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Resumen

Este proyecto se enfocd en la viabilidad para modelar corazones en tres dimensiones
-3D- utilizando como base imégenes médicas obtenidas del sistema ultrasénico EPIQ 7G
de Philips y los archivos tomograficos de alta resoluciéon obtenidos del sistema Somatom de
64 cortes de Siemens. Las imégenes médicas utilizadas se obtuvieron exportandolas en su
maxima resolucién desde su respectivas maquinas. En el caso de las tomografias se utiliza-
ron imagenes con medio de contraste, este permiti6 resaltar los detalles del interior de los
corazones al igual que sus cavidades. Se utilizo la herramienta de Slicer3D la cual permi-
ti6 la visualizacién y modelaje del histograma de densidades con lo cual se realizaron los
modelos en 3D. Estos luego fueron exportados en formato STL desde el mismo programa,
de tal forma que pudieran ser manipulados digitalmente y posteriormente impresos con el
objetivo de brindar a los médicos una experiencia de abordaje prequirirgica y servir como
un modelo de ensenanza anatémica. La implementacién consiste en el procesamiento digital
de los archivos médicos, filtrando todo aquello que no proporcione informacién relevante,
obteniendo los contornos del corazén formando asi un modelo en 3D. Segtin los resultados
obtenidos, se concluyé que la mejor metodologia es aquella que utiliza las imagenes médi-
cas obtenidas de las tomografias de alta resolucién, debido a la calidad de las imégenes y
cantidad de informacion relevante que se puede extraer para el modelaje de corazones.
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Abstract

This project focused on the adaptation of echocardiographic studies obtained from the
Philips machine, EPIQ 7G, and high-resolution tomographic files so that they could be
transformed into three-dimensional models -3D-. The medical images used were obtained
exporting at full resolution from their respective machines. In the case of the tomographic
images, it was used a contrast medium, this allowed to highlight the hearts cavities details.
Slicer3D tool was used, which allowed visualizing the images and modifying the density
histogram helping to build the 3D model. These models were exported in STL format from
the same program so that they could be digitally manipulated and subsequently printed.
The implementation consists of the digital process of medical files, everything that does not
provide relevant information it is filtered, obtaining the heart contours thus forming a 3D
model. According to the results obtained, it was concluded that the best methodology uses
medical images obtained from high-resolution tomographs, due to the images quality and
the amount of relevant information that can be extracted for the hearts modeling.

XIII






CAPITULO |

Introduccién

La presente investigacion se enfoca en la viabilidad para modelar corazones en tres di-
mensiones utilizando de base imagenes ecocardiograficas obtenidas del sistema ultrasénico
EPIQ) 7G de Philips y archivos tomogréficos de alta resoluciéon obtenidos del sistema Soma-
tom de 64 cortes de Siemens. Esto con el objetivo de brindarle a los médicos una alternativa
que les permita realizar practicas antes de una operacién critica, minimizando los tiempos
de operacién y posibles problemas que puedan surgir durante la cirugia.

La caracter principal de esta investigaciéon es verificar la viabilidad de utilizar distintos
tipos de imégenes médicas para el modelaje corazones. El problema principal de utilizar
tanto resonancias magnéticas como tomografias radica en el precio elevado de los mismos.
De tal forma que se busca determinar la viabilidad de utilizar archivos ultrasénicos como
método de modelaje digital.






capituLo |1

Antecedentes

A. EchoPixel

El modelaje de 6rganos en tres dimensiones utilizando diferentes tipos de imégenes mé-
dicas ha permitido el desarrollo de distintas companias a lo largo de los anos. Este es el caso
de EchoPixel, una empresa enfocada en el desarrollo del modelaje de corazones en realidad
virtual utilizando ecocardiografias, resonancias magnéticas y tomografias. EchoPixel tiene
el objetivo de revolucionar lo que ellos llaman el arte de la cirugia moderna, buscan brindar
a los doctores una alternativa mas eficiente con la cual ellos puedan planificar de mejor
manera sus operaciones utilizando la realidad virtual .

Figura 1: Modelo 3D EchoPixel

En el caso de la ecocardiografia EchoPixel utiliza el sistema ultrasénico de Philips EPIQ
7, el cual brinda la posibilidad de obtener imégenes ecocardiograficas en tres dimensiones. El
objetivo es poder realizar mediciones y analizar cuantitativa y cualitativamente la valvula



mitral del paciente. Generalmente estos anélisis son realizados utilizando la herramienta
QLAB de Philips que tiene la desventaja de no ser completamente fiable en en términos de
medicion del tamano de las estructuras vistas en las imagenes ultrasonograficas. Por lo cual
su objetivo es utilizar EchoPizel True 3D, una herramienta tridimensional que los doctores
puedan utilizar para prepararse de mejor manera para sus operaciones |3].

B. Corazones personalizados por MIT y Boston Children’s
Hospital

En el afio 2015 el Instituto de Tecnologia de Massachusetts -MIT- en conjunto con el
Boston Children’s Hospital desarrollaron un programa con el cual doctores del hospital
pudieran obtener impresiones en tres dimensiones de los corazones de sus pacientes. El
objetivo de este proyecto colaborativo fue el de darle a los doctores una forma tangible con
la cual pudieran planificar de mejor manera sus cirugfas [12].

La razoén por la cual se inici6 este proyecto colaborativo es porque a diferencia de otros
hospitales en Boston Children’s Hospital los pacientes no tienen corazones de tamanos ni
formas regulares por lo que la complejidad de las cirugias aumentaba exponencialmente. Por
consiguiente se disené una metodologia con la cual se obtuvieron modelos de corazones a
partir de resonancias magnéticas -MRI-, de tal forma que estos pudieran ser impresos en
cuestion de horas. La figura a continuacién es un ejemplo de estas impresiones

Figura 2: Impresion de corazéon MIT

Utilizando estos modelos y la informacién que proveen, los médicos puedan disenar el
plan quirdrgico. El objetivo a futuro es de comparar resultados de las operaciones actuales
con las cirugias pasadas de tal forma que se identifique la relevancia que tiene el hecho de
realizar estas impresiones.



capituLo |11

Justificacién

En la actualidad, al realizar una operaciéon médica se llevan a cabo distintos estudios al
paciente los cuales le permiten al médico ubicar una o varias anormalidades. Esta informacién
es utilizada para planificar la operacion y luego efectuarla. El problema con esta metodologia
es que el médico solamente tiene una oportunidad para operar al paciente. Por lo cual, al
tener procedimientos criticos, las cirugias pueden llegar a durar hasta 10 horas.

El objetivo de este proyecto es ayudar a los médicos brindandoles un modelo impreso
en 3D, que ellos puedan manipular miltiples veces para poder planificar de mejor forma las
cirugias del corazon. Para esto se pretende producir corazones impresos en 3D, los cuales
estaran diseiados a partir de imagenes médicas del paciente realizadas previamente.

En el caso de este moédulo en especifico se espera demostrar que existe una forma para
convertir archivos de ecocardiogramas o tomografias cardiacas en archivos manipulables para
impresion 3D. Con esto se pretende brindar al médico una alternativa con la que pueda darle
un mayor provecho a la informacién obtenida.

Se espera que esta forma de ver y manipular el corazén le permita al médico planificar
de mejor forma sus cirugias. Se pretende que al ofrecerle al médico una alternativa con la
que pueda practicar multiples veces el procedimiento quirirgico esto le permita facilitar la
complejidad de la cirugia, reduciendo el tiempo quirtargico.






capituLo |V

Objetivos

A. Objetivo general

Convertir imagenes médicas en modelos en tres dimensiones con formato STL.

B. Objetivos especificos

= [dentificar y entender el formato de los archivos que se obtienen de una ecocardiografia
y una tomografia.

» Implementar un algoritmo de procesamiento de datos digitales que convierta imégenes
médicas en archivos STL.

= Implementar un algoritmo que permita la eliminacién de contenido no relevante en el
modelo 3D.

= Realizar 10 pruebas de conversion en 3D exitosas verificadas por doctores.






capiTuLo V

Alcance

Esta investigacion pretende llevar las imagenes médicas, tomografias y ecocardiografias,
obtenidas en un hospital a modelos en tres dimensiones que pueden ser vistos en cualquier
dispositivo con visualizador 3D.

Para el desarrollo de esta propuesta se investig6 sobre un programa de cédigo abierto
que pudiera ser utilizado para procesamiento de imagenes médicas. Habiendo resuelto esta
problematica, se procesaron los archivos obtenidos creando modelos a partir del histograma
de densidades. Los modelos fueron manipulados digitalmente reduciendo la cantidad de
informacién no relevante en el archivo final.

Por tltimo se compararon los resultados obtenidos de las tomografias y ecocardiografias
determinando las ventajas y desventajas entre ambas metodologias.






capiTuLo Vi

Marco tedrico

A. Anatomia general del corazén

1. El corazén y su ubicacién

El corazén es un érgano muscular que se encarga principalmente de bombear sangre a
través del sistema cardiovascular, brindando oxigenacién y nutrientes a los distintos tejidos
del cuerpo humano asi como favoreciendo la eliminacién de sus desechos. Este se encuentra
ubicado en el torax, dentro del mediastino visceral. Tiene tres superficies: en la regién an-
terior se encuentra la superficie esternocostal, inferiormente la superficie diafragmatica y a
los lados la superficie pulmonar [7].

2. Camaras cardiacas

El corazoén se encuentra dividido en cuatro camaras o cavidades cardiacas que reciben
y bombean sangre a todo el cuerpo. Estas estdn compuestas por dos auriculas o camaras
superiores y dos ventriculos o cAmaras inferiores. Las auriculas son las encargadas de recibir

la sangre y los ventriculos se encargan de eyectar la sangre a su ubicacién correspondiente
[22].

Auricula derecha

Esta se encarga recibir la sangre desoxigenada proveniente de todo el cuerpo. Esta sangre
proviene de la vena cava superior e inferior asi como del seno coronario. Posteriormente de
su recoleccion, la sangre desoxigenada pasa a través de la valvula tricispide al ventriculo
derecho. Al hablar de las vilvulas cardiacas cabe resaltar que estas permiten el flujo unidirec-
cional de la sangre comunicando las cavidades cardiacas. En el caso de la valvula tricispide,

11
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Figura 3: Corazoén

esta permite el flujo desde la auricula derecha al ventriculo derecho. Al cerrarse la valvula
esta impide el flujo retrogrado de la sangre a la auricula .

Ventriculo derecho

Posteriormente se encuentra el ventriculo derecho, este se encarga de transportar la san-
gre hacia los pulmones. Para ello la sangre pasa a través del cono arterial, luego a través de
la valvula pulmonar llegando asi al tronco de la arteria pulmonar distribuyendo la sangre en
dos arterias pulmonares principales que transportan la sangre a cada uno de los pulmones
(cabe resaltar que las arterias siempre llevan sangre fuera del corazén). De esta manera la
sangre desoxigenada llega a los capilares pulmonares donde sucede el intercambio gaseo-
so, llenando la hemoglobina de oxigeno y liberando el diéxido de carbono proveniente del
metabolismo del organismo .

Auricula izquierda

En el caso de la auricula izquierda o también conocida como el atrio izquierdo esta se
encarga de recolectar la sangre oxigenada proveniente de las venas pulmonares para que esta
luego sea trasladada al ventriculo izquierdo por medio de la valvula mitral o bictaspide. Esta
valvula se encarga de permitir el flujo unidireccional de sangre entre ambas cavidades .

12
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Figura 4: Cavidades del corazén

Ventriculo izquierdo

A continuacién se encuentra el ventriculo izquierdo, el cual al recibir la sangre oxigenada
proveniente de la auricula izquierda la envia al resto del cuerpo por medio de la arteria méas
grande del cuerpo: la aorta. Para esto, al igual que la valvula mitral, se utiliza la valvula
adrtica que es la encargada de permitir el paso de sangre oxigenada entre el ventriculo
izquierdo y la aorta. La sangre luego es transportada al resto del cuerpo a través de las ramas
principales de la aorta. Durante el proceso de contraccion la valvula se abre permitiendo el
paso de la sangre y por el contrario se cierra al relajarse o dilatarse .

3. Dimensiones promedio del corazén

El corazoén tiene una forma de pirdmide cuadrangular, orientado de tal forma que parezca
que la pirdmide cayera sobre uno de sus lados tal que su base apunte a la pared torécica
posterior y su vértice hacia la anterior . En el caso de un adulto sano promedio el corazén
mide aproximadamente 12cm de largo, 8cm de ancho y 6¢cm de espesor. Al hablar de peso,
por un lado el corazén de los hombres puede pesar entre 300 y 350 gramos. Mientras que el
corazon de una mujer puede pesar entre 250 y 300 gramos [4].

13
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Figura 5: Corazén con corte transversal
B. Ecocardiografia

1. Ondas ultrasonicas

Las ondas ultrasonicas son definidas como vibraciones mecéanicas las cuales inducen una
refraccién o compresion alternativa en cualquier medio en el que pasan como puede verse
en la siguiente figura, donde: La frecuencia, f, estd representa como el nimero de ondas
ultrasénicas que existen en un intervalo de un segundo. Lambda A es la distancia entre picos
de la onda. La amplitud es la altura de la misma, medida en decibeles (dB) y la velocidad
de propagacién de la onda es la velocidad a la cual la onda se traslada en el medio .

Wavelength  Propagation velocity (m/s)
—_—

Amplitude (dB)

1s
cycles/s = Hz

Figura 6: Gréfica de onda ultrasoénica \\

2. Efecto doppler

El efecto doppler se refiere al fenomeno producido cuando una onda de sonido o radio
se traslada de un objeto a otro puede parecer que esta cambia su longitud de onda segun la

14



distancia entre ambos objetos. Un ejemplo de esto es la sirena de una ambulancia que puede
verse en la figura a continuacion.

Figura 7: Efecto doppler [@I

3. Transductor

El transductor es un dispositivo encargado de convertir cualquier senal fisica en otra de
un sistema distinto, de esta forma se pueden interpretar variables de s6lo un tipo. Un gran
ejemplo de esto es el transductor ultrasonico el cual convierte la las senales ultrasénicas
en senales eléctricas que al ser interpretadas por la computadora muestra imagenes de lo
analizado .

Figura 8: Ejemplo del funcionamiento de un transductor

4. Ultrasonido de tejido

Un ultrasonido de tejido es definido cuando se propaga una onda ultrasénica dentro de
un organismo generando imégenes ultrasénicas y datos doppler los cuales dependen del tipo

15



de tejido que se esté analizando ya que cada uno tiene una impedancia acistica distinta
como puede verse en el cuadro a continuacion.

Tejido del cuerpo humano | Impedancia acistica 10° Rayl
Aire 0.0004
Pulmon 0.18
Grasa 1.38
Sangre 1.61
Musculo 1.70
Hueso 7.80
Promedio de tejido suave 7.80

Cuadro 1: Impedancia acustica de distintos medios |5

La impedancia actstica Z depende de la velocidad de propagacién del medio ¢ y la
densidad del tejido p [14].

Z=cxp (1)

La diferencia que tiene la impedancia acistica de cada tejido radica principalmente en la
reflexién de las ondas ultrasonicas en la superficie del tejido. Esta interacciéon puede descrita
segln las siguientes caracteristicas [14]:

= Reflexion: Es la base para la generaciéon de imégenes producidas con ultrasonido ya que
parte de la senal original retorna al transductor después de ser reflejada en el tejido.
La cantidad de ultrasonido reflejado se basa el angulo de reflexiéon y la diferencia en
impedancia acustica entre dos tejidos.

= Refraccion: Se define como la deflexion de las ondas ultrasonicas debido a diferencias en
impedancia actustica. Este efecto es andlogo a la refraccion de la luz segtn los distintos
lentes concavos o convexos.

= Atenuacion: Pérdida de amplitud de la senal debido a que el tejido absorbié progre-
sivamente la energia de la onda ultrasénica convirtiéndola en energia en forma de
calor.

= Dispersiéon: A diferencia de la reflexion esta es la la irradiacion de ultrasonicos desde
una estructura pequena en multiples direcciones debido a que la onda ultrasénica es
maéas grande que la estructura contra la que se encuentra.

5. Definiciéon de ecocardiografia

La ecocardiografia o ultrasonido de corazén es una prueba diagnoéstica no invasiva co-
munmente utilizada hoy en dia la cual ofrece una imagen del corazén en movimiento. Esta

16



Reflexién Refraccion Dispersion Absorcion

LS

Figura 9: Representacion de interaccion de ondas ultrasonicas con tejido [16]

permite obtener la informacion de la forma, tamano, fuerza del corazén, movimiento, fun-
cionamiento y grosor de las paredes del 6rgano.Por otro lado aporta informaciéon sobre la
circulacion en el sistema respiratorio y la presion [1].

Para poder realizar estos anélisis se utiliza un transductor sectorial, el cual permite captar
las imagenes del corazén, una pantalla para visualizar las imagenes y una computadora
que permite la manipulaciéon y las mediciones de dichas imagenes. Cabe resaltar que estas
imé&genes pueden ser capturadas tanto en 2D como en 3D tal y como se muestra en la
siguiente figura.

Intervencion CV TISO1 M09

(a) Ecocardiografia 2D (b) Ecocardiografia 3D

Figura 10: Ejemplos de ecocardiografia

El proceso con el cual se puede llevar a cabo una ecocardiografia es simplemente untando
una gel conductora en el pecho del paciente y luego colocando el transductor en la misma
ubicacién. Este transductor se mueve alrededor del pecho captando distintas imagenes que
luego seran analizadas en la computadora o en el sistema ultrasonico [1].

17



Figura 11: Sistema completo de EPIQ 7G

C. Philips EPIQ 7G

Es un sistema ultrasonico, diseniado y fabricado por Philips, especializado en la genera-
ci6n de imAgenes para las areas de radiologia, cardiologia, vascular, ginecologia, ultrasonidos
obstétricos y analisis. El objetivo por el cual se creo este sistema fue para brindarle al usuario
una alternativa ergonémica, movil y flexible para distintos pacientes en condiciones donde
estos pueden ser operados [17].

(a) Controles y pantalla tactil (b) Visualizacion en pantalla de imagen médica

Figura 12: EPIQ 7G

Entre las tantas funciones que tiene este sistema caben resaltar las siguientes [8]:

= xXMATRIX lo cual brinda la oportunidad de produccion de iméagenes 2D y volimenes
3D y 4D entre otros.

= Deteccion de ritmo cardiaco.

= iSCAN que permite la obtencién de imagenes de alta calidad.
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» Interfaz tactil para navegaciéon del sistema.

D. Digital Imaging and Communications in Medicine

Digital Imaging and Communications in Medicine generalmente conocido como DICOM
es un estandar internacional sobre la transferencia, almacenamiento, obtencién, impresion,
procesamiento y presentacion de la informacion de imagenes médicas. Creado en 1993 DI-
COM revoluciond la forma de compartir la informacién en areas como la radiologia. Actual-
mente es implementado en radiologia, cardiologia, radioterapia como Rayos-X, Tomografias
Computarizadas -CT-, Resonancias Magnéticas -MRI-, Ultrasonidos, etc [6].

Figura 13: Ejemplo de imagen DICOM de craneo [15]

Cabe resaltar que este estandar se encuentra integrado en los dispositivos de producciéon
de imagenes médicas convirtiéndolo en el archivo universal por excelencia en el drea médica.
Finalmente este es un estdndar gratuito que sigue siendo sujeto a constante desarrollo y
mantenimiento mientras la tecnologia evoluciona [6].

E. Algoritmos de filtrado

Una imagen es la representaciéon digital de un objeto que esta siendo iluminado por una
fuente de luz. Estas imégenes son representadas en la computadora por medio de matrices
de NxM dimensiones donde cada elemento es representado como un pixel que brinda la
intensidad de la imagen es esa ubicacion |10].

Existen distintas formas con las cuales una imagen puede ser filtrada ya sea en el dominio

espacial o en frecuencia. De tal forma que los filtros utilizados se dividen en:

= Filtros simples, estos se basan en la conceptualizacién de los resultados producidos
por la utilizaciones de filtros como: normalizacién, filtros de media, dilatacién y pasa-
banda.

= Filtros basados en el uso de la convolucién, los cuales aprovechan el equivalente de la
convolucién en el dominio de la frecuencia -una multiplicacién de dos funciones-.
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= Filtros basados en histogramas

F. Archivos STL

Los archivos STL -StereoLithography- son el archivo de modelado y prototipado en 3D
maés utilizado de los tltimos anos. Se basan en la representaciéon triangular de una superficie
geométrica en 3 dimensiones, donde la superficie es muestreada utilizando series de triédn-
gulos pequenos llamados facetas. Cada faceta es descrita por su direccién perpendicular y
la ubicacién de los vértices del tridngulo formando capas que luego se unen para formar el
modelo 3D completo [20].

Se utiliza una sola malla de tridngulos cerrada la cual define la forma del objeto. La
resolucion del modelo se basa en la cantidad de triangulos de los que esta compuesto como
puede verse en la siguiente figura, la cual muestran las facetas en el modelo de una esfera
con baja resolucién y como se soluciona este problema al aumentar la cantidad de facetas.

Figura 14: Comparativa de distintas resoluciones de archivos STL
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capituLo V|

Generacion de archivos DICOM desde Philips EPIQ 7G

Figura 15: EPIQ 7G

Este capitulo se enfoca en mostrar el proceso utilizado para la extracciéon de un archivo
DICOM en 3D /4D completo utilizando la maquina EPIQ 7G de Philips.

A. Obtencion de archivos DICOM

Las imagenes obtenidas desde la EPIQ 7G son archivos DICOM codificados por Philips
los cuales, por configuracion de fabrica, no pueden ser extraidos por completo. Por lo tanto
se debio activar la opcion Export 4D and Matriz 3D/4D Volume Data como se muestra en
la figura a continuacion.
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Export Compression

St Frame Compression: S|
Mot Frame Compression. NN
Monocivome T —

Structured Report:
Export Structured Report

Native Data
©@ Do Not Export Native Data
® Export Native Data Compressed
M Tissue Doppler Native Data
M 2D Native Data
M Color Native Data
W Spectral Doppler Native Data
M M-Mode Native Data
3D
Export 40 and Matrix 3D/4D Volume Data
& Export 3D Subpage Data
Export DICOM Pixel Spacing Tag
M Export DICOM Pixel Spacing Tag
Please refer to the user information for details regarding Pixel Spacing.
DVD Drive Information

Manufacturer / Model : Optiarc DVD RW AD-72608
Please refer to the user information regarding compatible media types.

Figura 16: Exportacion completa de datos ecocardiograficos |2]

De no ser asi, los archivos obtenidos simplemente mostrarian imagenes sin profundidad.
A continuacién se muestra una figura ejemplificando el modelaje en 3D sin esta opcion ac-
tivada.

Figura 17: Modelo 3D sin extracciéon completa
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B. Obtencién de ecocardiografia de corazén completo

A continuacién se procedié a insertar una memoria USB en la EPIQ 7G, esta fue la
ubicacién donde se almacenaron las imagenes de los pacientes, se le recomienda un almace-
namiento de al menos 8 GB. Cabe resaltar que al extraer los archivos DICOM del paciente
tuvo de encontrar una imagen en 3D o 4D como la que se muestra a continuaciéon. Este tipo
de imégenes permitieron la extraccién de un modelo en los pasos siguientes.

Figura 18: Ecocardiografia 3D sin alterar

23






capituLo V11|

DICOM Cartesiano utilizando QLAB

A. Manipulacién de archivo DICOM

Los archivos DICOM obtenidos de la EPIQ 7G tienen el inconveniente de ser codificados
y estar mapeados en un plano distinto al cartesiano. Por consiguiente, como siguiente punto
se expondra el procedimiento a seguir para la obtencién de archivos DICOM Cartesianos,
archivos utilizados para la creacién de modelos en 3D.

De esta forma se empez6 abriendo la aplicacion de QLAB e importando los archivos
DICOM extraidos seleccionando el botén de Examinar.

;lé Pacientes Sistema Ayuda PHILIPS

Selector de lista studios disponibles
[N — 280,06 GB libres Tamafio de laseleccion: [N Q.

Estudios disponibles
Local
C:\Users\richi\Google Drive\Wave\2019\Sem.

No hay estudios de paciente disponibles.

Serie  Otros estudios Inform. del paciente Inform. del estudio

Figura 19: Pantalla principal QLAB
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A continuacién se visualizaron todas las imagenes médicas extraidas en el capitulo an-
terior. Se seleccioné la imagen en 3D que se deseaba extraer en cartesiano y se abrio la
aplicacion de QQLAB llamada 3DQ).

DelID-1527-2114-0871-7385-5991 8435-1492-8101-0576-4494-6836

Serie Otros estudios Inform. del paciente Inform.del estudio

Q visorcv3p

MVN

Mds aplicaciones 4 Q AT

Guardar en...

Importar T
. an.. Mas aplicaciones

Figura 20: Seleccién de archivo DICOM y aplicacién 3DQ

En este punto se pudieron visualizar y realizar mediciones del modelo como tal, al igual
que manipularlo de tal forma que se eliminaran parte de los restos innecesarios del archivo

DICOM.

FE) Pacientes CALACHI] MORALES, KEVIN ESTUARDO 1D del paciente EXT6159 Fecha de nacimiento 31-ago.-2005 Sexo Hombre Sistema  Ayuda  DHILIPS

 30Q
IR 300

Tareas Controles

Eliminar ...

[ I T = R T S |
re >t

EeWA7TQ

Figura 21: Archivo DICOM
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B. Exportacién en DICOM Cartesiano

Al haber terminado la manipulacién de los modelos, se selecciono el botén de exportar
y luego el tipo de archivo Formato Cartesiano de DICOM 3DDCM como puede observarse
en las figuras a continuacion.

Sigte.

2. Aihadir 4y 2 camaras en teledidstole

3. Fotograma en telesistole

4. Aiadir 4y 2 cdmaras en telesistole

Eliminart...

Figura 22: Seleccionar exportar imagen

=) Pacientes CALACHI] MORALES, KEVIN ESTUARDO 1D del paciente EXT6159  Fecha de nacimiento 31-ago.-2005  Sexo Hombre Sistema  Ayuda - PHILIPS

1 30Q
A 3pQ

Tareas Controles

K53 Guardar como
(O Expotter al estudio cormo captura secundaria DICOM
® Guarder en archivo.
Guardaren: | m Escritorio V] @2 @y

# Nombre . Fecha de modificac.. Tipo
DICOM3D 9/05/20192153  Carpetadez
Acceso rapido Mapas Isoceraumicos 6/05/2019 1041 Carpeta de ¢

] Metodologia 28/05/20190031  Carpetade 2
Progra Completa 27/04/20190134  Carpetade 2

Escritorio Prueba 16/05/2019 1926 Carpeta de &
PruebaQ 16/05/2019 1924 Carpeta de 2

QLAB 120.453561995091A 16/05/20191202  Carpetade 2
Bibliotecas QStation 3.9_453561982001A 16/05/20191226  Carpetade s
N Quue 10320191711 Carpetade 2

£ DICOMcartesiano dem 26/05/20190024  Adobe Photc

Esteequipo % DICOMcartesiano2.dcm 28/05/20190034  Adobe Photc
Q“ # Google Drive - Acceso directo 25/01/2019 1640 Acceso direc
B vninn NP AREE  Aenen dine

< >
Red

Nombrs.  [EXT6188_TaMa2015_ 001010 dem ] [

Tipo: Formato cartasiano de DICOM (30DCM) v Canclar

Los imégs. sxporiadas do QLAB pueden estar comprimidas; no sinen para usa diagnssico.

s, ~Hz, 0.0005)

Figura 23: DICOM Cartesiano
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capituLo | X

Modelaje en 3D

El modelaje en 3D de los archivos Cartesianos DICOM fue realizado con la herramienta
de codigo abierto Slicer3D. Este programa permite visualizar y modificar tanto imagenes
médicas DICOM en 2D como en 3D. Se decidi6 utilizar este software como herramienta de
edicion y modelaje debido a su variedad de extensiones, en particular Slicer Heart la cual
serd descrita a continuacion.

A. Slicer Heart

Slicer Heart es una extensiéon que contiene distintas herramientas que permiten la im-
portaciéon de varios tipos de imagenes médicas como: Ultrasonidos en 3D y 4D, Tomografias
Computarizadas y Resonancias Magnéticas. Cabe resaltar que esta misma extension tiene
la particularidad de permitir la conversion de archivos DICOM Cartesianos obtenidos de
QLAB en formatos DICOM comunes y en NRRD [19]. Esta puede encontrarse en el ment
de extensiones de Slicer3D para las versiones anteriores a la 4.10.1.

En la siguiente figura se presenta tanto la la extensiéon utilizada como la ubicacién en
el programa. En esta tltima pueden observarse las distintas opciones que ofrece Slicer3D,
estas fueron utilizadas en como parte de la metodologia en las proximas etapas.
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B3 Extensions Manager
n J
Q@ © o manage Brtensions (8) | & Tnstall Extensions 7 Restore Extensions

SlicerHeart

Andras Lasso (PerkLab), Steve Pieper (Isomics), Adam Rankin (Robarts), Matthew Jolley (CHOP)
& 3D Slicer 4.10.1

File Edit View Help

3 Description
o on o (= -
A Modules for cardiac analysis and intervention planning and guidance $i@  Modules: | [ Phips 4D US DICOM patcher
Al Modules

i B [Z) Annotations
ﬁllc?{ tinks B sosiicer =
ea iew
£ View home page 4 = Datstore
UNINSTALL © view source code > Help & Acknowledgement £ orcom
Markups
Created January 16, 2019
¥ Parameters
Revision 9967ab4 Screenshots © wodels
Tows Input DICOM directory: | C:/Usersfricl o, Scene Views
326 downloads Output DICOM directory: | CifUsersrich <% Segment Editor
View URL . . Export to DICOM files v @ Segmentations
00 vores) Anonymize DICOM files 4@ Transforms
Export to NRRD files v [ view controllers
S ra
o @ Volume Rendering
o e Writing DICOM...
e e = Created DICOM fle: C:\Userelrehioe, @ Vlumes
s [0 Writing NRRD... EN Welcome to Slicer
Created NRRD file: C:\Users\richi\Des}
2sr
: Examining \BXT6150. 18Mar2010. 11 IRIRCAA 1 4o cardiac device simulator
sar | e Patching... Sequences ld - Philips 4D US DICOM patcher
B \Writing DICOM... Valve Vi
Login or register to rate. User Comments Created DICOM file: C:\Users\richi\De Wizards » ‘alve View
. Writing NRRD... Informatics »
Login or register 1o add a comment Created NRRD file: C:\Users\richi\Des| | 30Q.seq.nrrd
DICOM patching completed. Registration 4
0 comments on this item Segmentation »
Quantification »

Figura 24: Slicer Heart

1. Obtencién de archivos NRRD

A continuacion selecciond la carpeta donde se encuentran los archivos DICOM cartesia-
nos, al igual que la ubicacion donde fueron almacenados los archivos NRRD que permitieron
el modelaje de imagenes médicas. Se selecciond Patch y al haber finalizado el proceso se
obtuvieron los archivos en el formato deseado para su procesamiento.

Eile Edit View Help

& B8 = d
@ Modules: . &8 Philips 4D US DICOM patcher ~ -_ e_ O

!l’ 3DSlicer
4

P Help & Acknowledgement

~ Parameters
Input DICOM directory: C:/Users/richi/Desktop/PruebaQ ~
Output DICOM directory:  C:/Users/richi/Desktop/Prueba -

Export to DICOM files 4
Anonymize DICOM files

Export to NRRD files 4
Patch
Writing DICOM... Fix and optionally -
Created DICOM file: C:\Users\richi\Desktop\Prueba\DICOMcart anonymize DICOM
Writing NRRD... files
Created NRRD file: C:\Users\richi\Desktop\Prueba\DICOMcart q
Examining .\EXT6159_18Mar2019_IM_0011_3DQ.dcm...
Patching...
Writing DICOM...
Created DICOM file: C:\Users\richi\Desktop\Prueba\EXT6159_18Mar2019_IM_0011_3DQ.dcm
‘Writing NRRD...
Created NRRD file: C:\Users\richi\Desktop\Prueba\EXT6159_18Mar2019_IM_0011_3DQ.seq.nrrd
DICOM patching completed.
-

Figura 25: Extraccion de archivos DICOM y NRRD
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B. Imagen médica en archivo STL

Con el objetivo de obtener los archivos en formato STL de tal forma que estos pudieran
ser impresos en 3D, se realizo un modelo basado en las imagenes médicas. Este proceso se
realiz6 delimitando las partes del modelo cuadro por cuadro. Slicer3D permite este proce-
samiento con la metodologia mostrada a continuacién.

En primer lugar se import6 el archivo NRRD deseado para ser modelado, utilizando la
opcién Load Data como se muestra en la figura a continuaciéon. Este archivo fue importado
como Secuencia Volumétrica de tal forma que pudiera ser detectado como un volumen, de
lo contrario hubiera sido procesado como imagen de 2 dimensiones.

B | Add data into the scene ? X
Choose Directory to Add| |Choose File(s) to Add Show Options
v File Description

C:/Users/richif

Volume Sequenc ¥
...Cona.seq.nrrd 4

Reset oK Cancel

Figura 26: Importar NRRD

1. Aislar volumen relevante

Como siguiente paso se selecciond Volume Rendering en el listado de opciones ofrecidas
por Slicer3D. Volume Rendering permite visualizar el volumen de la imagen médica al igual
que seleccionar el volumen relevante para modelado. Con el objetivo de recortar el volumen
se activo la opcion Crop al igual que Display ROI como muestra en la figura a continuacion.
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Q Aplicaciones mié 14 de ago  8:47 AM
-

3D Slicer 4.10.1

Ele Edit View Help

8  wodues: .| @ volume Rendering =00 EPQ & v 4 B O t- BRak +- @2 K| [<t][>][»>][>1][100ms [2|[S] tme 00005 »

B wosicer

» Help & Acknowledgement

# Volume: |EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ

> Inputs

~ Display
Preset | Select a Preset

st

Crop: V| Enable “# Display ROI it to Volume

Rendering: | VTK Mult-Volume (experimental)
~ Advanced,

Techniques | Volume properties | ROI
Synchronize with Volumes module: » R . IS: 69 850mm

~ Scalar Opacity Mapping
n Point| None | x o: »

|l ||

~ Scalar Color Mapping

Point: None *| Ml x: »
~ Data Probe
Show Zoomed Slice.
L
F
3

Figura 27: Volume Rendering

A continuacioén se seleccioné el volumen deseado dentro de un cubo de tal forma que se
visualiza como la figura mostrada a continuacion.

Q Aplicaciones mié 14deago 852 AM
3D Slicer 4.10.1 -

Fle Edit View Help

£a  Modues: . @ Volume Rendering =00 EPO e s 4 t- Ban +- @A | [<a|[> | [0 ][] [100ms 2| [B] time 00005 »

B wosice

» Help & Acknowledgement
# Volume: |EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ
> Inputs

~ Display

Preset: | Select a Preset

st
Crop: V| Enable # Display ROI E}Fit to Volume:

Rendering: | VTK GPU Ray Casting

» Advanced...

~ Data Probe

Show Zoomed Slice.

L
£
B

Figura 28: Seleccion de volumen

Como siguiente paso se selecciond Crop Volume en el listado de opciones. Dentro de esta
se aplicaron los cambios realizados al volumen como se muestra en la figura a continuacion.
Esto permitié que las imégenes médicas fueran delimitadas al area relevante seleccionada

con anterioridad.
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Q Aplicaciones mié 14 de ago  8:57 AM
*

3D slicer 4.10.1

x

Ele Edit View Help

B2 4 g Mowes . @ cropvoume I mQ0 EPOQ e so4 B Ot- BRafk +- @@ k(@[> 0o 38 me () 0000s »

@ s0sticer

» Help & Acknowledgement

~ Crop Volume
Parameter set: | CropVolumeParameters
-
Input volume: | EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ
pUIROL: | AnnotationROI
# Display ROl it to Volume

Output volume: | EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cropped

~ Interpolation

Interpolated cropping: v/

Spacing scale: 1.00x

Isotropic spacing:

Interpolator: Nearest Neighbor © Linear
Windowed Sinc B-spiine

Fill alue: )

» Volume information

Apply

~ Data Probe

Show Zoomed Slice.

L
F
3

Figura 29: Volumen final

2. Crear modelo 3D

Puesto que el volumen deseado fue delimitado, a continuacion se utilizé la herramienta
Editor del listado de opciones. Esta herramienta permitioé crear el modelo seleccionando las
areas deseadas en un cuadro y extrapolandolas al resto del volumen ya que se utilizo6 el efecto
de Threshold como se muestra a continuacion. Threshold Effect permitié seleccionar areas
especificas del volumen por medio de separacién por tonalidades.

Q Aplicaciones mié 14 de ago  9:20 AM
*

3D Slicer 4.10.1

Fle Edit View Help

ga B #a  Modues: . Edior Q0 EPO @ & o« t- BRi +- @@ i[> [p [00ps 3[H] tme 00005 »

@ 30Slicer

R|e v|[2/]](A = E & @ B

Undo/Redo: /|

Active Tool ThresholdEffect

e

R: 110211mm

Threshold Range:
63.75 B 255.00 8

Use For Paint
Apply.

"

~ Data Probe

‘Show Zoomed Slice

L
£
B

Figura 30: Seleccion de areas en Editor
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Seguidamente se aislo el area en la cual se visualizo la mayor cantidad de informaciéon
ya que mas tarde se modelaron en 3D estos datos. En la siguiente figura se muestra el area
seleccionada para la imagen médica utilizada en las figuras anteriores.

Q Aplicaciones 8
*

x

Ele Edit View Help

fa A fa wodes . / Edir =00 EPQ e so4 E Ot- BRaf +- @@ w(@r][b 0o 3[E] me ()

@ sosticer

MASIET VOIUME: | EX1$1009_2/ FEDZULY_IM_UUSA_SUY Croppea
Merge Volume: | EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cropped-label  +

» Per-Structure Volumes

~ Edit Selected Label Map

UndolRedo: ||

Active Tool: DefaultTool
N — |

~ Data Probe

Show Zoomed Slice.

L
F
3

Figura 31: Creacién de modelo

Después, igualmente en FEditor, se seleccioné el efecto MakeModel ya que este permitio
crear el modelo utilizando los frames creados anteriormente. Se selecciond Go to Model
Maker lo cual llevo a la herramienta Model Maker. Tal como se muestra a continuaciéon se
utilizé la imagen médica como volumen entrada y se debera selecciond la opcién de crear

New ModelHiterarchy.

@ Modules: . | % Model Maker - -vovo

R\ | |4 (X B | =) E (EEE ]

¥2 3DSlicer
iC) B

» Help & Acknowledgement

&
2
=
i
(i
(T

Undo/Redo: |« |+ ~ Model Maker

Parameter set: | Model Maker

Active Tool: MakeModelEffect l > 1e)
Input Volume | EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cropped-label -
Models Models -
Label: tissue 1 s : -
~ Create Multiple
Model Name Model

Generate All Models v
Go To Model Maker

v Smooth Model > Model Maker Parameters

Model Name: [tissue » Debug

(a) MakeModelEffect (b) Model Maker

Figura 32: Creacién de modelo 3D
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3. Exportar STL

Figura 33: Modelo 3D

Al aplicar los cambios realizados se obtuvo un modelo como el que se muestra en la figura
anterior. Finalmente se seleccioné guardar, mostrando una pantalla como en la siguiente
figura.

x Save Scene and Unsaved Data

‘ ‘ﬁ‘ Show options

v File Name File Format Directory

V| 2019-08-14-Scene.mml ‘MRMLSCene (mrml) - H ] ichil

V EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ.seq.nrrd ‘Vﬂlume sequence (:seq.nmd) ~ :‘ ia/richi/Dri i i ji ivos_DICOM_Parchados_NRRD

V EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ.nrrd ‘NRRD (nrrd) - U 9 /homelrichi/Documentos

V! VolumeProperty.vp ‘Vﬂlumerpeny (vp) - 9 Momelrichi/Documentos

V AnnotationROl.acsv ‘Annmsmn ListCcsV (acsy) ~ | = umentos

V/ EXT31009_27Feb2019_IM_0034_30Q cropped.nrid | NRRD (nrc) - % momelrichi/Documentos

v EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cmpp:d-label,nrrd‘NRRD (nrd) - H ] /D¢ i

V' Model_1_tissue.vtk ‘PolyDala(.vlk) - [ ]

‘< >
9 Change directory for selected files. | X cancel|

Figura 34: Exportar modelo

Se seleccionaron solamente los archivos que se deseaban exportar, en el caso del modelo
se cambi6 el formato de Poly Data a STL como se muestra a continuacién.

x Save Scene and Unsaved Data
Show options
File Name File Format Directory
2019-08-14-Scene.mrmi | MRML Scene (mimi) - % Momelrichi/Documentos
EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ.seq.nrrd ‘Volume sequence (:seq.nrrd) + hi i A . DICOM_Parchados_NRRD.
EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ.nrrd ‘ NRRD (.nrrd) - h % /homelrichi/Documentos
VolumeProperty.p ‘Volumerpeny (vp) - #/homelrichi/Documentos
AnnotationROlLacsv ‘Annm.almn Listcsv (acsv) ~ | #9 /homelrichi/Documentos
EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cropped.nrrd ‘NRRD (nrrd) - h [ /D nto:
EXT31009_27Feb2019_IM_0034_3DQ cmppedrlahel.nnd‘ NRRD (.nrrd) - h -
v Modelojstl ‘ STL (st) - % /homelrichi/Documentos
< y
= Change directory for selected files. || Iedsave || X cancel

Figura 35: Exportar modelo en formato STL
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cAPITULO X

Modelaje utilizando tomografias computarizadas -TC-

A diferencia de las ecocardiografias mostradas anteriormente, las TC son imagenes trans-
versales del cuerpo utilizando una maquina de Rayos X y miiltiples detectores. Estas per-
miten visualizar la complejidad estructural de un organismo diferenciando sus tejidos en
base a sus densidades. Las imagenes capturadas con sistemas tomogréficos por encima de 16
detectores permiten la exploracién multiplanar (axial, coronal, sagital y oblicuo) del objeto
analizado. En este capitulo se mostraran los resultados de utilizar una tomografia como
imagen médica para obtenciéon de modelos en 3D.

Se expondran las modificaciones realizadas a la metodologia que permitieron obtener
los modelos tridimensionales como son las Unidades Hounsfield -UH-. Las UH son unidades
proporcionales al nivel de atenuacién por pixel en una TC. Estas muestran la densidad del
tejido en escala de grises donde lo blanco es lo méas denso, los huesos y lo negro es lo menos
denso, el aire. [18].

Finalmente, cabe resaltar la diferencia entre los cortes utilizados a continuacién: 5 mm
y 0.6 mm. Principalmente, la diferencia es la resoluciéon ya que entre menor sea el tamano
de los cortes mejorara la resoluciéon de la tomografia. Por su contra parte al incrementar la
resolucién incrementa igualmente la radiacion impuesta al paciente. Por esta razéon es que
se dice que es imposible tener cortes menores a 0.6 mm ya que el incremento en resolucién
no valdria la pena en comparacion a la radiacion necesaria |11].

A. Tomografia de baja resoluciéon con cortes de 1mm sin medio
de contraste

En primer lugar realizaron las pruebas utilizando tomografias de baja resolucion. A
continuacion, se prosiguié con los pasos mostrados en la seccion 9.1 donde se insertan las
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Figura 36: Ejemplo de tomografia computarizada de torax [21]

imagenes en Slicer3D. El archivo a trabajar puede observarse en la Figura 37

(a) Vista superior (b) Vista lateral derecha (c¢) Vista frontal

Figura 37: Tomografia de baja resolucion con corte de Imm sin medio de contraste

Cabe resaltar que a diferencia de la secciéon 9.2.2, en el caso de las tomografias estas si
tienen informacion de las densidades por pixel, por lo tanto el Threshold Effect muestra un
histograma de densidades. Por esta razon se pudo eliminar gran parte de las densidades que
no eran relevantes. Partiendo del conocimiento que el -1000 es aire, el 0 es agua y 1000 son
los huesos, se seleccionaron los valores entre 0 y 50 ya que el musculo y tejidos relacionados
poseen valores entre estos rangos.

A continuacion, en la Figura [38] se muestra el modelo obtenido con estas imagenes. Cabe
resaltar que estos modelos fueron filtrados para enfatizar

B. Tomografia de alta resolucién y corte de 5mm sin medio
de contraste

Debido a las deficiencias en detalles del modelo anterior se buscaron alternativas con
mejor resolucién. A continuacién, en la Figura se presentan las imagenes utilizadas. En
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Figura 38: Modelo de tomografia de baja resolucion

la Figura [40] se presenta el modelo obtenido del procesamiento de estas imégenes luego de
ser filtrado y suavizado.

C. Tomografia de alta resolucién y corte de 0.6mm con medio
de contraste

Como pudo observarse en la secciéon anterior, el modelo obtenido tiene mas detalles. El
problema fue la falta de cavidades en el modelo final. Esto fue resuelto al obtener imégenes
médicas mejor resolucion donde al paciente se le inyectd un medio de contraste. Este medio
de contraste es un liquido de mayor densidad el cual permite visualizar las cavidades al
diferenciar la sangre del corazéon. Esto ultimo puede ser apreciado en las iméAgenes de la
Figura 1] donde la cavidades pueden ser claramente visualizadas ya que se muestran en un
tono mas claro que el resto del corazon.
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Figura 39: Tomografifa de alta resolucién con corte de 5mm sin medio de contraste

A continuacion se presentan tanto el modelo de las cavidades como el modelo del corazén
completo. Estos modelos fueron filtrados y suavizados permitiendo asi resaltar los detalles.
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Figura 40: Modelo de tomografia de alta resoluciéon corte 5mm

Finalmente, al observar los resultados satisfactorios vistos en las figuras anteriores se
decidié hacer una ultima prueba utilizando iméagenes donde el medio de contraste estuviera
ubicado en ambas cavidades del corazon. Como puede observarse en la Figura [44] el medio
de contraste se encuentra claramente en todo el corazon ya que todo estd de un color més
claro. Esto permiti6 formar el modelo en la Figura [45] donde se puede visualizar el corazon
completo incluyendo la aorta al igual que el interior vacio por las cavidades.
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(c) Vista frontal

Figura 41: Tomografia de alta resoluciéon con corte de 0.6mm con medio de contraste en ventriculo
derecho
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(b) Vista superior

(c) Vista lateral derecha

Figura 42: Modelo de cavidades de corazon con tomografia de alta resolucién con corte de 0.6mm
con medio de contraste en ventriculo derecho
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(a) Vista frontal (b) Vista superior

(c) Vista lateral derecha

Figura 43: Modelo de corazon completo con tomografia de alta resolucion con corte de 0.6mm con
medio de contraste en ventriculo derecho
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(c) Vista frontal

Figura 44: Tomografia de alta resolucién con corte de 0.6mm con medio de contraste en ambas
cavidades
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(a) Vista superior (b) Vista lateral derecha

(c) Vista frontal (d) Vista interior

Figura 45: Modelo de corazoén completo con tomografia de alta resolucion con corte de 0.6mm con
medio de contraste en ambas cavidades
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capituLo Xl

Conclusiones

= Se comprobd que con la metodologia de modelado 3D utilizada pueden producirse
modelos STL. Sin embargo, cabe resaltar que las tomografias permiten obtener modelos
de corazon de mejor calidad al tener informacién sobre la densidad del tejido por pixel,
esto permite filtrar mejor las imagenes, obteniendo modelos asemejados a la vida real.

» La naturaleza de la ecocardiografia permite obtener imégenes médicas en movimiento
las cuales brindan informacién sobre funcionamiento del corazén del paciente. A pesar
del valor que esto representa para el médico y que la conversién a un modelo 3D si es
posible, las imagenes ultrasénicas no son adecuadas para la obtencién de un modelos
de corazon debido a la cantidad de ruido que estas presentan.

= Después presentar los resultados obtenidos a los médicos del hospital UNICAR, se llegd
a la conclusiéon que los modelos obtenidos pueden de utilidad para procesos quirirgicos
y también para clases magistrales médicas siendo utilizados como modelos realistas.
El poder visualizar el corazén de un paciente real con alguna cardiopatia desde una
computadora o un teléfono celular les dara, a los alumnos, una alternativa interactiva
y mejoraré el entendimiento del problema que puede presentar un paciente.
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cAPITULO X |

Recomendaciones

Se recomienda obtener tomografias de alta resolucién con corte de 0.6mm y la mayor
cantidad de medio de contraste presente en las imagenes ya que esto permitiré obtener
las cavidades de los corazones con mayor detalle y la menor cantidad de ruido posible.

En el caso de las ecocardiografias se recomienda buscar alternativas de modelado
utilizando como base la impedancia actstica por tejido, informaciéon que puede ser
obtenida en el archivo DICOM extraido.

Adicionalmente se recomienda buscar alternativas para la obtencion de ecocardiogra-
fias si se busca realizar modelaje con este tipo de imégenes ya que al utilizar maquinas
de Philips como la EPIQ 7G los archivos se encuentran encriptados por lo que se re-
quiere de la utilizacién de programas adicionales como QQLAB para la obtencion de
imégenes que pueden ser trabajadas por Slicer3D y programas por el estilo.

Por otro lado cabe resaltar que, por el momento, no es viable econémicamente la
utilizacién de esta metodologia para la creacion de modelos asemejados a los corazo-
nes fisicos en todos los casos médicos debido a los costos elevados que representa la
tomografia computarizada.

Una alternativa econémica puede ser un sistema de apoyo mutuo entre las universida-
des y hospitales donde los anélisis realizados pueden ser parcialmente subsidiados por
la universidad. Permitiendo asi que las universidades tengan casos de estudios reales
que puedan utilizar sus alumnos visualizando digital y fisicamente los corazones.

Cabe resaltar que la resonancia magnética puede permitir el desarrollar modelos atn
mas detallados debido a la cantidad de informacién que brinda. Un trabajo a futuro
puede ser el adaptar la metodologia mostrada previamente de tal forma que se pueda
utilizar este tipo de imagen médica.

Finalmente se recomienda utilizar una computadora de alto desempeno en el area de
modelado gréfico ya que el procesamiento de los modelos digitales obtenidos representa
una gran carga para las computadoras convencionales al ser archivos que rondan entre

los 500MB y 1GB.
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