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Resumen

El modelado 3D del sistema vascular puede lo-
grarse de diferentes maneras: En la localizacion
venosa, el modelado morfolégico por venogra-
fia TC multicorte (VTMC) se usa para visualizar el
sistema venoso: esta herramienta de modelado
morfologico investiga con precision la morfologia
3D de la red venosa de nuestros pacientes con
enfermedades venosas cronicas. También es una
buena herramienta educativa para los estudiantes
que aprenden anatomia venosa, la mas compleja
del cuerpo humano. Otra clase de modelado (el
modelado matematico) es utilizado para simular
las funciones venosas, y virtualmente prueba la
eficacia de cualquier tratamiento propuesto. Para
visualizar el sistema arterial, el objetivo del mode-
lado 3D es evaluar y cuantificar con precision la
morfologia arterial. El uso de la realidad aumenta-
da ante un procedimiento endovascular permite
simular el pretratamiento, ayudando en la plani-
ficacion preoperatoria, asi como en el entrena-
miento quirdrgico. En el campo especial de la ci-
rugia hepética estan disponibles varios softwares
de modelado 3D para simulaciones por computa-
dora, entrenamiento y realidad aumentada.
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3D modeling of the ascular system
Summary

The 3D modeling of the vascular system could
be achieved in different ways: in the venous lo-
cation, the morphological modeling by MSCT
venography is used to image the venous system:
this morphological modeling tool accurately in-
vestigates the 3D morphology of the venous net-
work of our patients with chronic venous disease.
It is also a fine educational tool for students who
learn venous anatomy, the most complex of the
human body. Another kind of modeling (mathe-
matical modeling) is used to simulate the venous
functions, and virtually tests the efficacy of any
proposed treatments. To image the arterial sys-
tem, the aim of 3D modeling is to precisely assess
and quantify the arterial morphology. The use of
augmented reality before an endovascular proce-
dure allows pre-treatment simulation, assisting in
pre-operative planning, as well as, surgical train-
ing. In the special field of liver surgery, several
3D modeling software products are available for
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computer simulations and training purposes and
augmented reality.

Key words. 3D reconstruction, vascular modeling,
Multislice CT, Angio-CT, volume rendering (VRT),
vectorial modeling, virtual reality, simulation, sur-
gical training, augmented reality, educational ana-
tomy.

2Qué es el modelado vascular y por qué lo
usariamos?

El modelado vascular es una nueva herramienta
que mejora el conocimiento de la anatomia y fisio-
logia del sistema vascular y simplifica la planificacion
de las intervenciones vasculares.

Diferentes modalidades de modelado
vascular

1. Al considerar el sistema venoso, con el mo-
delado 3D podemos tener varios objetivos:

1.1 El modelado morfolégico se utiliza para:

1.1.1 Investigacién por venografia TC multicorte
(VTMC) de pacientes con enfermedad venosa cré-
nica;'?

Este modelado es muy Util en caso de venas va-
ricosas recurrentes después de la cirugia, especial-
mente en la fosa poplitea, en pacientes con anato-
mia venosa compleja y malformaciones venosas.

En todos estos casos, es esencial lograr adicio-
nalmente un mapeo hemodinamico venoso por ul-
trasonido Doppler color.

Pero la VTMC provee con mas precision infor-
macion morfolégica 3D sobre toda la red venosa, y
en particular del sistema profundo.

Por lo tanto, pensamos que la VTMC deberia ser
considerado un poderoso navegador para la cirugia
de varices, proporcionando una hoja de ruta com-
plementaria para la cirugia.>*

Para ello, la reconstruccion 3D se logra por me-
dio de una técnica de representacion volumétrica
(TVR) con la ayuda del software® Osirix®.

1.1.2 Para la educacion de la anatomfa venosa:

El modelado 3D es una buena herramienta edu-
cativa para los estudiantes que estan aprendiendo la
anatomia venosa, la mas compleja de la anatomia
humana.®

Tiene un numero de aplicaciones en el campo
de las ciencias morfoldgicas, en adicion a las clasicas

técnicas de diseccién anatéomica. También es una
nueva y poderosa herramienta de investigacién.”

En funcién de desarrollar estas nuevas herra-
mientas y crear asociaciones entre universidades,
hemos creado en 2015, con el Profesor Vincent
DELMAS (presidente), una Catedra UNESCO de ana-
tomia digital. Para mas informacion ver el sitio web:
http://www.anatomieunesco.org/. De hecho, la me-
jor manera de construir esta base de datos anatémi-
cas 3D es mediante expertos en anatomia y no en
gréaficos computarizados.

Para este proposito, es necesaria una segmenta-
cién anatdémica antes de construir los modelos vec-
toriales 3D. Esto se hace con la ayuda de programas
informaticos especificos.® ° El objetivo es construir
un atlas informatico interactivo del cuerpo humano,
particularmente mediante el uso de cortes anaté-
micos.'® " El manejo de estos modelos realistas 3D
provee una nueva herramienta educativa para estu-
diantes: la mesa de diseccion virtual.™

Para la practica diaria de flebdlogos y cirujanos,
los atlas venosos interactivos 3D son particular-
mente Utiles para comprender la complejidad de la
anatomia venosa, y el enorme nimero de variantes
anatomicas.

En la practica, la mejora de nuestros conocimien-
tos anatdmicos mejorara la calidad de nuestros ma-
pas venosos, que son la piedra angular de la toma
de decisiones y la guia del tratamiento.?

1.1.3 Modelado para simulacién en cirugia he-
patica:

El modelado 3D de los vasos y reconstrucciéon de
la segmentacion del higado' se introducird proxi-
mamente en selectas disciplinas quirdrgicas, en par-
ticular la cirugia hepatica.

El objetivo del modelado 3D del higado incluye
simulaciones computarizadas con fines formativos y
realidad aumentada.' ">

Estas nuevas herramientas informaticas interac-
tdan con imdagenes médicas para la planificaciéon
quirtrgica'® "7 y formacion para evaluar la aptitud de
los cirujanos para la practica. Los modelos 3D tam-
bién pueden guiar la misién de micro-robots en in-
tervenciones hepaticas o abdominales minimamente
invasivas.

1.2 El modelado matematico del sistema venoso
tiene un objetivo totalmente diferente: simular la fun-
cion venosa global,™ ' con el fin de evaluar virtual-
mente los beneficios de los tratamientos?® ?' propues-
tos ante la enfermedad venosa crénica: es un software
llamado “simulador de retorno venoso” (SRV).
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1.3 DAAC (Diseccién Anatdmica Asistida por
Computadora):

Es una nueva herramienta de investigacion que
permite la reconstruccion en 3D del sistema venoso
del embrion humano. Esta técnica fue utilizada ori-
ginalmente para estudiar la anatomia de los nervios
pelvianos,??2* pero también es muy precisa para el
sistema venoso del embrion.?4 2>

2. Al considerar el sistema arterial:

El modelado 3D se utiliza para evaluar y cuanti-
ficar con precision la morfologia arterial, en particu-
lar en el uso de la realidad aumentada antes de los
procedimientos endovasculares?® 27 la segmentacion
semiautomatica de vasos es ahora posible con pa-
quetes de software especiales.?® # Esto proporcio-
na una simulacién de las cirugias endovasculares,
ayuda en la planificacién preoperatoria y en la for-
macion quirdrgica,® y permite ensayar antes de las
operaciones.®'

Las técnicas de modelado vascular

1. Modelado morfolégico del arbol vascular:
Existen dos técnicas diferentes disponibles para
reconstrucciones 3D: renderizado (volumétrico) de

Tabla 1. Protocolos de TC multicorte.

volumen (también llamado TRV) y el modelado vec-
torial (también llamado renderizado superficial).

1.1. Renderizado de volumen o TRV (usando
datos digitales de venotomografia computarizada
multicorte).'?

Los pasos principales de la técnica directa de ren-
derizado de volumen'2>son la adquisicién, recons-
truccién y posprocesado de datos:

Adgquisicién de datos: una Tomografia compu-
tarizada multicorte y multidetector (64 y ahora 128
detectores) es usada, produciendo de 600 a 1200
cortes por series durante unos 30 segundos. (ver Ta-
bla 1 para detalles del protocolo).

La sincronizacion de la inyeccion es critica: la in-
yeccion de contraste deberia comenzar unos 40-60
segundos antes, y luego tiene que ser sincronizada a
fin de que termine al final de la adquisicion.

El paciente estd acostado boca arriba (en su es-
palda, pies primero), con ningun punto de contacto
con la mesa, excepto las nalgas y los talones. Es im-
portante evitar cualquier compresion de la panto-
rrilla y muslo posterior durante el tiempo de adqui-
sicion. El paciente tiene que sostener la respiracion
perfectamente durante este corto tiempo y a menu-
do se le pide que haga una maniobra de Valsalva.

Protocolos Adquisicion Reconstruccion Post proceso Inyeccion de contraste

TC 16 detectores: 120 kV 150 mAs, Cortes de Renderizado volu- Medrad TCMC sistema de inyeccion

600 cortes en colimacion de corte: 2 x1,5mm métrico (TRV) Fase simple inyeccion de 20 ml de

25 segundos 16 x 1,5 mm, Filtro b30 Rapido y automatico contraste iodado y 180 ml de solucion
Matriz 512 Matrix 512 x 512 con transparencias de - venopuntura de la vena dorsal del pie
Fov 380 mm Zoom 1,7 tejidos 0 de cierta varice del muslo

TMC de 64 120 kV Cortes de

detectores 150 mAs 1x0,75 mm TRV

1000 cortes en Matrix de 512

20 segundos Zoom 1,7

TMC de 128 100 kVp Tiempo de rotacion TRV con PC usando Inyeccidn proximal y bifasica para

detectores Colimacion de 300 milisegundos multiprocesadores visualizar las venas pelvianas

1000 cortes en 128 x 0,6 mm Hélice continua

Técnica de
Mindose® corte
Pitch = 0,16-0,22

10 segundos

Osirix® usando tarjetas
gréficas rapidas

CT) calculada tomografia, TCMC) Multicorte CT, FOV) campo de vision, TRV) representacion de volumen.
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Figura 1. Los 3 pasos principales de la técnica directa.

TC MultiSlice con inyeccion
del dorso del pie (venografia directa)

Venografia por TC multicorte (VTMC):

Workstation windows

con Software 3D VRT

Reconstruccién 3D en LAPTOP
video interactivo - QuicktimeVR

1. CT multicorte con inyeccion en el dorso del pie (venografia por TC directa).

2. Ventanas de estacion de trabajo con software 3D VRT.

3. Reconstruccion 3D en LAPTOP, video interactivo QuickTime VR.

Reconstruccion de datos: los datos brutos se pro-
cesan para realizar la reconstruccion de los cortes.
Ver protocolos usuales en la Tabla 1, de 16 a 128
detectores.

Posprocesado de los datos: se interpreta la re-
construcciéon 3D del sistema venoso. Los datos son
normalmente enviados por intranet a una estaciéon
de trabajo dedicada para el posprocesamiento me-
diante software especifico de reconstruccién 3D.

Luego, los videos 3D interactivos pueden exportarse
a un ordenador portatil.

El principio de la técnica TRV es utilizar una tabla
predeterminada (LUT) estableciendo una correspon-
dencia entre los niveles de densidad y los colores (Fi-
gura 2). La seleccién del umbral hace posible aislar
algunos elementos anatémicos acorde a su densi-
dad especifica: piel, tejido adiposo, musculos, vasos
(inyeccion) y huesos.

Intensidad

Saturaciéh

Luminosidad

Figura 2.

El principio de la técnica de
renderizado volumétrica (TRV)
es elegir un umbral para
seleccionar una muestra de
densidades en el histograma
correspondiente a la densidad
de ciertas estructuras anatémicas
especificas. Véase la flecha
amarilla en el fondo modificando
la opacidad, la cual hace la piel
y los musculos transparentes
(imagen inferior izquierda).
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Las principales indicaciones de VTMC en enfer-
medad venosa crénica (EVC) se muestran en la Fi-
gura 3.

Un dedicado software puede producir una realis-
ta reconstruccion 3D de la anatomia:

Osirix® para ordenador Mac® - Asistente de vo-
lumen, Syngo VRT (Siemens), Voluson 4Dview (GE),
Philips, Infinix-i Volume Navigation (Toshiba).

Figura 3.

Los dos campos de uso del modelado en
3D del sistema venoso por VTMC.

Figura 4.
Venografia TC con reconstruccion 3D por TRV.

Esta mujer tiene reflujo pélvico de la vena obtura-
triz (6) y un seudo sindrome de May-Turner (2).

1) Cava inferior, 2) impresion de la arteria
iliaca comun derecha, 3) vena iliaca interna,
4) vena glutea inferior, 5) vena femoral comun
izquierda, 6) vena del obturador, 7) vena
circunfleja posterior, 8) anastomosis entre
vena circunfleja posterior y vena obturatriz.

1.- ESTUDIO ANATOMICO

Las ventajas de TRV son las automaticas y rapi-
das reconstrucciones 3D con umbrales preseteados
y segmentacion vascular automatica, pero se necesi-
tan poderosas computadoras para manejar las enor-
mes series de datos.

Resultados:5? un ejemplo de reconstruccién 3D
de la red venosa en el caso de un paciente que sufre
de reflujo de venas pélvicas (Figura 4).

INTERESES DEL 3D: 2 CAMPOS DE USO

2.- INVESTIGACION de pacientes

del sistema venoso con Enfermedad Venosa Crénica

Diagnéstico de MVC

INVESTIGACION

REFLUJO PELVICO

EDUCACION Evaluacion pre-op de varices

(Revas, fosa poplitea y perf.)

Investigacion de TVP
(TVP aguda y sd post-trombético)

Siempre sumado al ECO Doppler
aportando datos hemodinamicos
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Por ultimo, en la Figura 5 se observa con la técni-
ca de angioTC indirecta con precision la vinculacién
que tienen las venas perforantes en la recidiva varico-
sa (A) y recidiva varicosa por vena safena anterior (B).

Figura 5. Reconstruccion tridimensional de CVT por VRT
indirecto. A) Perforantes y recidiva varicosa, B) vena safena
anterior y recidiva varicosa.

1.2. Modelado vectorial.” (Renderizado de super-
ficie con raytracing).

Para ello podemos utilizar datos analégicos (por
ejemplo, cortes anatémicos), pero requiere una seg-

mentacién (manual o semiautomatica) de las estruc-
turas anatémicas.

Winsurf® software® (anteriormente llamado Sur-
fdriver) podria usarse para construir el modelo vec-
torial. Se da un ejemplo de la pantalla del software
durante la segmentacion anatémica del higado (Fi-
gura 5): Segmentaciéon por Photoshop® vy luego el
uso de softwares Mimics® (http://biomedical.ma-
terialise.com) han sido utilizados por el equipo de
Korean Visible (http://vkh.ajou.ac.kr/#vk).

La pantalla del modelo utiliza un software CAD
especial (3Dstudio max®, Cinema4DxI®, Cinema-
4Dxl Autocad®, Autocad Amira®, Amira Blender®,
Blender Maya®, Maya...). Conversién desde win-
surf® en Acrobat Archivo 3D pdf permite la mani-
pulacion interactiva de modelos anatomicos en 3D.

Resultados: la creacion de atlas educativo inte-
ractivo de anatomia y simulacion.

Esto conduce al uso de una mesa de diseccion
virtual interactiva: una mesa computarizada que
permite a los estudiantes hacer facilmente disec-
ciones virtuales del cuerpo humano. Es una pode-
rosa herramienta para la formacién de estudiantes
de medicina: una pantalla multitactil del tamafo de
una camilla del cuerpo humano que te permite ex-
plorar, diseccionar y comprender partes y sistemas
del cuerpo.

Mientras Anatomage® (www.Anatomage.com)
utiliza un costoso dispositivo y sofisticado software,
la diseccién virtual también podria lograrse con una
gran pantalla tactil funcionando con Acrobat3D pdf
de forma sencilla13 (Figura 6). La gran ventaja es
que el software de lectura Acrobat® esté disponible
gratis para cualquier ordenador.

Figura 6.

Ventana de interfaz

del software Winsurf®
mostrando la segmentacion
coloreada de las venas
hepaticas del corte
anatomico (Korean Visible
Human) usando los canales
de color. El modelo vectorial
3D resultante se muestra

a la derecha (incluyendo

la escala de color).
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1.3. El modelado vascular para cirugia hepatica - Planificacién de trasplantes hepaticos.
tiene varias aplicaciones Utiles: - Planeacion Visible del Paciente (IRCAD) (Appsto-
- Planificacion quirdrgica en cirugia hepéatica.™ re para ipad, iphone).
- Realidad aumentada para la cirugfa hepédtica mi- - VP Planning es un software de computacion para
ninvasiva.' Mac y PC para ayudar a la planificacion quirdrgi-
- Planificacion de la cirugia hepética para el carci- ca. (https://www.visiblepatient.com/fr/)

noma hepatocelular (Figura 8).

Qosophagus

29

~~

| Supodor Vona Cavy S

l Right }z.lng‘

Figura 7.

Ventana de interfaz del lector
Acrobat® mostrando el
modelo 3D final del corazén
y pulmones, que podrian ser
manejados interactivamente
mediante las etiquetas.

Cada estructura anatomica
(a la izquierda) podria ser
visualizada por separado.

Figura 8.

Tikati i L rb 1
—_—
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2. Modelado matemético en 3D de la red venosa
para simulacion.?13

El objetivo es construir un modelo virtual, el simu-
lador de retorno venoso'? (SRV), disefiado para cal-
cular las variaciones hemodinamicas venosas cuando
se aplica un dispositivo de compresién en la pierna.

El simulador de retorno venoso (SRV) es un pa-
quete de software disefiado para simular los para-
metros hemodindmicos venosos de las extremidades
inferiores. Es una red virtual (digital) de la extremi-
dad inferior que calcula en condiciones estaticas y
dindmicas las diferentes variables (tasa de flujo, dia-
metro venoso y presion interna) para una presion
externa definida.

Es un modelo matematico que resuelve las ecua-
ciones que gobiernan el flujo sanguineo, aplicado a
la red venosa de los miembros inferiores.

Con este fin, se usa un modelo simplificado de la
red venosa (Figura 9).

El software tiene en cuenta la longitud y el cali-
bre de las venas, su distensibilidad, la viscosidad de
la sangre, la funcion valvular (normal o patolégica),
la posicion y actividad del sujeto (de pie, caminando,
acostado) y la presién externa aplicada a las venas:
contraccion muscular, uso de medias compresivas
medicinales.

Como resultado, el software da el calibre, presion
y tasa de flujo para cualquier punto de la red virtual.

El ajuste de los pardmetros se baso en los datos fi-
sioldgicos de la literatura, y la validacién del software
VRS17 se publicé mostrando que la presién venosa
distal en reposo y durante el ejercicio son similares a
las presiones reales medidas in vivo en sujetos sanos y
en diferentes casos de incompetencia valvular.

Por lo tanto, el VRS puede ser considerado como
una fiable herramienta de simulacién.

Se ha utilizado para evaluar el efecto de las me-
dias de compresion medicinales en el retorno veno-
s0. Un estudio ha demostrado el impacto de los di-
ferentes niveles de compresion en el reflujo venoso
safeno distal.

Se realizd otro estudio para simular el edema'
VENoso.

En el futuro, el SRV también podria utilizarse
para predecir las consecuencias hemodindmicas de
la cirugia venosa y de otras intervenciones venosas.

3. CAAD (Diseccion Anatdmica Asistida Compu-
tarizadamente):

Los métodos de estudio anatémicos clasicos tie-
nen limitaciones relativas a la microanatomfa de la
localizacion de vasos y nervios.

Figura 9. Representacion bidimensional de la red venosa de
los miembros inferiores utilizada en el modelo de simulacion
del software de VRS®.

p CFV
i ~
PTCV
MT? DFV
—
\
FV
usv = -~
o PoV
P—
'* /
-— -
paraTP av| sov
- — | cOM b -
PAV _P’.I'V ( l e |
— PTP -
o BT
\ t / /‘-
- =
0 MUEFV -

Las venas profundas estan en rojo, la superficie en azul y los
perforadores en verde. CFV) vena femoral comun, DFV) vena
femoral profunda, PoV) vena poplitea, G) Giacomini, PTV)
tibial posterior, ATV) tibial anterior, GV) vena del gastronec-
mio, SV) musculo soleo, MDFV) vena medio-dorsal del pie,
LDFV) vena dorsolateral del pie, COM) perforadores, MTV)
perforador medial del muslo, MKP) perforador medial de la
rodilla para, TP) perforador paratibial, PTP) perforador tibial
posterior, PLP) perforador posterior de la pierna.

La combinacion de métodos inmunohistoquimi-
cos y reconstrucciones tridimensionales podria ser
usada para resolver estas limitaciones de las cien-
cias morfoldgicas. La técnica de diseccion anatémi-
ca asistida por computadora (CAAD) es un método
original aplicado en la ciencia morfoldgica.

Creado originalmente por Yucel '® para descri-
bir la topografia de los nervios perineales, el CAAD
fue la primera herramienta aplicada en nuestra uni-
dad de investigacion URDIA por Karam et al. para
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estudiar la distribucién de los nervios de la uretra™e
intra-pélvicos,?? ® y luego también para la completa
reconstruccion de los miembros inferiores de un jo-
ven embrion humano.??

Material y métodos: cortes transversales secuen-
ciales de una porcion de la pelvis del embrion y de
sus miembros inferiores fueron tratados inmunohis-
toguimicamente y digitalizados con escaner de alta
resolucién optica. Los nervios estaban tefidos por
marcador inmunolégico Proteina S100 y los vasos
por D240.

Las secciones fueron alineadas con el software
Photoshop®, luego se logré una reconstruccion tri-
dimensional mediante segmentacién manual de las
estructuras anatémicas usando el WinSurf®, version
de software 3.5.

Resultados: esto produjo un modelo realista vec-
torial 3D de la pelvis y miembros inferiores.

En cuanto a la pelvis, la reconstruccién tridimen-
sional de una serie de cortes histologicos tefiidos
mediante marcadores inmunolégicos permite iden-
tificar estructuras precisas y las inervaciones de todos
los 6rganos intrapélvicos demostrando la localizacion
exacta de las vias adrenérgicas y colinérgicas.?® ' Se
podria realizar una diseccion virtual para cada una
de las estructuras pélvicas. Podriamos describir la
localizacion precisa del plexo hipogéastrico inferior,
asi como la naturaleza y la distribucion de sus fibras
(Figura 10).

La evolucion del CAAD confirmé y clarificé la to-
pografiay la anatomia quirdrgica de las inervaciones
intrapélvicas. Esta técnica representa un método ori-
ginal en la investigacion anatémica y una gran he-
rramienta educativa para los cirujanos con el fin de
mejorar la comprension de la anatomia de una in-
accesible region mediante técnicas convencionales.

En cuanto a los miembros inferiores, la recons-
truccién 3D de las extremidades enteras produce
una diseccién virtual de los musculos, nervios y va-
s0s sanguineos, lo cual es una valiosa herramienta
para el estudio de la embriogénesis de los nervios y
del sistema vascular del embrién humano?? (Figura
11), especialmente de la red venosa. De hecho, hoy
en dia, no hay una observacion directa que muestre
los diferentes pasos de la organogénesis venosa del
embrién humano.

4. Modelado 3D del sistema arterial:

El uso principal de la reconstruccion tridimen-
sional de las arterias desde hace afos es la investi-
gacién de la reconstruccion arterial tridimensional,
utilizando la angiografia por TC que tradicionalmen-

Figura 10. Diseccién anatémica asistida por ordenador de la
pelvis fetal humana masculina de 17 semanas, vista lateral del
plexo hipogaéstrico inferior (4), fibras adrenérgicas (5) en verde
y colinérgicas (6) en purpura, nervios hipogastricos (7) y ner-
vios pélvicos esplacnicos (8) contienen ambos tipos de fibras,
fibras adrenérgicas mayormente en la parte superior del ple-
xo, fibras colinérgicas concentradas en la porcion inferior. 1)
Vejiga, 2) recto, 3) prostata, C) cuerpo cavernoso, S) cuerpo
esponjoso, U) uréter, 9) nervio cavernoso.

Figura 11. Reconstruccion tridimensional de un miembro in-
ferior izquierdo fetal de 14 semanas: 1) nervio ciatico, 2) vena
axial, 3) vena y arteria femoral, 4) nervios surales, 5) vena sa-
fena menor, 6) vena safena mayor, 7) vasos tibiales posterio-
res, 8) nervio tibial lateral, 9) nervio tibial medio, 10) tenddn
de Aquiles, 11) musculo soleo, 12) gastrocnemio medio.

te se ha usado en pacientes con enfermedad arterial
periférica.

Adicionalmente, el analisis Doppler color puede
evaluar mejor las lesiones arteriales cuantificando el
flujo en éreas de estenosis o dilatacion, permitiendo
una mejor eleccion de opciones de tratamiento.

Mas recientemente, un nuevo campo de aplica-
cion del modelado arterial en 3D surgié con la apa-
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ricion de procedimientos endovasculares y técnicas
quirdrgicas?® mininvasivas.

Nuevos algoritmos fueron desarrollados para
mejorar la calidad de la reconstruccion 3D y acortar
el tiempo de computacion.

Algunos programas estan proporcionando fun-
ciones de segmentacion y simulacion: Mevislab es un
procesador de imagenes médicas y un visualizador
descargable gratis en www.mevislab.de. Representa
una poderosa herramienta para la investigacion y el
desarrollo del procesamiento de imagenes con un
enfoque especial en imagenologia médica. Permite
la rdpida integracion y prueba de nuevos algoritmos
y el desarrollo de prototipos de aplicaciones clinicas.
El paquete de software para herramientas de mo-
delado vascular 3D (VMTK www.vmtk.org) es una
coleccion de bibliotecas y herramientas para la re-
construccién 3D, analisis geométrico, generaciéon de
malla y andlisis de datos de superficie para el mode-
lado basado en imagenes de vasos sanguineos.

El modelado 3D es una especie de revolucion en
el manejo de la enfermedad vascular. Es una fantas-
tica herramienta nueva que ayuda en gran medida
al cirujano en la planificacién quirtrgica, simulacién,
entrenamiento y realidad aumentada.®

Planificacion quirdrgica:

Mediante el uso de dedicados programas de si-
mulacion, se mejora la preparacién para un proce-
dimiento endovascular: utiliza los datos especificos
de la TC del paciente del dia previo a la operacién,
y luego se realiza un ensayo que es reproducible y
fiable.

La simulacion y entrenamiento de procedimien-
tos endovasculares:

Es, en efecto, un nuevo paradigma para la for-
macion vascular. La simulacion endovascular mejora
los resultados cuantitativos y cualitativos de la activi-
dad de los residentes de cirugia general que realizan
diagnosticos angiograficos, en un estudio aleatorio?
controlado (Chaer al. 2006).

La simulacion endovascular también ha demos-
trado su eficacia y competencia en el procedimiento
toracico endovascular en la reparaciéon aértica (TE-
VAR).3'

Varias opciones de las estaciones de simulaciény
los moédulos de diseccion son propuestas en internet
(conocimiento endovascular blog en www.mentice.
com).

La realidad aumentada?® para una cirugia endos-
cdpica mininvasivas:

Los nuevos avances tecnoldgicos en optica, ins-

trumentacion, robética e informatica ofrecen al ciru-
jano nuevas posibilidades y capacidades: tecnologias
de realidad aumentada ahora proporcionan orien-
tacion y navegacion durante la intervencion quirdr-
gica. Ademas, los dispositivos robotizados pueden
mejorar las capacidades del cirujano en términos de
destreza y precision.

Por ultimo, se ha alcanzado la personalizacién de
stents vasculares en particular para la aorta. Los per-
sonalizados injertos de stents aorticos son especifi-
cos de cada paciente en el sentido de que ellos con-
forman la parte de la aorta ascendente, arco adrtico
y/o aorta toracica. El modelo 3D de la endoprotesis
vascular se basa en una imagen tridimensional de
la anatomia del paciente (patentes presentadas en
2013: EP2903561A1, US20150209162).

Conclusiones

El modelado 3D vascular nos ha traido reciente-
mente una revolucién en el diagnostico y tratamien-
to de las enfermedades vasculares.

Para las venas, la venografia por TC es una nueva
herramienta cartografica en adicion al ultrasonido
Doppler color.

Para las arterias, es una verdadera revolucién
para los tratamientos endovasculares, la planifica-
cién quirdrgica, entrenamiento y técnicas de reali-
dad aumentada.

Es también una notable herramienta de aprendi-
zaje para toda la anatomia humana.
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