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GLOSSARI

CT (Computed Tomography - Tomografia computeritzada): Procediment d'exploracié

radiologica basada en els raigs X per la obtencid d'imatges de talls o seccions d'algun objecte.

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine - Imatge digital i comunicacio en
medicina): Estandard reconegut mundialment per a l'intercanvi d'imatges médiques, pensat
per a la seva gestio, visualitzacid, emmagatzematge, impressio i transmissié. Inclou la definicié

d'un format de fitxer i d'un protocol de comunicacié de xarxa.

DTI (Diffusion Tensor Imaging - Imatges de tensor de difusid): Es un tipus de DWI (Diffusion-
weighted magnetic resonance imaging - Imatge de ressonancia magnética ponderada per
difusid) especific per a la matéria blanca del cervell, aquestes fan Us de seqléncies
especifiques de MRI, aixi com de programari que genera imatges a partir de les dades
resultants, que utilitza la difusié de moléecules d'aigua per generar contrast en les imatges de
MRI. Permet el mapatge del procés de difusid6 de molécules, principalment aigua, en teixits
biologics, en viu i no invasiu. La difusié molecular en els teixits no és lliure, sind que reflecteix
interaccions amb molts obstacles, com a macromoleécules, fibres i membranes. Per tant, els
patrons de difusi6 de les molécules d'aigua poden revelar detalls microscopics sobre

I'arquitectura del teixit, ja sigui normal o en estat de malaltia.

MRI (Magnetic Resonance Imaging - Imatge de ressonancia magnética): Técnica no invasiva
que utilitza el fenomen de la ressonancia magnética nuclear per obtenir informacié sobre
I'estructura i composicid del cos a analitzar. Aquesta informacio és processada per ordinadors i

transformada en imatges de l'interior del que s'ha analitzat.

PET (Positron Emission Tomography - Tomografia d’emissié de positrons): Técnica no
invasiva de diagnostic i investigacié per imatge, capag¢ de mesurar I'activitat metabolica dels
diferents teixits del cos huma, especialment del sistema nervids central. Igual que la resta de
tecniques diagnostiques en medicina nuclear, es basa en detectar i analitzar la distribucié que

adopta a l'interior del cos un radio-farmac administrat al pacient.

ROI (Region of Interest - Regid d’interés): Son mostres dins d'un conjunt de dades
identificades per a un proposit particular. El concepte de ROI s'usa comunament en moltes
arees d'aplicacid, com ara en imatges médiques on els limits d'un tumor es poden definir en

una imatge o en un volum amb la finalitat de mesurar-ne la seva grandaria.

vii



Memoria i Annexos. Glossari

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography - Tomografia computeritzada
d’emissio d’un unic fotd): Técnica d'imatgeria medica nuclear tomografica que permet realitzar
imatges dels organs i del seu metabolisme per mitja d'un conjunt de gamma-cameres que
giren al voltant del pacient. Es un procediment de medicina nuclear fonamentat en la
utilitzacio de detectors de centelleig no convencionals que permeten la distribucio
tridimensional del radio-farmac en I'0rgan estudiat, i que ha demostrat la seva eficacia en

I'estudi de diverses afeccions cardiaques i del sistema nervids central.

STL (Standard Triangle Language - Llenguatge de triangles estandard): és un format d'arxiu
informatic de disseny assistit per computadora (CAD) que defineix geometria d'objectes 3D,
excloent informacié com a color, textures o propietats fisiques que si inclouen altres formats

CAD.

TAC (Tomografia axial computeritzada): Procediment d'exploracié radiologica basada en els

raigs X pel obtencioé d'imatges de talls o seccions d'algun objecte d’dnicament I'eix axial.

viii
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1 INTRODUCCIO

1.1 Antecedents

Actualment, en medicina, per fer diagnostics i seguiments de malalties, fractures,
patologies o altres problemes de salut, s’utilitzen amb molta freqiiencia imatges mediques
com radiografies, TACs, ressonancies magnetiques i ecografies, entre d’altres. El protocol i
format estandarditzat per aquestes imatges és el conegut com DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine), nom amb queé es designa també les imatges.

Les imatges anatomiques generalment aporten molta informacio sobre I'estat de salut del
pacient, motiu pel qual s’utilitzen per a l'estudi de casos clinics i preparacié d’intervencions
quirdargiques, tot i que en alguns casos poden ser insuficients. Tenint en compte la sensibilitat
de la materia, un petit error pot arribar a conduir a situacions complexes o fins i tot tragiques.
Es per aixd que el camp de la imatge médica esta en constant desenvolupament, per millorar la

qualitat de la imatge o, fins i tot, per arribar a obtenir imatges com ecografies de nonats en 3D.

L’evolucié d’aquest camp ha dut a comencar introduir les impressores 3D en el sector clinic,
a més dels sectors de disseny industrial, arquitectura, automocio i aeroespacials, educacio i
molts altres en els que ja s’esta utilitzant. Tot i que la primera impressora 3D s’inventés I'any
1984, no és fins a principis dels anys 2000 que es veu el seu potencial i augmenta
considerablement la seva comercialitzacid. Es tracta d’equips que utilitzen com a principi de
funcionament la tecnologia additiva on es construeixen els objectes tridimensionals per mitja
de la superposicié de capes de material; a més, en general sén més rapides, més barates i més

facils d'utilitzar que altres tecnologies de fabricacié per addicié.

La irrupcié de sistemes d’impressié 3D en medicina ha permés la translacié d’imatges
virtuals a models tangibles que permeten una millor comprensié de la situacié. Avui en dia
alguns hospitals d’Espanya (I’'Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid, I'Hospital
Parc Tauli de Sabadell i I'Hospital Sant Joan de Déu, entre d’altres) utilitzen les impressores 3D
com una eina clinica més en les arees de traumatologia i oncologia, (Krauel et al., 2016).
Concretament, en fan Us per a la planificacié de cirurgies ja que permet reproduir a grandaria i
dimensio real les imatges mediques de tumors, fractures o defectes ossis d'un pacient. En
traumatologia, coneixent la realitat de la situacid es poden crear guies quirdrgiques que
indiquen on s’ha d'inserir cargols o tallar. A més d’adaptar protesis i implants sobre repliques
de I'os abans d’entrar a quirofan per evitar fer-ho sobre el pacient durant I'operacié. En

conseqtiéncia, aixo reportara una disminucié de fins a un 90% del temps d’intervencié que, al
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cap i a la fi, impliguen una menor exposicio del pacient i més facilitats per la recuperacio. En

termes econdmics aquests avantatges es tradueixen en una reduccié de costos.

D’altra banda, els models tangibles ajuden a explicar el diagnostic, les alternatives i el tipus
d'intervencid als pacients i als alumnes, que tradicionalment aprenen sobre paper o amb

cadavers que sovint no tenen la mateixa patologia.

1.2 Objectiu

L’objectiu principal que es pretén assolir en el present estudi és la modelitzacié geometrica
d’estructures anatomiques a partir d’'imatges médiques DICOM per la seva posterior fabricacié
per mitja de tecnologies additives d’impressid 3D. Es busca que el conjunt d’estructures
anatomiques tridimensional tangible sigui util per a la planificacié o estudi d’una intervencid

medica.

De cap manera es pretén que el resultat obtingut en aquest estudi sigui utilitzat per fins
meédics immediats, sind que es tracta merament un cas d’estudi i recerca, que amb una
exhausta investigacio posterior i garantia de fiabilitat pugui permetre una possible implantacié

com un metode més en el diagnostic i estudi de casos clinics reals.

Durant el procés d’obtencid de I'objectiu principal també es pretén definir la metodologia
que se seguira per aconseguir-ho, per posteriorment permetre la reproduccié del procediment
per a un altre cas clinic d’estudi per part d’un tercer. Per tal que aix0 sigui possible cal que les
etapes estiguin descrites de forma clara i detalla a fi de no permetre la conduccié d’errors o

confusions.

D’altra banda, també es busca determinar els requeriments necessaris per desenvolupar
I’objectiu principal, és a dir, el tipus d’imatges que es necessiten segons el cas a desenvolupar i

les caracteristiques que aquestes han de tenir per ser Utils.

A més, en utilitzar un programa especific pel tractament d’'imatges médiques es busca crear
unes directrius concretes a seguir, paral-leles i complementaries a la metodologia per

reproduir I'objectiu principal amb el software 3D Slicer.

1.3 Abasti especificacions

Per desenvolupar els objectius marcats es treballara amb un cas clinic real d’'un adenoma

de paratiroides. Per aconseguir-ho, primerament és necessari adquirir un certs coneixements
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sobre el tipus d’imatges mediques que sén aptes per l'aplicacié que se’n vol fer i les
caracteristiques d’aquestes i I'anatomia i la patologia del cas a desenvolupar. L’estudi ha de
permetre la identificacié de les estructures anatomiques que es vegin representades en les
imatges, les quals seran segmentades per finalment crear-ne un model tridimensional que
representi el conjunt de totes les estructures anatomiques. S’ha d’aconseguir que el model

tridimensional sigui adequat i apte per ser impres en 3D, per a finalment imprimir-lo.

El present estudi es divideix en vuit grans apartats, dels quals el primer és una introduccio
al lector de les multiples aplicacions actuals i futures de la impressié 3D en el camp de la salut,
seguit d’una descripcié del que son les imatges mediques i els diferents tipus més corrents que
hi ha. El seglient apartat és la metodologia que s’utilitza, que juntament amb I'apartat de
resultats estan estructurats en epigrafs que venen definits pels programes informatics que
s’utilitzen pel desenvolupament de I'objectiu principal. El primer és el 3D Slicer, un software
dedicat al tractament d’imatges mediques, seguit del Meshmixer, per editar models
tridimensionals per ser impresos en 3D, i finalment el Cura, el qual simplement es tracta del
programa de suport de I'equip d’impressié. Es precisament del programa principal -3D Slicer-
del que en el segilient apartat se’n fa unes directrius especifiques tipus manual d’usuari. A
continuacié, cloent el document, es troben els apartats dedicats al pressupost, conclusions i

bibliografia, i finalment els annexos.
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2 APLICACIO DE LA IMPRESSIO 3D A LA MEDICINA

La primera vegada que es va fer Us de les tecnologies additives en I'ambit sanitari per
aplicar-les directament a la solucié d’un cas va ser I'any 1999 amb un pacient amb una greu
fissura al paladar, (Dawood, Marti, Sauret-Jackson, & Darwood, 2015). Des de llavors fins avui
en dia les aplicacions que tenen les impressores 3D en aquest camps son multiples. Algunes de
les aplicacions en les que s’esta treballant actualment sén, (Ortiz Chimbo, Luna Aveiga, Medina

Moreira, & Tumbaco Soledispa, 2016), (Ventola, 2014) :

e Aplicacions odontologiques

El camp odontologic és pioner en I'Us de tecnologies d’'impressié 3D ja que practicament
des de la seva aparicié als anys 80 que s’utilitzen per realitzar tasques que no es podrien fer

amb altres metodes.

S'utilitza per crear de forma rapida i precisa guies de tall i perforacié, corones, ponts,
implants, models dentals o molts altres productes i instruments per a |'ortodoncia. Per
fabricar-ho s’adquireixen dades o bé d’escanejos dimensionals de models ceramics o
directament del pacient o bé d’'imatges mediques tipus CT. Evitant les tecnologies tradicionals
d’emmotllament s’aconsegueix reduir costos i temps d’entrega mantenint pero una bona

qualitat del producte, (Dawood et al., 2015).

e Personalitzacié de protesis i implants

La impressid 3D s’ha utilitzat satisfactoriament en aquest sector sanitari per fabricar
protesis d’extremitats i implants quirdrgics personalitzats tant estandards com complexes,
amb periodes de fins i tot 24h. També s’ha utilitzat per fabricar implants dentals, espinals i de
maluc que han hagut d’estar previament validats per ser usats per us clinic el qual és un procés
que incrementa considerablement el temps d’aplicacié. Com ja s’ha introduit abans, una de les
aplicacions que tenen més tirada als hospitals és la fabricacié de guies quirdrgiques
personalitzades segons les necessitats del pacient, es tracten de peces de metall o plastic que
serveixen com a patrd per saber on posar cargols o tallar. Avui en dia en realitzar cirurgies
d’empelt d’os s’adapten els ossos amb patrons fabricats per proveidors externs durant la
mateixa operacid, mentre que la intrusié de la impressié 3D en aquest camp pot permetre ser

molt més precis i rapid. Cosa que és especialment important per a casos altament sensibles a
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la precisié dimensional com ara lesions cranials on cada vegada més s’esta aplicant la

impressio 3D.

A més de protesis aquesta tecnologia també serveix per casos com ara I'escoliosi, desviacio
de la columna vertebral en forma de S o de C. A partir d’un cert valor de curvatura és necessari
dur cotilla ortopedica, que solen ser aparatoses, incomodes i antiestetiques; amb les
tecnologies d'impressié 3D es poden aconseguir cotilles fetes a mida i transpirables, cosa que

millora considerablement la comoditat i el dia a dia del pacient.

Com a altres aparells médics que s’'imprimeixen en 3D hi hauria els audiofons que amb un
simple escaneig 3D de la cavitat interna de I'cida es poden crear aparells fets a mida per

millorar la confortabilitat del pacient.

e Bio-impressio de teixits i organs

Els elevats costos, la dificultat de trobar donants i els alts riscos de rebuig de I'0rgan
trasplantat han portat als investigadors a treballar sobre la potencial via de la impressié 3D
d’organs per a ser trasplantats. Aquesta tecnologia consisteix obtenir els materials d'impressio
(anomenat dECM: decellularized extracellular matrix per les seves sigles en anglés) de diversos
teixits a través d'un procés de descel-lularizaciéd de multiples passos que combina tractaments
fisics, quimics i enzimatics. Els materials DECM solubles recollits es barregen amb cel-lules
mare i s'utilitzen com bio-tinta en un enfocament de bio-impressio per fabricar capa per capa

analegs de teixit, (Zhang et al., 2017).

Es considera que aquesta tecnologia en aquest camp portaria una alta precisié en la
col-locacido de les cel-lules i resolucid final i un alt control i regulacié de la velocitat,
concentracié de cel-lules, volum de caiguda i el diametre de les cél-lules impreses. Tot i que la
bio-impressid d’organs i teixits estigui encara en etapes molt inicials molts estudis asseguren
que sera una realitat. Tot i que ja s’hagi utilitzat en algunes casos clinics per part
d’investigadors per crear un menisc del genoll, una valvula del cor, disc espinal i altres tipus de
teixits cartilaginosos o ossis, a més d’una orella artificial. Actualment ja s’utilitza aquesta
tecnologia per imprimir bastides (scaffolds en angles) que es col-loquen dins els vasos
sanguinis per mantenir-los amb llum, aquestes es poden fabricar en diversos materials segons
la forga, porositat i tipus de teixit que es vulgui. Aixi mateix s'ha utilitzat per a la generacid i el
trasplantament de diversos teixits, que inclouen pell multicapa, os, empelts vasculars, ferules

traqueals, teixit cardiac i estructures cartilaginoses, (Murphy & Atala, 2014).
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e El repte d’'imprimir organs vascularitzats

Actualment la recerca esta totalment encaminada a obtenir organs que incorporessin
sistemes vasculars, ja que fins ara s’han imprés organs en miniatura i relativament simples, és
a dir sense sistemes vasculars, neuronals, limfatics. A més, aquests eren prims o amb forats ja
qgue quan el gruix del teixit a imprimir excedeix els 150-200 micrometres sobrepassa la

limitacié de difusid d’oxigen entre els organs ja existents i el trasplantat.

Si finalment s’aconsegueix imprimir drgans complexes com els més trasplantats avui en dia
(ronyons, fetge i cor) requeriran incorporar xarxes vasculars funcionals per tal que el

trasplantament sigui satisfactori i no es rebutgi I'0rgan per raons de mala funcionalitat.

e Models anatomics per preparacié de cirurgies i altres tractaments médics

La gran variabilitat i complexitat del cos huma fa que I'Gs d’impressié 3D per a planificar
cirurgies sigui ideal, ja que és preferible treballar sobre un model de I'anatomia del pacient
tangible a fer-ho només sobre imatges CT o MRI que sén bidimensionals o sobre cadavers, com
fa (Rengier et al., 2010). Aquests dins de ser dificilment disponibles i economicament no
rendibles sovint no tenen la mateixa patologia de forma que proporcionen més informacié de
I’'anatomia que una representacié de la cirurgia del pacient. En camps com el neurologic, on un
error pot conduir a conseqliencies devastadores, tenir una representacié real d’'una de les

estructures més complexes del cos huma pot ser de gran utilitat per als neurocirurgians.

Una altra aplicacié que pot tenir la impressié 3D preoperatoria d’estructures anatomiques
és la creacié de motlles per tumors, és a dir a partir de la segmentacié de tumors obtenir un
tipo de motlle on la cavitat correspongui al volum exacte del tumor. D’aquesta manera durant
I'operacid en extirpar el tumor i col-locar-lo dins la cavitat es veuria si s’ha extirpat la totalitat

de la patologia en totes direccions.

A I'Hospital Universitari de Kobe al Japd s’ha utilitzat una replica obtinguda per impressio
3D d’un fetge de pacient per planificar un trasplantament d’aquest organ, estudiant la manera
de causar la menor peéerdua de teixit possible pel donant pero que servis pel receptor. També
s’ha utilitzat per a casos de deformacions espinals complexes o per entrenament
d’especialistes previs a la realitzacié d’una colonoscopia per a cancers colorectals (Ventola,

2014).

A més, una empresa espanyola especialitzada en impressié 3D (TIKOA) ha comencat a

treballar en el camp de la medicina per a crear models d’organs per planificar cirurgies;
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utilitzen combinacions de materials amb diferents caracteristiques com transparéncia, color,
consistencia i elasticitat per millorar la visualitzacio i identificacié de tumor i per simular de
forma més real els teixits que formen I'0Organ. A més d’oferir serveis per aplicacions
odontologiques, reconstruccions o0ssies, implantologia, instrumental personalitzat i

investigacio per la dosimetria.

A més de planificar cirurgies, també poden servir per a la planificacié de terapies de
radiacio ja que aixi es poden tenir en compte la distorsié de I’'anatomia normal i la irregularitat

de la superficie dels teixits derivats del cancer, (Mitsouras et al., 2015).

e Dosificacidé i medicaments personalitzats

Les tecnologies d’'impressié 3D en el camp farmaceéutic ja s’estan utilitzant basicament per a

tres aplicacions diferents, (Ventola, 2014):

a) Dosis de farmacs personalitzades: Els medicaments impresos en 3D poden
beneficiar particularment a pacients que usen medicaments amb estrets
indexs terapéutics o crear una sola dosi que contingui tots els farmacs
necessaris pel pacient, sobretot per casos de multiples problemes cronics,
per aixi simplificar la medicacid.

b) Formes de dosificacié Unica: Aquestes tecnologies ofereixen la capacitat de
crear formes de dosificacid il-limitades que poden desafiar la fabricacid
convencional de medicaments. Les impressores 3D ja s'han utilitzat per
produir moltes formes de dosatge noves, tals com: microcapsules, micro-
patrons impresos amb antibiotics, bastides de vidre bioactiu, nano-
suspensions i dispositius d'administracié de farmacs multicapa.

c) Medicament amb perfils complexos d’alliberacié de farmacs: Es un dels
usos més investigats de la impressi6 3D. Les impressores 3D poden
imprimir carpetes sobre un ja¢ de pols de matriu en capes tipicament de
200 micrometres d'espessor, creant una barrera entre els ingredients actius

per facilitar I'alliberament controlat del medicament.

e Academiques:

A més els models tridimensionals poden servir per a la formacié d’estudiants de I'ambit

sanitari ja que la comprensié millora considerablement amb models tangibles. El cost és
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favorable si es compara amb el del material cadavéric, aixi com les variacions anatomiques
normals poden demostrar-se facilment. Tot i que hi ha molts dubtes sobre que els models
fisics siguin I’eina optima per aprendre anatomia, ja que no poden arribar a substituir la

realitat que aporten els cadavers.

L'Us de les impressores 3D en medicina a part d’aquestes branques citades on se n’esta
estudiant el seu Us i comencgant a aplicar, s’espera que en un futur les aplicacions s’hagin
ampliat a les seglients (Ventola, 2014) o que ja s’hagin obtingut de forma efica¢ alguns dels

proposits que encara estan en etapes de recerca molt prematures.

e En I'ambit farmaceutic es podria arribar a subministrament de medicaments a
demanda segons les caracteristiques i necessitats del pacient. Aix0 suposaria que
siguin més efectius a nivell de costos.

e S’estima que en menys de 20 anys s’hagi arribat a impressié d’organs complexes,
com el cor plenament funcionals.

e S’espera poder obtenir satisfactoriament teixits heterogenis complexos com serien
els del fetge o ronyons, per tal d’'imprimir-ne organs i que el seu trasplantament
sigui una realitat.

e Impressid de repliques d’organs a partir de cél-lules propies del pacients per assajar
quines medicacions serien més efectives.

e Treure mostres de cél-lules de nounats per conservar-les per si en un futur es
necessita reemplacar teixits o organs.

e Impressid in situ en una cirurgia, que de fet ja s’ha fet amb pell per reparar organs
externs. Aquest fet pot aproximar-nos a reparar oOrgans interns que estiguin

parcialment malmesos, malalts o en mal funcionament.

Tot i que ja s’han anat introduit alguns del beneficis que aportarien les tecnologies additives
d’impressié 3D en el camp de la medicina segons les seves aplicacions, els avantatges que

aportarien en podrien resumir en els seglients:

e Adaptacid i personalitzacié de protesis, implants o material ortopédic per una
millor adaptabilitat al pacient.
e Encrear eines quirdrgiques s’aconsegueix reduir temps de cirurgia i de rehabilitacié

del pacient, a més s’augmenta I'éxit de la intervencio o la implantacié de I'implant.
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Increment de la rendibilitat de costos, ja que es pot produir més barat que amb les
tecnologies convencionals (forja, emmotllament....) sobretot per a produccions a
petita escala. S’ha demostrat per a implants i protesis estandards de petites
dimensions que s’utilitzen per usos espinals, dental o desordres cranio-facials.
Millora de la productivitat ja que es disminueixen els temps de produccié
considerablement en comparacié a tecnologies de fabricacié convencionals, fins i
tot poden arribar a ser d’algunes hores. A més la qualitat de I'acabat és millor ja
que ofereix més resolucio, precisid, fiabilitat i repetibilitat.

Democratitzacio i col-laboracié de les necessitats mediques com protesis ja que es
poden penjar fitxers en format .st/ que siguin accessibles per a tothom i aixi se’n

pugui fer repliques del model o aparell.
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3 TIPUS D’IMATGES MEDIQUES

Les imatges mediques sén aquelles que tenen com a proposit la captacid de imatges de
parts del cos amb finalitats meédiques. Tradicionalment, s’han utilitzat per obtenir més
informacid pel diagnostic de malalties i patologies de zones internes del cos que no sén visibles
a simple vista. Uns anys enrere aquestes imatges s’obtenien de forma analoga mentre que
actualment, el fet de digitalitzar-les possibilita la consulta d’experts que no necessariament es

trobin al mateix lloc que el pacient.

Actualment les imatges médiques estan digitalitzades i obtingudes segons I'estandard
DICOM, del qual reben el nom. Es tracta d’un estandard reconegut mundialment per a
I'intercanvi de proves mediques, pensat per al seu maneig, visualitzacié, emmagatzematge,
impressio i transmissié. La capcalera d'aquest format, permet emmagatzemar informacid
sobre el pacient, les condicions en les quals es va prendre la imatge i el format intern

d'aquesta, la qual cosa permet que no es desvinculi la imatge de la informacio.

Els diferents tipus d’imatges mediques que existeixen es poden classificar segons diferents
caracteristiques. Una classificacid seria segons si es tracta d’imatges funcionals, és a dir, que
mostren el funcionament del cos, ja sigui la digestié d’algun aliment o la metabolitzacié
d’alguna proteina en concret, com serien el PET o la MRI o bé en imatges anatomiques que
mostren les estructures anatomiques en detall (TAC). El criteri que s’utilitzara per classificar-les
sera segons les tecnologies emprades per a la captacio de les imatges; dins les més comunes

en distingiriem 5 tipus que es descriuen a continuacié (Olias Sdnchez, 2014), (Restrepo, 1999).

A més dels diferents tipus d’imatges mediques més complexes es poden utilitzar fotografies
convencionals preses amb cameres que ofereixin una qualitat suficient per al diagnostic. Entre
d’altres, es poden utilitzar en I'ambit dermatologic. En algunes ocasions es pot requerir un

dermatoscopi per observar lesions pigmentades a la pell.

3.1 Radiografies

A I'any 1895, mentre s’investigaven les propietats dels rajos catodics, Wilhelm Réntgen va
descobrir els rajos X, que juntament amb els y (gamma) sén els que s’utilitzen per fer
radiografies (els darrers amb menys freqliéncia). Precisament aquest investigador un any més
tard del descobriment va fer la primera radiografia de la historia on apareix la ma de la seva

esposa.

11
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Figura 1: Primera radiografia de la historia

Els rajos X es generen quan els electrons rapids (d'alta energia) interactuen amb la matéria.
Quan un electré de suficient energia interactua amb un electrd orbital d'un atom, es poden
generar rajos X caracteristics, anomenats aixi perque la seva energia ve determinada per la
composicid caracteristica de I'atom pertorbat. Quan electrons amb suficient energia
interactuen amb el nucli dels atoms, es genera radiacié Bremsstrahlung (radiacié de frenat).
Per crear les condicions necessaries per a la generacid de rajos X ha d'haver-hi una font
d'electrons, un blanc perque els electrons xoquin i un mitja per accelerar els electrons en

I'adreca desitjada.

El principi de funcionament consisteix en projectar una certa quantitat de rajos X cap a
I’objecte que interessa estudiar. El feix de rajos X és absorbit per I'objecte, depenent de la seva
densitat i composicid estructural. Els rajos X que passen a través de I'objecte sén capturats
darrere de I'objecte per un detector (ja sigui una pel-licula fotografica o un detector digital). La
generacid d'imatges bidimensionals planes mitjancant aquesta técnica es denomina

radiografia de projeccid.

3.2 Imatges per ultrasons

Comunament conegudes com ecografies, es tracta d’un procediment de diagnostic que
empra l'ultraso per crear imatges bidimensionals i més recentment també tridimensionals.

Actualment també se’n poden trobar de quatre dimensions (altura, ample, profund i temps).

S'obtenen a partir d’'un transductor que s'encarrega d'emetre ultrasons cap a l'area
corporal d’estudi, també és l'encarregat de rebre el ressd o les reflexions de les ones
ultrasoniques. Es mitjancant un ordinador que es converteix el resso en imatge. Es tracta d’un

procediment senzill i no invasiu, és a dir, no s’empra radiacid per obtenir les imatges, per

12
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aquesta rad és la prova per excel-lencia realitzada a embarassades, ja que les cél-lules en
divisié dels fetus sdon molt susceptibles a tot tipus de radiacions. L'equipament necessari és
relativament barat en comparacié d'altres modalitats d’imatges mediques, cosa que fa

possible que petites consultes disposin d’aquests equips.

Encara que estan molt avancades no ofereixen la resolucid espacial que sén capaces de
proporcionar altres proves com els TAC o les RM. A més les ecografies tenen I'inconvenient
que els ossos creen ombres en els elements posteriors a aquests, de forma que dona millors

resultats per a zones amb teixits tous.

3.3 Ressonancia magnética

La primera imatge de ressonancia magnética es va publicar I'any 1973 i la primera imatge
d'una secci6 transversal d'un ratoli viu es va publicar el gener del 1974, mentre que els primers
estudis realitzats en humans van ser publicats en 1977. La imatge per ressonancia magneética
es va desenvolupar gracies als coneixements adquirits en I'estudi de ressonancia magnética
nuclear. S’obtenen imatges generalment anatomiques de talls transversals en diferents plans,

també se’n poden obtenir de funcionals, de difusid, vasculars, etc.

Es una técnica d'imatge médica comunament utilitzada en radiologia per visualitzar
I'estructura interna i el funcionament del cos. El principal avantatge de la MRI és que no utilitza
radiacid ionitzant, pero utilitza un potent camp magneétic per alinear la magnetitzacié nuclear
dels atoms d'hidrogen (normalment), en l'aigua del cos. Els camps de radiofreqiiencia
s'utilitzen per alterar sistematicament l'alineacié d'aquesta magnetitzacid, causant que els
nuclis d'hidrogen produeixin un camp magnetic de rotacidé detectable per I'escaner. Aquest
senyal pot ser manipulat per altres camps magneétics per a crear la informacio suficient per a

construir una imatge del cos.

Un altre avantatge a part de la seguretat del pacient, és que té millor resolucié espacial que
les imatges TAC pel que fa a teixits tou, de manera que és especialment Util en neurologia (alta
diferenciacio en el cervell entre massa grisa i massa blanca), aparell muscul-esquelétic, sistema

cardiovascular, i deteccid i seguiment de cancers (oncologia).

Hi ha molta varietat de tipus de MRI, pero les més comunes sén les anomenades T1i T2 les
quals es diferencien per la relaxacié. Durant la relaxacié cada teixit torna al seu estat d'equilibri
després de I'excitacié mitjangant els processos de relaxacié independents de T1 (spin-xarxa, és

a dir, magnetitzacido en la mateixa direccid que el camp magnétic estatic) i T2 (spin-spin,
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transversal al camp magnetic estatic). Aquesta diferencia fa que les caracteristiques de les
imatges resultants siguin diferents i es vegin diferents els mateixos teixits. A la Figura 2 es pot
veure una comparacio d’alguns teixits per a tres tipus d’imatges, la primer obtinguda per CT i

les altres dues per MRI pero essent T1 i T2 respectivament.

ESTRUCTURA 7C IMAGENES T1 IMAGENES T2

Hueso Hiperdenso Hipointenso Hipointenso

LCR Hipointenso Hiperintensa

S. blanca Levemente Hipointenso
Hiperintensa

O /P B\ 4y \r \

Figura 2: Comparacié imatges CT, MRI T1 i MRI T2

La MRI és molt més lenta que altres modalitats d’imatges mediques, afavorint aixi I'aparicid
d'artefactes per moviments del pacient. A més, els pacients amb qualsevol implant metal-lic,

com pot ser un marcapassos, ho poden sotmetre's a aquest tipus de proves.

3.4 Tomografia computeritzada

Una tomografia és una tecnica exploratoria radiografica que permet obtenir imatges
radiologiques d’una seccid o d’un pla d’algun organ. Permeten crear una imatge transversal del
cos huma en comptes d'una imatge de la projeccié com és el cas de les radiografies. Aquestes

imatge contenen informacié més detallada que els rajos X convencionals.

Procediment computeritzat d’obtencié d’imatges per rajos X de seccions o talls transversals
del cos del pacient. Cada una d’aquestes imatges transversals s’anomenen imatges
tomografiques. Els dispositius d'imatges CT consten de tres elements principals: el tub de rajos
X, el computador encarregat de realitzar la reconstruccio, i els detectors encarregats de
transformar la radiacié rebuda en senyals digitals que el computador pugui processar. El tub
emissor de rajos X gira al voltant del pacient, al costat oposat es troben els detectors que
formen un perfil de la radiacid que aconsegueix travessar el cos. La radiacié que arriba als

detectors depén de les densitats dels organs travessats, a major densitat major atenuacio.
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El principi de funcionament dels escaners CT permeten adquirir imatges de qualsevol pla, el
gue permet obtenir-ne molta més informacid en comparaci6 amb les altres imatges
obtingudes per técniques radiologiques. Tot i que es prenen imatges a qualsevol pla oblic, en
I'ambit medic i per visualitzar les imatges s’utilitzen els plans: sagital, axial i coronal.
Representats en la Figura 3 es veu com el pla anomenat sagital és el que en la part central
divideix el cos en dues parts simetriques, mentre que I'axial ho fa d’'una forma transversal

recorrent dels peus fins al cap i el coronal divideix la part frontal de la posterior.

Sagittal i Coronal

Figura 3: Plans corporals: sagital, axial i coronal

Precisament dels plans és d’on surt el concepte de TAC, que simplement representa una
tomografia computeritzada pero realitzada Unicament en el pla axial, tal com indica el seu
nom: Tomografia Axial Computeritzada. Sovint al CT se’l coneix comunament amb el nom de

TAC.

3.5 Medicina nuclear

La medicina nuclear és una subespecialitat del camp de les imatges mediques que usa
rastrejadors radioactius (anomenats radio farmacs o radio sondes) per avaluar funcions

corporals i per diagnosticar o tractar malalties o anomalies.

En aquest camp de la medicina s’obtenen imatges mediques mitjancant la introduccié dins
de l'organisme del pacient de radio farmacs per mitja de via intravenosa, ingerits o inhalats.
Aguests interactuen amb els teixits provocant que emetin radiacié i aixi poder-los observar per
mitja de cameres especials que segueixen el cami/rastre dels rastrejadors radioactius. Un cop

els radio farmacs estan dins del pacient es distribueixen per els diferents organs i teixits segons
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el tipus de radio farmac escollit. La distribucié d’aquest pel cos és detectat per uns aparells
detectors de radiacié anomenats gamma camera. En cada cas particular s’escollira el radio
farmac que aporti més informacié sobre la doléencia del pacient. Segons el tipus de rastrejador

es fara un SPECT o un PET que sén la modalitat d’escaners més comuns en medicina nuclear.

Aquest tipus d’imatges mediques, a diferéncia de la majoria d’imatges obtingudes en
radiologia, son imatges funcionals i moleculars, és a dir, mostren com estan funcionant els

organs i teixits explorats i revelen alteracions d’aquests a nivell molecular.

Habitualment aquestes imatges es superposen a tomografies computeritzades (CT) o bé a
ressonancies magneétiques nuclears (RMN) per produir diverses vistes; a aquesta practica se
I'anomena fusid d’imatges o co-registres. Aquesta vista correlacionada de dos examens

diferents permet obtenir informacié més precisa i diagnostics més exactes.

e SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)

Els equips de captacidé d’imatge SPECT disposen d’una gamma-camera que detecta
les emissions de rajos gamma provinents dels rastrejadors que has estat injectats al
pacient. Els rajos gamma sén un tipus de llum que es mouen a diferent longitud d’ona
qgue la llum visible. L'examen es fa amb el pacient immobil a una llitera mentre un
detector subjectat a un portic rota al voltant del pacient per tal de traure’n imatges des

de tots els angles.

e PET (Positron Emission Tomography)

Per aquest examen també s’usen radio farmacs per tal de crear imatges 3D. La
diferéncia més significant amb I'altre examen és l'indicador que s’usa. Mentre que en el
primer escaner es mesuren el rajos gamma en el PET es mesuren els fotons i s’utilitza
aquesta informacid per tal de crear la imatge tomografica. El procediment consisteix en
aplicar un radio-farmac al pacient per tal que quan aquest es deteriori produeixi
positrons. Aquestes particules reaccionaran amb els electrons del cos i s’aniquilaran
mutuament, per aquesta reaccié es produeix una certa quantitat d’energia en forma de
dos fotons que surten disparats en direccions oposades. SGn precisament aquests els

que capta I'escaner PET.
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4 METODOLOGIA

Aplicacid de la impressio 3D en estructures anatomiques

En aquest apartat es defineix el procediment que s’ha seguit per tal d'obtenir les

estructures anatomiques d’interes impreses en 3D per a I'analisi d’'un cas d’estudi medic real.

Aguest procediment esta dividit en 4 etapes que es poden veure en la Figura 4:

e Etapa 1: Passos previs

e Etapa 2: Creaci6 del model

e Etapa 3: Obtencid del model STL

e Etapa 4: Impressio 3D

Obtencid de les
imatges

Estudi basic de
I'anatomia i
patologia del cas

E2: Creaci6 del model

Processament de
les imatges

Identificacio de les

estructures
anatomiques

Metge o
Radioleg

Segmentacié de les
estructures
anatomiques
d'interés

Creacio de models

tridimensionals

Metge o
Radioleg
d

E3: Obtencié del

! 1
: :
i
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i '
: E
' 1
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! 1
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' 1
i '

_ﬁ _!—l
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Refinament .
Impressio 3D del
estructures -
L conjunt
anatomiques
Disseny estructura Pintar estructures
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Figura 4: Diagrama de procés pel desenvolupament d’un cas medic.

S’inicia el procés amb una etapa necessaria que permet obtenir per mitja dels escaners MRI

o CT un seguit d’imatges en format DICOM. Aquestes imatges son el que donen peu a la

seglient etapa, la qual és la més complexa i requereix més precisié ja que un error en aquesta

etapa és absolutament determinant, podent arribar a invalidar la resta del procés. El pas entre

I'etapa 1i 2 ve determinat per I'obtencié del model anatomic tridimensional el qual es prepara

per obtenir-ne un model que pugui ser impres en 3D, etapa 3.

S’ha d’entendre el diagrama com el procediment general a seguir per el desenvolupament

d’un cas. Ara bé, per molt que no estigui especificat, en el pas d’'una etapa a la seglient és

necessari un pas intermedi de validacié, per tal que en cas que sigui necessari existeixi

feedback cap als passos anteriors afectats i aquests siguin rectificats segons calgui.
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Cal remarcar que el procés es desenvolupa en tot moment juntament amb un especialista
com podria ser un metge especialitzat o un radidleg coneixedor del cas per tal de validar que
els passos d’identificacié de les estructures anatomiques i creacid dels models siguin correctes.

Aixd a més d’una formacid anatomica minima en |’etapa inicial en cas que fos necessaria.

S’opta per softwares lliures que ofereixen eines adequades per les quals es poden obtenir
bons resultats a cost nul (Bicking et al., 2017), (Chao et al., 2017). El programari que s’utilitza
és el 3D Slicer versid 4.8.1 en el qual s’introdueixen les imatges en format DICOM per arribar a
obtenir-ne un model tridimensional que englobi tots els elements desitjats. Aquest conjunt és
que s’introdueix al programa Meshmixer versié 3.5 per treure’n un fitxer en format STL. El
darrer software que s'utilitza és el Ultimaker Cura versio 3.4.1 que Unicament té com a funcié

preparar el model per a llencar-lo a la impressora 3D.

4.1 Etapa 1: Passos previs

Aguesta etapa és fonamental perque és el punt de partida pel desenvolupament del cas.
Inclou la obtencidé de les imatges DICOM i els coneixements anatomics minims. Els passos que

es duen a terme en aquest bloc sén:

E1.1 Obtencié imatges DICOM

Es necessiten imatges mediques en format DICOM, que avui en dia ho serien totes,
perd per obtenir un volum és necessari que aquestes siguin CT o MRI. Aquestes sén les
Uniques de les descrites a I'apartat Tipus d’imatges mediques que contenen informacid
de successius talls en els tres plans i a més tenen prou qualitat per ser utilitzades per la

fi que se’ls vol donar.

En el supodsit que es vulgui segmentar estructures anatomiques de densitat molt
alta (ossia o cartilaginosa) o molt baixa (pulmons) s’optara per una CT, mentre que la

MRI ofereix més bon contrast per teixits tous (Blicking et al., 2017).

E1.2 Estudi anatomic
Per poder segmentar i arribar a obtenir una representacio real en 3D del que sén
estructures anatomiques a partir de imatges de diferents seccions successives s’ha de

tenir uns coneixements minims de la patologia del cas i I'anatomia de la zona afectada.
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Almenys per a tenir la capacitat d’identificar correctament les macroestructures que es

desitgi imprimir i delimitar les seves fronteres a les imatges DICOM.

Per assegurar el correcte assoliment d’aquest pas és recomanable fer-lo
acompanyat o amb I'assessorament d’un especialista, com podria ser un metge o
radioleg, ja que es tracta de coneixements molt complexos i alhora sensibles al
correcte desenvolupament de tot el procés. Igualment, com ja s’especifica en el
diagrama de procés, és convenient realitzar feedback amb un especialista en almenys

els apartats indicats.

De I'estudi anatomic se’n pretén coneixer quines son les estructures que es troben
al costat de la patologia o que podrien estar afectades per aquesta, aixi doncs
determinar les estructures anatomiques que son d’interés per al desenvolupament del

present projecte i assoliment dels objectius.

En aquest projecte s’estudia el cas d’un adenoma de paratiroides, és a dir, un tumor
gue generalment és benigne situat a les glandules paratiroides que formen part del
sistema endocri. La funcid principal d'aquestes glandules és la regulacié del
metabolisme fosfocalcic, mitjangant la secrecié de parathormona (que té com a sigles
PTH) que assegura un correcte funcionament del sistema nervidés i muscular i un

correcte metabolisme del calcii el fosfor.

Es tracta d’un conjunt format normalment per 4 glandules situades a la part
infrahioidal davantera del coll, concretament envoltant la glandula tiroides. S’estudiara
I'anatomia i les estructures constituents de la part inferior del coll degut que és on es

troba la glandula endocrina afectada.

Etapa 2: Creacié del model

L'objectiu principal d’aquesta etapa és a partir d’imatges DICOM obtingudes en |'etapa

prévia arribar a obtenir models tridimensionals d’estructures anatomiques determinades per

tal d’adaptar-los per poder ser impresos en 3D.

Es divideix I'etapa en 4 blocs seqliencials ja que son les tasques que generalment es

realitzen de forma consecutiva tot i que algunes d’elles es desenvolupin en algun moment de

forma paral-lela o bé es facin feedbacks per tal de millorar-ne els resultats.

En aquesta etapa es treballa Unicament el amb el programa de codi obert 3D Slicer. Aquest

és un software extensible destinat a la computacid i visualitzacié d’imatges meédiques. El
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primer prototip inicial del programa va ser presentat per David Gering a I'any 1999 a la seva
tesi de master al MIT (Massachusetts Institute of Technology). Va sorgir com a culminacio de
varis projectes que s’enfocaven en la visualitzacié de la imatge, la navegacié quirurgica i la

interfase grafica d’usuari, (Fedorov et al., 2012).

El programa i el seu contingut estan destinats a I'educacid, a la recerca i només amb
finalitats formatives, de forma que no pot ser usat en Us clinic ja que de moment no ha estat

aprovat per ser utilitzat amb aquestes finalitats.

Amb els protocols clinics degudament creats i gestionats, Slicer s'ha utilitzat en la recerca
clinica. Es una eina fonamental en la recerca en terapia guiada per imatge, ja que s'utilitza amb
freqUiéncia per construir i visualitzar col-leccions de dades MRI (Imatge per Ressonancia
Magneética) que estan disponibles abans i durant la cirurgia per permetre I'adquisicio de les

coordenades espacials per al seguiment de l'instrument (Rioja Calvo, 2015).
Les seves aplicacions més importants sén les seglients:

e Recerca per a biopsies i craniotomies.

e Recerca de la visualitzacié de diagnostic i planificacié quirdrgica.

e Facilitar la recerca sobre el cervell i estudis volumeétrics en el laboratori.
e Visualitzar les dades d'imatges mediques.

e Registrar diverses imatges per a la comparacio.

e Crear models en tres dimensions.

e Realitzar mesuraments en les imatges.

El fet que dona flexibilitat al programa i poder ser utilitzat en diferents camps és que aquest
a més de ser de codi obert disposi de 125 moduls amb eines i funcions diferents; aixi mateix,
també hi ha la possibilitat d’afegir extensions ja creades per altres usuaris o bé crear-ne de

noves.

E2.1 Processament imatges

En aquest pas es preparen les imatges per tal de posteriorment segmentar-ne les
macroestructures. Cal tenir en compte que depenent de les caracteristiques de les
imatges i la fi que se’n vulgui fer se’n poden fer diverses adaptacions per tal que siguin
utils.

Del cas medic que es desenvolupa es disposa d’una MRI del cap i el coll i un

SPECT/CT que va des de 'algada del nas fins a la meitat del cor.
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Primerament, per treballar sobre la zona d’afectacié i delimitar la imatges es creara
un ROI (Region of Interest) especificant que la tots els pixels que estiguin dins de la
zona d’interes siguin cubics. Seleccionant I'opcid que el pixel sigui isotrop la imatge de
sortida tindra un espaiat isotrop, amb la grandaria de pixel de la imatge de sortida en
cada dimensid igual a la dimensié de pixel més petita de la imatge d'entrada
multiplicada per la constant d'escala. De forma que amb aix0 es pot reduir la distancia
entre capes en algun/s dels tres plans. Per a imatges CT aquest procediment suposaria

no haver d’exposar el pacient a més radiacio invasiva de forma innecessaria.

Per disminuir la distancia entre capes el software fa una interpolacié per tal de
crear seccions on no n’existien. En el moment de retallar I'area sobre la qual es

treballara s’escull el tipus d’interpolacié que s’ofereix, que son les seglients:

e Nearest Neighbor
e Linear
e Windowed Sinc

e B-Spline

Les dues primeres sén les més rapides de crear perd per contra tenen baixa
gualitat, mentre que les altres dues sén d’alta qualitat. Pels subvolums que s'extreuen
d'un mapa d’etiquetes, el millor és usar l'interpolador Nearest Neighbor, altrament, B-
spline és I'opcid preferida. L'interpolador lineal requereix menys computacid, de forma

que per generar ROl molt grans pot ser util, (Fedorov, Mercea, & Kikinis, 2017).

E2.2 Identificacio estructures

Per defecte, totes imatges que es carreguen al programa es visualitzen amb I’escala
de grisos convencional, per imatges provinents de CT i MRI aquesta visualitzacié és
adequada. En les imatges obtingudes per medicina nuclear caldra canviar la gama de
colors i escollir-ne alguna de les indicades com a especifiques per aquest tipus
d’imatges funcionals. Sempre sera preferible optar per games que incorporin més
colors a part de grisos ja que el més interessant d’un PET/CT o SPECT/CT és solapar les
dues les imatges per tal que per sobre de les imatges tomografiques es pugui apreciar
el rastre del contrast utilitzat com a indicador de la patologia; i amb aixo, arribar

identificar i ubicar la/les zones afectades per la patologia.

21



Memoria i Annexos. Metodologia

22

Hi ha dos parametres de visualitzacié que s’han d’ajustar: rang de colors de I'escala
escollida que volem que prenguin els pixels i el rang de la imatge que s'ha de
considerar transparent quan s'usa en la capa de primer planol de la visualitzacié de

tall.

Per fer-se’n una idea, partint d’'una imatge CT visualitzada amb una escala de grisos
com la de la Figura 5 (a) si es disminueix I'amplada del rang per a valor baixos de
I'escala es ressalten tant les estructures oOssies fins a poder visualitzar-ne només
aquestes tal com es mostra a la Figura 5 (b), mentre que mantenint I'amplada del rang
inicial perd desplagant-lo a valors superiors s’aconsegueix definir millor les fronteres
de teixit tou, Figura 5 (c). Els valors dels parametres variaran segons el criteri personal
de l'usuari, el tipus de teixits de les estructures anatomiques que interessi visualitzar i

les caracteristiques de les imatges.

B: 2: CTS...FOV CT B: 2: CTS...FOV CT

Figura 5: Diferents assignacions als parametres de visualitzacio

Aparentment, el dos tipus d’'imatges anatomiques de queé es disposa, el CT i la MRI,
haurien de tenir prou qualitat per identificar i delimitar les estructures anatomiques,
pero s’hauran de comparar les dues imatges i segons la qualitat d’aquestes i el tipus de

teixit que es vulgui segmentar decidir sobre quines imatges es treballara.

Cal tenir en compte que els CT sén especialment indicats per identificar i segmentar
algunes estructures de molt alta o baixa densitat, mentre que els teixits tous com

serien les visceres queden ben delimitades en les imatges obtingues per MRI.

Un cop es disposa d’imatges amb la qualitat suficient i amb la visualitzacié adaptada
es procedeix a identificar les estructures anatomiques sobre les vistes bidimensionals.
Es comparen els talls amb lamines anatomiques per ubicar i identificar cada una de les
estructures anatomiques. Les estructures anatomiques dels CT i MRI estan

representades amb una sola tonalitat de I'escala de grisos, de forma que formen el que
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s’anomena com illes de pixels, és a dir, una estructura pren uns valors de color

determinats i els teixits del seu voltant tenen valors diferents.

Els talls axials (planta) és la vista que dona més informacid ja que practicament tot
el contingut intern del coll sén estructures longitudinals, de manera que sempre sera
més senzill ubicar-les amb talls transversals que laterals. Per identificar una estructura
en un dels talls axials també s’utilitzen igualment les vistes sagital i coronal per
comprovar que s’hagi identificat correctament, a més dels talls previs i posteriors de la

mateixa vista on s’hagi identificat per veure’n la continuitat de I'estructura.

E2.3 Segmentacio de les estructures anatomiques

En aquest pas es marca i es defineix de la forma més acurada possible la geometria
de totes les estructures anatomiques que sén d’interés pel cas. S’etiqueten cada un
dels elements que es vol segmentar pel color que tenen, de manera que primerament
s’han de definir els colors que s’utilitzaran i seran els identificadors de I'estructura. El
mateix programa té per definicié una carta de colors anatomics tot i que se’n pugin

escollir d’altres o bé crear-ne de propies.

S’escolliran els colors anatomics ja que ja estan classificats segons: teixit, estructura
anatomica, objecte fisic, estructures morfologicament alterades i substancies
corporals. Aixi doncs, a cada un dels elements anatomics li correspon un color; des dels
més estandards, com vena i arteria, que els hi corresponen blau i vermell,
respectivament, fins a I'adenoma que no té un color especific pero s’utilitzara el definit

per objecte estrany.

En crear una segmentacid s’escull I'etiqueta i el nom que vindran determinats
segons |'estructura de que es tracti i es procedeix a marcar sobre la imatge la totalitat

de superficie corresponent. Per seleccionar I’estructura hi ha tres metodes, que sén:

e Automatic: Es defineix un rang d’intensitat de grisos per tal que tots els pixels
gue estiguin dins el llindar especificat se’ls apliqui I'etiqueta escollida. Es tracta
del metode més rapid ja que aplica directament sobre totes les capes del fitxer.
Per utilitzar-lo cal que tot el teixit que es vulgui segmentar tingui una tonalitat
de gris Unica en les imatges, de forma que el fa ideal per a teixits de molt alta o
molt baixa densitat en un CT.

e Semi-automatic: Movent el mouse sobre un tall es defineix un contorn on tots

els pixels tenen el mateix valor de fons que el pixel de fons actual i s’aplica
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I’etiqueta sobre tota la superficie delimitada pel contorn. Només aplica sobre el
tall que es visualitza, de manera que s’ha de fer el mateix procés per a tots els
talls. El fa ideal per a estructures amb una intensitat de gris igual a la de molts
altres pixels de la seccié perdo amb una frontera mot ben delimitada.

e Manual: Consisteix a marcar manualment la superficie de I'estructura a
segmentar sobre cada un dels talls. Pel simple fet de ser manual és el métode
menys practic, perd necessari per estructures on el programa no és capac¢ de

distingir-ne la frontera.

Pel metode automatic, un cop marcada la superficie s’haura de seleccionar els
elements que corresponguin a l'estructura que sigui d’interes segons el que es
consideren illes, un seguit de pixels connectats formant regions. Tant per aquest
metode com pel semi-automatic s’ha de revisar que la superficie marcada
correspongui completament a I'element a segmentar i, si cal, corregir-la, ja que amb
aquests tipus de segmentacid sovint es generen petits errors de buits interns o

superficials.

E2.4 Creacié de models

Un cop s’ha marcat la superficie de I'estructura anatomica s’ofereix directament
una visualitzacié 3D de la superficie marcada. Quan es marca una superficie sobre una
vista es crea una extrusid de la marca en direccié perpendicular al pla. Aquesta es fa en
dos sentits respecte el pla marcat i pren com a longitud la meitat de la longitud del
pixel en la mateixa direccid. Aquest és el métode que s’utilitza per generar models

tridimensionals i la causa que aquests siguin molt escalonats.

La Figura 6 representa la segmentacio d’una part d’una estructura anatomica vista
per (a) vista axial, (b) vista sagital i (c) vista coronal. Les linies que estan sobre totes les
vistes representen la interseccié dels plans representant en vermell I'eix axial, groc pel

sagital i verd pel coronal.

Marcant sobre un tall concret de la Figura 6 (a) el que correspon a la superficie de la
traquea en les vistes (b) i (c) de la mateixa Figura 6 es veu com a partir de la superficie
marcada es genera un volum. A més, en les vistes (b) i (c) de la Figura 6 es veu com

I’extrusid de I'area definida s’ha fet en ambdds sentits i amb igual longitud.
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Figura 6: Métode de generacio de models tridimensionals

El fet d'utilitzar aquest metode per generar el model 3D fa que la superficie del
volum resultant sigui molt abrupta i escalonada, aquesta caracteristica es veu
agreujada en augmentar la distancia entre capes. Per aquest motiu, en el pas previ de
processament d’'imatges s’adapten per aconseguir una distancia entre capes
acceptable i aixi unes estructures anatomiques resultants més acurades a la realitat.

En la Figura 7 es mostra el contorn d’un mateix segment en dues imatges de la vista
coronal aparentment iguals, la diferéncia entre elles és la qualitat de la segmentacié.
En la Figura 7 (a) la distancia entre les capes axials és molt gran, fet que provoca que
els esglaons deguts al métode de generar models sigui molt exagerat. En la Figura 7 (b)
el mateix segment s’ajusta més la geometria de l'estructura anatomica ja que la

distancia entre les capes és molt menor en comparacié a la Figura 7 (a), a més fa que la

geometria no sigui tant abrupta.

Figura 7: Comparacio resultat segmentacio per a dos distancies de capa

En I'opcid de visualitzacio tridimensional dels models es defineix que el refinament
de I'escalonat de la superficie sigui nul ja que es prefereix no perdre informacié del

model en aquesta etapa. Sera en la seglient etapa on es coneixera les caracteristiques
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de la malla que forma el model i es decidira amb millor criteri els parametres de

refinament.

Finalment, per generar els models tridimensionals definitius s’exporta la informacié
de la segmentacié a models per a cada un dels elements segmentats. S’ha de tenir
present que fins el moment la visualitzacié 3D que es veu en el visor 3D només és una
representacid, mentre que no és fins el moment d’exportar el model quan es genera la

malla de triangles connectats.

Es generen models separats de cada una de les segmentacions fetes, de manera
gue abans de passar a la seglient etapa s’haura d’unir tots els models generats en un
sol model, i aixi obtenir un conjunt. Aquest pas es fa en aquesta etapa i no després per
conservar la posicid exacta a la que es troben cada una de les estructures anatomiques

i no alterar-ne el resultat.

En el moment de guardar el document s’ha de canviar el format del model generat
per tal que sigui en format .stl i aixi poder-lo preparar per ser imprés en la seglient

etapa.

4.3 Etapa 3: Obtencio del model STL

Les impressores 3D només llegeixen arxius en format .stl (Standard Triangle Language) el
qual unicament defineix la geometria de I'objecte tridimensional excloent informacié que si
que inclouen alguns formats de CAD com serien el color, la textura o les propietats fisiques. La
caracteristica d’aquest format és que defineix la geometria creant una malla de triangles i no
un solid, motiu pel qual alguns programes de CAD com el Solid Works poden llegir-lo pero no

editar-lo.

En aquesta etapa s’utilitza el programa Meshmixer que permet editar i modificar models de
forma limitada abans de ser enviats al programa de suport de la impressora 3D encara que

siguin en format STL.

Tot i que en I'etapa anterior ja s’obtingui un model en format .STL és necessari utilitzar un
programa intermedi abans de llencar el model a la impressora per tres senzilles raons (Blicking

et al., 2017):

e Reparacid d’errors: durant la segmentacié de les estructures i la generacio dels
models es generen errors i discontinuitats en la malla superficial que s’han de

rectificar.

26



Aplicacid de la impressio 3D en estructures anatomiques

e Refinament: A causa del metode que s'utilitza per generar els models
tridimensionals aquests surten amb una geometria esglaonada que no representa
la realitat de I'estructura anatomica de forma que s’ha d’allisar la superficie del
model sense modificar-ne la geometria.

e Acoblaments: Segons el que convingui imprimir caldra combinar-ho amb altres

estructures o eliminar parts innecessaries de la segmentacié.

Aguestes tres accions son les que es realitzen i desenvolupen en els dos passos que

segueixen.

E3.1 Refinament de les estructures anatomiques tridimensionals
Primerament es fara un analisi de la malla perqué sigui el mateix programa que
detecti els possibles defectes que hi pugui haver. Aquest detecta i corregeix tres tipus

d’errors que identifica amb tres colors diferents:

e Blau: representen forats de la malla, que es corregeixen emplenant el buit
ja que I'objectiu és crear una malla tancada.

e Vermell: indiquen vértex o protuberancies amb no més de dos triangles
connectats.

e Magenta: indiquen arees amb components que tenen una superficie petita
en relacié amb I'area de superficie total del model. El llindar predeterminat
és d’1 % pero aquest es pot modificar des de 0 fins al 2%. L'objectiu

d’aquest és eliminar tots els petits components flotants que hi pugui haver.

Un cop inicialitzada la inspeccidé es mostren els errors dels quals s’ha d’escollir quins
reparar-ne ja que per definicié es poden marcar com a errors caracteristiques del

disseny.

Per a fer I'afinament de les superficies, com que no es vol modificar la geometria
del model, es fara amb eines que el que faci sigui triangular més la superficie del volum
per tal que en alguns punts es defineixi millor la geometria i en altres faci que no sigui
tant abrupta. Per escollir aix0 es disposa de dos parametres que varien la intensitat

amb que s’augmenta la triangulacié de la malla, aquests son:

e Intensitat: defineix la poténcia amb qué aplica la funcid determinada,
disminuint el valor s’obtenen volums amb geometries simples i poc

definides, mentre augmentant-lo es defineix en detall la geometria.

27



Memoria i Annexos. Metodologia

e Mida: delimita la zona on s’actua, en el cas del pinzell refine també
determina la mida del triangle resultant, de forma que si s’Taugmenta molt

també augmentara a mida del triangle resultant.

Es buscara un balang¢ entre els dos parametres que faci que el model resultant
estigui refinat perd que conservi els detalls geomeétrics que el fan més proxim a la

realitat.

E3.2 Disseny estructura de suport

Depenent de la geometria de les estructures anatdmiques segmentades sera
necessari crear unes estructura d’unié que permeti que el conjunt final no es desmunti
i respecti la ubicacié de les estructures i les distancies respectives entre si. Es treballa
amb un cas en el qual les estructures anatomiques a imprimir no tenen contacte
directe entre si, de forma que s’haura de crear unions entre elles perqué el conjunt

final se sostingui.

L'objectiu de I'estructura és mantenir unit el conjunt i no alterar-lo de forma que
s’haura de procurar que aquest estigui dissenyat de la forma menys invasiva possible
pero aconseguint que el conjunt final sigui suficientment robust per ser manipulat
sense perill de trencar-se. S’intentara buscar un balang entre funcionalitat i
optimitzacid de I'etapa d’impressid ja que un disseny no adequat del suport pot fer

augmentar considerablement el temps d’impressié i el consum de material.

Finalment, quan s’obté un model que compleixi amb les caracteristiques
necessaries i desitjades de refinament i suports es pot exportar en format .STL per ser
enviat al software de suport de la impressora per validar-lo o bé fer-ne les correccions

adients abans de la impressio.

4.4 Etapa 4: Impressié 3D

La impressora que s’utilitzara per imprimir el model és una Ultimaker 3, és tracta d’un
equip que disposa de dos capgals d’extrusié que es poden combinar entre dos de tipus AA per
material d’impressid i un de tipus BB per material de suport soluble en aigua. Aquests capcals

estan dissenyats com uns moduls per tal que siguin molt rapids de desmuntar i canviar.

Les dimensions maximes del volum a imprimir sén: 215 x 215 x 200mm, de forma que per a

models més grans s’haura d’optar per equips que ofereixin majors dimensions d’impressio. Es
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disposa d’un ampli rang de material amb el que es pot treballar segons el capcgal i multiples
combinacions entre ells (veure Annex B). El mateix equip d’impressié disposa d’'un software
associat en el qual s’introdueixen els parametres d’impressié i caracteristiques de I'equip,

aquest és el Ultimaker Cura.

E4.1 Impressié 3D del conjunt
S’introdueix el model final en format STL al programa Cura vinculat a la impressora
3D, aquest programa permet escollir alguns parametres d’impressid, mentre que
d’altres venen determinats per les caracteristiques i especificacions de la impressora.
Alguns dels parametres més senzills que es poden modificar segons interessi sén:

e Material: Material que s'utilitzara

o Nucli d’'impressid: Tipus de capcal que s’utilitzara

e Altura de capa: determina I'acabat superficial, com més petit és el valor
més fina sera la superficie final, perd per contra més temps trigara en
imprimir.

e Densitat d’emplenament: 100% seria una pega massissa, segons la utilitat
de la pega convé disminuir aquest valor per reduir els temps d’impressid i el
consum innecessari de material.

e Patré d’emplenament: es poden escollir diferents patrons d’emplenat

segons les propietats mecaniques que es vulgui aconseguir.

En disposar de dos extrusors s’haura de definir aquests parametres per als dos. A
més, si es vol que un dels capcals sigui pel material de suport, s’"haura d’especificar que
es generi suport i definir amb quin extrusor es fara, on i I'angle de suport. Aquesta
opcid sera necessaria en el cas en qlestidé ja que la geometria resultant és complexa.
Aixi doncs, s’utilitzaran dos materials, un com a material d’'impressié i I'altre de suport.
El fet que I'objectiu del model final no requereixi de propietats mecaniques ni tampoc
estigui pensat per estar en condicions on requereixi de resisténcia térmica i quimica
fan que s’opti pel PLA. Preferiblement s’imprimira amb un color clar per tal que en
pintar les estructures aquestes es vegin millor. Com a material de suport s’optara per
un PVA per tal de no tenir problemes per treure el suport de petites cavitats que hi

puguin haver en el model.

En carregar el fitxer al programa es mostra en vermell sobre el model les superficies

que requeriran suports durant la impressio. Per generar els suports en el mateix
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moment d’imprimir es va imprimint una estructura senzilla en zona corresponent a la
projeccié de I'area que quedaria en voladis i per tant susceptible a vinclar o a sortir
amb defectes. Per ajustar els parametres d’impressio es realitzaran les impressions
que es consideri necessaris per arribar a rectificar les anomalies o defectes fins a

obtenir un model que es consideri acceptable.

Per eliminar el material de suport s’ha de submergir el model amb aigua freda o
tebia (T < 352C per material PLA, T < 502C per altres) i agitar per facilitar la dissolucié.
Un cop esta completament dissolt s’acaben d’eliminar les restes amb aigua i es deixa

assecar.

E4.2 Pintar estructures
Finalment, com que el model resultant estara imprés amb un sol material, en cas
que sigui convenient es distingiran les estructures anatomiques pintant-les segons la

carta de colors definida en el programa 3D Slicer.
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5 RESULTATS

En aquesta seccid es mostren els resultats obtinguts agrupats segons les etapes i passos
descrits en 'apartat anterior Metodologia, per tal de seguir millor el procediment i millorar-ne

la comprensié degut a I'alt contingut d’informacio.

Per I'Etapa 2: Creacié del model s’ha agrupat els passos E2.2 Identificacié estructures, E2.3
Segmentacié de les estructures anatomiques, E2.4 Creacié de models ja que van molt lligats i

es poden realitzar de forma paral-lela per a les diverses estructures anatomiques.

5.1 Etapa 1: Passos previs

E1.1. Obtencio de les imatges

S’ha obtingut tres tipus d’imatges DICOM obtingudes per escaners diferents.

Una de les imatges obtingudes és una MRI de tipus T1 del cap i el coll del pacient.
Les imatges d’'una MRI estan formades per diverses imatges de seccions amb una

distancia constant entre si per arribar a capturar la totalitat de la zona corporal.

A la Figura 8 es veuen alguns dels diferents talls consecutius per als diferents plans
corporals. La primera imatge de la part superior a I'esquerra de la Figura 8 (a)
correspon a un tall a I'algada de la part superior dels pulmons, mentre que I'dltim tall
en la part inferior a la dreta de la Figura 8 (a) és un tall que esta situat a mig cap. A la
Figura 8 (b) corresponent a la vista sagital, els talls travessen la totalitat del cap a causa
de la poca amplada d’aquest. Finalment, a la vista coronal (Figura 8 (c)) es veu com els
primers talls sén de la part posterior del crani i acaben a la meitat de cap, on s’acaba el

coll aproximadament. La totalitat de les imatges de la MRI esta composta per:
Axial: 25 seccions separades per 6,000006 mm
Sagital: 256 seccions separades per 0,859375 mm
Coronal: 256 seccions separades per 0,859375 mm

El conjunt d’'imatges MRI esta dividida en tres fitxers diferents segons el pla de
particié. Sempre s’ha treballat sobre el pla axial mantenint els altres dos fitxers com a

visualitzadors, ja que és la que permet una millor identificacio de les estructures.
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Figura 8: Visualitzacio talls de la MRI per a cada un dels plans
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L’altre escaner que s’ha fet al pacient és un SPECT/CT, es tracta de dues modalitats
d’imatge diferents que es convinen ja que estan capturades al mateix moment sobre la
mateixa zona i juntes aporten valuosa informacié patologica. Ambdues imatges
comprenen des del nas fins a la meitat del cor del pacient. S’han representat les
imatges obtingudes per CT i per SPECT separades, que corresponen a la Figura 9 i la

Figura 10 respectivament.

El CT igual que una MRI es tracta d’imatges anatomiques de multiples seccions del
cos preses pels tres plans axial, sagital i coronal. En la Figura 9 es mostren diversos talls
d’aquests que formen la totalitat del CT pels plans (a) axial, (b) sagital i (c) coronal,

amb les seglients caracteristiques:
Axial: 118 seccions separades per 2,500000 mm

Sagital: 512 seccions separades per 0,976562 mm

Coronal: 512 seccions separades per 0,976562 mm

Figura 9: Visualitzacio talls del CT per a cada un dels plans

El darrer tipus d’imatges que s’ha obtingut és SPECT (Figura 10); en tractar-se
d’imatges metaboliques tenen una resolucié molt baixa, es tracta practicament d’un
nuvol de punts. No es coneix el contrast que s’ha utilitzat per a la captacid de les
imatges. Igual que les altres, aquestes també estan preses en els tres plans (Figura 10
(a) axial, (b) sagital i (c) coronal) , pero en aquest cas esta composat per 128 seccions
separades per 4,423220 mm en cada un dels plans. En la Figura 10 es mostren alguns

dels talls que formen aquest tipus d’imatges:
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Figura 10: Visualitzacid talls de I'SPECT per a cada un dels plans

E1.2. Estudi basic de I’anatomia i patologia del cas

D’aquest pas se n’ha tret els coneixements medics fonamentals per al correcte
desenvolupament de les etapes que segueixen. S’ha utilitzat com a base i font
d’informacié i coneixement (Harnsberger, 1995) i (Bofill, Casassas, Coris, Miret, &

Palleja, 2000), veure Annex A.

La seleccid de les estructures s’ha fet juntament amb un metge especialista, s’ha
tingut en compte la seva proximitat a la patologia i importancia dins la zona d’interés
afectada per a ser considerada una estructura d’interes. A més, en no coneixer
exactament la localitzacié de I'adenoma s’ha optat per considerar importants totes les
estructures anatomiques que es troben proximes a la glandula tiroides ja que és al

voltant on se situen les glandules paratiroides.

De l'estudi realitzat i I'assessorament d’especialistes s’ha determinat que les

estructures anatomiques que son d’interés pel cas sén les que es llisten a continuacié:

Carotida comuna
Jugular interna
Traquea

Esofag

Columna vertebral

Tiroide

N oo v ok~ w N oe

Adenoma

En la Figura 11 s’ha identificat totes les estructures anatomiques llistades que seran
d’interes per desenvolupament del cas, menys I'adenoma que com és evident no es

veu representat en lamines anatomiques.
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Figura 11: Lamina anatomica de les estructures anatomiques d’interés

5.2 Etapa 2: Creacio del model

E2.1. Processament de les imatges
Es treballa amb els dos tipus d’imatges de qué es disposa, les provinents de

I’escaner SPECT/CT i la MRI, ja que cada una d’elles ofereix caracteristiques diferents.

La distancia entre capes en els talls transaxials de la MRI s’ha considerat un salt
massa gran per donar per bones les estructures (Figura 7 de E2.1 Processament
imatges), de forma que s’ha creat un ROl seleccionant la interpolacid B-Spline ja que és
la recomanada pel mateix programa i ofereix una bona aproximacié del que seria la

realitat, (Schreibmann, Chen, & Xing, 2006).

Es partia d’'una distancia entre capes a I'eix axial de 6 mm que s’ha aconseguit

reduir gracies al ROI fins a 0,8593 mm, Figura 12.

i Spading: [;:.:3'»:;:—‘:':%:0:‘::'-r- ]‘3‘”5 8593750000mm '%”
i Dimensions: | 255 ][ 25 S EE =]

r Cropped volume

E Spacing: [ 359375mm [ﬂ[ 859375mn ﬁ” ifl

EDimensions:[:‘s }i” @[;:; }a

Figura 12: Caracteristiques creacio de ROl
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En ambdds tipus d’'imatges s’han ajustat els parametres de visualitzacié a criteri
personal de [l'usuari i s’han modificat en diverses ocasions al llarg del
desenvolupament del cas segons el que ha interessat visualitzar millor, per tant no

s’especificaran els valors dels parametres escollits.

E2.2. Identificacid de les estructures anatomiques

Primerament s’han comparat les imatges anatomiques, del CT i de la MRl situades a
la Figura 13 respectivament. S’ha agafat aproximadament la mateixa alcada de tall per
tots plans de les dues imatges per tal de poder comparar la visualitzacié de les

mateixes estructures anatomiques.

A simple vista en I'escaner CT (Figura 13 (a), (b) i (c)) s’aprecia com algunes
estructures son practicament blanques mentre que d’altres sén totalment negres, és a
dir, el contrast entre estructures és molt alt. Aixd és a causa de la diferéncia de
densitat entre teixits, ja que estructures oOssies que sén de densitat molt alta
absorbeixen els rajos X durant la radiacio i per tant queden representades amb colors
molt clars, mentre que d’altres amb densitat molt baixa com pulmons o traquea que
contenen gran quantitat d’aire es veuen negres en les imatges per la poca o
practicament nul-la absorcié de rajos X. Ara bé, per totes les estructures de densitat
similar com ara venes, arteries, esofag o musculs la resolucié que s’obté no és prou
bona per a fer una segmentacioé acurada, ja que les fronteres de les estructures no
estan ben definides i aixo podria comportar a confusions en el moment de seleccionar

cada una de les estructures.

Pel que fa les imatges de la MRI (Figura 13 (d), (e) i (f)) el contrast entre estructures
és més baix pero es pot observar clarament com la delimitacié dels elements esta molt

més ben definida que en les imatges anteriors.

En ambdues imatges la traquea queda perfectament representada i delimitada ja
gue es un conducte que transporta aire i la densitat d’aquest és molt més baixa que la
de qualsevol altre teixit que podem trobar al coll. Observant el tall axial (Figura 13 (a) i
(d)) es pot veure com en el CT (a)) la representacié de la columna vertebral és molt
més clara que en la MRI (d)), en la qual s’intueix la forma que té pero no queda
perfectament definida com en el CT. Ara bé, en els altres talls la resolucié s’inverteix, ja

gue Unicament en la MRI es pot distingir entre vertebres i disc vertebral.
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Tenint en compte que la majoria de les estructures que s’han de segmentar son
teixit tou, a més de la columna i la traquea, s’ha optat per canviar d’imatges i procedir
a la segmentacio de tots els elements utilitzant la MRI, ja que com s’ha demostrat la

resolucié d’aquesta envers el CT és més bona.

CcT MRI

Transaxial:

Sagital:

Coronal:

: TIW_TSE _cor

Figura 13: Comparacio entre imatges CT i MRI

Igualment, s’ha continuat utilitzant les imatges obtingudes per CT per tal d’ubicar
exactament la patologia, ja que a juntament amb aquestes imatges es disposa d’un

SPECT que té com a finalitat la localitzacié de patologies mitjancant contrastos.

La superposicié de les imatges permet la deteccié de patologies que reaccionin als
contrastos subministrats, és a dir, segons la finalitat de la prova médica es subministra
un contrast que reacciona amb un tipus de patologia o mostra el funcionament d’un
organ, per exemple. Passat un temps determinat del subministrament del radio-farmac
s’espera que en algunes estructures anatomiques s’hagi eliminat i en d’altres encara

se’n pugui trobar rastre, en aquest moment és quan es fa I'escaner.
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En la Figura 14 es pot veure les imatges CT i SPECT solapades, en el darrer se li ha
canviat els colors per apreciar millor les zones on es va captar rastre del contrast. S’ha
captat contrast que esta representada en color groc en dos punts a la part superior del
coll, dos més a la part mitjana corresponents als lobuls dret i esquerra de la tiroides i
també al cor. En un cas no patologic la captacié en ambdds lobuls de la glandula tiroide
hauria de ser practicament igual encara que la simetria de la glandula no sigui
perfecte, pero es pot veure com en el lobul esquerra de la tiroide la captacié és major
al de la dreta. Aixi doncs, el fet que en un costat es capti un excés d’acumulacié de

contrast indica que en la zona de reaccié anormal és on es troba la patologia.

Es pot observar com |'Gs d’aquesta tecnologia permet delimitar i ubicar la zona

d’afectacid, ara bé per arribar a segmentar aquesta patologia és necessari identificar-la

i delimitar-la. Aquest pas es fa amb les imatges MRI ja que té més bona resolucié.

Figura 14: Localitzacid de la patologia mitjan¢ant imatges SPECT/CT

En la Figura 15 es pot veure el punt exacte on es troba I'adenoma, del qual més

endavant se’n descriu detalladament el procés d’identificacié.

Figura 15: Localitzacio de la patologia mitjan¢ant imatges MRI
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Obtencié de models tridimensionals

S’han agrupat les etapes d’identificacid i segmentacid d’estructures anatomiques i
la generacié de models tridimensionals ja que son correlatives i no s’entendrien si
s’expliquessin per separat; ara bé, es distingeix segons la part anatomica per tal que la

comprensio sigui millor.

Estructura anatomica 1i 2. Carotida comuna i jugular interna

S’ha comengat identificant conjuntament els vasos sanguinis ja que sén estructures
que serveixen com a referéncia per la ubicacid a les que segueixen. Es tracta
d’estructures que adopten una tonalitat de gris lleugerament més baixa que la majoria
dels teixits tous per la quantitat d’aigua que conté la sang que transporten, que sera

major que els teixits solids que es troben al voltant d’aquestes estructures.

La Figura 16 s’ha dividit en quatre imatges superiors que representen la seqliencia
de passos que s’ha realitzat. La Figura 16 (a) correspon a un dels talls de la MRI on es
visualitza bé les estructures, mentre que la Figura 16 (b) és una lamina anatomica que
s’ha utilitzat a mode de comparacié i validacié. A més, en la Figura 16 (a) s’ha
identificat sobre la imatge amb els mateixos colors utilitzats en la segmentacié (Figura
16 (c)). A la part inferior de la lamina anatomica (Figura 16 (d)) hi ha una imatge del
model tridimensional obtingut. La col-locacid i agrupacié de les quatre imatges s’ha fet
expressament per veure la correcta correspondéncia de les estructures en cada pas, de

forma que en cada una de les estructures d’interés s’ha fet el mateix.

En la lamina anatomica de la Figura 16 (b) es veu com la carotida (marcada amb
color vermell com totes les artéries) es troba en una zona més central i interna que la
jugular (representada amb color blau com tota la resta de venes) que s’encavalla per
sobre. Mentre que la imatge d’identificacio (Figura 16 (a)) semblaria que és la carotida
la més externa, aixd és perquée no es tracta d’una imatge superficial com la lamina siné

d’un tall on el que es veu marcat és una seccio dels vasos.

Per a la segmentacié (Figura 16 (c)) d’aquestes estructures s’ha combinat els
metodes semi-automatic i el manual per a corregir les desviacions del principal. Tot hi
qgue s’ha intentat no s’ha pogut fer Us del métode automatic ja que s’ha aconseguit

crear una illa que representés Unicament alguna de les estructures segmentades.

En la representacié del model de la Figura 16 (d) es pot veure que a més de la vena

jugular interna i la carotida comuna, també s’ha segmentat part del que serien la vena

39



Memoria i Annexos. Resultats

40

i 'artéria subclavia que vindrien a ser els afluents més grans i importants que tenen a
la zona. S’ha fet aix0 perque en el moment de identificar i segmentar I'estructura sobre
una vista axial es complicava molt determinar la frontera entre les dues estructures i el
fet d’afegir part d’altres estructures no comporta res negatiu al conjunt, ans el

contrari.

Identificacio

b)

d)

Figura 16: Identificacio, segmentacio i creacio de models estructures anatomiques 1i2

Estructura anatomica 3. Traquea
Per continuar ubicant les estructures adequadament s’ha passat a segmentar la

traquea ja que es troba a la part central.

En la Figura 17 (a) s’ha optat per posar la vista sagital per als tres passos on es pot
observar perfectament la llum d’aquesta estructura anatomica i per tant tota la
trajectoria que fa I'aire des de I'exterior fins la part interna del cos. Per apreciar millor

la geometria de l'estructura que és molt caracteristica, sobretot a la part superior,
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hagués estat millor optar per la vista coronal en un tall just on deixa de tenir un

diametre regular.

La traquea és un simple conducte amb amplia llum pel que hi passa I'aire de forma
gue es veu representada la seva geometria amb color negre. A més, s’ha identificat
(Figura 17 (a)) facilment ja que la seva geometria es veu practicament inalterada al
llarg dels talls transversals, sobretot a la part inferior. Aquest fet fa que s’hagi pogut
segmentar utilitzant el metode automatic i que, a més, el poc error de buits en la
superficie marcada que s’hagi produit amb aquest métode, s’hagi corregit rapidament
per metodes també automatics. Precisament pel fet d’haver utilitzat el metode
automatic també s’ha segmentat part de la laringe i faringe ja que son conductes
adjacents a la traquea; és per aix0, que a la Figura 17 (d) es veu com a la part superior
la forma de I'estructura no és tubular i s’eixampla en I'eix coronal mentre que en el
sagital es fa més estret. Igual que en les estructures anteriors aquest fet no és gens

preocupant ja que en cas que no interessi en |'etapa posterior es retallara.

Identificacio

Palato
morbido

Lingua

Epiglottide

a) b)

Model

Figura 17: Identificacid, segmentacio i creacio de model estructura anatomica 3
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Estructura anatomica 4. Esofag
Provablement ha estat una de les estructures més complicades de segmentar a

causa de la seva geometria.

Es tracta d’un conducte muscular per on passa el bol alimentari, que té una llum
variable perque és el mateix conducte que impulsa I'aliment cap a I'entrada de
I’estomac. Aixi doncs, en alguna seccié es pot observar aire a l'interior mentre que de

normal no és que aquest romangui tancat siné que per la geometria interna no té llum.

Es troba immediatament posterior a la traquea, perd tot i que no s’aprecii en la
Figura 18 (a) en descendir pel coll es va posicionant en una zona més lateral al mateix
temps que va arrodonint la seva seccié. Aquesta geometria és la que es veuria amb

una vista coronal o axial.

La tonalitat de gris que adopta aquesta estructura en alguns punts és practicament
idéntica als teixits que I'envolten; a més, en ser un conducte recargolat varia la seva
amplada i profunditat constantment. Per tot aixd s’ha hagut de segmentar combinant
els meétodes semi-automatic i manual, ja que ha estat la Unica forma d’assegurar la

definicio acurada de la geometria real.

Identificacio

Epiglatis ———
Esof.
a) o b)
Model
c) d)

Figura 18: Identificacidé, segmentacio i creacié de model estructura anatomica 4
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Estructura anatomica 5. Columna vertebral

La columna és la Unica de les estructures d’interés de densitat 0ssia, cosa que fa
que la seva visualitzacié en un CT sigui molt clara perdo en una MRI les fronteres no
estiguin perfectament definides. Esta formada pel cos vertebral i per la part posterior

encerclant i protegint la medul-la per I’arc vertebral.

A consequeéencia de la complexitat geometrica que aporten les apofisis de la part
posterior de les vertebres i la insignificant informacié que aportarien al cas Unicament
s’ha segmentat el que seria el cos vertebral, ja que també és la part més proxima a la

patologia.

Tal com es pot observar en el model tridimensional de la Figura 19 (d) aquesta sola
estructura anatomica per a la seva geometria constituida per diferents elements
independents requereix de nombrosos suports per mantenir-se unida. Per aquest
motiu, es decideix segmentar també els discos vertebrals que es troben entre cada un
dels cossos vertebrals i aporten estabilitat al conjunt i ajudarien a fer que aquest sigui

més robust.

Identificacio

Médula espil

Cuerpo
vertebral

Disco
intervertebr b)

- &
Y
‘(‘!‘

e

7 Mﬂ_.lv'l_“

B

L] (1
2

c) d)

Figura 19: Identificacid, segmentacio i creacié de model estructura anatomica 5

Els discos vertebrals s’han identificat amb molta facilitat ja que es troben enmig de
dues vertebres i al tenir una textura cartilaginoses estan representats amb una
tonalitat de gris diferent. Per a segmentar ambdues estructures s’ha utilitzat

Unicament el metode semi-automatic, ja que la simplicitat geometrica i la bona
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definicié de les fronteres afavoria que s’identifiquessin amb més facilitat les illes de
pixels. En la Figura 20 (b) es mostra el conjunt entre les vertebres i els discos, com es
pot veure aquests darrers omplen practicament la totalitat de I'espai intrevertebral. A
causa de limitacions de distancia entre capes de les imatges en algun punt existeix una
distancia entre el disc i la vértebra que no es correspondria amb la real, ja que

anatomicament aquestes estructures estan en contacte entre si.

Segmentacié

<
|3

b i

Figura 20: Segmentacid i creacié de model estructura anatomica 5 versio 2

Estructura anatomica 6. Tiroides

La glandula tiroides esta situada al voltant de la traquea, rodejant-la parcialment
per la part davantera del coll. Es una estructura amb una geometria asimétrica i molt
complexa perqueé s’eixampla amb forma de dos lobuls per la part lateral que s’uneixen

amb un pont del qual en surt una protuberancia cap a la part superior.

Al tractar-se d’un pacient que ja havia estat intervingut de la glandula tiroides la

geometria d’aquesta s’havia vist altament alterada.

S’ha identificat ja que s’insinuava la seva geometria amb una tonalitat de gris més
clara (Figura 21 (a)) comparada amb la resta de teixit que I'envolta. La segmentacié
alguna de les parts s’ha pogut fer de forma semi-automatica mentre que la resta s’ha
hagut de definir i delimitar la geometria de forma manual, fet que rellenteix molt el
procés de segmentacid. Tal com es pot veure a la Figura 21 (d) el lobul esquerra de la
glandula és practicament inexistent. Es per aixd que el model final resultant d’aquesta
estructura (Figura 21 (d)) difereixi bastant del d’una glandula tiroides no patologica

com la de la lamina anatomica de la Figura 21 (b).
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Figura 21: Identificacid, segmentacid i creacio de model estructura anatomica 6

Estructura anatomica 7. Adenoma
Es tracta de l'estructura o element anatomic més complex i dificil d’identificar
degut al fet que podria adoptar diverses geometries, mides i estar ubicat en gairebé

gualsevol punt.

Mitjancant les imatges de 'escaner SPECT/CT s’ha pogut delimitar la ubicacié en un
volum molt menor comparat amb la totalitat del coll. La identificacié definitiva de la

patologia s’ha fet mitjancant les imatges MRI.

Dins la zona delimitada per I'escaner SPECT/CT s’ha observat que hi ha un petit
element que només té continuitat al llarg de 11 talls axials, tenint en compte que la
distancia entre capes és de 0,859375 mm resultaria que l'estructura tindria una
longitud aproximada d’uns 9,125 mm. En la ubicacid on es troba aquesta estructura és
un punt del coll on no s’hi espera trobar cap estructura amb caracteristiques similars.
S’ha validat la identificacid de 'adenoma per part d’un especialista abans de procedir a

la seva segmentacid.

Tal com es pot veure en la Figura 22 (a) i (b) 'adenoma es troba ubicat entre
I’esofag, la carotida i la glandula tiroide. Aquest té una geometria irregular proxima a
un prisma de dos costats iguals perd amb protuberancies en diverses direccions (Figura

22 (c)).
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Identificacio Segmentacio Model

<)

Figura 22: Identificacio, segmentacid i creacio del model estructura anatomica 7

Les dimensions maximes en cada un dels eixos de mesura amb les eines del
programa 3D Slicer sén: 9,37 x 5,28 x 9,45 mm (altura x amplada x profunditat) vist des
de la part davantera del coll (Figura 23). El volum de I'adenoma calculat pel mateix

programa és de 123,126 mm>.

M:9.45mm
.

#:9.37mm 4

Figura 23: Dimensions model adenoma mesurades amb 3D Slicer

% :5.28mm

Per corroborar les dimensions obtingudes s’ha mesurat el mateix volum amb el
programa Meshmixer que s’utilitza en I'etapa seglient. Els valors de la Figura 24

corresponen al prisma quadrangular de dimensions minimes per encabir el volum:

Dimensions

X 5.156 mm ¥
b i 5.453 mm ¥
Z 8.503 mm ¥

Figura 24: Dimensions model adenoma mesurades amb Meshmixer

Tenint en compte que I'eix X correspon a I'amplada, I'eix Y a l'altura i el Z a la
profunditat els errors relatius de mesurament sén: 2,40%, 0,88% i 9,97%,
respectivament. Aixi doncs, s’ha pogut veure com el mesurament amb el programa 3D
Slicer deixa molt a desitjar, ja que un error del 10% per la sensibilitat del cas no es pot
acceptar. Aquest error és pel fet que es mesura sobre la vista tridimensional amb un
regle pero no es poden definir punts amb exactitud siné que s’ha fet a simple vista, de

forma que les mesures resultants sén totalment aproximades.
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Conjunt d’estructures anatomiques
Finalment, un cop cada un dels models obtinguts ha estat validat per un especialista
i rectificat en cas que fos necessari s’han unit tots per tal de crear un Unic conjunt que

es pot veure a la Figura 25.

Figura 25: Conjunt de models

5.3 Etapa 3: Obtenci6 del model STL

E3.1. Refinament de les estructures anatomiques tridimensionals
Primerament, s’ha fet un analisis de la malla per detectar possibles errors que hagin

pogut sorgir de la segmentacid.

Es pot veure a la Figura 26 que amb I'analisi només s’ha detectat errors del tipus

magenta, és a dir que tenen una area petita en relacié amb la total del conjunt.

S’ha partit d’1% per considerar com a menyspreables els volums petits, perd com es
pot veure a la Figura 26 amb aquest valor el programa detecta I'adenoma com un error
del model. S’ha disminuit el parametre fins el 0,3% per tal que en reparar els errors no
es descartés la patologia. Aquesta disminucié Unicament ha afectat el volum de
I'adenoma, de forma que tota la resta que s’havien detectat s’han continuat

considerant com a errors.
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Figura 26: Analisi de la malla del model

Feta la correccid dels errors generats s’ha fet un refinament de la superficie del

model definint com a parametres: Intensitat: 50 i Mida: 50.

S’ha partit del model i malla (a) per obtenir-ne el model i la malla (b) de la Figura
27, on es pot veure que en suavitzar la superficie no es modifica la geometria del
conjunt sind que aquesta queda refinada gracies a I'augment de la triangulacié de la

malla.

Figura 27: Refinament de la superficie del model

A més, s’ha volgut comprovar si amb el refinament no es comprometria la
geometria, per aixo s’ha tornat a mesurar les dimensions de 'adenoma per avaluar si

aquestes s’havien vist alterades un cop el refinament.
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Dimensions

X 4583 mm ¥
5289 mm ¥

£ 8.377 mm ¥

Figura 28: Dimensions model adenoma refinat mesurades amb Meshmixer

Comparant amb les dimensions anteriors (Figura 24) la reduccié en cada una de les

direccions en percentatge és, respectivament: 3,35%, 1,73% i 2,51%.

E3.2. Disseny estructura de suport

Finalment s’ha segmentat 8 estructures envers a les 7 que es plantejava fer
inicialment. Aquestes formen un conjunt de 23 elements, que si no s’uneixen d’alguna
forma, un cop impresos quedara com un conjunt de peces independents divisibles.

S’ha plantejat dues opcions d’unions A i B de la Figura 29.

L'opcid A consisteix en connectors de forma cilindrica que uneixen les estructures
entre si per diferents punts, fent aixi que quedi un sol solid. Com es pot veure a la Figura
29 s’ha retallat la part superior del model deixant totes les estructures al mateix nivell.
Les estructures que s’han vist modificades sén la laringe, que ja no formava part de les
estructures d’interés a segmentar i part de la columna i discos vertebrals. Aixo s’ha fet

perque no formaven part de la zona d’interés i tampoc aportaven informacio al cas.

Per I'opcid B s’ha reduit el model fent-lo més compacte i s’ha optat per unir els
elements en una base de 2mm de gruix que sosté totes les estructures que comencen
per la part inferior del conjunt. Ara bé, per aquesta opcié s’ha d’afegit igualment
connectors tubulars per les estructures que es trobin per sobre de la base, com serien la

glandula tiroides i I'adenoma.

Per a les dues opcions entre les vértebres i els discos intervertebrals s’agreguen
unions ja que entre si el contacte és practicament nul o directament no n’hi ha. En
ambdues opcions s’ha procurat, en la mesura del possible, que les unions entre els
elements estiguessin el més inclinats possible i, a poder ser, que partissin d’una
superficie horitzontal per procurar no incrementar el nombre suports i temps necessaris

per la impressio.

49



Memoria i Annexos. Resultats

Figura 29: Opcions d’estructures de suport

5.4 Etapa 4: Impressio 3D

50

E4.1. Impressié 3D del conjunt

S’ha comencat fent una prova d’impressié de dues de les vertebres superiors del
model i el disc espinal ja que la simplicitat geomeétrica d’aquest conjunt de models el fa
idoni per fer-ne proves d’'impressié. La prova s’ha fet amb una impressora diferent la

BCN3D Sigma pero que ofereix les mateixes prestacions que la Ultimaker 3.

Com es pot veure en la Figura 30, el resultat de la prova no és gens satisfactori, aixo
és aixi perque en el moment de fer la prova la impressora tenia un dels capcals
espatllats de forma que no s’ha pogut fer suports amb material soluble i s’"ha optat per
provar de imprimir-ho sense suport. A més de no estar la capa superior i inferior
tancada, com hauria d’estar, es pot veure que en alguna de les capes hi ha hagut

alguna fallada de I'extrusor.

La prova ha servit per validar el correcte comportament del material utilitzat que és
un PLA de color blanc, i també per comprovar que amb un 17% de densitat
d’emplenament els resultats obtinguts sén bons en aquest aspecte. S’ha volgut repetir
la prova pero afegint suports del mateix material d’'impressié per comprovar si els
resultats milloraven perd per avaries de la impressora no ha estat possible. Per a la
impressid de les dues opcions de models s’han mantingut tots els parametres que
venien predeterminats amb la impressora, Unicament s’ha modificat I'algada de capa
passant de 0,1 mm a 0,2 mm per estalviar temps d’impressié. A més, pel material
d’impressié s’ha definit una densitat d’emplenament del 15% envers al 20% pel

material de suport.
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Figura 30: Primera prova impressio columna vertebral

De la prova realitzada s’ha considerat que la definicid de la geometria del model és
correcte tot i els problemes i defectes d’impressid. A més, la seleccid del material, la
densitat d’emplenament i I'algada de capa han donat resultats satisfactoris, de forma que
s’ha decidit llengar els models finals a la impressora Ultimaker 3. S’ha tingut en compte que

proves amb altres models fets en la mateixa impressora havien donat resultats satisfactoris

sense ni un defecte.

Opcié A
Temps d’impressid: 20h 28min

A la Figura 31 es pot veure I'evolucié de la impressié 3D del model, la (a) correspon al
model visualitzat amb el software que utilitza I'equip d’impressié, les zones marcades en
representen les arees que necessitaran suports. La segiient imatge Figura 31 (b) és el
model un cop imprés amb tots els suports del material PVA que posant en remull
finalment s’ha obtingut el model final que correspon a la Figura 31 (c). Es pot veure que

el material utilitzat és platejat i no blanc com el de la prova, perd continua sent PLA.

Ll
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Figura 31: Impressio de la opcid A del model
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Opci6é B
Temps d’impressid: 15h 02min

Evidentment reduint el model (opcié B) s’ha reduit el temps d’impressiéo en 5h i
26min, pero per contra s’ha perdut part del model que aportava informacié. Caldria
estudiar si amb un model més compacte podria ser Util, per a planificar una cirurgia,

per formacio o per estudiar el cas.

D’altra banda amb I'opcié B de la base com a suport i unié dels elements s’ha
aconseguit reduir lleugerament I'is de material de suport (Figura 32 (b)); ara bé, la
base suposa una unié entre els elements molt intrusiva i limita les visions del model
final. Tenint en compte que és molt més senzill i rapid unir els element per una sola
peca i no pas amb connectors tubulars entre tots ells es podria buscar un balang entre
una base senzilla i funcional perd de superficie reduida per facilitar la visualitzacid i
manipulacié del model. En ambdues opcions el temps necessari per eliminar el suport
ha estat practicament igual i aproximadament d’'unes 20h, s’ha deixat en excés per
assegurar que no quedés suport entre les petites cavitats entre vértebres i discos i

entre la glandula tiroides i la traquea.

E

|

a) b)

Figura 32: Impressio de la opcié B del model

Pels dos modes el resultat sense el suport s’ha considerat correcte ja que I'acabat
de les estructures és adequat, sense molts esglaons per0 amb la geometria
perfectament definida i acurada respecte els models virtuals. A més, es distingeixen
perfectament les diferents estructures anatomiques segmentades, que es poden veure

identificades a la Figura 33.
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Carotida
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Traquea Esofag Disc
vertebral
Carotida Jugular
comuna ; Esofag
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Jugular Tiroide Adenoma
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Figura 33: Identificacio de les estructures anatomiques sobre el model imprés

E4.2. Pintar estructures

Finalment, s’ha pintat Unicament la patologia ja que la resta de les estructures
anatomiques s’identifiquen facilment, Figura 34. El color escollit per identificar-la és el

groc, ja que és el mateix que es va utilitzar per segmentar-lo amb el programa 3D

Slicer.

Opcio A

LD

LN

Figura 34: Models A i Bamb adenoma pintat
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6 GUIDELINES 3D SLICER

El programa s’obre per defecte amb el modul de benvinguda que permet carregar fitxers
DICOM, exemples propis, accedir al menu de configuraci6 o el modul d’instal-lacié
d’extensions, a més de desplegables on trobar més informacid. Per descriure el manual
d’usuari s’ha utilitzat fonamentalment I'experiéncia d’Us, la pagina web de suport del mateix

programa i els projectes: (Almonacid Corral, 2015), (Rioja Calvo, 2015) i (Pujol, n.d.).

La pantalla es divideix en tres zones A, Bi C:

D\ vieicome to Sicer 2™ O QIE PO a < 4 |WIL~ fn o, > K

(G Load DICOM Data [y Load Data
&3 1nstall sicer xtensions © Download Sample Data
% Customae Sheer i Explore Loaded Data
P Feedback
» About

» Documentation & Tutorials

P Admowledgment

¥ Data Probe

Show Zoomed Sice

Figura 35: Zones de divisio de la pantalla 3D Slicer

A la zona A, a la part superior, hi ha la barra d’eines, amb accessos rapids als moduls més
utilitzats, desplegable i buscador dels 125 moduls de que disposa el software i d’altres eines
d’utilitat. La resta de la pantalla esta dividida entre la zona C, la interfase de l'usuari amb els

moduls i la zona B que és on es troben els visors bidimensionals i tridimensional.

El petit requadre que queda en blanc a la part superior de la pantalla informa amb
missatges d’errors o perills i la zona per sobre la zona A conté els desplegables tipics de

gualsevol programa: Fitxer, Editar, Veure i Ajuda.

A continuacio s’expliquen les diferents zones i les seves funcions i utilitats.
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Zona A: Barra d’eines superior

En la barra d’eines superior hi ha diferents eines que sén d’utilitat en el desenvolupament

pel programa, de dreta a esquerra les seves funcions sén:

Icona Funcié

Carregar fitxers o DICOM o guardar el fitxer que s’estigui treballant

sense necessitat de canviar al modul Welcome to Slicer.

Cercador de moduls per nom.

Guarda els darrers moduls que s’hagin usat per tal de recuperar-los

L] Y . s . Y .
rapidament, a més de disposar de 7 moduls predeterminats pel
programa com els més usats en la part central de la barra d’eines.

y g/ Canviar al modul anterior o posterior.
= @ 48 Alguns dels moduls més utilitzats, aquests es poden modificar a

configuracio segons l'interés de I'usuari.

Es dona opcions per canviar el mode de visualitzacio de les finestres.

Serveix per marcar i mesurar.

Per capturar imatges del que es veu Unicament en la part dreta de la

pantalla.

L'opcid slice interseccion serveix com a suport per incidir sobre un punt

especific en els tres plans simultaniament; també és en tot moment un
b indicador sobre I'algada del tall que es veu representat en les altres

vistes. Es pot fer la mateixa funcié amb una combinacié de teclat i ratoli

gue s’explica a continuacid.

E F La primera dona accés a la llibreria d’extensions i I’altre a una pantalla

d’interaccié amb Python.

Taula 1: Funcid icones barra d’eines 3D Slicer
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Zona B: Visors

En aquesta part de la pantalla es visualitza el que s’esta fent; hi ha gran varietat de
combinacions de pantalles segons si es treballa amb més d’una vista bidimensional, amb la
tridimensional, amb taula d’estadistics, o fins i tot comparant fitxers entre d’altres. Per I'Us
que s’ha n’ha fet s’explica només les possibilitats que ofereixen les vistes en seccié i la 3D. A
cada una de les vistes se li assigna un color, vermell per |’axial, groc pel sagital, verd pel

coronal i blau pel 3D.

Per a cada vista bidimensional les opcions possibles es mostren en el desplegable de la
cantonada esquerra -superior. A la part superior de la(Figura 36) es pot veure un regulador
gue és el que permet moure’s pels diferents talls de la vista, just al seu costat la icona

guadrada té com a funcié centrar la vista del visor amb la visualitzacié del tall central.

Dins el mateix visor es poden visualitzar dues imatges de dos fitxers alhora amb els
desplegable de B (Background) i F (Foreground); si es volen solapar les dues imatges es
posiciona el regulador enmig de les dues fent que els valors de transparéncia de F sigui 0.5

o el que permeti veure la superposicid.

La lletra L (LabelMap) correspon al mapa d’etiquetes, que es pot escollir visualitzar-la o
no, canviar-ne la transparéncia o que només es vegin els contorns marcats i no tota la

superficie.

Quan es crea una segmentacié s’afegeix també en el desplegable, del qual se’n pot
escollir quina segmentacié visualitzar, que (contorn o superficie) i com (opacitat), a més de

poder seleccionar quins segments visualitzar.

3  8— — 15: 0.000mm
<« \_‘9 £ v Axial > <& @ H‘l % uv b

@ | v, - | None s
(0.00 [~ B | None $
‘ +| B |None s

Figura 36: Configuracid visor 2D

Les icones de la part superior tenen com a funcions:
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Icona Funcié
@, Enllaca els controls de totes les vistes.
ol

Visualitzacié del pla en la vista 3D.

Configuracio de la visualitzacié de la pantalla, per veure un o més talls
en el mateix visor.

Configuracié de la composicid dels colors de la imatge amb el fons.

Distancia entre capes escollida automaticament o manualment per
I"'usuari.

Rotacio de la imatge.

Floe 28 B

Configuracio de la visualitzacié de I'orientacié, amb eixos, cub o cos
huma.

1¥E

Visualitzacié d’un regle orientatiu a la zona inferior del visor.

Taula 2: Funcid icones configuracio visor 2D

Per a la vista 3D les opcions sdn molt més limitades, aquestes es poden veure a la Figura

37. La meitat del desplegable esta destinat a la representacid dels eixos designats amb les

lletres S (superior), | (inferior), R (right), L (left), P (Posterior) i A (anterior). Clicant sobre

cada un dels eixos es canvia rapidament la vista.

3 5

Figura 37: Configuracio visor 3D

La funcio de les icones per a la configuracié d’aquest visor sén:

Icona

Funcié

&

Centra la vista 3D al visor.

i}

Per canviar entre la vista ortografica i la representacio en

perspectiva.
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Visualitzacid d’un regle orientatiu a la zona inferior del visor, només

per a la vista ortografica.

HT Formes de visualitzacié estereo.

2 Zoom.

@7 Gira 3602 automaticament la vista 3D.
— Configuracio de la visualitzacié de I'orientacié, amb eixos, cub o cos
u' huma.

- Multiples opcions

ook Gira 1802 alternativa i automaticament la vista 3D.
; Seleccié d’elements visibles i color del fons del visor.

Taula 3: Funcid icones configuracio visor 3D

Zona C: Moduls de funcions

EL programa disposa de 125 moduls amb multiples funcions i extensions, pel cas que

s’ha desenvolupat s’ha treballat Unicament amb 12 moduls que sén els que s’explicaran.

a) Welcome Slicer

Es el modul de benvinguda amb el qual s’obre el programa per defecte, permet carregar
fitxers DICOM, exemples propis del programa, accedir al menu de configuracié o al modul
d’instal-lacié d’extensions a més de desplegables amb més informacio del software (Figura

38).

Si es vol comengar a treballar amb un fitxer nou s’ha d’escollir la primera opcié de
carregar fitxers DICOM on s’obre directament el modul DICOM Browser que s’explica a
continuacié. En I'opcid de carregar dades es pot triar entre un directori o un fitxer per

continuar treballant amb un arxiu amb el format del programa.
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“ \ 3DSlicer
S \ ( S
Load DICOM Data | [ﬁ/ Load Data
a Install Slicer Extensions [l &) pownload sample Data
4 Customize Slicer tv’.?g Explore Loaded Data
{ » Feedback
i > About

1' » Documentation & Tutorials

‘ » Acknowledgment

Figura 38: Modul Welcome Slicer

b) DICOM Browser

Es tracta d’un navegador on s’hi poden emmagatzemar multiples casos i fitxers DICOM

per despres carregar-los al programa.

Inicialment el modul es troba buit com es veu a la Figura 39, pero per comencar s’ha
d’importar un fitxer DICOM, el qual consta de multiples carpetes amb varis fitxers en cada
una d’elles amb la informacié de les imatges, del pacient i de I'escaner. En exportar un
directori d’aquests el modul s’encarrega de llegir la informacid i classificar-la segons el que

sigui.

& DICOM Browser o X
Import Export Query Send Remove Repar »

Patients: Studies: Series:

PatientsName PatientlD PatientsBirthDat Time g PatientsComments

StudyD StudyDate StudyTime gPhy g StudyDescription

Serieshumber SeriesDate SeriesTime SeriesDescription Modality y i C g fer

< I »

Advanced || Horizontal | | Browser Persistent

Figura 39: Modul DICOM Browser

¢) Volume Rendering

Aquest modul serveix per a fer representacions tridimensionals del les imatges, per fer-

ho tan sols cal escollir el fitxer a representar al desplegable superior i activar-ne la
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visualitzacio (Figura 40). Cal tenir en compte que la visualitzacié que es genera és un navol

de punts format pels pixels de les vistes bidimensionals.

El desplegable preset aplica un conjunt predeterminat de funcions d'opacitat, color i
transferéncia de degradat segons el tipus d’estructures anatomiques que es vulgui
visualitzar, es pot escollir entre 20 tipus de CT, 4 tipus de MRI i 1 DTI. Automaticament
només sera valida la representacié de I'esquelet ja que sén facils d’identificar, mentre per
altres opcions s’haura d’ajustar els parametres a |'apartat de Volum properties del

desplegable Advanced ja que sind només es visualitza un ndvol de punts.

En el mateix modul s’ofereix I'opcié de crear un ROI (Region of Interest); Unicament s’ha
d’activar la opcié per la icona de visualitzacid de Display ROI i ajustar la seccié que es vulgui
retallar visualment a les finestres de visualitzacié 2D i 3D o per 'apartat ROI del desplegable

Advanced.

|

A& Volume: | 9: Transaxials MN

| » Inputs

|+ Display

Preset: Select a Preset ¢
Shift:

Crop: Enable 4.4 Display ROI @—Fit to Volume |

Rendering: | VTK CPU Ray Casting

4

¥ Advanced...

Techniques T Volume Properties ROI Misc ]

LRRange: (" e.39 2 279.79 o
& ]
PARange: [ a9 = 281.89 (=] =
@ ]
I-S Range: —27873:09 S ”2783.09 v 2
@ 2
L& ‘Display Clipping box ¥ Interactive Mode

Figura 40: Modul Volume Rendering

d) Crop Volume

En aquest modul es poden crear nous ROI's o bé utilitzar els que ja es tinguin creats,

tenint en compte, pero, que no es pot ajustar numéricament les seves dimensions.

En cas que sigui necessari disminuir la distancia entre capes per augmentar la resolucié
de les segmentacions s’ha de seleccionar |'opcié Interpolated cropping de la Figura 41. A
més si les imatges tenen diferents distancies entre capes per als diferents eixos s’escollira

també I'opcid Isotropic spacing per tan que el ROI resultant tingui pixels cubics prenent de
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dimensions les minimes segons el volum inicial. Per triar el métode d’interpolacio es tindra

en compte:

e Nearest Neighbor: Qualitat baixa, el més rapid. Pensat per a sub-volums de
mapes d’etiquetes.

e Linear: Qualitat i velocitat mitjana. Pensat per sub-volums de grans
dimensions.

e Windowed Sinc: Qualitat alta pero lent.

e B-Spline: Qualitat alta pero lent.

De forma predeterminada es té seleccionada I'opcié Linear.

En el desplegable Volume Information es visualitza la distancia entre capes i les

dimensions tant del volum d’entrada com del sub-volum ROI.

Finalment, per retallar la regid compresa dins el prisma quadrangular ROl s’ha de

seleccionar Apply.

|- Crop Volume

o

Parameter set: | CropVolumeParameters

v 10

Input volume: | 9: Transaxials MN

4

o

Input ROI: AnnotationROI_2

4.+ Display ROI -@-Fit to Volume

Output volume: | Create new volume

4

| ¥ Interpolation

Interpolated cropping: ¥

0

Spacing scale: 1.00x
Isotropic spacing:

Interpolator: Nearest Neighbor @ Linear
Windowed Sinc B-spline

Fill value: 0

KIS

| ¥ Volume information

Figura 41: Modul Crop Volume

e) Volumes

Mitjancant aquest modul es modifica la gama de colors i I'escala que aquests agafen per
tal de millorar-ne la visualitzacio dels elements d’interes, ja que la tonalitat ve determinada

per la densitat del teixit.
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Al desplegable de la part superior se selecciona el fitxer al que se li vol canviar els
parametres de visualitzacid; aquest ha de coincidir amb algun dels fitxers que es tinguin

definits en els visors 2D.

El software ofereix una recomanacié de gamma de colors i valor de parametres segons
el tipus d’'imatge i els teixits que es vulguin emfatitzar. Els que es veuen a la Figura 42 en
escala de grisos sén per CT i accentuen per ordre d’esquerra a dreta: ossos, aire, abdomen,

cervell i pulmons, els altres dos sén per imatges de PET i DTl respectivament.

Si cap de les opcions disponibles ofereix una bona visualitzacié de les imatges amb els
reguladors de la Figura 42 es poden modificar els parametres manualment fins obtenir-ne

la visualitzacié desitjada.

Per defecte, tots els fitxers es carreguen en gama de grisos pero si es tenen imatges
obtingudes per medicina nuclear, DTl o fMRI o altres és adient canviar la gamma de colors

per escollir una que s’adapti a les imatges.

Ak

Active Volume | 2: CTSTD 2,5mmTOMO 1FOV CT

¥ volume Information

¥ Display

L1

Lookup Table: . Grey
Interpolate: v

Window Level: ;(

W: 400 (5 |Manual Wi 2o [
Threshold: off =
3485 (50 J[20as |2

b Histogram

Figura 42: Modul Volumes

f) Editor

La funcié d’aquest modul és crear mapes d’etiquetes. Només d’obrir-lo demana quina
carta de colors es vol utilitzar, per defecte hi ha seleccionada la carta de colors anatomics

generics.

En la zona superior de la Figura 43 s’indica la imatge que es pren de referéncia per crear

les etiquetes i immediatament a sota el nom de la capa d’etiquetes.
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Mitjancant el desplegable superior de Per-Structure Volumes es pot crear diferents
etiquetes per aixi treballar-les individualment amb les eines explicades, ja que sind es
treballara amb el conjunt d’etiquetes. Aix0 és molt util per utilitzar algunes eines que

s’apliquen sobre la totalitat del mapa d’etiquetes.

| ¥ Create and Select Label Maps

Master Volume: | 9: Transaxials MN v

<

Merge Volume: | 9: Transaxials MN-label

P Per-Structure Volumes

| ¥ Edit Selected Label Map

REFEAREEEEEE
@z zee
-

Undo/Redo: | 4y Jr

Active Tool: DefaultTool

Label: tissue 1 =) :

Figura 43: Modul Editor

Les eines que s’utilitzen per aquest modul tenen com a funcio:

Icona Funcio
=4 Per tornar al cursor normal
r Eines basiques per eliminar o marcar manualment cada un
B || ||

dels pixels. S'utilitza per millorar la precisié de les etiquetes

aplicades amb les altres eines.

{{ Completa regions amb intensitats similars connectades, fent
varis clics fa créixer la regio.
o Apuntant amb el cursor sobre un punt detecta i marca tots

els pixels contigus de mateixa densitat d’on es trobi, aixi que
detecta fronteres d’estructures per canvi en I'escala de
grisos. Cal destacar que s’han de marcar els elements en
cada un dels talls d’'un mateix pla.

S'utilitza per estructures que tinguin una frontera ben
delimitada pero densitat igual a altres elements, com serien

els vasos sanguinis.
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Dibuixa rectangles de dimensions escollides per I'usuari

Cada una de les eines respectivament identifica, canvia,
elimina o guarda I'etiqueta aplicada a una illa de pixels en
tota la seva continuitat en els talls, de manera que en cas
d’error en marcar un element rapidament es pot rectificar

I'etiqueta o suprimir-la.

Expandeix o contrau respectivament un segment determinat

per I'usuari.

Crea una segmentacié completa d’un volum a partir d’una
altra segmentacié d’exemple. Pot usar diversos colors
d’etiquetes per representar diferents  estructures
anatomiques. Primerament s’ha de definir almenys dues
estructures anatomiques diferents que sera les que usara de

referéncia.

W5 Eina de segmentacidé multi-etiqueta que en aplicar
rrarkar
I'algorisme, les etiquetes es conreen avidament amb el valor
de gradient minim.
= || oo Aplica l'etiqueta seleccionada sobre tots els pixels que
o oo

estiguin dins el rang de grisos determinat per I'usuari en tots
els talls del fitxer escollit.

La segona eina Unicament canvia d’etiqueta elements ja
marcats segons el mateix criteri.

Molt util per elements de densitat cartilaginosa o ossia o per

contra de molt baixa densitat com ara pulmons.

Eina que té com a funcié compilar un model tridimensional
de I'etiqueta seleccionada, a la finestra de visualitzacié 3D es

mostrara el model generat.

Es un algorisme de segmentacié 3D que fa créixer una regié
basada en estadistiques. S’ha de pintar la zona que es vol fer

créixer amb una sola etiqueta.

Taula 4: Funcid icones modul Editor
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g) Segment Editor

Amb aquest modul es creen les segmentacions de les estructures o elements anatomics

d’interés per d’exportar- los com a mapa d’etiquetes o models tridimensionals.

Amb el modul present es pot crear directament una segmentacié o bé es pot importar
un mapa d’etiquetes. En crear una segmentacié de nou s’escull un color, que amb la carta
de colors anatomica generica, ve determinat per I'element del que es. En cas d’importar un
mapa d’etiquetes creat al modul editor es pot modificar les segmentacions fetes amb les

eines de que es disposa.

Amb el desplegable que hi ha al costat de la icona de visualitzacié 3D de la Figura 44 es
pot definir el valor del refinament de la visualitzacié tridimensional indicant O per a un
refinament nul o 1 com a valor maxim. En el moment de generar els models i la seva malla

es fara tal qual es visualitzin en el visor 3D.

Per importar i exportar es fa amb el modul Segmentations, que s’explica a continuacio,

al qual s’accedeix directament des del desplegable de la icona Segmentations (Figura 44).

L3

Segmentation: | Segmentation

L3

Master volume: | 9: Transaxials MN

:‘;: Add = Remove @ Show 3D o Segmentations. .. -
Empty segmentation

- Color MName
Effects

“W|w| 4« | B B b = =
MNone || Paint || Draw | Erase || Level tracing || Grow from seeds || Fill between slices || Threshold

& B | X )
Margin || Smoothing || Scissors || Islands || Logical operators

}
Unda V" Redo

Figura 44: Modul Segment Editor

Algunes de les eines per crear i definir segments en aquests modul sén i funcionen igual

que les del modul Editor; totes les eines de qué disposa son:
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Icona Funcié
w Per tornar al cursor normal
Mone
7 || £ [ Eines basiques per eliminar o marcar manualment cada un dels pixels.

Paint || Draw || Erase

Sutilitza per millorar la precisio de les etiquetes aplicades amb les altres

eines.

i

Level tracing

Apuntant amb el cursor sobre un punt detecta i marca tots els pixels
contigus de mateixa densitat d’on es trobi, aixi que detecta fronteres
d’estructures per canvi en 'escala de grisos. Cal destacar que s’han de
marcar els elements en cada un dels talls d’'un mateix pla.

S’utilitza per estructures que tinguin una frontera ben delimitada pero

densitat igual a altres elements, com serien els vasos sanguinis.

2

Grow from seeds

Fa créixer la segmentacié partint d’'un minim de dos segments inicial, dels
quals se’n tenen en compte la ubicacio, la grandaria, la formaii el
contingut. Els limits del segment final vindran determinats per un canvi de

brillantor respecte els segments inicials de referencia.

B

Fill between slices

Interpola la segmentacio entre talls, cal que ja hi hagi segments
segmentats i que cap dels veins directes estigui segmentat, per tant, s’ha

de deixar sempre almenys un tall buit entre els talls segmentats.

=
i

o

Threshold

Aplica I'etiqueta seleccionada sobre tots els pixels que estiguin dins el
rang de grisos determinat per I'usuari en tots els talls del fitxer escollit.
Molt util per elements de densitat cartilaginosa o 0ssia o per contra de

molt baixa densitat com ara pulmons.

il

Margin

Expandeix o contrau segons especifiqui I'usuari un segment determinat.

=

Smoothing

Suavitza els limits dels segments eliminant extrusions i omplint petits
buits, hi ha diverses opcions:

Mitjana: elimina petits detalls mentre manté els contorns gairebé sense
canvis.

Obertura: elimina extrusions més petites que la grandaria especificada.
Tancament: omple cantonades i forats menors que la grandaria
especificada.

Gaussia: suavitza tots els contorns, tendeix a reduir la grandaria del
segment.

Suavitzat de juntes: suavitza multiples segments alhora, en cas que algun

d’ells es superposi es prioritza el més alt a la taula superior de segments.
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X Talla tot el segment des del punt que es visualitza o es marca en la vista

el tridimensional. Es pot seleccionar el tipus d’operacid, la forma i el tall

tallat.

Edita components connectats d’un segment: mantenint, eliminant,

Islands afegint o dividint illes.

By Aplica operadors logics o combina segments.

Logical operators

Taula 5: Funcid icones modul Segment Editor

h) Segmentations
Es tracta d’'un modul que serveix per gestionar les segmentacions creades.

Per la part superior (Figura 45) es selecciona la segmentacié que pot contenir multiples

segments corresponents a estructures o ROI’s.

Es poden crear o esborrar segments amb les icones superiors, mentre que clicant Edit
selected amb un segment seleccionat es redirigeix al modul Segment Editor que és especific

per editar les segmentacions.

Mitjancant el desplegable Display es poden modificar les configuracions de visualitzacio
de tota la segmentacié com serien: visibilitat i opacitat del contorn dels segments, I'interior
i la vista 3D. Aixi mateix, amb la configuraci6 avangada es poden modificar altres
parametres com les vistes, la distancia entre capes i la representacié de les vistes 2D i 3D, a

més de la configuracid per segments.

Dins el seglient desplegable es mostra una llista de representacions admeses i

operacions relacionades de les quals se’n poden fer conversions.

Amb els seglients desplegables, tal com s’indica, es poden moure o copiar segments de
la segmentacid actual a una altra, i amb el darrer importar o exportar models i mapes

d’etiquetes.
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Active segmentation: [Select a Segmentation s
dl} Add segment mm Remove selected /_Edit selected
No node is selected
=<  Color Opadty Name
|‘ » Display ‘

| » Representations ‘

| » Copy/move segments ‘

I » Export/import models and labelmaps ‘

Figura 45: Modul Segmentations

i) Segment Statistics

S'utilitza aquest modul per calcular recomptes i volums dels segments, només cal entrar
una segmentacio i la imatge a la que correspon. Els parametres que s’escullen per calcular

variaran segons si es tracta de:

e Mapa d’etiquetes

Select measurements: al none default
! Number of voxels
¥ Volume in mm3

| Volume in em3

Figura 46: Parametres per estadistiques de mapa d'etiquetes

e Volums escalars

Select measurements: all none default

| Number of voxels

¥/ Volume in mm3

¥ Volume in cm3

¥ Minimum scalar value
¥| Maximum scalar value
¥ Mean scalar value

¥ Standard deviation of scalar values

Figura 47: Parametres per estadistiques de volums escalars
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e Superficie tancada

Select measurements: 1 all none default

¥/ Surface area in mm2
¥ Volume in mm3

¥ Volume in cm3

Figura 48: Parametres per estadistiques de superficie tancada

Un cop seleccionats els parametres que interessa fer-ne estadistics, clicant Apply (Figura

49), es genera una taula amb tota la informacié dels parametres definits.

i ¥ Inputs \

Segmentation: : Segmentation s ‘

( -~
Scalar volume: | None

| ¥ output 1

Output table: ‘ Select a Table 3

Apply

¥ Parameters

Parameter set: SegmentStatistics

4

Enabled segment statistics plugins:

v Labelmap Statistics Options

v Scalar Volume Statistics ' Options

v Closed Surface Statistics Options

Figura 49: Modul Segment Statistics

A més, hi ha I'opcié de modificar la taula afegint o esborrant files/columnes; també es
pot generar una representacio grafica dels valors seleccionats clicant sobre la icona Plot

(Figura 50).

£35)

X

' Segmentation_1 statistics =

Ok EEE EEE

1

Figura 50: Configuracid visor taula

De la representacié grafica se’n poden modificar algunes caracteristiques (Figura 51)
com la visualitzacié de la graella o la llegenda i també escollir d’entre tots els valors
seleccionats els que es vol visualitzar. També hi ha I'opcié d’afegir titol al grafic i nom als

eixos, pero per contra no es poden definir els valors dels eixos.
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[l
il;iotc.hart 1 3 Grid Legend
None v VCustom ] 3? ‘TCustom W¢” iCustom 7:
v Title

¥ X-axis label

¥ Y-axis label

Figura 51: Configuracio visor grafics

j) Models

S'utilitza aquest modul per editar parametres dels models 3D com color (etiqueta),

transparéncia, plans de tall, etc.

En el panell superior (Figura 52) es pot buscar un model en concret, amagar o visualitzar
tots els models, els quals surten llistats per jerarquies al panell immediatament inferior. De
cada un dels models que hi ha es poden modificar el color (etiqueta), la opacitat, el nom i

escollir visualitzar-los o no.

Amb el desplegable inferior es mostra informacié del model que es tingui seleccionat,

com ara l'area superficial, el volum, el nombre de vértex o cel-les que té el model.

El desplegable Display, es pot modificar informacié del model selecciona, aquest es

divideix en quatre blocs:

e Visibilitat: Es pot escollir la seva visibilitat i on, és a dir en quins visors sera
visible, a més també es pot canviar el color per qualsevol d’una taula de colors o
entat amb RGB o HSV.

e Visor 3D: Es pot variar I'opacitat, el tipus de representacié (a escollir entre:
punts, wireframe, superficie o malla de superficie), les zones visibles, que poden
ser totes, part davantera o posterior, a més de molts altres parametres avangats
com la mida del punt o altres per simular diferents propietats de materials
(brillants, opacs, etc.).

e Visor per talls (2D): Visualitzacié del model a les vistes bidimensionals, que pot
ser d’interseccié (visualitzat igual que les segmentacions), una projeccié del
model sobre la vista o bé una projeccié amb dos colors, on un d’ells representa
la distancia entre el tall i la projeccié del model. A més de poder-ne variar la
seva opacitat i gruix de la linia exterior del model en el cas de seleccionar I'opcid
d’interseccié. Es poden observar les diferéncies entre el segment i el model

activant o desactivant la seva visualitzacio.
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e Escalar: Serveix per modificar propietats de superposicié escalar.

L'ultim desplegable del modul s’utilitza per retallar el model segons els plans de les
vistes 2D, es pot escollir que el tall sigui segons la unié dels plans o la interseccié
d’aquests, prenent doncs la part que queda dins o fora de la delimitacié dels talls i

I’altre es descarta.

Indude Fibers Saroll to... ‘ L r H R
=~ Scene
I Segmentation-models

iv » Information

1 ¥ Display
P Visibility

» 3D Display
» Slice Display

» Scalars

» Clipping Planes

Figura 52: Modul Models

k) Merge Models

Es tracta d’un modul que com bé diu el nom serveix per unir diferents models per
formar-ne un de nou. El funcionament és tant senzill com escollir els dos models a unir i

crear un nou model i clicar sobre Apply tal com es pot veure a la Figura 53.

{ ¥ Merge Models

|

Parameter set: \ Merge Models — !

v 10 ‘

Model 1 \ Select a Model s ‘

Model 2 i Select a Model s }
Output Model | Select a Model s

Status: Idle ¥

}Restore Defaults ‘ \ AutoRun V Cancel i Apply ‘

Figura 53: Modul Merge Models
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Té com a desavantatge destacable la limitacié d’unir només parelles de models, ja que

per conjunts d’estructures anatomiques s’han d’acabar unint d’'un a un amb models nous.

1) Data

Aquest modul serveix com a punt central d’organitzador de dades del programa i
permet fer-ne operacions basiques com buscar, renomenar, eliminar o moure. Es mostren

les dades de diferents formes (Figura 54):

e Jerarquia de subjectes: Les dades DICOM s’organitzen automaticament amb un
arbre jerarquic de série, pacient o estudi. Mentre que les dades que no soén
DICOM es poden organitzar manualment en estructura d'arbre creant una
jerarquia o carpetes similars a DICOM. Clicant amb el botd dret es pot crear
noves carpes i arrastrant-les s’'ubiquen al nivell desitjat.

e Jerarquia de transformacions: Enumera tots els objectes grafics transformables
com volums o models de I'escena organitzats en forma d’un arbre jerarquic que

descriu les relacions entre ells.
e Tots els nodes: Vista no estructurada de tots els elements grafics de I'escena.

Admet editar propietats, renomenar i eliminar.

Subject hierarchy Transform hierarchy All nodes |
Node

=l & PATIENT
= (J PARATIROIDES
1: TOMO 1FOV CT
@ 9: Transaxials MN
2: CTSTD 2.5mmTOMO 1FOV CT
= @ Segmentation
o] Segment_1
=l . Segmentation-models
@ Tissue
Y Segmentation_1

ﬁ;

9999650 @ 99!

v Show transforms Show MRML ID's

» Subject hierarchy item information

Filter:
» MRML node information

Figura 54: Modul Data

Per moure’s rapidament pel programa es disposa de multitud de Hotkeys (dreceres de

combinacions de tecles i ratoli) que algunes d’elles varien segons el modul que s’estigui
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utilitzant, a continuacid es llisten algunes de les que son generals per a tots els moduls i la seva

funcié.

Dreceres Funcié

Clic + desplagament vertical Variacio de la lluentor

Clic + desplagament horitzontal Variacio de contrast

Clic roda + desplagament / shift + clic Translacié de la imatge

Clic dret + desplagament vertical / Crtl + roda Zoom

Roda / Amunt o avall / dreta o esquerra Desplacament per les seccions dels plans

Shift + desplacament Situa totes les vistes en els talls d’interseccid del

punt on es troba el cursor, fa la funcid de I'slice
interseccion sense indicar els plans en les tres

vistes.

Taula 6: Dreceres visors

Finalment, en guardar tots els fitxers generats s’obra una pestanya (Figura 55) on es pot
seleccionar quins es vol guardar i en quin format. El primer fitxer és el que engloba tota la
informacid, mentre que la resta es troben per sota de I'arbre jerarquic que es veia al modul
Data. Per continuar treballant amb un mateix fitxer només sera necessari carregar al programa

el fitxer amb format .MRML.
Per guardar models es disposa de 5 formats:

e Poly Data (.vtk)

e XML Poly Data (.vtp)
e STL (.stl)

e PLY (.ply)

e Wavefront OBJ (.obj)

Si I'objectiu del model és imprimir-lo en 3D s’haura de guardar en format STL, ja que és el

que utilitzen les impressores 3D.
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) Save Scene and Unsaved Data ? X

IR -

File Name File Format Directory

v Scene.mrml [MRML Scene (.mrml) =3 " C:/Users/Gina/Documens]
v Segmentation.seg.nrrd [Segmentaﬁon (.seg.nrrd) = H C:IUse(s/GhalDoa.mentsJ
| 1TOMO 1FOV CT.nrrd [NRRD (.nrrd) = H C:IUsers/Gina/Doamentsl
¥ 9 Transaxials MN.nrrd [NRRD (.nrrd) ] ‘] C:/Users/Gina/Documents ‘
v 2 CTSTD 2.5mmTOMO 1FOV CT.nrrd [NRRD (.nrrd) =3 ” C:AJsers/Gina/Domments‘
¥ Segmentation_1.seg.nrrd [Segmentaﬁon (.seg.nrrd) s H C:/Users/Gina/Documents |

XML Poly Data (.vtp)

[ ST (.st)
PLY (.ply)
Wavefront OBJ (.obj)
Change directory for selected files I[ D Save “ x Cancel ]

Figura 55: Guardar fitxers 3D Slicer

Si s’utilitza el programa 3D Slicer per reproduir Unicament I'objectiu principal desenvolupat
en el present estudi, és a dir, partint d'imatges DICOM tractar-les per imprimir-ne estructures

anatomiques, la seqliéncia de moduls que s’ha d’utilitzar és la definida a la Figura 56:

Welcome Slicer
Apertura del programa

|¢

DICOM Browser

Importar nou cas a la llibreria Carregar nou cas al programa

|¢

Crop Volume

Creacio d‘un ROI

Volumes

|¢

Modificacio de la visualitzacié de les imatges

|¢

Segment Editor
Creaci6 de segments

|¢

Segmentations
Exportacié de la segmentacié com a models

|¢

Merge Models
Unid dels models generats

Figura 56: Seqtiencia de moduls del 3D Slicer

Evidentment, s’ha definit una possible fulla de ruta, perd que hi ha multiples opcions que
també dependran de les caracteristiques de les imatges; per exemple, pot ser que no sigui
necessari crear-ne un ROIl. Aixi mateix, s’ha definit els moduls minims necessaris per assolir
I'objectiu, pero segons les necessitats se’n poden afegir d’altres com ara Editor o Segment

Statistics.
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7 PRESSUPOST

El pressupost que en resulta de la realitzacié del pressent estudi és:

Descripcid Quantitat  Preu unitari Preu

Hores técnic

Adquisicio de coneixements 250 h 0€/h 0€

Realitzacié experiments, modelitzacio i redaccio 125 h 35€/h 4375 €
Equipament

Ordinador 125 h 1€/h 125 €

Impressora 3D 35h 30’ 1€/h 35,50 €
Material

Bobina de PLA 121¢g 0,044 €/g 532¢€

Bobina de PVA 106 g 0,113 €/g 11,98 €
Total costos directes 4552,80 €
Costos indirectes 14 % 637,39 €
Total 5190,19 €
Benefici 9% 467,12 €
Total sense impostos 5657,31 €
IVA 21% 1188,04 €
Total a facturar 6845,35 €

Taula 7: Pressupost
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8 CONCLUSIONS

En el present estudi per al desenvolupament de I'objectiu principal s’han dut a terme les
tasques d’estudi per a I'adquisicié de coneixements previs, seguides dels passos d’identificacio,
segmentacié i creacié de models tridimensionals d’estructures anatomiques, per finalment
adaptar i imprimir els models finals, del que se’n poden treure diverses conclusions i

observacions.

Com a conclusid de les etapes prévies d’adquisicid de coneixements sobre I'aplicacid
d’impressores 3D en medicina es pot afirmar que tot i que la societat hagi trigat un temps
considerable a veure’n el rendiment que es pot treure d’aquests equips, actualment s’esta
exprimint a fons les seves possibles aplicacions en diverses branques del mdén sanitari. Cal
remarcar els importants beneficis que aporta en I'estudi d’'un cas clinic el fet de visualitzar

mitjangant un model tangible la situacid real del pacient.

En tot moment, en I'etapa de definiciéd de la metodologia utilitzada s’ha procurat que la
descripcié del procediment i les recomanacions fos clara, amplia i generalista per tal de
permetre la reproduccio per a altres casos d’estudi. Ara bé, les directrius que s’ha definit han
estat basades en els obstacles i caracteristiques del cas desenvolupat i dels programes
utilitzats. El tipus d’imatges i la fi que se’n volia fer han estat trets determinatius per la
descripcié d’aquest apartat, aixi doncs per a altres casos/aplicacions poden variar

considerablement algunes parts d’aquesta etapa.

De les etapes de desenvolupament del cas realitzat es pot concloure primordialment que
segons el tipus i les caracteristiques de les imatges mediques de qué es disposa, el resultat
obtingut en quedara absolutament determinat per diversos motius que afecten durant

I’evolucid del cas.

Primerament, segons I"anatomia de la zona i el tipus de teixit d’interés caldra sotmetre el
pacient a I'escaner médic pel qual s’obtinguin les imatges més adequades. Per a casos de
traumatologia el millor seran les imatges CT, mentre que per observar teixits tous les MRI

donen més bons resultats.

A més, s’haura de procurar obtenir imatges amb escaners que ofereixin molt bona qualitat
ja que si les estructures son facilment identificables i estan ben definides, la segmentacié amb
les eines que disposa el software utilitzat es pot fer de forma automatica. Aquest fet fara que
el temps i la resolucid de les estructures finals varii considerablement. Aix0 no només

dependra de les imatges sind que també canviara segons el tipus de teixits que interessi
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segmentar. En el desenvolupament d’un cas on interessi segmentar estructures de teixits molt
facilment identificables com seria el cas de teixits ossis o cartilaginosos amb imatges CT la
dificultat, un cop dominats els conceptes basics necessaris, seria practicament nul-la. En el cas
que s’ha desenvolupat en el present estudi practicament totes les estructures anatomiques
que s’ha segmentat eren de teixit tou, fet que ha fet que la identificacié i segmentacié fos

considerablement més complexa.

Una de les caracteristiques més importants de les imatges mediques obtingudes és la
distancia entre capes, ja que aquest tret determina molt el resultat de la segmentacié. En el
cas que s’ha realitzat en el present estudi, per les seves caracteristiques, s’ha pogut reduir la
distancia creant una interpolacidé entre les capes, millorant aixi I'aproximacié del model a la
geometria real de les estructures anatomiques. D’altra banda, s’ha comprovat que amb el
refinament de la superficie final es millora I'esglaonament del model tridimensional, pero
sense modificar-ne la geometria, de manera que si aquest és molt exagerat, amb un
refinament no s’aconseguira millorar-lo. Aixi doncs, per a possibles reproduccions aquest
parametre s’ha de controlar en el moment de la captacié de les imatges procurant que sigui la

menor possible.

En I'etapa de resultats s’ha demostrat que s’ha assolit satisfactoriament I'objectiu principal
d’obtenir un model tangible d’estructures anatomiques. S’ha de tenir en compte que aquest
exit no seria possible sense I'assessorament i validacido de les etapes per part d’'un metge
especialista, ja que I'estudi previ de I'anatomia i la patologia eren necessaris pero no suficients.
Es pot assegurar que el desenvolupament d’un cas medic s’ha de fer sempre per part d’una

persona especialitzada o amb la seva assisténcia.

A més de l'objectiu principal, també s’ha realitzat un manual d’usuari del programa 3D
Slicer que ha estat el software principal que s’ha utilitzat per a I'obtencié dels models, amb la
particularitat que s’ha fet especificament i limitat a I’ds que s’ha n’ha fet, ja que es tracta d’un
programa molt extens per a moltes aplicacions i usos especifics. Aixi, igual que I'etapa de
metodologia es podria veure modificada segons variacions d’un nou cas d’estudi, el mateix

passaria amb aquesta etapa.

Un cop desenvolupat l'objectiu principal i per conseqlient els altres objectius que es
pretenia assolir, es pot plantejar com a millora i aprofundiment en I'estudi realitzat la creacio
de models amb totes les estructures anatomiques incloent les més petites i dificils de
segmentar. Com realment s’aconseguiria una millora considerable seria aconseguint un model

desmuntable que mantingués la posicio de les estructures anatomiques o bé connectar-les de
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forma que s’imités la mobilitat real que tenen. A més, també es podria aconseguir models amb
caracteristiques més semblants a la realitat imprimint les estructures anatomiques amb

materials semblants als teixits reals d’aquestes.
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ANNEX A

A.1. Anatomia

El coll es divideix en dos respecte I'os hioides situat a la part central davantera.

Suprahyoid neck

Hyoid bone

- Infrahyoid neck
%
Visceral space — (S PVS

Perivertebral space
Superficial layer, deep cervical

fascia

Figura 57: Divisio anatomica del coll respecte I’os hioides

El coll és una zona que tot i ser practicament simeétric, anatdbmicament és molt
complexa. S’hi poden distingir elements dels aparells digestiu, respiratori, locomotor i

circulatori, aixi com també dels sistemes nervids i endocri, a més de part de I'esquelet.

La glandula paratiroide, afectada per I'adenoma, forma part del sistema endocri,

encarregat de segregar hormones per mitja d’organs i teixits.

De I'esquelet des de les clavicules o inici de la caixa toracica fins a la base del crani
només hi ha part de la columna cervical, cada vertebra esta formada pel cos vertebral i
les apofisis transversa i posterior. Per la part davantera del coll hi ha I'os hioide que és
I’element de referencia per dividir la zona segons si els elements es troben per sobre o

per sota d’aquest.

El muscul trapezi esta situat a la part posterior, surt de la base del crani eixamplant-
se en tot el llarg de I'espatlla i estrenyent-se arriba fins a la meitat de I'esquena. A la
regid anterior del coll, entre molts d’altres, hi ha el mudscul omohioidal, rellevant

sobretot degut que és una referencia en la divisié per triangles explicada a continuacio.

Pel lateral del coll, des de darrera l'orella fins la unié central de les clavicules a
I’'extern hi ha I'esternoclidomastoidal (ECOM com a forma abreujada), muscul que
permet la rotacio i flexio del coll, aixi com també serveix per protegir els vasos sanguinis
que circulen per darrere. Aquests vasos son 'arteria carotida comuna i la jugular interna,

la jugular externa esta cavalcada per la part exterior del muscul ECOM. Ambdds vasos
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descendeixen del cap fins ajuntar-se a l'alcada de les clavicules amb les respectives
arteria i vena subclavia (provinents dels bragos), en el cas de I'artéria s’ajunten en el que
s’anomena crossa aortica, mentre que la unié de les venes dona pas a la vena cava
ambdues acaben al cor. Generalment la jugular situada a la part esquerra té un diametre

major que la del costat oposat.

i %
N. Facial

Rama Mandibula " - I e ,7 — N. Auricular
N. Facial — aid Mayor

N. Hipogloso Wi : N. Occipital
/ Menor

Plexo Cervical

N. Espinal

Figura 58: Lamina anatomica dels musculs i nervis del coll

Enmig dels vasos sanguinis s’hi troba I'esofag, conducte que transporta el bol
alimentari des de la faringe fins al coll de I'estémac, té una forma recargolada pero
s’eixampla el seu diametre per deixar pas del material ingerit. En el seu inici té una
forma aplanada i esta situat totalment darrera de la traquea, aquest es va arrodonint i

situant al lateral dret d’aquesta a mesura que descendeix.

Per sobre de I'os hioide hi ha la faringe, conducte Unic que comparteixen I'aparell
digestiu i respiratori, en baixar es separa en el que és I'esofag i la laringe que continua
en la traquea. Aquest és un conducte cilindric format per anells cartilaginosos per la part
davantera i per una membrana per la part posterior per tal d’assegurar sempre

I’obertura de la cavitat.

Abragant la traquea hi ha ubicada la glandula tiroide formada per dos lobuls a cada
un dels costats de la traquea i units per un pont transversal del que en surt una
ramificacid que s’encavalla al cartilag tiroides. La tiroide també forma part del sistema
endocri ja que és l'encarregada de secretar les hormones tiroides que regulen el

metabolisme.
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“SOANYS DELTRUETA"

A. Carétida Coman N- Laringeo Sup

Gl. Paratiroides Sup

Vi Yugular Int Gl. Tiroides

GI. Paratiroides Inf

N. Recurrente
Laringeo |

N. Recurrente
Laringeo D

Traquea

Figura 59: Lamina anatomica de vasos sanguinis, nervis i glandules del coll

Finalment, com a macroestructura que destacaria pel cas d’estudi hi hauria les

quatre glandules paratiroides, dues situades en els pols superiors dels Iobuls de la

glandula tiroide i dues en els inferiors.

Es pot dividir la zona en triangles o en espais, segons una visié cirurgiana o de

visualitzacié de CT i escaners RM.
Triangles
Divisié per relacions anatomiques, utilitzada per clinics i cirurgians.

Es divideix el coll en dos grans triangles: I'anterior i el posterior segons el muscul

esternoclidomastoidal, que alhora estan subdividits en sis triangles inferiors.

Inferior border of mandible Sternocleidomastoid muscle

Clavicle Trapezius muscle

Figura 60: Divisio anatomica del coll pels triangles posterior i anterior
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Triangle anterior

Engloba tot allo comprés a la part davantera de I'esternoclidomastoidal. Esta
format per quatre triangles inferiors, dos de la part suprahioidal (per sobre de
I’os hioide): submental i submandibular, ambdds funcionalment relacionats amb

la cavitat oral. Els triangles carotide i muscular que constitueixen la part

infrahioidal estan dividits per la panxa superior del miscul omohioidal.

El muscular es troba a la part davantera del coll rodejant la glandula tiroide i

la traquea. S’eixampla a la part central, de manera que des d’una vista coronal

pren una forma de rombe.

El triangle carotide, s"anomena aixi pel fet que engloba els vasos sanguinis:

carotida comuna i jugular interna, situats respecte el triangle muscular més

externs des d’una vista frontal.

Triangle posterior
Aquest triangle compren la regié cervical del coll, és a dir, la zona posterior
de I'esternoclidomastoidal. Esta subdividit pels triangles occipital i subclavia.
El triangle occipital esta format basicament per nervis, vasos sanguinis i

nodes limfatics. Ubicat en la part cervical del coll, entre els musculs

esternoclidomastoidal i el trapezi.

El triangle subclavia comparteix fronteres amb I'occipital, perdo aquest es

troba per sota del muscul omohioidal.

Anterior triangle

m. mylohyoideus-—/ £ - processus mastoideus

mandibula——" m. scalenus medius

/=== m. scalenus antefior

m. digastricu:
/ === m. omohyoideus

o0s hyoideum yd (venter inferior)
yd
Submental_trlang{e_ ...... /" .. Ocipital triangle
Submandibular triangle-- Subclavi sanal
Carotid triangle..... \ ~==-SUubcClavian tnang e
Muscular triangle--
/ m. trapezius

m. omohyoideus -—-—-— i i
(venter superior) - clavicula

m. stemocleidomastoideus—---"

Figura 61: Divisié anatomica del coll per triangles
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Espais

Es divideix el coll en cinc espais delimitats per la fascia cervical profunda formada per
tres capes: superficial, mitja o pretraqueal i la profunda o prevertebral. Aquest tipus de

divisio és la que s’usa en radiologia en la visualitzacioé de talls axials de CT i RM.

Tres dels espais tenen continuitat en tot el llarg del coll mentre que I'espai visceral i

I’espai cervical apareixen per sota de I'os hioide.

L'espai carotidi consisteix en una beina que s’estén des de la base del crani fins la

crossa aortica circumdant I'arteria carotida comuna i la vena jugular interna.

Enmig del espais carotidis es troba |'espai visceral que conté entre d’altres, les

glandules tiroides i paratiroides, laringe, traquea i esofag.

La zona cervical és ocupada majoritariament per |'espai perivertebral. La part
anterior integra les estructures més importants com soén el cos vertebral, la medul-la
espinal i el nervi frénic (encarregat de I'accié motora del diafragma). La part posterior de
I'apofisi transversa esta formada per musculs paraespinals i elements a |'espina

vertebral.

El contingut, que és basicament grassa, de l'espai posterior cervical envolta el

perivertebral per la part més externa.

L'espai que queda rodejat pels espais visceral, carotidi i perivertebral és 'anomenat
retrofaringe, que Unicament conté grassa, la part posterior es coneix com a espai
perillés perque connecta directament des la base del crani al diafragma i serveix com via

de propagacié d’infeccions.

. Visceral space

. Carotid space

. Retropharyngeal space

. Posterior cervical space

. Perivertebral space

Figura 62: Divisio anatomica del coll per espais
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Relacié entre triangles i espais

Triangle muscular Espai visceral

Triangle carotide Espai carotide

Triangle occipital Major part de I'espai cervical posterior
Triangle subclavia Resta inferior de I'espai cervical posterior

A.2. Descripcid de la patologia

La patologia és la branca de la biologia que estudia els trastorns anatomics i fisiologics
gue constitueixen les malalties, els simptomes i signes pels quals es manifesten i les causes

que les produeixen (Bofill et al., 2000).

Aixi doncs, s"anomena patologic a 'alteracié de la salut que s'aparta de la normalitat i

gue esta provocada per una malaltia.

El cas en qliestié és un adenoma de paratiroides, és a dir un tumor que majoritariament
és benigne pero en alguns casos pot esdevenir maligne, (Sitges-Serra & Sancho Insenser,

2009).

Les quatre glandules paratiroides que formen part del sistema endocri estan situades al
coll, concretament darrera de la glandula tiroide. Una exposicié a un nivell anormalment

elevat de calci en sang a llarg periode podria comportar la destruccié d’alguns teixits fins.

Un creixement exagerat d’aquesta glandula, que es coneix com a adenoma de
paratiroides, constitueix entre un 80 i un 85% dels casos d’hipertiroidisme primari,
hiperactivitat d’'una o més de les paratiroides que provoquen un desequilibri del nivell de

calci.
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B.1. Materials

Rang de materials i les seves caracteristiques dividits segons el tipus de capgal amb

els que treballa la impressora:

Capgal Material Caracteristiques

AA Nylon Poliamida amb un elevat rati pes-resistencia.
Flexible, baixa friccid, durable i resistent a la

corrosio.

PLA Acid polilactic, tot i esta fabricat per fonts
organiques i renovables ofereix alta fiabilitat i

bon acabat superficial de la peca final.

Though PLA Combina la duresa de I’ABS amb la facilitat d’us
del PLA.
ABS Acrilonitril  butadie estire, té excel-lents

propietats mecaniques que el fan ideal per a
prototipus i elements complexes de producte

finals. Pot suportar temperatures de fins a 852C.

CPE Copoliéster resistent a productes quimics i a la
temperatura i amb estabilitat dimensional.

Dissenyat per la fabricacié de model complexes.

CPE+ Copoliéster per a treballs d'impressié més durs
gue requereixen alta resistencia a la

temperatura i bona estabilitat dimensional.

TPU 95A Poliureta termoplastic amb una duresa Shore-A
de 95 i un allargament de fins a 580% en el
trencament. Es semiflexible, durador i resistent

als productes quimics.

PC Policarbonat, ofereix una alta resisténcia a la
temperatura, bona resisténcia mecanica i
resisténcia, la qual cosa la converteix en una

gran opcid per a motlles, eines i prototips
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funcionals.

PP

Polipropile, ofereix una excel-lent resistencia
térmica i quimica. La seva resisténcia, baixa
densitat i resistencia a la fatiga excepcionals fan
que sigui una eleccio perfecta per crear peces

d'Us final lleugeres i duradores.

BB

PVA

Material de suport soluble en aigua ideal per a
la impressi6 de models complexos en PLA o
Nylon que requereixen suports per a grans
cavitats  internes

volutes, profundes i

geometries complexes.

Breakaway

Material de suport que es pot treure

rapidament a ma sense la necessitat d'un
posterior processament per donar un bon

acabat suau a la pega final.
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Taula 8: Materials aptes per imprimir segons el capgal

B.2. Combinacions de materials

Les combinacions possibles entre els material venen determinades per la Figura 63:

PLA

PLA v
Tough PLA

ABS

Nylon

CPE

CPE+

PC

TPU 95A

PP

PVA

Breakaway

v/ Officially supported

ToughPLA  ABS Nylon
@ X X
v X X
v X
®

(@ Experimental

CPE CPE+ PC  TPU9SA PP PVA  Breckaway
X X X X X N v
X X X X X v N
X X X ® X ® v
X X X ® X v v
v X X X X v N

® X X X '0) 7
® ® P X ®

® X ® @

® X X
N/A N/A
N/A

X Not supported

Figura 63: Matriu de combinacions de materials impressora 3D
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