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Resumen

La impresion en 3D tiene mas de tres décadas
de existencia, el uso de modelos anatémicos
aln se encuentra en una fase inicial de adop-
cién. En nuestro servicio, la incorporacion de
los primeros modelos comenzd en 2020 a tra-
vés de colaboraciones de empresas externas.
La utilidad descrita en la bibliografia se extien-
de principalmente a la planificacion quirurgi-
ca de cardiopatias complejas, al disefio de par-
chesy prétesis, asi como a la simulacion en la
colocacién de dispositivos endocavitarios.

El proceso de segmentacién parte de la in-
formacién contenida en una TC o RM car-
diaca del paciente. Se analizan las image-
nes bidimensionales y posteriormente se
crean los modelos volumétricos mediante
un software de cdédigo abierto (3D slicer).
Se imprime el modelo con la impresora 3D,
obteniéndose un "molde" tridimensional del
corazén del paciente.

La segmentacion de la imagen puede ser
manual o automatica y debe ser realizada por
un profesional capacitado en el conocimien-
to anatémico necesario y con habilidades en
procesamiento de imagenes.

Durante el afo 2023 hemos realizado un to-
tal de 30 impresiones con distintos enfoques,
modelos volumétricos sélidos de visualiza-
cidn externa, modelos huecos abiertos para
localizacion de defectos y modelos huecos
cerrados gue permiten la navegacion interna
y la simulacién en la colocacion de protesis.
Las reconstrucciones 3D y sus modelos im-
presos son herramientas de apoyo Utiles al
diagnoéstico que deben ser incorporados en
la practica diaria.

Introduccion

El servicio de cardiologia infantil del Hospi-
tal General de Niflos Pedro de Elizalde en la
actualidad presta una atencién anual apro-
ximada de 13.000 consultas ambulatorias.
Estas involucran intervenciones de alta com-
plejidad con un alcance anual de 130-135 es-
tudios hemodindmicos, y 60 ablaciones. En
la atencién conjunta e integrada con cirugia
cardiovascular se realizan en promedio 100
cirugias cardiovasculares al aflo. Ademas de
la experiencia clinica y quirdrgica acumulada,
el uso de la tecnologia aplicada a estudios
como la ecocardiografia 2D y 3D, los estudios
hemodindmicos, la tomografia computada,
reconstrucciones 3D y la simulacion digital,
proporcionan un sélido respaldo en el proce-
so de toma de decisiones.

A pesar de que la tecnologia de impresién en
3D tiene mas de tres décadas de existencia, el
uso de modelos anatémicos aun se encuen-
tra en una fase inicial de adopcién'. En nues-
tro servicio, la incorporacién de los primeros
modelos comenzd en 2020 a través de cola-
boraciones empresas externas, en donde se
trabajé sobre la reconstruccion de colaterales
aortopulmonares en pacientes con Atresia
Pulmonar con CIV a fin de planificar la mejor
estrategia quirdrgica? Esta experiencia inicial
fue presentada en el Congreso de la Socie-
dad Argentina de Cardiologia en el 2022. Sin
embargo, esta modalidad presentaba limita-
ciones en su implementacion, lo que restrin-
gia la utilizacion del recurso. Por su parte, Lu-
gones, jefe de la unidad de cardiovascular, en
colaboracion con ingenieros del Gobierno de
la ciudad de Buenos Aires, desarrollaron un
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molde mediante impresién 3D para la crea-
cién de valvulas adrticas protésicas. Esto fue
publicado en el trabajo Carlson Hanse y col®.
Posteriormente, en el ano 2021, el servicio de
cardiologia de nuestro hospital recibié una
donacion de una impresora 3D TRIMAKER
COSMOS 2, lo que marcd un cambio en la di-
namica diaria que allané el camino para una
mayor integracion y aprovechamiento de
esta herramienta diagnoéstica.

Implementacién en la practica diaria
Para aquellos que se inician en el uso de esta
tecnologia, surgen naturalmente dudas acer-
ca de coémo implementarla, especialmente
en paises en vias de desarrollo, donde el cos-
to de los materiales, los softwares y la necesi-
dad de personal capacitado representan de-
safios significativos. Ademas, las limitaciones
tecnoldgicas existentes en las instituciones
agregan otra capa de dificultad. A esto le po-
demos sumar el hecho de que, en la actua-
lidad, la evidencia sobre el impacto real de
esta practica es limitada.

¢(Qué nos aporta esta tecnologia? La utili-
dad descrita en la bibliografia se extiende
principalmente a la planificacién quirdrgica
de cardiopatias complejas, al disefio de par-
ches y prétesis, asi como a la simulacion en
la colocacién de dispositivos endocavitarios®.
Desde nuestro punto de vista, coincidimos
con Townsend y Pietila en que la integracion
de nueva tecnologia en la institucién implica
una curva de aprendizaje que no solo ayuda a
construir conocimiento, eleva la calidad en la

planificacion y desarrollo de préacticas com-
plejas, sino que también impulsa la innova-
cions.

Como herramienta didactica, facilita la com-
prension tanto de la anatomia 3D normal
como patoldgica, lo que simplifica el entre-
namiento de los profesionales de la salud®.
La posibilidad de realizar simulaciones de
procedimientos médicos da a los profesiona-
les la oportunidad de practicary perfeccionar
sus habilidades en un entorno controlado, lo
gue a su vez mejora la seguridad y eficacia de
los tratamientos®.

¢Cémo lo llevamos adelante? En la practica
diaria la aplicacién se lleva sobre resonan-
cias y tomografias, aunque podria aplicarse
sobre ecografias de adquisicién 3D. Se par-
te de la informacién contenida en una TC
o0 RM cardiaca del paciente. Se analizan las
imagenes bidimensionales y posteriormente
se crean los modelos volumétricos median-
te un software de cédigo abierto (3D slicer).
Se imprime el modelo con la impresora 3D,
obteniéndose un "molde" tridimensional del
corazén del paciente. Estos modelos otorgan
informacién mas detallada de la anatomia
particular de ese paciente, contribuyendo en
la toma de decisiones al momento de discu-
tir el abordaje terapéutico en forma interdis-
ciplinaria entre cardidlogos clinicos, hemodi-
namistas, cirujanos cardiovasculares y otras
especialidades intervinientes. (Figura1). Final-
mente, sobre los modelos pueden simularse
las intervenciones decididas.
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Creacién del modelo: De la imagen a la pieza
Nuestro proceso comienza con la adquisicion
de imagenes de alta calidad en formato “di-
gital imaging and communication in medici-
ne” (DICOM) el cual lo hace adecuado para el
pos procesamiento de imagenes. Las image-
nes DICOM se importan luego a un software
especializado (3D slicer, Mimics) de procesa-
miento de imagenes para asi definir y selec-
cionar las regiones anatdmicas de interés en
un proceso llamado segmentacion. La seg-
mentacion es seguida por la representacion
de volumen 3D y el modelado digital de es-
tructuras especificas del paciente.

Los modelos anatdmicos digitales tridimen-
sionales se guardan en formatos de archi-
vo de Lenguaje de Teselaciéon Estandar o
STereolLithography (stl). Estos contienen
informacién de malla de superficie de geo-
metrias complejas adecuadas para la impre-
sién, permitiendo llegar a la dltima etapa
de laminacion y formacién del archivo tipo
g-code. Un archivo g-code contiene en su
interior toda la informacidn que necesita la
impresora 3D para realizar los movimientos
qgue hace el cabezal y la cantidad de fila-
mento que se necesita capa por capa para
producir una pieza 3D.

Enlafigura 2 podemos observar los pasos del

Figura 2.

proceso de transformacioén, desde el archivo
dicom de una tomografia hasta la obtencidon
del archivo g-code listo para imprimir.

Creacion del volumen

Los algoritmos de segmentacién pueden ser
automaticos o semiautomaticos. Debido a la
complejidad y variabilidad de intensidades
en las imagenes de muestra, estos pueden
Nno ser capaces de detectar especificamente
los defectosy generar falsos positivos o falsos
negativos.

Los modelos de extraccién automatica de
volumenes renderizados (generacién de una
imagen a partir de un modelo tridimensio-
nal), se obtienen mediante la extraccién de
filtros generados por el software del fabri-
cante.

La segmentacién manual requiere conoci-
mientos para cubrir cualquier anormalidad
gue un algoritmo automatizado no pueda
detectar. Una de las técnicas de segmenta-
cidn mas comunes es la del umbral (thres-
holding). (Figura 3). El umbral define un ROI
(zona de segmentacién) en funcién de un
rango de valores de intensidad. Cada voxel
(unidad de definicién de imagen) que tenga
un valor de intensidad dentro del umbral se
agrega al ROI.

Figura 2 De izquierda a derecha observamos una imagen bidimensional coronal de un tdrax
obtenida de la reproduccion de un archivo dicom. La imagen central corresponde a la recons-
truccién 3Dy creacién de archivo stl. Por Ultimo a la derecha se observa la laminacion de la pieza

lista para ser impresa (archivo g-code)
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Esta técnica es simple y eficiente al segmentar estructuras anatdmicas homogéneas con alto

contraste entre estructuras circundantes.

El proceso de segmentacién debe ser realizado por un profesional capacitado en el conoci-
miento anatdmico necesario y con habilidades en procesamiento de imagenes.
Tipicamente, esto lo realiza un radidlogo, pero también puede ser realizado por un médico, in-

geniero biomédico o tecnélogo de TC/RM.

Segmentacién manual

Modelos realizados en el Hospital Pedro

de Elizalde

Durante el aflo 2023 hemos realizado un to-
tal de 30 impresiones con distintos enfoques,
modelos volumeétricos sélidos de visualizaciéon
externa, modelos huecos abiertos para locali-
zacion de defectos y modelos huecos cerra-
dos que permiten la navegacién interna y la
simulacién en la colocacidon de proétesis. En la
figura 4 podemos observar las distintas im-
presiones realizadas en sus variables.

En la imagen A se observa un modelo de co-
razdn normal desde una vista posterior, hueco
en su totalidad y de material transparente, el
mismo permite realizar navegaciones inter-
nas, Utiles para practicas intervencionistas.

En los modelos By D se observan sendos de-
fectos interventriculares (asteriscos) en una
Doble salida ventricular derecha (B) y en una
atresia pulmonar con CIV (D). También pode-

mos observar patologias de los grandes vasos
como un doble arco adértico completo (C), y
variantes de anomalias parciales del retorno
venoso pulmonar, a vena cava superior (G), a
vena cava inferior (F) y a auricula derecha (E).
En la imagen H se observa una vista superior
de un corazén con defecto interventricular y
el modelo del parche diseflado de manera
digital. Por dltimo, observamos la evaluacion
postoperatoria de un doble switch focalizado
en las conexiones derechas (I).

La integracion de esta tecnologia nos abre
las puertas a la implementacién de distintos
materiales de aplicaciones variables, ya sea en
investigacion, modelos académicos, materia-
les de simulacion con texturas similares a los
tejidos, o aquellos que sean radiolucidos para
la simulacion de procedimientos radiodiag-
nosticos.
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Figura 4. Modelos impresos en el hospital de niflos Pedro de Elizalde.

Limitaciones

En la actualidad, para obtener segmentacio-
nes confiables, se requiere partir de informa-
cién obtenida de RMC o TC de 64 filas 0 mas,
debido a que los pacientes pediatricos ma-
nejan frecuencias cardiacas elevadas, lo que
produce una gran movilidad de las estructu-
ras a analizar. Es por ello que hasta el momen-

to hemos tenido que recurrir muchas veces
a imagenes de TC y RMC obtenidas en otras
instituciones, lo que ha limitado considerable-
mente el desarrollo de la técnica en nuestra
institucion. Algo similar nos ha ocurrido con la
adquisicion de imagenes a partir de ecocar-
diografia 3D, por carecer del software necesa-
rio para procesarlas.
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Conclusioén. dad a la realizacién de las intervenciones.
Las reconstrucciones 3D y sus modelos im- Ademas, tiene el potencial de permitir la
presos son herramientas de apoyo Utiles al  realizacién de simulacros terapéuticos so-
diagnéstico que pueden ser incorporados  bre la pieza que emula el defecto anatémico
en la practica diaria a fin de mejorar la com-  especifico del paciente, previo a su interven-
prension de las patologias y brindar fiabili- cién efectiva.
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