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I INTRODUCCION Assisted Modelling, Planning and Simulation Softgjar
desarrollado por Wyers et al. [5] que tiene baserwtm la
misma funcionalidad. Otra &rea en la cual este tpo
desarrollos es de particular utilidad es el entréeato
para la realizacion de procedimientos quirtrgicaspe le
permite a los cirujanos adquirir habilidades erambiente
quirdrgico virtual antes de estar en contacto cacigmtes
reales, repetir los procedimientos cuantas veces se
necesario hasta alcanzar las destrezas requeridas y
(F:i)isminuir el riesgo de cometer errores en procestiinis
eales.

a Tomografia Computarizada TC y la Resonancia

Magnética RM son técnicas sofisticadas de
obtencién de imé&genes multicorte que muestran @ un
manera bastante exacta la anatomia de cualquiter ¢halr
cuerpo incluyendo los vasos sanguineos cuandoasarnus
medio de contraste apropiado y pueden permitiuskel
estudio de problemas funcionales. Aunque estasct#xn
de imagenologia usan principios fisicos diferentes
producen resultados que para fines de procesamient
computacional son idénticos gracias al uso delndsra
DICOM (Digital Imaging and Communication in Il. ~ FORMATO DICOM
Medicine). Los avances en las tecnicas quirdrgicas, la Estrictamente hablando, la imagen médica aparetio e
difusion de las procedimientos minimamente invasiyo 1895 con Wilhelm Konrand Réntgen que descubrié los
el hecho de que estos se apoyen en imagenes meédicggos X, que posibilitaban visualizar estructuraternas
justifica el desarrollo de programas de softwareapa ge| cuerpo humano tales como huesos. La imageayds r
cirugias especificas o de propdsito general, n&ennas  x es una imagen agrupada en la que todos los stetoe
robusto sea el sistema en cuanto a tipos de imager®ese |3 fuente de radiacion X y la placa radiograficarapen
pueden procesar mayores seran los campos de aficac  syperpuestos uno encima de otro. Cuando los rayos X

pasan a través del cuerpo se absorben en distintalad

Las técnicas de procesamiento digital de imageneslependiendo de la densidad de los objetos conuessg
ofrecen la posibilidad de realizar mediciones exade ~ €ncuentran. Los tejidos blandos absorben pequefas
estructuras anatomicas a partir de la informacifjoraa  ca@ntidades de radiacion, mientras que los huessrslan
en los archivos DICOM (grosor del corte y tamafib de mas, como resultado en la imagen final, los tejlllaados
pixel) y que es incluida en el momento de Ia adcjois. aparecen oscuros Yy los huesos aparecen claros [6].
Ademas, los métodos para la reconstruccion tridgosal
han permitido a los medicos observar las estrustura gp |3 década de los 70’s el American College of

completas sin tener que realizar el proceso depokecion  Radiology ACR y la Nacional Electrical Manufactuger
mental que realizaban antes del surgimiento de est@ssociation NEMA introdujeron el estandar DICOM con
Innovacion. el objeto de intercambiar informacion imagenolégiodre
las diferentes secciones de un hospital y de amién un

Todas las herramientas mencionadas se han conjugaci9!0 formato los imagenes producidas por equipos de
para permitir la creacion de programas de computadodiférentes fabricantes, el estandar posee masmafoon
dedicados a la planificacion de tratamientos eerefiftes ~dué una imagen convencional anexando en este format
areas quirirgicas (ortopedia, neurocirugia, cirugia@lgunos parametros como el nombre del paciente, sex
vascular, etc.) con el objeto de dar seguridadrajano en ~ {IPO de examen, peso, eic., pero existen otrosnpra
el momento de abordar al paciente, esta area se HEPOrtantes para la reconstruccion tridimensionaha el
denominado Cirugia Asistida por Computador CAS,tamafio de los pixel y la distancia entre cortemseseran
ademas en el campo de la cirugia minimamente irvasi Parametros indispensables para conocer las dintessio
que incluye la implantacién de dispositivos mecasic eales de la imagen para poder realizar los prouedios
como stents vasculares, la realizacion de las roentis ~ N€cesarios mas exactos y confiables.
posibilita la seleccion adecuada de estos para sgue
ajusten a un érgano de un paciente en particutan Eltar . APLICACIONES DEL FORMATO DICOM

solamente dos ejemplos podemos mencionar AQUATICS MEDIANTE EL SOFWARE REALIZADO
desarrollado por el Centro de Investigacion y Hstd o B

Superiores de Cerdefia CRS4, este es un programasgue L& imagenes de TC y RM son adquiridas generalmente
Realidad Virtual y estd basado en la WEB, permite | €n el planos axial, en el software desarrolladohae
reconstruccion tridimensional de la aorta abdompass la  logrado manipular las imagenes de tal forma quézse
planificacion de  procedimiento  quirGrgicos vy podido cambiar los diferentes planos de orientagiara

endovasculares [1 - 4] y el 3D — CAMPS (Computer Permitir la obtencion de cortes sagitales y cormatie



modo que no se tiene un solo plano de visualizasido
que a partir de mismo conjunto de datastgset) se
obtienen planos adicionales de visualizacion,
herramienta conocida como cortes multiplanares jperm
un mejor desempefio en el analisis de las imagenes.

La imagenes tipo DICOM poseen gran informacion en

sus archivos como se habia mencionado anteriorment&€

pero se el software realizado tiene la posibiliddel
ingresar comentarios cortos directamente a la émagle
se desee, esto se realizd con el fin de tener e pcion
inmediata de los resultados o analisis planteado.

Por el sistema de adquisicion de datos, ya sea R®I,0
las imagenes de acuerdo al equipo usado tieneansio
predeterminado, el cual en algunos casos es excpara
el andlisis que se desea, la interfaz del softviare la
opcion de recortar la imagen para reducir el tamdélo
archivo y eliminar zonas innecesarias en las imégien

Las imagenes obtenidas bajo el estandar DICOMriiene
gran exactitud en lo relativo a las dimensionesgy@ los
equipos de adquisicion, que son de alta tecnolpgiseen
algoritmos que permiten que con la informacién de |
archivos se puedan realizar célculos para haceiciords
en las imagenes. En este caso el software desalwoll
tiene la posibilidad de ingresar las medidas liegan la
imagen o solo calcular y mostrar la distancia euins
puntos

Se puede crear una imagen bidimensional con uropunt

de vista tridimensional arbitrario utilizando mplés
imagenes de cortes transversales. Primero, se deben
el conjunto de imagenes de los cortes transversales
axiales. Luego, apilando virtualmente los cortespgede
visualizar la apariencia del objeto tridimensiof\&er Fig.
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Figure 1; DICCOM Recanstruction 3-0 E

Figura 1. Reconstruccion tridimensional de unall@diumana
utilizando los grados alpha para visualizar loerihtes tejidos
de la estructura.

Debido diferencia de densidad del hueso con |lidokej
blandos, se pueden diferenciar facilmente esosiplos de
estructuras, solo con la escala de grises que toogaola
imagen se identifican los contornos de las estrastpara
luego apilarlas y formar la estructura tridimensiorEl
software tiene la posibilidad de realizar el contode la
superficie exterior (piel) permitiendo una reconstion

con buenos detalles para un andlisis de tejidermos,
tejidos blandos y estructura éseas simultaneamente

esta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El software DICOM-3D responde muy bien cuando
realizan reconstrucciones con imagenes quearieng
muy bien definidos los contrastes entre los difexgn
tejidos y estructuras, como las mostradas en eepte
articulo en las que se realizé satisfactoriamente
reconstrucciones de un estudio de rodilla y otra no
mostradas incluian estudios del antebrazo y deleoase
analizé un estudio de wuna tomografia axial
toracoabdominal pero por la gran cantidad de 6érgano
presentes en este region el contraste entre allesta tan
bien definido y es necesario depurar el programalao
adicion de nuevos filtros y otras herramientas de
procesamiento.
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