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APLICACION DEL MODELADO SOLIDO EN EL ANALISIS PREQUIRURGICO
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RESUMEN: En el ambito empresarial la enorme competitividad y la gestion de riesgos han
encontrado en el desarrollo tecnoldgico y en las herramientas de simulacién un importante
punto de apoyo a la hora de la toma de decisiones. Por ello, la modelizacién y la simulacion
numérica forman parte del trabajo diario en los departamentos de ingenieria. Estas
herramientas encuentran un nuevo ambito de trabajo en el entorno médico.

En el presente trabajo se muestra la aplicacién de las herramientas de modelado sélido3D en el
estudio prequirdrgico en una intervencion de espondilolistesis, tratando de reducir los riesgos
propios en intervenciones de este tipo. Al mismo tiempo, la aplicacién de las técnicas de
prototipado rapido permiten trabajar sobre réplicas a tamafio real sobre los elementos en los
gue se va a intervenir.

1 INTRODUCCION
La digitalizacion de datos de iméagenes instrumentacion y la técnica quirdrgica
médicas provenientes de la Tomografia contindan siendo objeto de estudio.
Computerizada (TAC) o de la Resonancia
Magnética (MRI) ponen a disposicion del
investigador la informacion bésica para la
reconstruccion de modelos
tridimensionales de diversas estructurales
corporales.

En el del tratamiento quirtrgico de
espondilolistesis de alto grado, el papel de
la cirugia, el momento de su realizacion y el
tipo de intervencion son aspectos sobre los
que es necesaria la toma de decisiones,
valorando los diferentes factores [1]. El
papel de la descompresion y reduccion del
deslizamiento, la necesidad de

Fig. 1 Imagen RX de una complicacion temprana por

desconexion del sistema de fijacion. [Gomez.2006]

El apoyo en herramientas cléasicas del
disefio mecanico suponen, paradoéjicamente,
un elemento de mejora en el conocimiento
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y un punto de apoyo para evitar
complicaciones posteriores (Fig.1.)

En el presente trabajo se muestra la
aplicacion de las herramientas de modelado
s6lido3D en el estudio prequirdrgico en una
intervenciéon de espondilolistesis, tratando
de reducir los riesgos propios en
intervenciones de este tipo. La utilizacion
de tornillos o injertos transvertebrales, la
reseccion de la cupula sacra y la
vertebrectomia L5 se plantean como
alternativas importantes en casos de
espondilolistesis grave y espondiloptosis.

En estos momentos seria viable el estudio
previo sobre modelos de este tipo de
soluciones. Al mismo tiempo, la aplicacion
de las técnicas de prototipado rapido
permite trabajar sobre réplicas a tamafio
real sobre los elementos en los que se va a
intervenir.

2 METODOLOGIA

Después de la autorizacion del paciente
para utilizar las imagenes de la Tomografia
Computerizada (TC), transferimos al
ordenador los datos para la eliminacion de
la informacion personal.

El proceso que llevamos a cabo para la
realizacion de los modelos anatémicos se
compone de los siguientes pasos.

2.1 PRE-PROCESADO

Partiendo de las imagenes bidimensionales
del TC vy utilizando el software de
segmentacion de imagenes médicas ScanlP
®. Este paso se hace utilizando las opciones
threshold, floodfill y paint, que nos
permiten crear mascaras para una mejor
visualizacion de los elementos deseados.

El primer paso del pre-procesado se realiza
con la opcion threshold, creando asi una
mascara en la que agruparemos aquellos

pixeles que se encuentran dentro de los
valores 230 y 255 de la escala de grises que
compone cada capa del TC, esta mascara
representara la zona 6sea, el resultado es el

Figura 2. Imagen pre-procesado en ScanlP®

Una vez obtenidos los contornos, habra que
mejorarlos de forma manual, esto se realiza
con las opciones “paint”y ‘“floodfill”, este
paso es el mas largo, ya que consiste en
ajustar cada contorno de las capas de la
mascara obtenida del TC, siendo repetido
para cada uno de los planos que componen
la mascara. También crearemos una
segunda mascara para formar los discos
intervertebrales. Este paso nos lleva a
obtener unas mascaras continuas como se
puede ver en la Figura 3.

PAINT FLOODFILL

Figura 3. Imagenes pre-procesado en ScanlP®

2.2 RENDERING Y VISUALIZACION EN 3D
Este punto nos permite ver como se va
desarrollando el apartado anterior, y asi
detectar y corregir posibles errores e
imperfecciones. El rendering tridimensional
se realiza mediante la aplicacion de un
mallado triangular partiendo de las
mascaras de trabajo. En la figura 4 se puede
ver el modelo tridimensional después de la
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paso inicial “threshold” con
imperfecciones.

Figura 4. Imaden rendering en ScanlP®

En la Figura 5 se ve una vista previa de las
3 vertebras lumbares y del hueso sacro
objeto de estudio.
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Figura 5. Imagen rendering en ScanlP®

También decidimos para este caso
particular realizar otro estudio en el que
separamos cada una de las vertebras que
componen la columna para un mejor
manejo posterior con un software de CAD.
Por ello en la figura 6 vemos por separado
cada una de las vertebras y el disco
intervertebral que las acompafia.

LUMBAR 5

LUMBAR 4 LUMBAR 3

Figura 6. Imagen rendering en ScanlP®

En el apartado rendering el software
ScanlP® nos permite exportar las mascaras

a otros formatos, en este estudio hemos
optado por exportar a dos formatos, en
primer lugar para el conjunto de vertebras
completo, directamente, hemos exportado a
formato .STL para realizar un modelo de la
columna en prototipado rapido tal y como
veremos mas adelante. Por otra parte con
las vertebras separadas hemos decidido
exportar cada una a formato .IGS,
compatible con casi todos los programas de
CAD que existen en la actualidad.

2.3 CAD

El software elegido para importar las
vertebras anteriores es SolidWorks®, este
programa nos permite en primer lugar
importar los objetos y trabajar con ellos, de
esta forma podemos modificar la geometria
de la pieza.

El objetivo de este procedimiento es poder
realizar una simulacion tridimensional de
cuél seria el resultado de una intervencion
quirdrgica que corrigiese la patologia que
tiene el paciente.

Para ello en primer lugar deberemos
realizar unos agujeros (de diametros
conocidos) en las vertebras afectadas donde
irfan alojados los tornillos que se utilizan
en una intervencion normal de este tipo. En
las figuras 7 y 8 vemos como quedarian las
vertebras afectadas tras este procedimiento.

Plano2

Figura 7. Imagen agujeros en SolidWorks®
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Plano3

Figura 8. Imagen agujeros en SolidWorks®

Una vez que tenemos todas las vertebras
gue componen la columna, nos disponemos
a modelar con este mismo programa todos
los utiles que existen para este tipo de
intervenciones, para ello disponemos de la
muestra de piezas de la figura 9 de la cual
sacamos medidas, y llevamos a cabo el
modelado también en SolidWorks® cuyo
resultado es la figura 10.

Figura 9. Imagen de los tornillos quirdrgicos

COm——C

Figura 10. Imagen de los tornillos en SolidWorks®

En este momento tenemos todas las piezas
para recomponer la columna lumbar, en
primer lugar tenemos que informarnos de
cuales de los tornillos modelados son los
idoneos para este tipo de intervencion.

Como las geometrias obtenidas en los
sOlidos importados no son idoneas para
hacer un ensamblaje correcto, utilizamos
para ello un eje inexistente en la anatomia
real de una columna vertebral real, pero si
necesario para este procedimiento. El
resultado de este procedimiento es el que se
puede ver en la figura 11.

Figura 11. Imagen de la columna lumbar recolocada
en SolidWorks®

Una vez finalizados todos estos pasos
exportamos el modelo final a .STL para
realizar un modelo de la columna lumbar
recolocada en prototipado rapido.

2.4 STL (STEREOLITOGRAPHY)

Los datos contenidos en este tipo de
archivos consiste en una malla triangular
del modelo 3D, que para este caso de
estudio ha sido obtenida por el software de
segmentacion de imagenes médicas y por el
software de CAD, este tipo de archivos es
reconocido por los dispositivos de
prototipado rapido.

2.5 MODELOS FABRICADOS EN EL
DISPOSITIVO DE PROTOTIPADO RAPIDO

En la figura 13 se ve una imagen del
proceso de prototipado en la impresora 3D
Zprinter 310.
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Figura 13. Imagen Zprinter 310

Una vez terminado este proceso deberemos
limpiar las piezas para su posterior
infiltracion con cianoacrilato para el
consolidado de las mismas en la figura 14
se Ve este proceso.

Figura{ 14. Imégn limpieza
Los resultados obtenidos tras el proceso de
prototipado répido se ven en las figura 15,
en lafigura 16, y en la figura 17.

S ey

Figura 15. Imagenes columna antes y después de la
correccion

Figura 16. Imagen columna corregida y visualizacion
de la localizacion de los tornillos

Figura 17. Imagen de los tornillos quirdrgicos
después de ser prototipados

3 CONCLUSIONES

Con este estudio hemos llevado a cabo la
construccion de replicas en 3D partiendo de
escaneres, estas replicas son de gran
utilidad a la hora de realizar un diagnostico,
planificar una cirugia, como hemos visto
simular el resultado de una cirugia, dar a
conocer al paciente la realidad de su
patologia asi como el procedimiento a
seguir, o simplemente se pueden utilizar
con un fin didéctico.
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De todos estas utilidades la principal es la
de dar a conocer al cirujano la patologia que
tiene que tratar y cuadl va a ser el
procedimiento apropiado a seguir lo cual
simplificaria los pasos a seguir en el
transcurso de la operacion ya que ha podido
manipular una réplica con anterioridad, asi
como planificar cual va a ser el mejor
procedimiento para evitar en lo posible
tener que volver a operar al paciente de la
misma patologia. También reducira el
tiempo que dura la intervencion.

Pare terminar en la figura 18 hemos hecho
un cuadro resumen de los pasos seguidos en
este estudio.

DICOM

A 4

SEGMENTACION DE
IMAGENES

CAD 3D

w

2

=1
[y

y

PROTOTIPADO
RAPIDO

Figura 18. Diagrama resumen
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