende de muchos factores, unos derivados de las
caracteristicas del paciente, del estudio radiolégico, y en general, del proceso de

postprocesado de la imagen.

Un paciente con una densidad dsea adecuada permite obtener imagenes con mejor
definicion, asimismo, una técnica de estudio adecuada y una maquina de calidad son
fundamentales para conseguir unas imagenes base de calidad y con suficiente

informacidn para realizar los procesos posteriores.

Las diferencias se concentran en aspectos formales, tales como la diferencia de tiempo
empleado en realizar un modelo de calidad, o la mayor o menor complejidad de las
herramientas. También en el numero de pasos necesarios para construir los modelos

gue requieren unos programas en relacion a otros.
Por lo tanto, consideramos que no es un factor clave en la calidad del resultado final.

Con unos conocimientos y sobre todo entrenamiento adecuado, un usuario medio,
pueden conseguir modelos 3D de alta calidad y fidedignos de la anatomia del paciente

estudiado.
Sin embargo, denunciamos, como otros autores, por ejemplo (Newe, 2016) la todavia

complejidad en la construccion de estos modelos y la necesidad por tanto, de softwares
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independientes con herramientas sencillas de usar para el publico en general, lo que

ayudaria a la creacién de PDF en 3D vy su difusion.

Debido a que entre los objetivos del trabajo establecidos en la introduccion se dispone
la necesidad de realizar el procesado de las imagenes integramente desde un ordenador
personal, sin necesidad de costosas estaciones profesionales, comenzamos el analisis
del programa utilizado, una software libre y gratuito como el 3D slicer©, que permite el
manejo de laimagen médica en formato DICOM y puede ser instalado y manejado desde
cualquier computador cumpliendo unos requisitos minimos del sistema, que la mayoria

de ordenadores y dispositivos personales actuales cumplen.

El programa 3D Slicer® contiene numerosas herramientas para la visualizacidn,
procesamiento y analisis de la imagen radiolédgica. Pueden utilizarse tanto imagenes en
formato DICOM, como imagenes digitales en los formatos habituales (jpeg., png., tiff.,

etc).

Fue desarrollado por el Laboratorio de Inteligencia Artificial del Instituto de Tecnologia
de Massachusetts y por el Brigham and Women's Hospital, aunque su desarrollo
depende principalmente a dia de hoy de la Alianza Nacional para la Computacién de

Imagen Médica (Fedorov et al., 2012; Pieper et al., 2004).

Se trata de un programa es muy completo, que se encuentra enfocado para el
tratamiento de imagenes médicas, posee multitud de herramientas, muchas veces
complejasy a veces resulta poco orientativo, ya que posee infinidad de aplicaciones para
el procesado de imdagenes de TCy de RM. Ademas de modelado 3D, el programa dispone

de herramientas para el postprocesado de la imagen funcional y calculo analitico.

En general, para la elaboracion de un modelo tridimensional anatémico, no son
necesarios muchos pasos, ni muy complejos. Por tanto, no es necesario conocer el
manejo de todos los mdédulos que dispone el programa (que por otra parte resultaria de
gran dificultad para el publico en general). Ya que ademas de modelado 3D permite
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realizar otras muchas aplicaciones como tractografia con imagenes RM, o elaborar
imagenes funcionales a partir de estudios radioldgicos (Egger et al., 2013; Fedorov et al.,

2012; Golby et al., 2011; Kikinis et al., 2014).

Con un conocimiento medio de informatica y manejo en postprocesado de imagen
radiolégica y modelado 3D (disefio 3D CAD), es posible elaborar modelos
tridimensionales de calidad y consecuentes con las imagenes radioldgicas. De todas
formas, no seria justo decir que es un software simple y sencillo de manejar. Existen
varios tutoriales en la red, y un féorum, o comunidad para soporte, desde la propia web
del programa se dispone de apoyo y tutoriales en linea, todo en lengua inglesa, que
explican algunas funcionalidades del programa y las posibilidades que ofrecen sus

madulos para las imagenes radioldgicas.

Por otra parte, el otro programa usado en el postprocesado de las imagenes en nuestro
trabajo es la aplicacicén “3D MODELLING”, en el portal de trabajo de IntelliSpace Portal
de la empresa PHILIPS, de manejo y control de la maquina de TC. Se trata de una
aplicacion opcional, de uso bajo licencia y para profesionales radidlogos, ya que se
encuentra dentro de un paquete opcional entre las herramientas de procesado de

imagen de la maquina de TC.

Esta aplicacion, tiene la ventaja, en nuestra opinion de ser mas conciso y, por lo tanto,
mas sencillo e intuitivo en su uso. Hay que resenar que dispone de menos herramientas
y posibilidades que el 3D slicer, ya que esta aplicacidon esta disefiada en exclusiva para el

modelado de la imagen 3D.

En esta aplicacion, se requieren menor cantidad de pasos para la creacion de los
modelos 3D, ya que tiene herramientas mas especificas y dirigidas al este propésito.
Ademas, esta aplicacion permite el almacenamiento directo de salido en formato PDF,

por lo que también no es necesarios ninguna conversion de formato.

En este programa también se disponen de herramientas para modificar o editar el

modelo, pudiendo eliminar o afiadir estructuras, pero en general, el segmentado
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automatico, ajustando bien los umbrales de los valores de intensidad generaron tejidos
muy fidedignos, para la capa dsea, que es la de interés en nuestro trabajo. Esto es debido
a la utilizacién de las imagenes radioldgicas generadas en el aparato, ya que esta

optimizado para la elaboracién con sus propias imagenes.

Por tanto, la generacion de los modelos en esta aplicacion puede realizarse en menor

tiempo comparado con el programa 3D SLICER.

Hay que mencionar, que la calidad final del modelo no difiere en una u otra aplicacién.
Desde ambos softwares se obtiene modelos de gran calidad y fidedignos con la anatomia

y con las imagenes radioldgicas de partida.

A modo de resumen, representamos en un esquema las diferencias metodoldgicas entre

ambos programas para construir modelos 3D en formato PDF.
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PHILIPS INTELLISPACE PORTAL
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Grdfica: 1. Esquema comparativo de la metodologia en ambos programas de modelado 3D.
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A continuaciéon, se discuten varias utilidades, de acuerdo con otros autores, del

programa PDF, con contenido tridimensional

AMBITO EDUCATIVO

La anatomia humana como ciencia médica basica ha sido un aspecto importante de la
educaciéon médica durante siglos y es una base relevante para todas las especialidades

de atencidon médica (Keenan & Ben Awadh, 2019; Murakami et al., 2014; Older, 2004).

Los estudiantes, ademas de la identificacién de estructuras de un cuerpo humano,
deben desarrollar habilidades nuevas, como una comprensién tridimensional,
particularmente util en el manejo de estos modelos, ya que permite valorar con alto
grado de detalle las caracteristicas de alguna regidon, drgano o estructura compleja, asi
como sus relaciones de vecindad (Erolin, 2019; Khayruddeen et al., 2019; K. P. Murphy
et al., 2014; Petersson et al., 2009; Phillips et al., 2012; Smith et al., 2018; Tory & Moller,
2004).

Esto se puede lograr mediante la diseccion supervisada de cadaveres o el examen de
especimenes procesados, con el apoyo de ayudas visuales como atlas con imagenes 2D.
Sin embargo, la diseccion de cadaveres tiene varias limitaciones, incluida la
disponibilidad de muestras, el costo y la necesidad de un compromiso sustancial de
tiempo (Faria et al., 2016). Conjuntamente con las técnicas de aprendizaje tradicionales,
se implementa el uso de nuevas técnicas de manejo tridimensional. Se han propuesto
“atlas 3D” en diversos ambitos (de Bakker et al.,, 2012, 2016). Otras féormulas, que
algunos autores han denominado “disecciones digitales” se han ensayado, sin los
inconvenientes de las disecciones cadavéricas tradicionales (Bangeas et al., 2019; Erolin,
2019; Miranda-Merchak et al., 2018; Mitrousias et al., 2018; Older, 2004; Richardson-
Hatcher et al., 2014).
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La posibilidad de una manipulacion interactiva puede alentar al usuario a explorar la
"imagen" muy detalladamente de manera individual. Ademas de la nueva informacién
obtenida, esta accion estimulante también puede apoyar la curiosidad y Ia
memorizacién a largo plazo (Caswell et al., 2015; Chen et al., 2017; Park et al., 2019;

Petersson et al., 2009; Triepels et al., 2020).

CAMPO CIENTIFICO Y PUBLICACIONES

Las formulas tridimensionales en biomedicina estan presentes en multitud de
estructuras, desde biomoléculas, secuencias proteicas y de ADN, formulaciones
farmacoldgicas o conformaciones viricas o celulares, estudios histolégicos...etc (de Boer
et al., 2011; Herrdez, 2006; Kumar et al., 2008; Merritt & Bacon, 1997; Vasilyev, 2010).
Se pueden aplicar modelos matematicos aplicados sobre modelos 3D de estructuras
para la investigacidon en nuevas terapeuticas, asi como mediante la bioimpresion, con

materiales biocompatibles (Jia et al., 2016; Stéphanou et al., 2005).

Como se ha comentado, con la inclusion de las férmulas tridimensionales, se dispondria
de mayor informacién que con las formulas actuales. En general en los congresos, o
revistas cientificas, en versién “on line” no existe soporte para la interaccion con la
imagen 3D, asi como tampoco en los modelos de envio y formularios de publicacién de
los articulos cientificos. Ultimamente esto estd en proceso de cambio. En el escenario
actual, la tecnologia existente hoy permite manejar modelos 3D desde un simple archivo
PDF, donde se puedan manipular objetos virtuales con cualidades 3D reales. Esto
incrementa el realismo y la informacién ofrecida a los usuarios finales (Newe, 2015,

2016; Newe & Becker, 2018; Rydmark et al., 2001; van de Kamp et al., 2014).

Por ultimo, cabe afiadir en este apartado cientifico, que estos modelos almacenados en
PDF permiten la interaccidon de equipos de trabajo donde cada usuario puede realizar
anotaciones, mediciones, nuevas vistas o personalizar el modelo segun sus preferencias,

muy util en grupos de trabajo multicéntricos o distanciados entre si, como es tendencia
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en la forma de investigacion actual. Esto posibilita que cada usuario puede acceder a los
contenidos desde el ordenador personal de su casa de una manera mas personal y

dindmica.

Ademas, se ha convertido en un formato estandarizado aprobado y regulado por las
normas ISO, lo que confiere mayor control y confiabilidad para su uso normalizado

(Newe et al., 2014; Ruthensteiner & HeR, 2008).

AMBITO MEDICO

Con las imagenes médicas en 3D, los profesionales de la salud ahora pueden acceder a
nuevos puntos de vista, angulos, resoluciones y detalles que ofrecen una mejor
comprension de la parte del cuerpo en cuestiéon. Mediante esta técnica de visualizacidon
se pueden recrear entornos virtuales y valorar nuevos accesos y técnicas médicas para
su aplicacién sobre pacientes con seguridad y sin necesidad de riesgos (Boccardi et al.,
2011; Lorenzo Alvarez, 2018; Usdn et al., 2014). Se pueden valorar nuevos imprevistos

y dificultades de técnicas novedosas.

La medicina moderna depende completamente de la visualizacion en 3D (Aimar et al.,
2019; Hong etal., 2018; Starly etal., 2005; Udupa & Herman, 1999). Se pueden
establecer diagndsticos de lesiones o fracturas dseas, como en drganos internos. Se ha
establecido su uso en érganos como el higado (Kong et al., 2016), rifiones (Coll et al.,
2000; Wragg et al., 2019), el sistema cardiovascular (Kaye et al., 1997; Luboz et al., 2005;
Trunk et al., 2007), los pulmones (Javan et al., 2016; Kuhnigk et al., 2003; Zrimec et al.,
2004), el cerebro (Giesel et al., 2009; Q.-Y. Li et al., 2006; Qiyu et al., 2005) o musculo

(Tesarova et al., 2018)...

Otro punto que se ha tratado en alguna publicacién, es la importancia de estos archivos
para mejorar la comunicacién entre los profesionales o con los pacientes (Bernhard
et al., 2016; Biglino etal., 2015). La comunicacion es de vital importancia para los
médicos y los pacientes, sin embargo, existen desafios en la comunicacion tradicional;
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como aspectos relacionados con la claridad del lenguaje, nomenclatura médica
especializada, habilidades interpersonales o aquellas situaciones en la que el
conocimiento compartido es altamente técnico y dificil de comunicar verbalmente o con
los medios tradicionales. Estas herramientas tridimensionales como apoyo

complementario, facilitan y acercan la informacién a los usuarios

APLICACIONES QUIRURGICAS

En las especialidades quirurgicas es, si cabe donde mayor importancia tiene un amplio

conocimiento de las estructuras anatdomicas de los érganos y tejidos (Kong et al., 2016)

Los pasos esenciales para la planificacién quirdrgica con disefio asistido por
computadora son: analisis, planificacién, cirugia virtual, disefio y produccién de
implantes, y, por ultimo, andlisis postoperatorio (Erten & Yilmaz, 2018; Markiewicz &

Bell, 2011).

El primer paso del andlisis es comprender el diagndstico y desarrollar una solucion y
planificacion adecuada. Se parte de imagenes radioldgicas de TC convertidas al formato
adecuado para realizar los procedimientos de modelado digital asistido por
computacion (CAD). Asimismo, es posible embeber imagenes 3D junto a planos
seccionales de las imagenes radioldgicas. De esta manera se pueden realizar mediciones
lineales, angulares y volumétricas sobre las superposiciones de la anatomia normal
(figura 98). Mediante el programa PDF esta usando en la ortodoncia, creando modelos

para posibles implantes adecuados a las caracteristicas de los pacientes (figura 99).
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Figura: 98. Imagen 3D embebida con imdgenes seccionales de TC.
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Figura: 99. Imagen PDF con modelo de ortodoncia 3D. Imagen propia, pero obtenida a partir de modelos creados en
la pdgina web: https://www.pdf3d.com/medical-chemistry-physics-research

Utilizando las herramientas de CAD por simulacién, se pueden improvisar varios
métodos y estrategias diferentes para determinar el enfoque quirdrgico mas éptimo. Se
pueden reconocer las posibles consecuencias imprevistas, complicaciones y problemas

intraoperatorios mucho antes de realizar el procedimiento real sobre el paciente

(Greenberg, 2018; Mavar-Haramija et al., 2015; S. B. Murphy et al., 1986; Schen
Jacobson, 2009; Westermark et al., 2005).

En general la aplicacidn de la tecnologia 3D en planificacion «

en las siguientes:
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e -Diagndstico. Ya que la imagen 3D permite una mejor compresion de la
anatomia.

e -Medicion cuantitativa y analisis, ya que permite medicion de estructuras y
obtencién directa de parametros volumétricos. Permite comparar resultados
con el tedrico ideal (Schendel & Jacobson, 2009).

e -Simulacidn virtual quirurgica. Esto ofrece la gran ventaja de poseer un nimero
ilimitado de ensayo-error. Explorar posibles complicaciones inesperados,
identificarlas y solventarlas. Una vez se alcanza la técnica o posicién quirdrgica
deseada, se pueden realizar nuevas mediciones y tomar estructuras desde una
mejor posicidn. Los modelos de drganos impresos podrian convertirse en un
trampolin hacia modelos inmersivos basados en ordenador que usan la realidad
aumentada en la que los cirujanos usan auriculares y otras herramientas para
observar y manipular representaciones tridimensionales (Newe et al., 2014; Qju

et al., 2018; Sutherland, 1986).

o o

Figura: 100. Imagen obtenida de: "Application and Evaluation of Interactive 3D PDF for Presenting and
Sharing Planning Results for Liver Surgery in Clinical Routine”. Articulo citado en texto como Newe et al.,
2014.

e -Fabricacién de guias de abordajes quirurgicos y plantillas. Se pueden modificar
los abordajes de osteotomias teniendo en cuenta detalles anatémicos con mayor
precision (Caloss etal., 2007; Prats-Galino et al., 2015; Puigdellivol-Sanchez
et al., 2011; Swennen et al., 2009).
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e -Comparacién de resultados postoperatorios y prediccion de resultados.
Mediante estas técnicas de modelado 3D es posible valorar los posibles

resultados finales, antes incluso del inicio del procedimiento o la cirugia.

IMPRESION 3D

Finalmente, mediante la manipulacion y manejo de estos documentos, se pueden
generar modelos a partir de la impresién de los mismos. Este formato permite unas
propiedades de impresion adecuadas y una amplia compatibilidad con impresoras 3D

del mercado, debido a que es un formato de archivo estandarizado.

La impresién 3D es un socio ideal para las imagenes médicas en 3D debido a la
singularidad de cada paciente y los nuevos desafios terapéuticos existentes. De esta
manera se estdn empleando biomodelos “adaptados” a las caracteristicas de los
pacientes, un ejemplo son las proétesis, pero también los dispositivos neonatales
especificos, o incluso “fabricar” tejidos artificiales para el cuidado a corto plazo (figura

101).

Figura: 101. Modelo de prdstata impreso en 3-D. Puede equiparse con s
permiten a los cirujanos practicar en material con una sensacion real
procedimientos. Sacada de: K. QIU ET AL / ADVANCED MATERIALS
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La impresion 3D permite la rdpida conversidén de piezas de disefio digital en objetos
fisicos. A diferencia de las técnicas de manufactura convencional, donde el material se
remueve desde un bloque sdélido (como el escultor hace con un bloque de marmol), la
impresiéon 3D abarca varios métodos de construccién de objetos capa por capa; estan

basadas en las denominadas "tecnologias de procesos aditivos" (Giacomelli et al., 2018).

A partir de datos 3D, se pueden obtener modelos fisicos impresos. El desafio principal
con la impresién 3D sigue siendo la velocidad, y es lo que hasta ahora ha limitado su
implantacion. Puede tomar horas, o incluso dias, crear un modelo impreso a partir de

datos reales de imagenes médicas en 3D (Aimar et al., 2019).

La primera impresora 3-D se desarrollé a fines de la década de 1980 (Yasinski, 2020). Un
dispositivo capaz de generar un objeto sélido tridimensional mediante la adicion de
material. Las impresoras 3D se basan en modelos 3D creados por ordenador CADs que

le aportan la informacidn necesaria para su creacion (Goh et al., 1990).

Las distintas aplicaciones médicas de las impresiones 3D en la medicina, las cuales
pueden agruparse de forma general en 3 categorias (Rengier et al., 2010; Valverde,

2017).

Modelos anatdmicos

Los modelos 3D pueden emplearse con fines educativos, tanto para pacientes como
para estudiantes, médicos en adiestramiento y cirujanos, y pueden jugar un papel
importante en el proceso de reconstrucciéon de casos quirdrgicos complejos. Estos
modelos también son excelentes auxiliares para entender la naturaleza del
procedimiento por médicos en entrenamiento y especialistas (Garcia-Valadez et al.,

2017).

Planificacidn preoperatoria

La impresién 3D se ha introducido también el campo quirtrgico como una herramienta
para una mejor comprensiéon de cualquier anomalia subyacente compleja. Esto puede

mejorar y facilitar la calidad diagndstica y ayudar en la planificacion prequirtrgica. Se ha

Pagina | 157

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

demostrado su aplicacién y beneficio en la cirugia craneofacial y maxilofacial (César-
Juarez et al., 2018; D’Urso et al., 2000; Faber et al., 2006; Mavili et al., 2007; Miiller
et al., 2003; Poukens et al., 2003; Wagner et al., 2004). También hay estudios en cirugia
ortopédica, neurocirugia, cirugia de columna, cirugia cardiovascular y cirugia abdominal,
que demostraron una mejora significativa en el diagndstico y tratamiento debido a una
mejor apreciacion de la estructura afectada, mayor precision y posibilidad de una
adecuada planificacion previa (Armillotta et al., 2007; Bangeas et al., 2019; Giesel et al.,
2009; Hiramatsu et al., 2004; Kim et al., 2008; Kohli et al., 2018; S. B. Murphy et al.,
1986; Paiva et al., 2007).

Una vez con la planificacion quirudrgica virtual hecha, se pueden realizar disefios para las
guias de tratamiento e implantes individualizados (Kohli et al., 2018; Mavar-Haramija

et al., 2015; Newe et al., 2014; Singhal et al., 2016; X. Sun et al., 2018; Yao & Lin, 2018).

Hacer una simulacion quirargica y de las posibles complicaciones por adelantado usando
modelos prototipo puede ayudar a prever complicaciones intra y postoperatorias. Se
han reportado resultados en relacidén a una reduccion del tiempo cirugia, que permite

un uso mas rentable de las salas (D’Urso et al., 1999; Rengier et al., 2010).

Investigacion médica

La impresiéon 3D abre nuevas oportunidades para las actividades de investigacion
cientifica, pudiendo ayudar a elucidar los procesos fisioldgicos que aun no se entienden
completamente. La hemodinamica puede ser investigada, por ejemplo, mediante RM de
velocidad codificada o por mediciones de flujo dptico en modelos transparentes (César-

Judrez et al., 2018; de Zélicourt et al., 2005, p.).

5.1. SINTESIS FINAL

A modo de resumen, en este trabajo, hemos ofrecido una vision general del

uso de PDF 3D en el dominio biomédico aplicado a la neurorradiologia (con modelos
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de la base del craneo) con un enfoque especial en aplicaciones educativas, pero

también clinicas y en el ambito cientifico.

Ademas, planteamos la hipdtesis sobre posibles barreras que podrian ser
responsables de la baja difusion de PDF 3D en comunicacion clinico-cientifica y en

las ciencias biomédicas en general.

Consideramos que investigaciones futuras deberian centrarse principalmente
en el desarrollo de herramientas de software que puedan ser utilizadas facilmente
por todos y sin coste. Ademas, consideramos que se debe investigar (por ejemplo,
mediante encuestas) el grado de conocimiento del software PDF 3D en la

comunidad cientifica, en particular en los campos biomédicos y clinicos.

Ademas, se necesitan manuales de instrucciones simples para las
herramientas existentes y se deben difundir mas. También, el uso rutinario de PDF
3D en aplicaciones clinicas y cientificas debe promoverse y evaluarse alin mas para
otras disciplinas ademas de las sefaladas en este trabajo. Finalmente, la
investigacion futura también podria considerar otros dominios ademias del

biomédico.

Pagina | 159

R. D. Tabernero Rico






CAPITULO VI
CONCLUSIONES






PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

na vez concluido el trabajo de Tesis Doctoral y segun los resultados obtenidos

tras el andlisis y manejo de los modelos tridimensionales de la base del craneo

en formato PDF, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

Primera. El TC fue la técnica de eleccion para el estudio
anatomorradioldgico de la base de craneo ya que sus imagenes muestran
caracteristicas morfoldgicas de las estructuras dseas con mayor calidad
qgue el resto de técnicas radioldgicas. Ademas, permiten realizar las
técnicas de postprocesado de manera mas agil y sencilla, puesto que en
la actualidad existen aplicaciones de modelado 3D incluidas en los

paquetes de software de las propias maquinas.

Segunda. El resultado final del modelo tridimensional no depende del
software de tratamiento de imagen médica utilizado para su
construccion. No es necesario, por tanto, disponer de estaciones de
trabajo ni aplicaciones profesionales o programas comerciales, para su

elaboracién o manipulacion.

Tercera. El manejo de softwares de postprocesado de imagen médica
como el programa 3D Slicer®, en la segmentacion e integracion de

sistemas de representacion tridimensional de las estructuras o6seas
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analizadas, fue fundamental para la interpretacién morfoldgica vy
espacial, al permitirnos estudiar las estructuras anatdomicas en 3D de
manera independiente y embebidas en secciones de imagen de
tomografia computarizada; valorando asi las relaciones espaciales que
mantienen cada una de ellas. También ofrecen nuevas posibilidades de
estudio, asi como un analisis morfométrico (y volumétrico) mucho mas

exhaustivo y detallado.

Cuarta. La visualizacion interactiva tridimensional de la base del craneo
en el software PDF 3D, ofrece buenas posibilidades de vision (diferentes
angulos, caras, abordajes..), y mejor6 de forma sustancial Ia
interpretacion, identificacion y localizacién de cada una de las complejas
estructuras anatémicas que la componen. Permitid una identificacion
clara de todas las estructuras anatdmicas facilitando al usuario
(estudiante, residente, facultativo) una buena forma de comprensién de
esta compleja region al poder visualizarla desde cualquier posicion
espacial. Ademas, la visidon tridimensional facilita el diagndstico clinico y

posibilita una planificacién de abordaje quirurgico simulado.

Quinta. Los avances en informatica y la digitalizacion de la imagen
radiolégica han posibilitado la creacion de modelos tridimensionales y su
progresiva implantacion en el campo biomédico. En nuestro trabajo la
creacidn de archivos en formato pdf 3D ha sido compleja;-sin embargo las
herramientas de software empleadas en nuestro estudio han sido muy
eficaces en la generacidén de modelos anatdmicos tridimensionales desde

secciones radioldgicas seriadas.
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Sexta. El software PDF con contenido 3D, por su naturaleza es un
programa util para el trabajo y la interaccién con modelos 3D, debido a
que dispone de herramientas especificas para el tratamiento vy
visualizacién de imagenes médicas. Ademas, debido a su estandarizacién
oficial 1ISO y su amplia distribucién, posibilita la transmision de archivos

de forma rdpida y agil entre distintos usuarios a través de la red.

Séptima y ultima. Consideramos que esta herramienta (PDF 3D) ofrece
multitud de ventajas en el manejo de imagenes anatomorradioldgicas.
Sin embargo, es un recurso tecnoldgico infrautilizado tanto por docentes
como por radidlogos, posiblemente por desconocimiento de este
software frente a otros de mayor difusion. Por tanto, debido a las
caracteristicas y ventajas que ofrece, recomendamos su utilizacién en el

ambito médico, no sélo en docencia, sino también en la practica clinica
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Abstract We presenl a new generation ool based of in-
teractive 30 models This models are based on the radio-
logical two-dimendonsl imsges by computed omogaply
imaging. Our atick fcses on the anstomical region of
the dull base. These new three-dimensional models offer
a wide field of application in the leaming, = they offer
multiple visualization teols (rotation, scrolling, zoom...)
In thiz way, understanding of the anstomical region k&
facilitted, A foature to be diEmissed b that a professional
workstation is not required 1o work with three-dimensional
madels, simce a personal computer can be viewed and
inkracted with the model. Educational and clinical appli-
cations ae ala dscossoed.

Keywords Assatomical 30 models - Skull base - TC images -
Froe softwane

Intruduction

Significamt technolegical sdvances have boon made n
recent years, introducing innovative ileaching and

Thin asticle is part ofidie Topical Collection on Eduranoe & Tramun g
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learning technigues into health sciences, in particular
to medicine [1, 2]

An example is radiological imagng poetprocessing. Wit
the st echnological advances in image reconsnction we
can pener sl three -dimensional models (30 Eom covention-
al 20 computed tomography (CT) 0 magnetic resoEnce
(MR} images [3-5].

With new 30 imaging tochniques, spatial peroeplion and
anatmical underztanding are enhanced, sinee it allows inter-
action with the models,

This technelogy has enabled the development of cnucial
toals for teaching and leaming of different disciplines, partic-
ularly in biomedical ficld [4, 6]

In anatomy, it is partcularly imponant represent different
anakmical structunss in images, bocause they bring mere in-
formation for agproprize understundng of the strucures

Material and methods

A literatere seanch was performed in PubMED database of the
Maticnal Library of Modicine.

The process of ereating 3D models consist of several
phases and depends on vanous software packages

Previmealy the authoms necded a &l chain of & leas) three
of even four different softwarne applications buttoday the num-
ber of ook can (and should) be reducod va one o maximm
of twi applications,

All fhrese steps ame nocessary 10 oreate the final doc-
ument, but once completed, the user only need one
sofware 1o open the file and interact with he model.

Images of CT (Philips, 16 detectors) skull bage (Fig. 1) ane
obtained from datalee of gudics conducted at the Hospital
Wirgen de b Concla {Zamora, Spain),

&) Sprmger
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Fig. | Axial CT section of skall base

and stored in DICOM
formet. The creation of fe anatomical wodel consist on a
fow stops

Images obtined from mdiokgical sudis in DIODM

Inenesting images s ae sclected

format are incorporated into e 3D SlicerD softwans:
5.4.0-1 version, obtalned free of charge from the net.

loaded,

Once they are
reformatied and processed (sepmented) to oblin repre
senative  three-dimensionalmodels of e arca of inder
eal, in thizs paper, the base of the skull (Figs 2 and 3).
&b
images of anaiomical region of interest are croated, they

images are analyzod,

Fiaally, the throg-di sional models and the key

ame saved selecting the siorage fomat thal most intercst.

Resulis

W get 3D masdels and several thooe - mensionsl images fiom
CT images in DICOM format

Fig 1 Saemshot 3D Slcar >

ProETEn = -
I
&} Springer
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These images have multiple viewlng options, being able i
b displayed auperimposed on the orginal 2D anatomical im
ages or 83 roe-dimensional models (Figs4 and 5),

Tridimenzional models and images generated by this
way can be imported into different foomats (U300, VTE,
OBJ .0 w visualse and mansge them using the took
teat ane present in the different free available software
on the wah,

These images can be proceised on any persomnal comguter.,
This pepresents an imporian sdvence bocause it allows any
st 1o process and 1o fermat adiclogic COT images withoot
the mecessity of a profession] workstation,

Using these models intersction is allowed, offering
soveral visualizaton and manspement tools that feeili
tale e work and comprehenson of amatomical region
of the smdy area (Fig. &)

These models created can be opened from several
sofware packages (Froe or paid), allowing their transfor
nleraction with the softwane tools available
. For example, measurements can be made and

ETIR
{Fig.

can be used a3 patems for other projects,

Discussinn

These 3D models provide a betier understanding of

complex anatomical regions: The use of these 1e
miques can be oipnded o different flelds, wheter in
clinical, educational and invesigation field,

For the educatonal field, mental representation of the
shape and organization of various anatemical streciunes

iz a crucial step in the process of leaming, panicelary in

R. D. Tabernero Rico



PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

T dl; &8

¥ Mied Syt (201

Page 30f5 &R

Fig.3 Saeenshot 3D Slicar
EOETET. Segmen Eion Images

: o

anatomy. Thioe-dimensional models can represent mome
anstomical detsils than traditional models.

Therefore, we consider, along with other authors, thai

those wspls are wseful for anstpmical oducation bocause
they accelerate and facilitate the process of understand

ing, improving 1eacking {2, T-111.

Fig. 4 1D moade] and postpmcesad mmages

R. D. Tabernero Rico

The memources of three-dimensional imaging can be
imegrated efficientdy with traditomal methods of draw

ings and descriptive schemes in onder o improve the
teaching of anatomy |12, 13],

Anodeer important advantage involvieg these modeks

iz the ability & share and transmit his information with

& Speinger
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Fig. & PDF Progam intedface F o
with mode crensed

Fig.7 1D builder Progam
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o Pig,umulﬁ:us This allows each wser to m::; con- mﬂhdm"m"ﬁph“"! sodek oves: X} *m&“
5 hoolos in o ming mal
tent from his'her personal computer. Fdue Gy216-234, W15
Regarding the cinical or imestigation field, 3D modelsis  $, Tam, MDBA, Boilding vismal models by posgmn essing mudiol -
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causc they nood several trials o lam the cssential proccdans 265, 2000, o
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Abstract:

A widely known alternative for reading and exchanging digital files is the PDF file, by
Adobe. This type of file has become the most used for the electronic exchange of files.
It is platform-independent, suitable for the exchange of medical data in electronic
academic publication. PDF can support additional resources such image, media, even,
three-dimensional surface mesh models.

A three-dimensional model of the base of the skull is generated from computed
tomography images to provide an overview of the PDF file format, with emphasis on
biomedical images.

Three-dimensional representation in PDF files offers many advantages, as these
images have more information than two-dimensional images, therefore, we consider
this tool (3D PDF) a good alternative for the visualization, interaction and distribution of
3D content.

R. D. Tabernero Rico




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Journd of Medlid Sptems (2019} 43:100
Pt o gy L1 0E 1050 & (912305

Application of PDF Software with 3D Functionalities in Radiological
Models of the Skull Base: Characteristics, Experience and Solutions

Roberto 0. Tabemero Rico (0 « Juan Amtonio Juanes Méndez® « Alberto Prats-Galino *

Receredt 20 January 2019 fAcepted - 27 Febaory 2019
A Spenger Srence-Hiuniness Medie, LLC, pant of Spwinger Natuee X012

Abstract

A widely known alternative for reading and exchanging digital files is the PDF file, by Adobe. This type of fle has beeome the
mat used for e cloctronic exchange of files. Iis platiorm-independent, auitable for the exchange of madical dat in clectranic
academic publication. PDF can suppont additional resowrces suchimage, media, even, throe-dime ndonal surface mesh maodels, A
three-dimeneional model of the base of the skull i generated from computad tomography images o provide an overview of the
PDF file format, with crphasis on biomedical images. Throe-dimensional regresentation in PDF files offers many advaniages, as
these imapes ave mone information tan two-dimensional images, therefipre, we consider this ol (30D PDF) a good altemative
for the visumalization, infesction and distribution of 30 comlent.

Keywords 30 PDF - Tridmensional imapes - Interactive vism Bzation - Skull base

Introduction

In the biomedical sphere, troe-dimensional (30) fermulas e
ubigquitvas. However, data are wually presented ina twio-
dimensional form, or 3D models are projected In a two-
dimensional (2.50) plane, it entaile an mherent los of the
infirmation cmiained. The main neason & a tochnical problem
[1]. Ponable Docuwment Fommt (PDF ) is the mest commonly
i file foemat for the exchange of electromic documents [2].
It allows documents & be read while keeping their accuracy
regandess of the device or operaling sysem used to create the
documnent | 3] I isthe standand file format for o onmmmi cating
biomedical iformation over the Inbemet and for clecranic

This asticls is pant offhe Topical Collacdon on Eduratos & Thaming

1 Robemo T, Tabernas Rico
mbemeranE gmail com
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* WignaIMed Sysien Giroa, University of Salmanc,
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academic publications [4]. It i plafom-inde pendent suitble
Tor the exclange of medical data.

However, the PDF file forrat offors mone featuns, PDF
can aupport additional resounces (e.g kX1, images or modia)
and open them essily with the free Acrobat Reader software,
They alzo offer the peesilility of being signed elecronically
[3, 5] The latest versions of Adobe's PDF fomat sllow the
incorporation of fmee-dmensional (30) surface mesh maodels,
thus allowing an inemctive vismlization {eg., 20m, pane-
rama, rotation and component sclection) of fese objocts with
qualifiod eading software [5T].

The fird software capable of spporing 3D models was
Adobe Reader 7. However, the softwane that really enablad
mane ¢ fficient use 1 work with 3D models in PDF Acrobat §
was launched in carly 2006, This version provides took for
importing and converting. OF many 3D fomak and a 3D
editor [1].

PDOF has bocome an inermational 150 stavdard and is the
clectronic standand for mest private and bisiness documens,
There fore, we consder it wefil i make an exhibition whene
the main finctionalities offered by the PDF format with 3D
content e discussed, king a5 an example a radiclgical
maode] of the skull base.

History:

The PDF file format stared of oo the dream ofa paperless
office, az the pet preject of one of Adobe’s founders, Johmn
Warnock. Initially if was an internal projoct in e company

1 spainger
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1o create 8 file formal 20 documents could be spread thameh-
out the company and displayed on any compuler using amy
operating sysem Initislly itwazealled the “Camelot project ™,
which later bocame the Acrobat softwane {1-3]).

The first ime Adebe achally talked about this tecmelogy
wis ala Seybold conferenoe in San Jose in 1991, Atthat time,
it was referred to as “IPS" which stood Tor *Interclange
PoaSenpt.”

The FDF softwane las boen developad by Adobe, inconpae-
rating improvements and sld-ons in cach of fwe updated
VErEon

Vasion 1.0 of PDF was smmounced a1 Comdex Fall in
1992, The tools to creake and view PDF-fiks, Acrobat, were
releasedin 1993, Acrobat 2 { November 19904} aupported e
new PRF L1 fle format which added suppont for exiernal
links, potes. .. et Acrobat 2.1 added multimedia suppornt wits
the possibility of adding sudio or video data toa PDF docu-
ment POF 1.2 was the fisst version of PDF that was neally
usable in-a prepress envirenment The rekease of a plug-in o
view PDF files in the Newcape browser increased the popu-
larity of POF file on the booming Inemet The next version,
Acrabat 4, (4.0) contined quite 2 ko of bugs that limited the
usefulness of the software for prepress, parposes, By the time
Acrobal 403 was relessed, it could handly be dispuied that
PIVF had booome an acoopbed e fomat for information ex-
change, More than 100 million copics of Acrobat Reader had
boen downloaded from the web, PDF 1.4 and Acrobat 3 ap-
peared in May 2001 The fle format iself had not changed
that much, It was made easier to cnoate PDF-files that could
adapt themaelves to the deviee they willlbe wed upon, for e
emerging market of eboaks, sinee it allows PDF files to be
repurposed 20 they can be used on awider vanety ofsysicms.

Acrobat § | X03) and PDF 1.5 bring along 3 nimber of
new foatunes, that wene ot implementad in Bweir entirety. In
2005 Addobe staned shipping Acrobat 7. It offered support for
a tew FDF flavor; PDF 16 tha can b used 23 2 kind of
‘container’ Tile fomat by offering the possibility to cmbsed
files into 8 FDE. The major new featune is the ability to cmbod
A0 data PDF 1.7 wias the mod ‘unesciting” PDF-version &
ever be released, it contalned improved suppon for
commenting and security, Suppont for 3D also got improved,
with the possibility 0 add comments to 30-objects and more
claborate contol over 30 animations [2], One interesting de-
velopment with PDF 1.7 iz the fact fat it bacame an official
ISO-standand (IS0 320600 1: 200H) in Janwary 2008 [4].

Adobe Acrohat B, (available in October 2006), intodeced
one interesting new featune: indesd of using PDF 1.7 & ik
defauh file format, it sticks © PDF 1.6, It has ako bocome
casier 10 s5ve documents s an older PDF vorsion

Sinee the [SO-miganization now controls the PDF-stan-
dand Adpbe conldn't intmduce & new PDF 1.8 file fommai
with the release of Acrobat @ (June 2008). However, the
PIF file format is pretty flexible howover and it allows for

& speinger
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the use of extensions. This, can be wsed 1o embed goospatial
data in a PDF file, something that is wseful for maps

The latest POF project is FDF 2.0 released in 200 8. This &
the first major ulate in PDF post-Adobe. Itiza refinement of
the PDF format. Enhances document security, incressed ae-
orssibility and allows a superior experience for managing and
digplaying graphically ich media: 3D, vidoo, goospatial and
printing An inportant difference companed 10 previous vor-
sions of PDE, as IS0 owns the copyright, the FDF 2.0 can not
be frecly downloadad [3-7).

Methodology
Instruments

A sysiematic seanch of the likoratwrme is camied oot in the sci-
entific dutsbase PUBMED. It is camiod out by entering the
words “Portable Document Famat, 30 PDE” o find articles
that apply 30 PDF chnology for viswalizstion pumposes in
the ficld of biomodical scienoes,

Since PDF is a camier for presenting data, rather than a
resganch ingic initsel [ we selected the seanch for those aticles
that use PDF as a visuslization medivm

It was limited w0 articles publishod after 2004, since, &
mantioned above, 3D PDF was not available before 2005,

Several results {n=6) should be discarded bocanse there &
iy useful infommaton or tey ane not relaied 1o the feld of
ioacicnoes

The rest of the anicles obiainoed (r=13) ane analyzed o
aszess the applications in which they have used the PDF zoft-
ware with 3D func ionalities.

Basod on CT images (machine: CT Philips Brillance, 40
detoctors), thnoe -dimonsionsl models: are made.

The study protecel wsed is he so-callod “boulders”, with a
cut thickness of | mm, and a pitch inercase of 0,75
Parameters of the Xeray tube of 410 mA and 120 KV with
collimation of 2 = 0. 5mm and FOV of 200 mm arc psed, The
studies have an average madiation dose of 4324 mGy*em.
{Figs. | and 2}

The images ane obained fom radiologic sodies stored n
the PACS archive of Radiology Department at the “Hogpital
Virgen de la Concha™ { Zamora, Spain). Therefon:, cmsent of
the subjocts of the studies is not necessary,

Inthis textwe work with e PDF version of Acrobat roader
Do version (15016200453

Design and procedure

A throe-dimensional model of te base of the skull i3 generat-
od from computed emogmaply images oblained from gudices
camied oul at the “Hospital Virgen de la Concha™ (Zamaora,

Spain).




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

J Med St {2019 43:103

Page 1of@ 103

Fg 1 = CT Philips B lance, 4
deteciom. Hospinl Vigmdela
Comcha b DIOOM images o fCT

The images s processed i the FHILIPS IntelliSpace
FORTAL & worksiation, obtaining 3D surfsee modals i
iD-PDF format

Anaimical pars tat ae nol o be ineluded in the mode]
amn eliminated with the cuting ok, Afterwands, te regions
ol interest ame selogied | this is done subomatical by or manual by
depending onihe cimages) and & surface mesh
iz ereated. They sre then saved i the fomat of inksrest, in our
case in AD-PDE

This model & wsed to show the functionalities of the 3D-
PDOF file format i sdhow the aratomical models of blome dical

use.

In our work, we handle the model created with Adobe
Acrobal Document Clowd {version 2019010 20064), fee
stamdard downloaded fom e network, from the Adobe com-
panty wiehsite: “hitpe: ) sotadobe comie s’ reader®™.

Results
Bibliographic search

The bibliograplic search in the FUBMED database when en
tering the words “30 PDF Portable Document Format™ had

Fig. 2 Scmenchot of Poral] TmieTliSpace Philips, creting 10 mode]

Pagina | 214
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Tabie1 Rewmls fom Pobied Deshase

Aricle m=13) Jorarnal Venr Fizld Apfication
The Rale of Portnble Diocomenixion Foema i Thes D sl Joumal il Cadomt Visaliration
Tnieractive Vienlmsion in Maxiliofacia Pas Setios. Pmsthodont.

A Nove and TFreely Availshle nieractive 3d Mode] af fhe Tmemul J M Systemms 1R Wexm | Visn afimation
Caxnid Aneqy.

Using Imaractive 3D PDF for Exploring Complex Bicnedio] Dt Stud Hezahth Tedhnol Indhem it Anaiom Wisnaliration
Experiences and Sohmions.

Imemaive IDPTFP ioms: for the 5 iom and Crantificasion 1 M Symemms s Smgic Thiniml Agp
of Fxtendsd Endoscopic Padomasal Swogical Approaches.

Saftware fir browsing sactonad mages of a dog body od gnarating Ana Reo & Amimal Visalization
a 30 model.

Towards an easier crmtion ofthee-dimensional dan for embedding Pear) Hils Infmm Texching
imin scho by 30 PDF (Porable Doomment: Foomat) files.

Applimtion and evaknton of meaaive 30 PIF for presenting md Plosome w4 Sogic Cliniol Agp
sharing planning resabs for liver srgeny in climical rowtine.

D miemave mode] of lembarspinal sracmes o faneshetc meew. (mans M5 Amest Vi aliragion
Simplifiad gmermion of biomedical 30 surface mode] dza for Plas ome: w3 Fdue Teacking
ambedding in @ 10 pamble docoment Tt (PTF) fils for

prahlication and edocation.

Embedding 30 radialogy models in pornble doooment foma. AJR Am A2 Radiol Teaching
Postabledommant frmat file showmyg the surface models of J Korean Med 201z Educ Teaching
mdaver whale body.

Three-dimension al postahle document Srmat o simple way © Am ) Oefiod Dentofacial 2011 Educ Visn afration
pesent b-dmansional datin an elczonic pobliciton. Orihop

The i 3 of X[ ind itvimed fom Devedopment il Educ Teaching

mmmdwdnﬁhw
mections with the 1D parahle dooment foemat

19 resulis. The temporary filter was applicd from 2004 1o
2018,

Soweral results {n=6) should be discarded bocause dvere is
o seful information or they ae not elaied to the Tield of
hioas emoes

The rest of the aricles obtined (n=13) contained nfor-
mation on 3D PRF technology in the Field of research
{Table 1 Fig. 3%

Maost of the resuls ane relaied 1o teaching (n= 7). Resuls

in datn visualwation {r =4)and for wse in clinical applications
{n=2).

The functionality of the 3D PDF model

In the initial view of the PDF document, an imerface of the
provjeciod 30 mode] is displayed a5 3 two-dimensional view

image (2.5 dmensional image ) (Fig, 4)
By selecting the model with the mouse pointer, the mode] i

ware alko obtainod for the demonstation of the 30 PDF tool  selected For the different functions
Fig. ¥ Gagphic remls
i by i 3D PDF PUBMED
-
4 Taashilng
-
#Fimazzanon Tonly
& springes
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Fig 4 1D wolhar wmons
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Once the 3D content is emblod, 8 30 olbar opens and fhe
anmation is played (if the model we are using las this one).

The PDF fle allows you to customize the basic flmetions,
acoording to the preferences of cach user. It is possible 1o hide
of ircorperaie butons of common wse accarding to the iner-
cats of due wser [B, 9.

The 3D toolbar allows you te manage the difforent fune-
tipas 1o interact with the surface model.

With the different tools inchided in the tolbar, you can
enlarge a part of the model, rotate it, navigate. .. The mode] tree
allvws you to hide of isplale pars, or make pans arspacnl.

30 navigation tooks
The PDF has a series of ook tow ok with the medels (Fig. 51

Rotate the 30 medel move a 30D model, panoramic view,
zoom, walk on medels, surface flight function, sot camora

Fig § Scmenshot ofa modd KA

" m

@mm

BE Klternats the Model
Tree

=4 i Play/Stop animation

II¥ Measurement toal Waw
@ o B MehMemine
2y Default wiew E Meou - Rctivate sxtrs
@,  Eltormate aross ﬁ Add 30

priperties: to define camens angle, alimment and other proper-
ties fhat define the lers through which a 30 model & viewod

In addition, i allows messurements i be made on the 30
madel Different unitsand types of messurements can be con-
figured; distanccs. angles, ek

Conitrols in the 30 toolhar

Default view I recovers the zomm, panoramic, rottion and
projoction mode of the 30 mode | (Figs 6 and 7).

View menu This socani partof the ioolbar offers the pessibil-
ity to make changes to the appesrance of the model

The Play/Siop animation aliemates the perspoctive viewing
sl orihomaphic projection of e 30 dbject, provides different
appeasnocs of the medel, outlings the content, activates addi-
tional lighting (it provides a drop-down fis of e vaniows lighting
effect: availble o improve the iThamination of the 30 dsjoct).
&

G e L. B N SR

with a measa®z and annoagion

F

>

-
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Fig. & Somemshot ofa modd [ bl o - ddobe Sonbot e [

with 1 onoss-seion plane o hhas [ Y et A
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Fig- 7 Multiple mode] parss vismalimtions in e PDF pogram
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Change the backgroumd colour, cross section (it generation of onthopacdic prostheses and other uses of
shows‘hides the cross planes of the object. A pop-up  privted models [ 13, 20, 217
meny opens and you can chives e paramoters and the
axis of he cross-soction).
Add mullimedia content [ 3D comment (itallows you v Cancdlusions
add notes or comments with amows pointing toany parnof te
30 maodel §, A PDF document with inseried 3D dhjocts (3D PDF) offors
Some ok ar more wsefil ina bivnodical envirmnent, the possibility of interactive visualization, more dynamic and
others for teaching {awch as annobations), some available ool with greater detail fian in 4 20 image.
wisuldbe of interest in the clinical feldand for planning | 2ch This wark describes the experience of using POF files with
as meamumen fmcligns). Other fmetions have alned 0 30 jym e s ameans 1o study and exclange digital inforns-
wie in e biomedical figld sueh & the fnction of ying or tion {biomadical maodels) in a fast and socure way.
walking, This tool iscomsidencd espooially wseful for architee W consider this tool (30 PDF) 4 pood alternative fior the
tural mandeh [E]1 visualization, itersction and distribution of 3D content, since
it offers the known advantsges of the classic POF fikes tlat
have made this file fermat a reference, incompoating new ad-
vaminges and ools for the interaction and exchamge of 30
Discussion madels n 3 b way.
3D PDF offers a good altermative o share files with 30
Three-dimensional reprosentation in PDF files offors W0y spuequres fuough small workgroups, or even in the scientific
advantages, 85 fese images have mone Infonnation a0 oty in adigital fomat.
two-dimensional images. This information can nover be pre-
sontod in ¢ lssic 20 images and thenefone deene is an isheren Compliance with ethical standards
loss of information in these images [%, 10].
3D PLF offers an ineractive visualization of e image,  Muman and animalrights  This sicle d s o commin any s mdies with
allowing its manipulation 1o highlight fie features that most  Bman paticipanss aranimabs parfiemed by any of fe auhars.
imerest users. ;
These 30 files can be mamged from any pesmal coanput mdh-ﬂ The mthor dedare fat they have no conflics of
ar containing 4 qualifiod Adobe reader (version 7 or higher)
that can be obtaived free of chame, without expensive soft
ware packages [11, 12],
This made of preenstion is ako wefd in muliple b References
medical areas, a3 we can accurately represent sinpctunes such
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Infroduccion y objetivos: La comprension
mdmuamaldehmtonnaesesmalpnah
formacion. Hasta el momento las herramientas
didacticas son bidimensionales (atlas).
Con las mnmevas técnicas de imagenes en 3D, se
meora la percepcion espacal y la comprension
anatomica.

Material y métodos: Se realiza una busqueda
bibliografica en la base de datos MedLine. Se generan
modelos tridimensionales de la base del craneo a
partir de imdgenes radiologicas de tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM).
Este proceso es llevado a cabo en diferentes etapas
Resultados: Se generan modelos 3D incluidos en un
dmmoPDleosqmsemuhehm
para su mejor visualizacion.

Conclusiones: Las imagenes 3D aportan mas
informacion que las convendonales. Por ello
consideramos que estas herramientas resultan utiles
para la ensefianza anatomica. acelerando el proceso y
facilitando las capacidades de entendimiento.

PALABRAS CLAVE

Modelos anatomicos, base del aaneo, 3D PDF,
software.

INTRODUCCION

umsmwm&u
edtmmu!dxa.yaqmeshmdamhlpame!
d:agnoshcopumodeotpxbsvmhmm

Da\nodehmatmcobnmm

estructuras (fig 1) [2].

Los ultimos avances en el postprocesado de la
mgmtad)ologuhmlwd\oponuehmm
modelos tridimensionales (3D) a partir de
msa\esud:olopcasenZDB]
thsmmdemga\sa\3bq12
ptesg\ms,hpa@dmespaaalyhcamptmg\

Todo ello, hace el desarrollo de nuevos
conterudos educativos a partir de modelos visuales
didactico complementario [4].

Estos novedosos modelos, junto a las herramientas
didacticas clasicas facllitanan la compremsion y
mejoranian el aprendizaje anatomico de regiones
anatomicas complejas [3, 9).

Mwmmm
de la base del cranso a partir de imagenes
radiologicas simples para poder interactuar con ellos
en diferentes programas de libre acceso y sin la
necesidad de estaciones de trabajo profesionales. De

R. D. Tabernero Rico




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

ISSN:1578-7516 Junio 2017; Vol. XIII N° 2
NUEVO HOSP. (Versién digital)

manera que cualquier persona puede tener a su Estas imdgenes tenen multiples opciones de
disposicion estas herramientas [1.3,7]. visualizadon, p\;dac\dose visualizar en

superposicion a las imagenes 2D anatomicas
originales o como modelos tridimensionales.

il
i
i

ORIGINAL

(U3D, VIK OBJ.. )pnuvlsunhzuiosynuqdosa

MATERIAL Y METODOS partr de las heframientas que disponen los
Se realiza una busqueda bibliografica en la base difevanies programes dispanibies en la web, de lbee
de datos PubMED (US National Library of Mediane,
National Institutes of Health) Mediante estos modelos se permute la interacaion
Se crean modelos 3D de la base del rdneo a partir cfmcindo wna swie de hgnmm:s Gtlles t
de imagenes de MR y CT obtenidas de maquinas: RM visualizadén y mangjo que facilitan WY
General Electrics Madical Care de 15 Tesla, y de TC de In gion matfemica del ives de

(Philips, 40 detectores) a partir de estudios Sindiafipn-
realizados en el Hospital Virgen de la Concha
(Zamora, Espafia), durante el afio 2016.

Se selecdonan la serie de imagenes de interés y se
almacenan en formato DICOM para posteriormente

DISCURSION Y CONCLUSIONES

pueden representar
myotmhchddedehnesmmqmbs

trabajar con ellas. modelos tradicionales. Por ello consideramos, junto
La creacion del modelo anatomico se compone de con otros autores que estas herramuentas resultan
una serie de pasos: uﬂspﬂahmmmd
- v ando y facilitando las capacidades de
1 Incorporacion al software: MFMM[LSJ 1)'1]
Las nmgmes obtenidas de los estudios
en formato DICOM se incorporan al MWMMAPMd;wIE:
mdimensionales podrian Integrarse maner.
sottwl:eyBD.sl::::mSio-lma s Gon 108, niiodos adiconales :de
— “ 652- dibgos y esquemas, ademas de modelos
2 Segmentacion de las imagenes. descriptivos, facilitando el aprendizaje de la
ki s i . oo saaiaies anatomua de una manera eficente con e fin de
format ,my?;:m(w)m mejorar el proceso de ensehanza de la anatonua
obtener modelos tridimensionales representativos del |s11).
area de interés, en el presente trabajo, de la base del Otra importante ventaa que suponen estos
craneo. modelos es la facilidad para compartir y transoutir
3 Almacenaje de los modelos. Wi Emniom cofa oot scusn (8 Mpmtin cg Ly
rapida sin necesidad de paquetes de software
Una vez creados los modelos tridimensionales y complejos o de pago. Esto posibilita que cada usuario
las imagenes clave de la region anatomica de interes, pueda acceder a los contenidos desde & ordenador
amwdmum personal de su casa.

interese
s FeH Sekndanost’ndomvmoseshdwshvubihdnd

RESULTADOS. ensehanza  innovadoras bscuno modelos
tridimensionales, similares a los que presentamos en
Seobbumvmnsmtndmnmksy el estudio [1.6,7,11].
modelos 3D a partir de las mmagenes de RMy TC en
formato DICOM (figs. 4 y 5). pudiendo ser
procesadas en cualquier ordenador personal.
Esto supone un avance. ya que permute a
radiologicas de RM y TC sin la necesidad de una
estacicn de trabajo profesional.

Pagina | 222




ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Versidn digital)

BIBLIOGRAFIA

1. Pyol S, Baldwin M, Nassini ], Kikinis R, Shaffer K.
Umgm\bddnng'l'ednquesb&m‘rmg
Difficult Anatomical Concepts. Acad Radiol 2016
Apr.Bu).SOV-lo.
2 Ghosh SK. Evolution of fllustrations in anatomy: A
study from the classical period in Europe to modem
times: Evolution of Dlustrations in Anatomy. Anat Sc
Educ. 2015 Mar:8(2):175-88.

3Tam MDBS. Bulding virtual models by
postprocessing  radiology images: A gude for
anatomy faculty. Anat Sa Educ. 2010 Sep 8:3(5):261-
6.

4 Wiecha M., Vanderschmidt H. Schilling K. HEAL:
an instructional design model applied to an online
clerkship in family medicine. Acad Med J Assoc Am
Med Coll. 2002 Sep;77(9):925-6.

5. Colucal PG, Kostandy P, Shrauner WR. Arleo E
Fuortes M. Griffn AS et al Development and
utilization of a web-based application as a robust
radiology teaching tool (radstax) for medical student
anatomy teaching. Acad Radiol 2015 Feb:22(2):247-
55.

0. HoyekN.CdktC DxR)elmP DQAMM

Using 3D Digital Animation. Anat Sci Educ. 2014
Nov 12.7(6)-430-7.

7. Preece D, Williams SB, Lam R, Weller R “Let’s get
physical”: ndvmhgesdaphymlmodelm 3D
computer models and textbooks in

anatomy. Anat Sci Educ. 2013 Augi6(4):216-24.

&wmvm&mmmups
for enhancing anatomy teaching and leaming
radiology. Med Teach. 2015 Dec 2:37(12):1067-71.

9. Richardson-Hatcher A Hazzard M Ramirez-
Yanez G. The cranzal nerve skywalk: A 3D tutorial of
cranial nerves in a virtual Crandal Nerve
Skywalk. Anat Sci Educ. 2014 Nov 12.7(6):400-78.

10. Newe A Towards an easier creation of three-
dimensional data for embedding into scholarly 3D
PDF (Portable Document Format) files. Peer]. 2015
Mar 33:e704

PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

Junio 2017; Vol XIII N° 2

11. Ruisoto P, Juanes JA. Contador I Mayoral P,
Prats-Galino A. Experimental evidence for improved
neurcimaging tion using three-dimensional
graphic models. Anat Sci Educ 2012 May:5(3):132-7.

R. D. Tabernero Rico




PROGRAMA DE DOCTORADO

FORMACION EN LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

ISSN:1578-7516 Junio 2017; Vol. XIII N° 2
NUEVO HOSP. (Versidn digital)

TABLAS Y FIGURAS

Fig 3. Captura de pantalla 3D slicer. Formatos de destino.
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Fig 5. Captura de pantalla de modelo de base de craneo con imdgenes originales de TAC
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Fig 6. Interfaz de programa PDF con el modelo creado
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ABSTRACT

We present an mteractive 3D visualization tool based on the
wmm&hﬂnsm“mdlm
lumbar spine model reconstructed fom 2D magnetic resonance
imaging and imported it into an interactive PDF document. This
tool could have a wide Seld of application: both undergraduate
studies to understand in a more graphically the anatomy of certain
parts of body, such as for graduate studies, useful for both medical
and surgical specialties and those in which the understanding of
complex anatomical regions is required.

Categories and Subject Descriptors
J3 [Computer Applications]: Life and Medical Sciences -

General Terms

Design, Sandardization, Theory.

Kevwords

PDF-3D, anatomical models, lumbar spine. visualization tool.

1. INTRODUCTION

The latest technological advances in radiological imaging
postprocessing have enabled the generation of three-dimensional
models (3D) from conventional 2D images. [1]. This technology
has enabled the development of crucial tools for teaching and
leaming of different disciplires [2]. partcularly in biomedical
field. allowing, for example, to introduce students to the use of
cowka:]nmul models, both graduate and postzraduate

Permissson to make digual or hard coptes of all or part of this work for persomal
wchmuupmdv“ﬁrmnﬁlhm:nm-&u
dustribssed for profit or and that copies bear this motice
and the full cusaeson on the first page. Ibcv’yoﬁmnx or republish, 10 post on
servers or to redisoribuse 1o lists. requires prior spectfic p and'or a fee.

TEFEM '14, Ocwber 01 - 03 2014, Salamanca, Spatn.
Copyright is held by the owner'author(s). Publication rights licensed 1o ACM
ACM 978-1-4503-2896-8/14/10..515.00.

-/idx dotorgy' 1011, 669711 2669878

a thorough understanding
Mpmlmkswpm[i]

With the new techniques of 3D images representing, spatial
pccmndnmnmmmiqnnd.ndi

wPDF(G?)m:nﬁmlﬁtmudmm
independent of hardware or software platforms that allows the
user the models just by using (Adobe
ey gl g Tl ot iy
costly and complex 3D displays on the market (6.8}

The aim of our study would determine the current status of the
tool. update and echance these documents, creating an anatomical
mde_ldyhghmphnbtw.hsmn&dwmudm

. METHODOLOGY
A Lteranwe search was performed in MedLine database of the
National Library of Medicine.
The process of creating 3D PDF consists of several phases and
depends on various software packages.
Previously the authors needed a tool chain of at Jeast three or even
four [9] different software applications and up to 22 mdividual
steps 1o create the PDF document.
Today the number of tools can (and should) be reduced to a
maximum of two applications: one for data generation 3D scene
and one to generate the final PDF [7).
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All these steps are pecessary to create the final document, but
once completed, the user only need Adobe Reader (version 10 or
higher) to open the file and interact with the model.

Fig 1. Pictures 3D PDF program lumbar spine obtained in the
study.

2.1 Data
Several MR images of lumbar spine of a human are used.

2.2 Creation of 3D anatomical model.

Surface models derived from the our collection have been used
These have been registered with MR images using the scan
program and viewmng mages Amira 54.0 0.

2.3 Embedding a PDF Document.

Once the 3D model 15 ready is mported into a PDF file, which is
managed by a set of JavaScript functions that allow users to
interact with the model and thereby modify the 3D viewing area
[10].

3. RESULTS.
The final result is a PDF file containing three-dim
of the anatomy. in our project, of the umbar spine.

The final user can visualize the anatomy of interest only with the
Adobe Reader program (version 10 or higher) it can interact with
the model and review the predefined slides. This program (Adobe
Reader) is a free disposition ope, thus avoiding the need for
expensive and complex software in existing remarketing here is a
menu with tools to manipulate 3D mmages on the three planes of
space. You can perform actions such as zoom. 360° rotation,
tanslation. and showing and hiding structures as shown in the
next images. The three-dimensional visualization of an anatomical
region provides a beter idea of it and the anatomical relationship
of the structures that make up the model Through this model the
relationships of versebral bodies and the posterior elements
(pedicles and Print) with intervertebral discs are evaluated and
can also evaluate the spinal canal and mtervertebral foramina in a
normal pattern, but also in case of models with pathology (spmal
stenosis, hemiated discs), and also leamn more about existing

] models

anatomical vanants in the region of interest. So using these
models as a reference. we could evaluate o it is possible to
evaluate possible surgical approaches for interventiomal
techniques (either, root blockages in anesthesia) or fixation of
several vertebral elements in block (in traumatology)
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Possibilities of application of 3D-PDF d 1

Fig 2. Pictures 3D PDF and the menu program with different
tools.

4. DISCUSSION.

These 3D models provide a better understanding of complex
anatomical regions [1]. The use of these techmiques can be
extended to different fields, whether in clinical educational and
investigation feld.

4.1 Teaching field.

Visualizatdon of anatomical structures in three dimensions
presents obvious advantages compared to cumrent leaming
techniques, since several studies have revealed the importance of
spatial visualization to assimilate better and faster the anatomical
souctures [2-4].

This would be interesting on several levels, for teaching
undergraduates, medical students, pursing... until post-graduate
teaching in those disciplines in which it is necessary to know in
deail 2 certam anatomical region (eg in radiology. surgery.
anaesthesia, rehabilitation...).

4.2 Clinical setting.
An important field of application is suggested in the proper

planning of various pathways for safe approach. proposing an
individualized surgery, depending on the patient anatomy.

Pdagina | 232
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In addition, it is also important as a tool for training surgeons in
training because they need several mals to learn the essential
procedures and gain expenience.

Use of these models for surgical simulation allows students to
practice these procedures repeatedly in a secure environment until
they can master it. As a result the leaming curve would be
shortened. and could be standardized teaching techniques and
evaluation of these students {3}

Fig 3. Viewing the intervertebral disc and interspinous
ligaments. Possible evaluation paths posterior approach.

4.3. Scope of the investigation.

Finally, many of the data processed in medicine are 3D by nature:
the molecules, or macroscopic and microscopic structures.
Traditonal ways to represent them in 2D, have an inherent loss of
information. Any 2D image, illustration, descriptive text or 3D
data can be described more accurately and in all its extension as a
3D representation. therefore we suggest that this information
should be represented in 3D models
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ABSTRACT

This stedy presemtz several images and models of three-
dimersional (30} visualization of the skull base uzing radiological
images by tomosraphy compated (CT) and resonance maFmetic
imapes (IME) of skull hase. First, 30 anatomical models were
generated of the imapes in DECOM format of skull base nsing free
software The use of these imteraction medels is alowed
providing - usefnl wisnalization tools {moslaton. motatien and
zooming of the 3D medelks) and manazement that facilifata the
work and understanding of the snacomecal region of the study
area. All these things can be done on a personal comyputer withouwt
the requirement of a professional workstadon Educational and
clinical applications are also discussed

CCS Concepts

Software and itz engineering-—Software notatons and toals—

Ceperal programming  lansasges—Langmage  featores—
Claszes and objects

Kevwords
Anatomical modals; skull baze; 30 PDF; fe= software.

1. INTRODUCTION

Anatomy is an essential component of medical edocation, because
it iz essential for the accumite disgmosis of human orgams and
sysiems pathology [11

In apatomy, it is particularly important representation of different
anatomical souctures in image: giving mere information for
appropriate inderstanding of the smocfures. [2]

Pecemt development in radiological imaze post processing has
made possible to generate three-dimensiomal maodsls (30} fom
radiological images in 20 [3].

With new 3D imaging techmiques presented, spatial perception
and anatomical understanding are enhanced. simce it allows
imteraction with the models.

All thiz makes pos=ble development of new educational contemt
from complex wvisml modsls that could be infroduced as

Purmmiszion to maks digital or kard copiss of 2l or part of thos work for
pamonal or clausroom wie s ganted without e provided that copiss o zot
mads or distribreted for profit or commarcial advantage and that copiss bear
this nobice axd the fall citation on the £mt page. Copyrights for componsats
of this work cwned by others than ACH pxest be honomed. Abstracting with
cradit is parmitisd. To copy otheranes, or republish, to post ox servem or to
redivtribute to Hsk, requirss prior specific parmitdon andior 3 fes. Boqoes
parmissicns from Peresissioms@acm org,.
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supplementary teaching materials [4]

These rew models, together with classical teaching tools, will
facilitate understanding amd will Dmprove leaming complex
anasomecal regions [3-2]

In this smdy we intend to create three-dimensional models of skull
hase from sinmpls radiclogical images to interact with them in
different free acce:s programs without reguining professional
workstators. By this way amyone can have these fools available
[L3.7]

1. METHODOLOGY

A bibliographical ressarch was performed m PubMED (U5
National Library of Medicine, National Instituees of Health)

30 models were budt fom radiclogical mages (ME. and CT
images)

1.1. Data

MR (Genaral Electrics Medical Care 1.5 Tesla) and CT (Philips,
4 detectors) skull base images (see Figure 1) are obtained Tom
studies conducted at the Hospital Virgen de 1o Concha (Zamorm,
Spamm).

Figure 1. Azial CT section of sioll base
Inmferesting imapss series are selected and stored in DICOM
format.

2.1 Creation of 3D anatomical model
The creation of the anatomical modsl consists on a series of steps:
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2.2 1 Transposition saftware
Imagss obtained from mdiological sradies in DICOM format are
incorporated nto the 3D ShrerD soffware; 54.0-1 wversion
obtained fr=e of charpe Som the nat.

2.2.2 Segmentation of images
Omce images are loaded, they are analyzed, reformatted and
processed (sepmented) to obfain representatve three-dimensional
models of the area of interest, in this paper. the base of the skull
(se2 Figure 1.

ik

Figare 4. 31} model supermmposed on MRT arial section

Figure 1. Screenshot 3D Slicer program

2.2.3 Storage models

Omce the toes-dimensional models and the key fmapes of
anatomical region of interest are created, they are saved selecting
tha sterage format that mest interest (see Figare 3) [10].

Fipure 3. Screenshot 20 Shicer program. Storage formats

3. RESULTS

from ME and CT images i DICOM format.

These mages can be processed on any personal computer. This
represents an advance becanse it allows amy user to process and to
format radiobogic MBI and CT images without the necessity of a

prafessional workstation

Thess images have omiriple viewing options, being able o be Fi .

3 . tr Bt gare 6. Screenchot sepmentation model of the slmll base,
displayed superimposed on the arigmal 20 anatomical images ar with original CT images

as thres-dimensional models (se2 Figares £, §and ).
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Tridimenzional models and images pensrated by this way can be
imported into different formats (U3D, VTR OBI..) 1o visualize
and manage them wsing the ok that are pesent in the different
fres available software on the weh.

Uzing these modsls mteraction 13 allowed, offenng several
wisnalization and manazement wools that faciliate the work and
comprehension of anatomical region of the stady area (see Figure

Figure 7. PDF Program interface with model created

Thes= created meodels cam be opepsd from several software
packages (free or paid), allowing ther mansivmaten and
interaction with the software tools availabie (see figure §). For
example, measurements can be made and can be used a5 pattemns
for other projects.

Figure §. 3D builder interface
4. DISCUSSION

Mental representation of the shape and organization of varous
mnafoaical sractumes is a cucial step in the proces:s of kaming
ALY

Three-dimensional models can represent more anafomvical demils
than mraditonal moedals.

R. D. Tabernero Rico

Therefore, we consider, along with other asthors, that these tools
are useful for anatomical eduration becase they accelerate the
mocess and faclitate the ability of understapdine imprevinz
teaching [1.5- 7, 11].

The resources of thres-dimenswonal maging can be misgrated
efficiently with madidonal metheds of dawings and descoptve
schemes in erder o Snprove the teaching of anatomy [4,8,11]

Anather important advanaes imeaivine these models is the abiiy
1y share and transmit this information with other users mimbly and
quickly, without complex seftware packapes or payment omss.
This allews each user to access content from hiz'her homa BC

In addition, it is also oportant that with the same mode! you can
work from several programs. It allows to use different tools thar
the prozrams have for interaction with the modals

It has been shown in several sradies the feasibility mtemﬁruf
developing immovatee teaching models as
modals, mmﬁnﬂmm&dmmmﬂﬂ]j,?.lll.

In conclesion, these models provide other perspectives thar
together with conventional tools opimizs leaming
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ABSTRACT

FDF 15 a standard fils format to present and exchanges docaments
reliably, independent of the software, hardware or cperating
symem Therefore, it &5 very woeful and is widely weed for the
electranic academic poblication. The FDF allows embedding 3D
abjects i the ket versons, aod althoogh thic techoology has
Ereat potential for the comemanication of these data, today ic oot
a tool widely wred by the sciemtific compyanity or biomedical
research. The aobjective of this review is to provide an overviewr of
the toals offered by the POF software regarding the vispaloation
of three-dimnensional models, especially for biomedical images of
‘three-dimencianal models generated from radiclogical imagers
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1 INTRODUCTION

The best kmowr and most pred data format for the eechange of
elzctronic documents ir probably the Portable Document Format
(FDE)

This type of fles alews voo. to display documents @ a reliable
manner while preserving its accoracy. It is carried out regardless
of the sofiware, device, ar operating system that has been used to
i5 zhle to gather all the necessary resousces (for example, texts,

Open access 1o the application kac led to the PDFs files are the
file format most widely oged for the exchange of elecronic
docaments.

In pratly all compuoters there is a software with the abildty to
read PDFr. Most Internet hrowrers and email clisnts bave a PDF
[prOCesTOr.

However, the PDF offers more features than many people
video, and buosiness logic. It is also possible to sign them
electronically -and to apen them easily with the free Acrobat
EBieadar D cofterare.

Altbough technically it ir mailable cinee 2008, a standazd
featare sven less kmown of PDF is the possibility of meorparating
vismalgtion (far example, zpom, pancrama, sotation and
selection of components) of those cbjects with a qualified readex
softwrare [3].

1.1 Historical overview

The PDF fle fommat was imvented by Dr Joba Wamock, co-
doonder of Adobe, m 1091, with hic "Cammelot Project” which gae
way to digital fammat The aim wras to anssre that everrbody conld
tapture docoments from any applicatiom and send the electronic
wersion of these dommments to wherever they wanted to, as well
as viewing and prmtmg them from any device. In 1992, the
Camelot Project had already become m PDF [1]

12 Development

The PDF scftware bars been developed by Adobe up toversion 1.7,
Taday it isan cpen and official standard recogmimzed by the
International Organization for Stendardivation {1501, sech az 150
32000-2: 29174).
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FDIF files cam contain fnks and bottons for variows fomm fislds,
nﬁmviﬂcmmhir:hpnm_ﬂemr?_‘lﬁm electronically and
to apen them eagly with the free Acrobat Beader DC software.

13 3D PDF
In addition, these files can also display 3D coatent. The 1.6 version.
of the PDF specification published in 2004 mizoduced the abifiny
to imsert 3D objects, soch as thore wced for the scfiware of
The first soffwane capable of sopporting 30 models wac the
Adobe Reader 7 (and Adobe Aczobat 7 respectively), which was
lasnched m Janoary 2005, Howeves, the software that really
allowed a more «ficient wee to work with ID models m POF was
Agchbat 3D, lyanched in earky 2008, Thic version provider tocls
for the fmpart and conversian of momy 30 farmate and 2 3D editor
Acrobat ¥ Pro Extended has been the latest version to mclade
tools for converting and editing 3D models including the
c ion with a o af 3D i5]-

2 METHODOLOGY

2.1 Literature Search

A systematic  search of Hteratnze m  the scientific
databace FUBMED & carried oot @ ozder to @md articles that
apply the 3D DT technology with dicplay porposes i the field of
biomedical sciences.

* Since the PDF is a wehicle for presentmg data related to a fopic
af real research, we select the search thanks to those arfucles that
nee PDF as 3 means of viewing. It was restricted to articlas
was not available prior to 2005

R. D. Tabernero Rico
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Table I: Formats that supports the PDF software.
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models: Tools and Applications

2.2 3D PDF Model

I is generated a three-dinensonal mode] of the shoall base from
CT images (Fhilips, §4 detectors) obtained fron: stodies carzied oot
in the "Hospital Virger de la Concha” (Zamora, Spain), with the
stdy protocol “rocks with a oot Loam thick This model iz noed
a5 an examale to chaw the diferent tools and whilities avadlable in
the 3D PDF software, ar well as itv vty for vispalization of
amatomical images in biomedical sciences, in pasticular m

medicine

Fignre 1 radiclogical cats of CT used for the generation of
the 3D models

3 RESULTS

3.1 Search result

1% remabts wrere obtamed in the search with the words “3D PDF
portable document format” in the PUBMED database vsing the
temparary filter from the year 2004 1o 2058,

Three articles are dismisced becasse they do oot contain nrefol
=formatian abowt the vse ar view of 3D FDF and other 3 anicles
that are not related to the biosciences fzld

The rest of articles {13) 3D technology wac really applisd to the
cxeation, viswing, or exposore of research results

The fields of applicaticn of the articles were in teachmg |7
articles), noe i climical applications {2 articles) and demon stration
af viswalisaticn tool (4 asticles)

3.2 3D PDF dormments management

21 Opening of the Document.
When loading ar opening a 3D model is imitialty displayed the
imterface of the FDF file as a two-dimensional preview Dmage.
Whea wou click the 0 model with the mouse pomter tool ox
salect, the model ic snabled {or activated]
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Whean yvou open 2 FDF wiith 3D content, # appears a yellow bar
ar the top with the message: "The 30 content bac been disabled
Epable this feature if oo st the docsment.”

Figmre I: dialog box to enable 3D content

To enshle 5D content m the docmmentyoo prost
clirk the Options botton, and then choose the appropriste option:

&  Consider this trosted docsment only once if ore want to
see it anly omoe.
&  Comcider this trosted docxment alerays

To enable the 50 comtent permanenthy:

® o to Edit =~ Preferences = 3D and multimedia, and then
check the Enable the 31} content playbad.

Oee enabled 30 content, a 3D toabar is opened and the
animation is plaved (if the model that we bandle has ane).

Figure 3: 30 toalbar

32,

Jor of document
Managsment of the 1D toolbar

The 3D toalbar =il be @ the top area by clicking on the 3D
maodel In thic way, the 30 medel ic activated in order to imteract
with if.

You can wee the 3D toalbar to reduce and enlarge the chject,
ratate it and get'a panosaeaic view.

The Modal Tres aliows to hide or isolate parts, ar to make the
parts tramsparent.

A 3D model is manipalated by sslectme and draggmyg variows
3D pavigation tools

R. D. Tabernero Rico
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A} 3D navigation tools

The FDF hac 2 mamber of tools i crder to weozk with the
maodels. They are m the top bar and # is possible to hide or to
inrorposate came of them dependmy on the neers Interests.

Botate
Thiz tool allows yvoum to rofate 30 chisects oa the scoeen The
Jirecti

Tam

& toans a 3D model in parallel in relation to two fxed axes of the
5D model, the X-axis, and the T-axis.

Panoramic view
T aflows yoo to move the model only in a vertical or honzontal
firecti

EnlargeReduce
Tt zooms im or oot the ohjects that are part of the scene when you
drag vestically
..q Walk
This tocl is considered especially wseful for architectoral models,
encept for biomedical meodels [2]. ¥ yos drag 3t vertically, it will
move forward or backowards in the coene; in both cases, i will
maintn a constant elevation level I allows you to change the
seralling cpeed from the mens 3 Preferences <+ Tools— Walle,

Flv

It allows you 1o browse a model while maintaining the cosentation
af the sarface.

Camera propertiss

b allows vou to set the camera angie, aligmment and other
‘properties that define the lens throvgh whiach a 30 model is seen.

3D Measurement toal
It mearores the rizec of parts and distances m the 3D modsl Tt
affers a meararement in different onits and different cypes of
measures; distances, angles, etc_

|7/088 SEGH |

Figmre 4: Table of measnrement toals

R. D. Tabernero Rico
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Add coammment

I allowrs you to add notes or comments on the model or any of s
parts.

B ) View comtrols on the 3D toolbar
Defanlt view

It getr back the zoom, panoramic, rotation and the defanh
projection mode of the 50 modal

Naote: The above tools tan be used by pressing corrain commands on
the keyboerd, in a direct way,

A) Views menm
This cecand part of the toolbar offers the posmhility to male

It opens and hides the Model Tree

Play'Stop animation

It plays or paases animations wiggered by [avaSopt

'ﬂmmﬂirm:ﬁnwﬁwnmnmﬁnm
the 3D abject.
Mode Menm im the representation of 2 model

of cutline or Al the 30

itd ines the difi appea

Figure 5; Visnalization of the model in the PDF program
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Menmn - Activate extra Lighting

It provides a drop-down list of the warioms [ghtmg effecic

availahle to improve the Eghting of the 30 chject

WEasIL

Figure 6: Examples of lighting of the 3D model offered by
the PDFE program

Backgronnd colonr
It openc the colour picker, for the space surounding the 30

Fignre 7: colomr chart to changes the backgronnd of the
decument.

Alternate cross section

¥ chowrs and hides crose-sectianc of the ohject A pop-op mens ic
opened and you can choose parameters and axic of the crpss-
sectian.
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Fignre B: Screenshat of a model with a coromal section

I@' Add 3D mmltimedia/comment

It allows you to add notes or comuments with arrows pointng to
any part of the 3D model This is very neefol in teachmg or when
sharing comments among nsers.

HaesT A

e FLN MG =

Fignre %: Example of comment on the model

3.3 Biomedical Utilities
Lt le, e with diffy aperating

systems)

A very relevant use case is the exchange of medical biological
medacal shedents from models generated with radiclogical mages
[&-11].

It bac alco been ectabliched itz oes ua!ﬁeiu!lzuﬂlg
the indi-idoalized sargery [12,13].

:-1]
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41 DISCUSSION

The three-di iomal of l stroctures

&mmwﬂﬂm:rmﬁ:&rmunmﬂum

information an 3D maodels than the twro-dimen sianal images.
'.I.'n::mnﬂeufprsmm of infoomation offers many

= ges in  diffi dical areas becasse we can
E- by D cazpl mck as cermainm
molecoles, anatomic models, stroctzres of chemrical formmnlas,

eto).

We believe thar o the scientific feld, the camrent format of 2
the wser to explore the “muage™ in great detail mdividually. In
ddition to the mewr indi son cbtained, this stemlatmg action.
may also increase the curiosity and memorization in the bang
term.

5 CONCLUSIONS

A PDF docament with 1D abjects incerted (3D PDF) bhas a high
potential panch greater than documents with2D-images.

models) in a safe manner.

This exchange may develop 2mong fewr people (for example, a
doctor and a patient, o certaim calleagmes] Bot #t aleo offersahigh
paotential vahee to distribote 3D srocmases throogh the ccientific

Therefare, we belisre alang with other anthors, that this toosl
offers many advantages and we consider it to be an nodenstifized
Lnnlmhy[sld.-!.ﬁ] In swch a way, we strongly advise its use and.

duction in the bioscience field.
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Taking advantage of 3D technology in health sciences: 3D PDF.

Roberto ID. Tabernero Rico Juan A. Juanes Méndez Alberto Prats-Galino

Haospital Virgen Concha VisualMed System Groop Laboratory of Surgical
Complejo Asistencial & Famora University of Salamanca Neuroanatomy

Famaora, Spain Salamanca, Spain T.T of Barcclona
rtﬂ:-:mcmr@gmnﬂ.cﬂm jajm@usal es Spain
apn.lﬂ.@d) edn

Sonia F. Pozo Gonzilex
Hospital Virgen Concha
Complejo Asistencial de Zamora
Zamara, Spain

ARSTRACT

We prelend show the possibilities of use and handling of three-
dimensional biomedical models (300} stored in POF (porishie
docmment format). Ik 85 wsed in the maxillofcial regan.

Many free and paid programs are ovailable for the creation of 305
models. Correndy, the lotest versons of the compuied
far imape creation as well as 30 modeds.

These documents offer a wide moge of application in the health
sciences, as they combine the sdvantages offered by three-
dimensional im=ges, with the eas and  widespread
implementation of the POF format.

In the healthcare wark enviromment, &t offers the possibility of
pre-surpical planning, prostheses and treatments personafized to
the characteristics of each patsent.

All this is further enhanced by the use of FOF, as itis carently a.
well-known applicatzn standard used by sodety. It ofers a
muzltztnde af visuslnabon teols for the vse of the model; it allows

Parmizsen to maks dig=al or b copi of all o part o ir work G perscml o
d—n-n--p-l-t-ﬂh-ll—pwd-i“mp—-nulmd--

thraad fior prcit or E i that coprins bass ther notacs wnd
the 2 Giatim im e Bt page. Copyrights for componmi of this work owssd
ry-cebaz than ACM mus be Sl A g with cwdit b parstisd. Te
zopy ciharwem, oo tepakhee i pood on severs er io cadetydets ko bets, reguees
pran  gmcfic pmmmon ands 3 fm Hepes pomissm from

Permusmensiiam g
TEEM 1%, Dictokar vi-14, 3¢, Lain. Spam
i A For

Jﬂmuﬂn-m}.nmwﬂ:n _l.uﬂ
Ittt arg 1 1A e

R. D. Tabernero Rico

mirmdion imovement, rotetion, soome..) amd handing  that
facilftate the work.

In additicn, these 31 models in PDF are compatible and casily
made by 30 printing, being shie 10 obiain reproductions of
anatamical parts in great detail, withount the need for dissections
urbinlqi:n]rm.l.i:nﬂ.

CCS CONCEPTS
=  Human-cemtered compuimg-Visualization design  and
evalmtion methods

REYWORDS
A0 PDF, trdimensional imagme, mdiologicnd models, bealth
sCience.

ACM Reference format:
mﬂTthmhhmmﬁhhﬁmﬂlﬁmu
and Soréa F. Poro Gomealer. 2019, Takdng advantage of 30 techmology i
Eealth soences: 3D PDF. b Proceedings of the Sevendh fnternational
Conference on Techeokgical Eosysfems jor Emhancing Mulliculturality
(TEEM 2009 (Ledn, Spain, Ocfober 16-24 20191 ACM, New York, NY, [554,
5 pages. hitpe/doLorg 1001 LESASEITEL 360012

1 Introduction

Medical mmaging has come a leng, way from the cady days of CT
and graphy devices. With 30 medical imaning,
und detndls that offer an afl-aroand beber anderstanding of the
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body part in question. Modern medicine is completely dependent
an 30 visankization

Three-dimensional formules  are now  prevailling  over
traditional two-dimensional images in a mobihele of Gelds,
inciudmg biomedical since, as has been evaiuated I a multitude
of rescarches, siroctunes are represented in grester detail and ina
more socarabe manner [1-3].

In the health sciences, in particular in biomedical Geld, three-
dimiensional (304 formuolas sre represented moa mulbibede of
structures, such as phammacologicol chemistry molecEles,
arthopacdic templaics, biomechanical and anatomical stroctures,
prostheses, brain mapping and tractegraphy [4]-

Howewver, the data have generally been represented m 2 two-
dimensional formaf, or by projecting 30 images onto 2 two-
dimensional (2.50) plone. This brings with it an inherent loss of
visupl mnformation. The main reasoms for this ane techoice]
problems and lack of experience in hondling 30 formaudas [1.5].
The Partable Document Format (PINF) & the most widely used fle
format for exchanging clectronic documents today. 1t slows
reading  docunents while keeping their original accuracy,
regardless of the device or operating, sysiem used to coeate ar read
the document.

Portahle docoment farmat (PDF) is the standard Ale format for
the communicatice of biomedical informatien over the Internel
and for elecironic academic publicabions.

Today, the latest versions of Adobe PDF offer more feohures,
latile known fo the peneral publc. PDF con sapport additional
resources {for example, text. images, multimedia fies. ) They also
affer the possibility of being signed eberirondcally [5].

In the ktest versions of Adebe’s POF, it is possible to incorporate
three-dimensanal {30) sudace nel medels, thus ollowing an
interactive visualiration.

2 Methodology

The three-fmensional technology used m the wark s based on
twa-dimensional CT images of the maxiflofocial repion

Imapes are genemted from mdialogical shudies, by computed
tomagraphy (Philips Briflance, 40 detectors) obtamed from
dizpnostic tests condscted at the "Hospital YVingen de la Concha®™
{Zamarz, Spaim).

The CT study protocal used ab Zemicra Hospital conlains the
folowing parnmeters: Imm oot thickness, (.75 pitch increase
Valaes of 410 mA and 150 kllovolts with colimation of 2xil.5mm
and o FOW of 2mmm are sed for the X-ray tube, The studies have
an average mdiabon dose of 437 4mGy “cm

in
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Figore 1: CT Philips Brillance, 0 detectors. Hospilal Virgen
de la Concha

Thiere are carrently several methods for creating models. From
free or paid software packages, as well s complex proprams for
wsers with high Enowledge in 30 modelling with varous
comstruction and reformatting processes.

The latest software opdstes for CT machines inclsde
compatible parkages for image creation and 310 models. This fad
has facilitated the creation of the models in recent years and has
considembly reduced the time taken to create them [6,7]

In our work, the models have been created with saftware
package included in the CT machine (InterlliSpace Portal, by
Philgeai).

Consist to indude the CT imapes directly into the PHILIPS &
IntelliSpace PORTAL workstation and process them directy by
obtaining 30 surface models m 30 POF.

Fignre 2 Sereenchot of Portal IntelliSpace Philips, creating
D mynddel
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In par work, we hande the models crented with Adobe
Acrobat Document Chood  (verson 2002010020064}, o free
standard downloaded from the web, from the Adobe company

3 Results
Three i dels are and stored in Portable

document format for loter handling by menns of the toals that the

FOF nllows.

In this cuse we zse CT images of the mexillnfocial region, but it i
Bl e s Macads 1 s

nsed.

Adche PD¥ software has a number af toals for working with
models. You can use the 3D navigation toolbar o redusce and
enlnrpe the model, zoom m on an area of inberest, or oom oat to
see the whaobe model. It 35 also possible to move in oll directions,
rodate it anad obinin s panoramic view. This &s done in an agille and
dynamic way by dicking with the podnter on the model

The Grst POF soffwnne version copable of supporting 3D
models was Adobe Resder 7, but achunlby, the software that really
enabled more efficieni s o work with 30 models in PDP
Acrobat B was lsunched m easly 2004 This verson provides toals
for importing and converting. OF many 5D formats and o 30 editor
mmmmamﬁmm:m:mmm
edit 30 models, incuding conversion with & multitude of 30
farmats [5]-

4 imapges

Figure 3: Caption PDF 3D model.

R. D. Tabernero Rico
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The Tree Model allows you to hide or izalate regions of the
meadel, ar make soame of them transpanent.
It alse allows you to define the cunem angle, alignment, and other
properties that define the lens throogh which the 30 model ic
viewed.

A wvery relevant case of wse ix the exchange of medical
1

Figure 4: Cross
mudel.

X, Y, Z, obligous planc in PDF 3D

Enormous usefulness of these models is that their use has been
established to Rcifitaie individmlzed thempeotics, through the
use of these models as "moulds” for the crestion of dental or
each patient. [t hos created the possibility of heving exact
prastheses to the patient in the operating mam. With the use of
do virtunl cpembions on images of patients. In this way it is
uchieved precize prior planning for intervention and sfe use of
mew surgical spprooches [15-17].
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Figure 5: Models created by PDE 3D,

A possibility corrently in high demand is the possibility of
three-dimensonal printing of these models, thanks to the
verstility and great compatshility of Adobe PDF sofftware with
most printing devices,  therefore, this fundion & greatly
facilitnted.

Three-fimensional models an represeni more  onofomice]
details than traditsonal models.

4 Discussion
The accelerntion of digitzl technology has ensbled increase
accumcy, stondardization, and efficiency. Gnqnﬂlhnnmnk:
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storage i other fommats -ohy, -u3D, -vik .., or the PDF format,
which interests thiz work.

The three-dimensionn] models in POF ore s oseful means
mcrensmgly used in the maxillofacial field, both m & teaching use,
precise transmission of information, =5 well as 0 program eod
perform new techmiques and approaches in maxillofacinl surgery.
The featores mnd secarity of the POF for exchonging and
preseqving diggtal mformation (biaomedical models) m o relinble
manner also stand ot [10,13,14].

WUntil a few years ago, three-denensonal technology was ondy
ured for excepbional cazes in biomedicine, sther in fmoos

example, m a ses, joint pathology, cong
anamalies, pocdents or limb amputatons.. These works have
‘been used for n internats pubbicabions, and as
advertising methads.

Currently, 3D technology allows to caphure images at multiple
set of images.

I].k'h-:ing:inqﬂmgnhdinh.:d.lﬂy m&n:iqmﬁngd.iﬁnl
mformation i a marne explicit and clesrer way [12]

Mow 3D technofogy is daily use in henlth sciences, in medicine
i particular; in snatomical models, virtoal surgicnl planmdng,

A new skep forwand in techoology known as coemalbsc
mdmgmhdplndndrﬂmph:nguﬂlﬂfﬁ:body :ud:l.
heart. The technalopgy prodoces phot Estac images by Ring
3D CT or 3D MRT scans with vohametric visunlization as well as
rendering allows healtheare professonals to see much more of the
texture of the anatomy.

Likewise, in the scientific commamity, the current poster
format wsed in many courses of congresses could be fmproved by
adding 5[¥ technology o the sceonro where virhunl objects with
real 30 qualities can be handled. This would incrense the realism
mﬁmﬁmmmuﬁmdbmdum[ﬁmll

This form of vismslostion and inftersctive manzpulstion of the
mmage gpenerates preater mierect in the user and allows him to
Eq:lme the image in great detnil In asddibon to the mew

oo obinined. preater moetivation increases long-term

image gothering more efficient and sk mage
mTMwmnﬁ:pmﬂ:kmlhmmnn&wmuwﬂ
The digrialzstion of the medical image hes made it peasible to
integrate the radiological mmages in varoos  previously
unexplored formate, and allows os in cnrry oot different
procedures with mew toals that we have at our disposal.

memorizntion [11,18].

5 Conclusions

Images with 31 techonlogy represent better and in greater detadl
mm:ﬂmmmmdy Thmﬂ
teck wy provdes o bebber wding  of t d

For a long time, it has been possibie to pesform three-di 3

reconsiructons from radiological images from CT machines, bot
it was not possible to manage them. Only Eﬂml.u,p'qﬂﬁ’d’ﬂ:m
could be made, such ns mmopes attnched o the b

FERIDTE.
These 3D techniques have the shility to share and transmit this
mfi tino with other wsers nimbly and guickly, withoot

images made.
.l & of three-di innel with varions tocls of
each software, even now, the latest new software allows their

3
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complex software packspes or payment ones.

The three-dinensional models in Adobe POF combine the
mdvantnges of a three-dimensional viswalization [1,3,20], with the
ndbvantages of presenting the handling of & PDF docuoment, fo
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which we are aocustoaned since it is the most used Sle format for
the exchange of files over the internet [5,10].

The medical image with i technology is being baken os o
produces photorealistic images by merging 30 CT or 3D MEI
scans with volumetric vismaletbon. And there are severad

for the combination of 30 medical images and artificial
uﬂ#nﬂ_,shﬂimduﬁvdnpnant_
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9.1.5. ARTICULO EN CONGRESO SERAM 2016.
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Aadiologiz. 201550 Espoec Congl: 970

Radiologia

RADICLOGEA

3.

Ll

ELSEVIER

0 - APLICACION DE DOCUMENTOS PDF-3D PARA REPRESENTAR IMAGENES
TRIDIMENSIONALES EN (NEURO)RADIOLOGIA

R.D. Tabernero Rice', JA. Juznes Méndez’ v A. Prots Galing

'Hospital Virgen de la Concha, Zamaore, Espaid, “Universidad de Solamanca, Salemanca, Espafin. "Universidad de
Barcelona, Barcelona, Espana

Resumen

Objetivo docente: Mejorar la visualizacion y comprension de estructuras anatdmicas complejas
mediante las imagenes 3D, Obtener herramientas Otiles para la correcta percepeién espacial de
reqrlones anatdmicas.

Revisidn del tema: La creacion de documentos PDF con imagenes en 3D se compone de varias
fases y depende de diferentes paquetes de software. El ndmero de herramientas puede reducirse a
dos aplicaciones: para la generacidn de datos de la escena 3D y para generar el PDF final. E1
ressultado final es un archivo en formato PDF con modelos tridimensionales de la regidn anatémica
de Interés (en nuestro trabajo de la columna Jumbar). E] usuario podrd visualizar la reglin
anpatdmica de interds dnicamente con el programa Adobe Reader (versidn 10 o superior) que le
permite interactuar con ef modelo y manipular las imagenes 3D en los tres planos del espacio.

Conclusiones: Los modelos 3D son una herramienta atil para el entendimiento de regiones
anatémicas complejas, Estas téonicas pueden ser aplicadas en varios ramas; en ambito clinico,
educativo v de investigacidn. Las imAgenes 3D proporcionan una mayor cantidad de datos v con
mayor precision que las imdgenes convencionales bidimensionales.

See front matter & 2016 Elsevier Espatia, 5.L. Todos los derechos reservados
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APLICACION DE DOCUMENTOS PDF-3D PARA
REPRESENTAR IMAGENES TRIDIMENSIONALES EN
(NEURO)RADIOLOGIA.

Tipe:  Presentacion Electromica Educativa
Autores: Roberto D. Tabernero Rico, Juan A Juanes Méndez, Alberto Prats Galino

Objetivos Docentes

Los ohjetives que nes planteamos a la realizacion del presente trabajo:

Mejorar la visualizaicon y comprensién de estrucutras anatomicas complejas mediante imigenes en fres
dimensiones.

Obtencion de herramientas altiles para la percepcion espacial de regiones anatomicas ocmplejas.

Revision del tema

La creacion de docuemtos en formato PDF con imagenes en tres dimensiones se compone de vanas fases
v son necesarios diferentes paquetes de sofware.

El nimero de herrammentas puede reducirse principalmente a dos aphicaciones:
- para la generacion de datos de la escena 3D
-para general el decumento PDF fimal.

A partir de magenes de BM de un estudio de columna lumbar y moedeles de superifice ( de la umversiad
dde BBarcelona), se registran en el programa de anahsis de imagens Amura 5.4.0.

Una vez el modelo 3D esté listo, si importa en 1m archivo PDF, con un conjuntoe de funciones JavaScrmp
que permiten al usnano final interactuar con el modelo v de ese modo modificar su visualizacién en el
area 3D.

El resultado en un docupento en forma PDF con modelos tndimiensionales de la region anatomica de
mterés {colunma lumbar en muestro esmadio).

El usuano podra visualizar la region anatomica de mterés inicamente con el programa Adobe Reader
(version 10 o superior).
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También podra interactuar con el modelos ¥ manipular las imagenes 3D en los diferentes planes de
espacio realizando herramientas de zoom, rotacion, sustraccion de estructuras...

Imagenes en esta seccion:

!
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Fig. 1: Captura de pantalla
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Wiews Titulo

Fig. 1: Caphura de pantalla.
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Fig. 3: Captura de pantalla. Programa PDF.
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Fig. 4: Caphura de pantalla. Ejemplo visi6n 3D
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Fig. 5: Vision mdimensional

Conclusiones

Los modelos 3D son una herramienta ntil para mejorar el entendimiento de regiones anatdmicas
ocmplejas.

Propercionan una mayor cantidad de datos v con mahoyt precision que las imigenes bidimensionales
convencienales.

Se prevee un amphio campo de aplicacion en diferentes ramas de la ciencia.

Imigenes en esta seccidm:
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Fig. 6: PDF. Vision 3D
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9.1.6. ARTICULO EN CONGRESO SERAM 2018.

Presentacion electrdnica cientifica.

Comunicacién oral. Recogida en la revista RADIOLOGIA de la

sociedad cientifica SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica)

Radiologia. 2018;60(Espec Cong):93

HERRAMIENTAS TRIDIMENSIONALES UTILES PARA EL POSPROCESADO
DE LAS IMAGENES RADIOLOGICAS

R.D. Tabernero Rico’, J.A. Juanes Méndez? y A. Prats Galino®

IHospital Virgen de la Concha, Zamora, Espafia. Universidad de Salamanca,

Salamanca, Espafia. 3Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafia.
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RADIOLOGIA

Radiologia

7

ELSEVIER

HERRAMIENTAS TRIDIMENSIONALES UTILES PARA EL POSPROCESADO DE LAS
IMAGENES RADIOLOGICAS

R.D. Tabermers Rica', A Juznes Méndez” y A. Prots Gafing

'Hospital Virgen de la Concha, Zamora, Espmia. "Universidad de Salamanca, Salamanoa, Espatia, "Universidad de
Barceiona, Barncelona, Espana.

Resumen

Objetlvos: Conocer el estado actual de las herramientas 30. Demostrar la atilidad en la formacidn,
de Tos modelos tridimensionales generados a partir del posprocesado de las imagenes radioldgicas.

Material v métodos: Se generan modelos tridimensionales, en nuestre trabajo de la base del
craneo, a partir de imédgenes radiolégicas de tomografia computarizada multidetector (TCMD) ¥
resonancia magnética (RM) obtenidas en nuestro centro. Este proceso so lleva a cabo mediante el
posprocesado de las imdgenes radiologicas convenclonales.

Resultados: Las imagenes tridimensionales cada vez se estin implantando mas como herramientas
complementarias en varios campos audiovisuales, tanto de la ensefinnza como dol diagnéstico
médico (endoscopias virtuales...). En el presente trabajo, generamos imdgenes tnidimensionales y
maodelos 30 que se pusden exportar a cualquier ordenador personal para ser inchuidos en
documentos (PDF) en los que se permite la interaccidn, para su mejor visualizacion. Hay que
resaltar que para todos estos procesos ¥ su posterior uso no son necesarias estaciones de trabajo
profesionales,

Conclusiones: Las imdgenes 3D aportan mayvor informacion que las imdgenes convencionales, Por
ello consideramos que estas herramientas resultan Gtiles para la ensefianza anabdmica, y tambidn en
diagndstico, acelerando el proceso de visualizacidn v facilitando las capacidades de entendimiento.
Otra ventaja de estos modelps es la facilidad para compartir y transmitir la informaciin con otros
usuarios; alumnos, docentes, colegas... permitisndo que cada usuaro pueda Interactuar con el
documento original con el fin de facilitar e trabajo de ensefianza v andlisis.

@ 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L.U. Todes los derechos reservados,
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9.1.7. PRESENTACION EDUCATIVA EN CONGRESO
CENORA.
Modalidad poster electrénico educativo.

CENORA (Centro Norte Radiologia). Asociacion de radiologia de la

region centro-norte de Espana.

l>< Congreso de la

CENORA

PALENCIA _s&y7

Centro Cultural de la Diputacién OCTUBRE 2017 3

El Comité Organizador certifica que

DDA Roberto Domingo Tabernero Rico, Méndez Juan Juanes, Galino Alberto Prats

han presentado una comunicacion tipo poster en el
IX Congreso de la CENORA,
celebrado en Palencia los dias 6 y 7 de octubre de 2017, con el titulo

HERRAMIENTAS TRIDIMENSIONALES UTILES EN RADIOLOGIA

[ para que asi conste, se expide el siguiente certificado en Palencia,
a 7 de octubre de 2017.

B el
p-Vimvae-

Dra. Blanca E. Vinuela Rueda.
Presidenta del IX Congreso de la CENORA
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|>< Caongreso de la
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PALENCIA _ey7
ro Cultural de la Diputacion OCTUBRE 2017

HERRAMIENTAS
TRIDIMENSIONALES UTILES
EN RADIOLOGIA

Objetivos

» Conocer el estado actual de Ilas
herramientas 3D en radiodiagnadstico.

 Demostrar la utilidad de los modelos

tridimensionales generados a partir del
postprocesado de las imagenes
radioldgicas.
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« Se generan modelos tridimensionales (base del craneo) a
partir de imagenes radiolégicas de tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM).
— Se obtienen imagenes de RM General Electrics Medical Care de
1,5 Tesla, y de TC (Philips, 64 detectores) de la base del craneo
a partir de estudios realizados en el Hospital Virgen de la Concha
(Zamora, Espana)
» Este proceso se lleva a cabo mediante el postprocesado de las
imagenes radiologicas convencionales.
— Se seleccionan la serie de imagenes de interés y se almacenan
en formato DICOM.
Las imagenes se incorporan al sofware convertidor 3D slicer© y son analizadas,
reformateadas y transformadas para obtener modelos tridimensionales
representativos del area de interés

Resultados

il "‘E' o

« Las imagenes tridimensionales cada vez se
estan implantando mas como herramientas
complementarias en  varios  campos
audiovisuales, tanto de la enseflanza como
del diagndstico medico (endoscopias
virtuales, salas quirurgicas 3D...).

P
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« Se generan modelos e
imagenes  tridimensionales,
que  posteriormente  son
incluidos en un documento g
PDF en los que se permite la
interaccidn, para su mejor
visualizacion.

* Estos modelos pueden ser
procesadas en  cualquier -t .o
ordenador personal sin la
necesidad de una estacion de
trabajo profesional.

Resultados

= |A ‘Z; )
* Mediante estos modelos se permite la
interaccion ofreciendo una serie de

herrramientas ultiles de visualizaciony
manejo que facilitan el trabajo y la
comprension de la region anatdomica del area
de estudio.
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Conclusiones

» Las imagenes 3D aportan mayor informacion que
las imagenes convencionales. Por ello
consideramos que estas herramientas resultan
utiles para la enseflanza anatomica, y también en
diagndstico, acelerando el proceso de visualizacion
y facilitando las capacidades de entendimiento.

» Otra ventaja de estos modelos es la facilidad para
compartir y transmitir la informacion con otros
usuarios, alumnos docentes, coelgas...
permitiendo que cada usuario pueda interactuar
con el documento original con el fin de facilitar el
trabajo de ensefianza y analisis.
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9.1.8. PRESENTACION CNIEM

Péster presencial educativo en 22 congreso CNIEM (Congresso

Nacional de Investigacdao em Educagao Médica).

Portugal. Noviembre 2016, bajo el titulo: Nuevas herramientas

tridimensionales para el aprendizaje de la anatomia humana
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Comunicagdes formato Poster — S5essdo P1 | Curriculo e Metodologias

PLI11
Nuevas herramientas tridimensionaes para el aprendizage de la anatomia humana
Roberto Domingo Tabernero Rico®, Juan Antonio Juanes Méndez®, Alberto Prats Galino®

! Hospital Virgen Concha. Complejo Asistencial de Zamaora. Zamora, Espafia
? Grupo VisualMed System. Universidad de Salamanca, Salamanca, Espafia
1 Laboratorio de neurcanatomia. Facultad de medicina. Universidad de Barcelona, Espaiia

Background: La comprensidn tridimensional de la anatomia es esencial para la formacidn de los
estudiantes (1). Hasta el momento las herramientas didicticas empleadas son bidimensionales (atlas).
Unicamente se conseguian modelos con la utifizacién de caddveres para la diseccion. Con esta idea, se
disefta una herramienta con modelos 3D creados a partir de imagenes radicldgicas. Esto ha sido posible
gracias al desarrallo tecnobigico en el postprocesado de las imdgenes radioldgicas (2).

Objetivos: Conocer el estado actual de las herramientas 30. - Demostrar la utiidad de los modelos
tridimensionales en el aprendizaje de las biociencias, en particular la anatomia

Métodos: Se realiza una bisqueda biblingrifica en [a base de datos Medline_ A continuacion e generan
maodelos tridimensionales de la base del cridneo a partir de imdgenes radioldgicas de tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). Este proceso se lleva a cabo en diferentes etapas.

Resultados: Las imdgenes trifimensionales cada vez se estdn implantando mds como herramientas
complementarias en la ensefianza de biociencias. Se paneran modelos 3D incluidos en un documento
POF en los que se permite [a interaccidn, para su mejor visualizacion.

Conclusiones: Las imdgenes 3D apartan mas informacidn que las convencionales. Por ello consideramos
que estas herramientas resultan dtiles para la ensefianza anatdmica, acelerando el proceso y
facilitando las capacidades de entendimiento (3-&). Otra ventaja de estos modelos es la facilidad para
compartir y transmitir la infermackin con otros usuarios permitiendo que cada usuario pueda modificar
y ampliar el documento original con el fin de crear una herramienta de ensefianza personalizada.
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BACKGROUND METODOS

Se realizo una bisquede bibliogréfica en lo base de dotos MedLine.

Lo onatomio es un componente esencial de la educacién médico, yo que &3

pro el Procis de brganes y OBJETIVOS Ammuoqnwmmmumhhmum-um

4 isndial Kiaiite de imagones m y

i O Tt " ._.._."_'I"'r sukong e mummmnuucmnm:mm
for les (libros, atlos...). U la LU W—" du 1.5 Tevlo, y de TC
dimensiones se comeguia wiondo cadéveres para la diseccién. o cnotomia. m*‘n—:;ﬂ"J-l"-""‘*w"-“'*-"‘"'—'!*-"
Con esta ideo, se disefio wa herramienta con modelos 3D creados a portir de de imogenes ¥
imégenes Esto ha sido potible gradios al desarrolio tecnolégico en el para poverionmente wabajor con elios.
postprocesado de los imdgenes rodiolégicas (2).

Lan imdganes oblewdas de fos esudios rodicldglces  se farmet DICOM s
pal ) soh 540 o "

d

Ui vet corgreddon las iwdgere, son aralizeden, oformoeades y fromstormoden
par del ére de iterss.

\

RESULTADOS

Se generan modelos & imagenes tridimensionales, que posteriormente son inchiidos en
mwmnmmnmrmhnﬁmﬂmwunmh-mm
Estos modelos pueden ser procesados en cualquier ordenador personol sin lo
mtlduddnmmddnhlmbﬂlopmm

Medionte estos modelos se permite lo interaccion ofreciendo uno serie de

herrramientos Giles de viwalizadién y monejo que fociliton el troboje y lo
comprension de la regidn anatémico del brea de estudio.

Los imégenes tridimensionales cada vez se estén implontando més como herramientas
enla de

- CONCLUSIONES

lmlwam*wnﬂnmmmhﬁ
consideramos que ewtas herramientas resulion driles pora lo emefanza
mhwﬂnmnymml o1 capacidodes de emendimiants (3-6).
Estos novedoses recursos de formocion iridimentionales se pueden integror de
monero efectiva junto con los métoder trodicionales de dibujos ¥ eiquemas,
fadiitondo el aprendizoje de lo anotomia de uno monera eficiene con el fin do
mejoror el proceso de emenonzo de la anotomic

Owa vemoja de estos modelos es lo foclidad pora companic y trommitie lo
informacién con olrer viwarios permitiendo que codo uwarlo pueda madificar ¥
amplior el document original con el fin de crear una herromienta de ensefonza
personalizada.
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