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CAPITULO |

RESUMEN

La impresion 3D a través de imagenes DICOM generadas e interpretadas por ios
radidlogos para el planeamiento quirirgico obliga al radidlogo estar familiarizado
con las técnicas, materiales y la tecnologia usada para la creacion de modelos
anatomicos 3D. La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas realizados por los cirujanos generales, en sus dificultades estan
las muitiples variantes anatomicas que el conducto cistico puede tener. El
entrenamiento de la cirugia Iaparosc()bica con Endotrainer es una herramienta (til
para disminuir la curva de aprendizaje de los cirujanos en entrenamiento. Es
necesario validar la impresién de variantes anatémicas de modelos de la via biliar
para proveer una herramienta gue ayude al entrenamiento quirtrgico, y asi

intentar a disminuir fa morbilidad del procedimiento.

Objetivo General

Determinar los métodos de impresion 3D para la creacion de un molde anatémico
del conducto cistico y sus variantes anatémicas adecuados para el entrenamiento

de la colecistectomia laparoscopica con un endotrainer.



Materiales y métodos

Fue un estudic observacional, descriptivo y prospectivo de desarrollo de un
producto tecnologico validado por los residentes de Cirugia general de 4to y 5to
aino del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez" de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, entre los afios 2019 y 2020. Se aplicoé un cuestionario
en dos momentos del estudio utilizando el disefio metodologico de investigacion
para el desarrollo de tecnologias, valorando la fuerza tensora, la sensacion del
tejido, el realismo en general y si recomienda el prototipo para el entrenamiento,

asi como un espacio para recomendaciones.

Resultados

Se analizaron los resultados obtenidos de 13 cirujanos con experiencia en el
proceso quirlrgico en dos momentos del estudio. Al finalizar del estudio, para los
modelos creados, los cirujanos estuvieron muy de acuerdo o de acuerdo para la
sensacion del tejido en un 100%, para la fuerza tensora en un 92%, el realismo en

general un 92% vy el 92% de los cirujanos estuvieron muy de acuerdo en

recomendar el equipo.

Conclusiones

La impresion 3D es una herramienta de la Radiologia que puede utilizarse para
adquirir moldes anatémicos del conducto cistico y la via biliar adecuados para la

simulacion de fa colecistectomia laparoscopica con Endotrainer.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

La impresion 3D inicia desde 1984 cuando Charles Hull inventa el método de fa
estereolitografia (SLA), proceso que estaba orientado a maquetas para la prueba
de prototipos antes de su fabricacion en cadena, la técnica mas tarde desarroliada
fue la de "Modelado por deposicion fundida” (FDM), que consistia en la creacion
de objetos tridimensionales mediante la superposicion de capas de material
fundido que posteriormente se solidificaba, esto disminuyo mucho los costos y
permitic a pequefios talleres no industriales hacer uso de la tecnologia para fines
propios. Durante las siguientes décadas se fueron desarrollando varios nuevos
métodos de impresion y no es hasta el 2005 que Dr. Bowyer de la Universidad de
Bath, Reino Unido, desarrolla una impresora 3D con capacidad de imprimir casi la
totalidad de las piezas que la componen, hecho que constituye la entrada del
codigo abierto en la historia de la impresion tridimensional y un gran paso hacia su
normalizacion en el mercado.(10) Su aplicacion en medicina ha obligado la
aparicion de los "Laboratorios de impresion 3D" en radiologia, obligando un
conocimiento adicional para el uso y manejo para general formatos Unicos de
impresién reconocidos por las impresoras 3D, con el tiempo se espera que estas
habilidades sean incorporadas dentro de ios programas de entrenamiento e
implementadas con el uso de software que se integre mejor al sistema de trabajo
en la radiologia, con el fin de mejorar la calidad y personalizar la atencidon a cada
paciente. Los radidlogos que se entrenen y adopten los conceptos de la ingenieria
para el disefio de prototipos estaran listos para ser miembros integrales de futuros
equipos que le darén forma a este nuevo campo de la radiologia. Una desventaja

de la implementacion de la impresidon 3-D es que la inversién es mucho mayor a
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los ya conocidos laboratorios de visualizacion 3D, inversion que se suma al tiempo
que el radidlogo debe adaptar de su ya ocupada agenda para poder mantenerse
lider en la innovacion de este campo dinamico (1), a pesar de esto, de acuerdo a
Wohlers Report 2013, existe un notable aumento en el crecimiento de los ingresos
del mercado de la impresién 3D, demostrado al comparar el previo crecimiento
anual sumado de todos los productos hechos en relacion a la impresién 3D en 25
anos antes del 2010, de 25%, con el crecimiento de solo dos afios entre el 2010 y
el 2012, de 27%, datos que podrian beneficiar al desarrollo de esta rama

ofreciendo ingresos para la sostenibilidad de la misma. (11)

La literatura a la fecha que sustenta el uso de la impresion 3D en medicina esta
basada en su mayoria por reportes de caso, mientras estudios mas complejos
empiezan a salir, mas trabajos con enfoque en beneficios clinicos son necesarios
para formar guias basadas en evidencia y ofrecer reembolsos. En el 2013, Ia
sociedad radiologica de Norteamérica (RSNA) lanzé un programa educacional en
entrenamiento para la impresion 3D, y designé impresién 3D como una
subcategoria para su junta cientifica anual bajo las categorias de presentaciones

cientificas, ciencia aplicada y exhibiciones educacionales. (1)

La utilidad de la impresion 3D en aplicaciones quirtrgicas ha crecido de manera
exponencial desde el 2011; Don Hoang et cols, en una revision de las aplicaciones
de la impresion 3D en todos los campos quirtirgicos por medio del buscador de
PubMed, encontrando 442 resultados, con el crecimiento mayor en especialidades

craneofaciales, oro maxilofaciales y cardiotoracicas. (8)

Un modelo 3D impreso desde imagenes de DICOM representa la progresion
natural y evolucion de la visualizacién 3D, a medida la tecnologia se vuelve mas
accesible, la demanda para el planeamiento con el uso de la impresion 3D estd
lista para aumentar. Los Radidlogos que dominen esta tecnologia de forma
temprana ayudarén a definir las indicaciones clinicas apropiadas, desarrollaran

herramientas para la impresion 3D y avanzaran lo Gltimo mas innovador de la

medicina. (1)



La impresién 3D a través de imagenes DICOM generadas e interpretadas por los
radidlogos para el planeamiento quirdrgico y la creacion de implantes provee
informacion en detalle y tangible sobre estados anatomicos y patoldgicos, es
obligatorio que el radidlogo este familiatizado con las técnicas, materiales y la

tecnologia usada para la creacién de modelos anatomicos 3D. (1)

El procesamiento de imagenes DICOM en la impresion 3D consiste en una serie
de pasos para el refinamiento de la imagen y su conversidén en archivo STL
(estereolitografia), entre ellos esta la reparacion de la imagen, el suavizado de los

bordes y anexado para el molde final; existen varios softwares especiales para

este procedimiento. (1)(2)

Para la creacion de moldes impresos 3D, el hardware con extrusion de materiales
se considera el método mas conocido y econdmico, consiste en depositar
multiples capas de plastico, polimero o0 metal en una plataforma de construccion
que posteriormente solidifican. Sus materiales termoplasticos especificos son el
ABS (Acrilonitrilo Butadieno Estireno) y PLA (acido polilactico). Se han descrito
formas para fabricar modelos anatomicos de tejido blando en disciplinas como la
rehabilitacion maxilofacial, un ejemplo es el Scanning Printing Polishing Casting
(SPPC) que consiste en usar moldes hechos desde una impresora 3D para
posteriormente aplicarle silicon; esta técnica permite fabricar modelos de

estructuras con anatomia compleja a bajo costo. (1)(3)

Las variaciones de la via biliar son comunes, poder reconocer las variantes
anatoémicas del conducto cistico es importante para la apropiada interpretacion de
las patologias y previo a cualquier intervencién percutdnea, endoscopica y
quirdrgica; la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) es el
meétodo no invasivo de eleccion para poder determinar las variantes anatomicas,
estudios han indicado que adquirir una CPRM previo al procedimiento tiene un

efecto protector de iatrogenias de la colecistectomia laparoscopica.{4)(5)

En un estudio retrospectivo observacional de 198 pacientes Sarawagi R et col.

describio las caracteristicas por imagen de las variantes anatomicas del conducto



cistico y su prevalencia en la poblacion en estudio, sus resultados fueron; 53% de
pacientes con insercion lateral normal def conducto cistico en el tercio medio del
coledoco, 16.1% de pacientes con insercion medial al colédoco, de estos 4% eran
de insercién baja, 9% con insercidén baja del conducto cistico, 7.5% con curso
paralelo del conducto cistico, 2.5% conducto cistico corto y en menos del 1% el

conducto cistico drenaba sobre el conducte hepatico derecho. (5)

La morbilidad por la cirugia laparoscopica ya ha sido bien estudiada en nuestra
poblacion, en el 2013. Jarquin Arremilla A. et al realizaron un estudio en donde se
incluyeron 386 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia en un hospital
de alta especialidad quirGrgica en Oaxaca, México, con el fin de comparar la
colecistectomia de cuatro puertos y de tres puertos, concluyendo esta Gltima como
una técnica que ofrece menor tiempo operatorio y una menor estancia hospitalaria,
como parte de los resultados tuvieron dos pacientes con lesién del arbol biliar
(0.5%), once pacientes con infecciones superficiales {2.8%), dos pacientes con
biliomas residuales (0.5%) y dos mas con hernia post-incisional (0.5%). Un
paciente fallecid por colangitis aguda (0.3%); esto se traduce en mortalidad de

0.3% y morbilidad del 4.9%. (12)

Como parte de la ensefianza quirtrgica en los programas de residencia, para
aumentar la practica dentro de horarios mas restringidos, manteniendo los
estandares de seguridad del paciente e implementando cirugias minimamente
invasivas, se ha planteado el uso de ia simulacion. Esta es una solucion para
disminuir las curvas de aprendizaje y transferir al quiréfano las competencias
adquiridas de los programas de entrenamiento, por lo que debe de ser incorporada
en los programas de medicina de pregrado y posgrado que deseen entrenamiento
y aprendizaje continuo. Se ha demostrado que los programas simulados son mas
rentables que el entrenamiento convencional exclusivoe, mejorando el rendimiento

de un programa de formacién quirargica. (6)

Parte de los instrumentos para la simulacion de la colecistectomia laparoscépica
es la realizacion de ejercicios en caja entrenadora, utilizando el sistema Inanimado
McGill (MISTELS) de capacitacion y evaluacion de habilidades laparoscopicas,
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este consiste en tareas estandarizadas en una caja entrenadora utilizando un
sistema Optico, valorando velocidad y precision, este sistema ha demostrado que
15 a 20 minutos de calentamiento, hacen una reduccion global del 33% de los

errores en series de ejercicios que simulan habilidades quirtrgicas.(7)

Tras la aceptacién generalizada de las técnicas minimamente invasivas y la
necesidad del desarrollo de habilidades técnicas nuevas, sobre el precepto que el
90% de las colecistectomias se realizan de manera laparoscopica en la actualidad
Y que esto ha aumentado las complicaciones en comparacién a la cirugia abierta
enun 0.4 a 2%, Troncoso-Bacelis A. et al, desarrollaron entre el 1 de septiembre y
20 de diciembre del 2015 en Ciudad de México, un estudio en el que participaron
16 cirujanos, dividiéndolos en los que tenian mas experiencia (mas de 150
procedimientos laparoscopicos previos) y los que no, 32 pacientes con
colecistectomia  laparoscopica  programada. Cada cirujano  hizo  dos
colecistectomias laparoscopicas, la primera de forma habitual y la segunda en un
diferente dia y distinto paciente con un calentamiento 25 minutos previos con un
simulador laparoscépico de visualizacion directa (LAPA-PROMR) mediante
ejercicios de entrenamiento basado en el sistema MISTELS, el cual consiste en la
ejecucion de cinco tareas; transferencia, corte, colocacion de bucle de ligadura,
nudo extracorpéreo y nudo intracorporeo, resultando en una disminucion tiempo
quirdrgico de la cirugia en todos los cirujanos, aunque se documento un aumento
del sangrado de los pacientes con previo calentamiento, especialmente con los
cirujanos  de menor.nimero de procedimientos previos, los autores sugieren que
el tipo de material inerte utilizado en las practicas puede predisponer a mayor
movimiento y fuerza para su movilizacion y realizacién en comparacion con tejidos
vivos (6). En ofro estudio similar en el hospital universitario de Sant Joan,
Tarragona, Espafia, en el 2009, Morandeira Rivas A et al, aleatorizaron 48 sujetos,
entre ellos 16 cirujanos, con el fin de realizar ejercicios de laparoscopia con una
camara habitual y con una microcamara de bajo costo, dividiéndolos en diferentes
evaluaciones y sesiones de entrenamiento, concluyendo QUe el entrenamiento con
un simulador de bajo coste es de utilidad de forma similar al entrenamiento con el

sistema convencional para adquirir las habilidades laparoscopicas basicas,
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ademas parte de los resultados demostraron mejoria de los grupos con
entrenamiento entre la primera y la segunda evaluacion y que los cirujanos
presentaron mucho mejor puntuacion que los estudiantes en su primera

evaluacion. (14).

Para llevar a cabo el desarrollo de un producto de innovacion tecnoldgica, se han
propuesto metodologias que inician con la investigacion generada por la
necesidad manifiesta, sus objetivos son reducir los costos y disminuir los tiempos
de desarrollo asi como conservar las modificaciones y mayor cantidad de cambios
posibles en fases iniciales del desarrolio ayudando a que no se requiera
posiproceso en sus fases posteriores, con un enfoque sistémico e
interdisciplinario; Ramirez-Leon C. desarrollo una serie de fases para la creacion
de un producto, entre ellas son la fase de preliminar de solicitud o encargo, fase
cero de conformacion del equipo de trabajo, fase uno de construccion y validacién
del producto, fase dos de definicion del concepto del producto, fase tres con el
desarrollo formal del producto, las fases cuatro y cinco con la definicion de las
especificaciones, desarrolio técnico y alistamiento de herramientas, la fase seis
contempla la produccidn, el testeo y andlisis de resultado en la fase siete,

finalizando la presentacion del producto al mercado en la fase ocho.(9)

Anteriormente se han descrito estudios para la evaluacion de ia calidad de los
dispositivos impresos con técnicas 3D; Premyodhin N et al evaluaron modelos
impresos 3D de valvula mitral para la simulacién de la reparacién de estas
mediante la cirugia robética, aplicando un formulario con una escala tipo Likert de
S puntos, (Muy de acuerdo - Muy en Desacuerdo) para recolectar la valoracion
cualitativa preliminar de los modelos impresos sobre especialistas en el
procedimiento, evaluando la sensacion del tejido bajo las suturas, durabilidad
fuerza tensora de los tejidos y el realismo en general (14). De manera similar,
Sunpyo Lee et al, buscaron determinar la eficacia de un simulador de
entrenamiento endoscopico impreso en 3D para biopsias gastricas usando una
escala Likert de 7 puntos (Fuertemente de acuerdo - Fuertemente en desacuerdo),

valorando si los movimientos en el endoscopio eran realisticos, si el simulador era



facil de usar, si es razonable el uso del simulador en el entrenamiento
endoscépico, si trabajar con un simulador mejora sus habilidades, si el simulador
puede entrenar la introduccion y posicionamiento del forceps de biopsia, el manejo
del forceps de biopsia, interaccién con el asistente, si la concentracion mejora
durante el entrenamiento con simulador, si cree que el simulador reducira el
riesgo de los pacientes y si recomendaria el simulador para ser usado en
entrenamiento para biopsias, ademas de esto se midid el tiempo de cada

procedimiento segun cada cirujano.(15)



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hacer una colecistectomia laparoscopica es uno de los requisitos quirdrgicos
necesarios para el cirujano general y se considera un procedimiento dificil para los
residentes de cirugia general, siendo este mayor cuando se enfrentan a una

variante anatomica del conducto cistico.

Las nuevas tecnologias en Radiologia como la impresién 3D permiten la

planeacién quirGrgica sobre pacientes para disminuir la morbilidad.

iSe puede crear mediante la impresion 3D un molde anatomico del conducto
cistico y sus variantes mas comunes para el entrenamiento de cirugias

laparoscopicas con endotrainer?
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JUSTIFICACION

La colecistectomia laparoscépica es una aptitud necesaria para cualquier
residente de cirugia general, sus tazas de morbilidad se ven aumentadas cuando
se observan variantes anatémicas de la normalidad, al no tener la suficiente

experiencia por la falta de practica quirlirgica sobre dichas variantes.

l.a mayoria de las variantes de la via biliar son visualizadas y descritas mediante
el estudio de CPRM, aunque debido al costo, no es un requisito para realizar las

colecistectomias.

Usar el endotrainer para la simulacion de las cirugias laparoscopicas ha
demostrado mejoria en la adquisicion de habilidades al quiréfano, asi como mayor

entendimiento de la anatomia y los procedimientos a realizar.

En la revision de la literatura en las nuevas tendencias diagnosticas de la
Radiologia, sobresale la Impresién 3-D como la solucion a multiples incognitas
medicas y de planeamiento quirlirgico para la disminucion de la morbilidad del
paciente, y es mediante esta que se desea crear el modelo anatdmico del
conducto cistico y sus variantes anatémicas para la simulacién con un
endotrainer, que liene las especificaciones y exigencias de los cirujanos para la
practica quirargica, con el fin de poder ser utilizada para de disminuir la morbilidad
de los pacientes sometidos a la colecistectomia y los costos hospitalarios a largo

plazo.
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CAPITULO V

HIPOTESIS ALTERNA

No se puede crear mediante impresion 3-D de estudios de imagen un modelo del
conducto cistico para el entramiento con Endotrainer de la cirugia laparoscépica
gue sea adecuado para su practica.

HIPOTESIS NULA

Se puede crear mediante impresion 3-D de estudios de imagen un modelo del
conducto cistico para el entrenamiento con endotrainer de la cirugia laparoscopica

que sea adecuado para su practica,
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar ios métodos de impresién 3D para la creacion de un molde anatémico
del conducto cistico y sus variantes anatomicas adecuados para el entrenamiento

de la colecistectomia laparoscopica con un endotrainer.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ Describir la impresion 3D de la vesicula y via biliar normal para un molde
anatomico adecuado para entrenamiento con Endotrainer.

+ Describir la impresion 3D de los segmentos hepaticos y duodeno
adecuados para el entrenamiento con Endotrainer.

* Describir la impresion 3D del conducto cistico y sus variantes anatémicas
adecuados para el entrenamiento con Endotrainer.

« ldentificar los materiales de impresion y los costos para la creacion de los
moldes anatdmicos del conducto cistico, vias y vesicula biliar que sean
adecuados para el entrenamiento de colecistectomia laparoscopica con

Endotrainer.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio
Fue un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de desarrollo de un
producto validado por los residentes de Cirugia general de 4to y 5to afio del
Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez" de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, entre los afios 2019 y 2021,
Para la seleccion de sujetos se tomaron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:
Médicos residentes que estén cursando cuarto y quinto afio del Hospital
Universitario "José Eleuterio Gonzalez" de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, entre los afios 2019 y 2021 y que acepten ser parte de la evaluacion del
modelo.
Se excluyeron los residentes que no llenaron los dos cuestionarios aplicados
durante el estudio.
Para el desarrollo del producto de investigacion tecnoldgica, se utilizd |la propuesta

metodologica para el desarrollo de productos. (9).
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Equipo de trabajo
Cquipo de trabajo consistio en;
Departamento de Radiologia de Imagen
Investigador principal; Dr. Matias Salinas Chapa.
Co-investigador: Dr. Claudio Alberto Casas.
Jefe de Laboratorio de Impresion 3-D: Dr. Adrian Negreros Osuna.
Departamento de Ingenieria Biomédica.
Dr. Antonio Sanchez Uresti
Ing. Rafael Barrén
Departamento de Cirugia General
Dr. Alejandro Zufiiga Ruiz

Dr. Med. Gerardo Enrigue Mufioz Maldonado

Estudiante de Medicina.

Andoni Gogeascoechea Hernandez

Parametros para construccion y validacion de los modelos.
Mediante los pasos propuestos para el diseno metodoidgico de investigacion para
el desarrollo de tecnologias, se traz6 un diagrama de trabajo (figura 1). Una vez
iniciada la planeacion y la seleccidon de los estudios de imagen, se procedio a la
impresion de los modelos (higado, duodeno, vesicula y via biliar). Posteriormente
se adquirié un Endotrainer de bajo costo. Después de la evaluacién y ajustes por

el personal del equipo de trabajo especialista en el procedimiento, el disefio fue
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sometido a evaluacién mediante cuestionarios que evallan la calidad del producto

en dos ocasiones, antes de finalizar la investigacion.

figura 1. Guia metodologica para la validacion de los moides impresos para el

entrenamiento de cirugia iaparoscépica con Endotrainer
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Materiales

l.os costos de produccion fueron fos siguientes;

Tabla 1. Costos totales de produccion de los modelos para la cirugia

laparoscopica con Endotrainer, valor en pesos mexicanos.

Endotrainer de Bajo costo 1 2000 §

con Camara endoscopica

con conexion a

computadora.

Caucho de Silicon p53 y 1 kilogramo 1500 §
catalizador.

Filamento de ABS para la 1 rollo. 1650 §
Impresion 3D.

Pinturas y diluyente 1 bote 200 %
Pegamento transparente 1 galdn 7508

Elmer y solucion de liquido

magico para limo de Elmer.

Material para ensamblaje Variado 50%

Pinzas para Endotrainer 2 2000%
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Desarrollo Formal
Se escogieron manera retrospectiva la anatomia normal y cuatro variantes
anatomicas visualizadas por resonancia magnética de abdomen en el hospital
Universitario "José Eleuterio Gonzales" de Monterrey, Nuevo Leodn, determinadas

por radidlogo. La secuencia de CPRM fue procesada mediante 3D Slicer Version

4.8.0.

Se adquiri6 un endotrainer de bajo costo, con luz con baterias ,camara
endoscoépica conectada hacia un monitor y pinzas para la practica de laparoscopia
(figura 2). Se utilizé una estructura metalica para el simulador con dimensiones 40
x 30 x 20 cm (15). Se adaptd con detallados fisicos como corte, pulido, perforado

de estructura, forrado interno y pintura para su presentacion.

Figura 2. Endotrainer de bajo costo con puertos para la introduccion de las pinzas

laparoscopicas.
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Se realizo un postproceso ya que para la manufactura seleccionada se requiere a
los conductos en un mismo plano, de esta manera se pueda crear un modelo gue
pueda separarse, ademas se corrigieron errores en la malla del modelo, para esto

utitizamos Autodesk Meshmixer TM version 3.5.474.

Con el modelo tridimensional definitivo de la via y vesicula biliar se procedié a
disefiar en molde para inyeccion de silicon. Para el disefio se obtuvo un negativo
del modelo y se segmento en dos porciones cortadas por un plano medio, también
se agrega un mecanismo de sujecion que consta de orificios en las oriflas del
molde para colocar tornillos, con ellos ambas piezas se alinean y se fijan, esto se

realizé mediante el programa de Solid Works 2019.

Se realizdé impresion de los mo!des_con impresora 3D Zortrax con {écnica de
exfrusion de materiales, con material de impresién de ABS. Para el llenado de los
moldes de la via biliar se usdé Caucho de Silicon P-53 Polisil y su catalizador,
aplicando disolvente en 30% de concentracion al total de mililitros obtenidos, y el
coloranfe deseado, sellando las dos partes del moide con tornillos y dejandolo
secar 6 horas. En la figura 3 se aprecia el proceso de ia adquisicién de la imagen
seccional (a), el postproceso en Autodesk Meshmixer (b) la creacion del molde en
negativo desde el disefo adquirido en Solid Works (¢) y el molde ya impreso con

la vesicula biliar de caucho de silicon con colorante verde.
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Figura 3. Proceso de adquisicion de la via y vesicula biliar de caucho de silicon a

través de un estudio de imagen.
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Fueron impresos de con material de ABS solamente los contornos del higado y
duodeno, de modo en que pueda ensamblarse con la via biliar, manteniéndose

adherida al modelo y no se suelte al momento de [a evaluacion.

Los modelos fueron evaluados por los miembros del equipo de trabajo
‘especialistas en el procedimiento quirlrgico. Por las primeras recomendaciones
obtenidas (figura 4), se aplicod por las material para posicionar adecuadamente las
estructuras y poder simular el procedimiento (A y B), ademas, se solicité el uso de
material gue simulara ei tejido conectivo de sostén para que recrear el proceso de
diseccion, el cual es vital en el entrenamiento quirtirgico (C).

Figura 4. Posicionamiento y colocacion de tejido de sostén segun

recomendaciones de especialista en el procedimiento quirdrgico.




Para la creacion de tejido conectivo de sostén para recrear la diseccion de los
modelos creados se hizo uso de la solucion de liquido magico para limo de Eimer,
con pegamento de la misma marca, en una razon de 2:1 ( 2 cc de pegamento con

1 ¢cc de solucion) ademés de administrar colorante amarillo, como se observa en la

imagen C de la figura 4.

Se hizo una validacién del prototipo con previa obtencion de consentimiento
informado de forma verbal para la participacion de los residentes de cuarto y
quinto afo de cirugia general, una vez accediendo, utilizaron el Endotrainer

valorando su experiencia en una escala Likert-5, obteniendo un total de 13

participantes.

A partir de los resultados, se realizaron cambios en los modelos segun sus
recomendaciones. Entre las recomendaciones mas importantes, destaca la
necesidad de mayor rigidez en el tejido de diseccion y una arteria cistica
anatémicamente normal para mejorar el realismo en general del procedimiento. En
la figura 5 se pueden observar los cambios del modelo primero (A) y los cambios

realizados en el modelo (B).
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Figura 5. Diferencias entre los modelos después de la aplicacion del primer

cuestionario.

Una vez realizados los cambios, se procedio a aplicar una vez mas, en la misma

poblacion, una valoracion final del producto con una escala Likert-5, (Muy de
acuerdo - Muy en desacuerdo) evaluando nuevamente la sensacién del tejido,

fuerza tensora, realismo en general y si recomendase el prototipo. (18, 19}

En la figura 6, se demuestra el modelo de impresion final previo a la diseccion (a),
se muestra en las siguientes imagenes tomadas al monitor en la simulacion de la

cirugia, (b) la via biliar y la vesicula recubiertas de tejido (¢) la diseccion del
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conducto cistico y la arteria cistica, con la simulacién de la ligadura de la arteria y
(d) una diseccién intencionada del colédoco que demuestra el conducto cistico con

entrada medial en el tercio medio del mismo, correspondiente a una via biliar

normal,

Figura 6. Modelo final. Simulacion de la colecistectomia laparascopica.
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Definicion de Especificaciones

Higado: se segmentd desde una tomografia contrastada en fase portal venosa y
se imprimieron fos segmentos V y VI, para la simulacién del procedimiento. Al
momento del postprocesamiento del higado con el programa Autodesk
Meshmixer, se decidié modificar el contorno del segmento V para simular una leve
traccion cefdlica y posterior, misma que se realiza manera normal en el
procedimiento de la colecistectomia laparoscépica. ElI material fue ABS, y se
realizé mediante la impresora Rockstock Max V3 con técnica de extrusion de
materiales. Se decidio para el ahorro de material y la posibilidad de poder
ensamblar la via biliar imprimir Gnicamente el contorno del higado, asi se dejaron
los orificios correspondientes a la entrada de la via biliar y la arteria cistica. La
figura 7 demuestra el momento de la impresién del higado (a), el momento previo
al postprocese en Meshmixer (b) y el modelo final adherido al duodeno con un

prototipo de silicon de la via biliar.

Figura 7. Procesamiento del contorno del higado para la impresién 3D,
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Ademas de los detalles previamente establecidos, para simular la traccién de la
vesicula biliar realizada en el proceso de cirugia lapardscopica, se colocd un
agarre metalico que sujeta la vesicula biliar y la mantiene fija, simulando un
ayudante, para que el cirujano se enfoque en realizar la diseccién y
reconocimiento de la via bhiliar, este aditamento puede utilizarse segin la
preferencia de la técnica de cirugia laparoscopica. La vesicula biliar tambien
puede colocarse en el tejido conectivo y no traccionarla (b), creando mayor
dificultad en la diseccion, sin embargo, una situacion real, cuando el procedimiento

se realiza con un solo cirujano.

Duodeno: La impresién del duodeno fue similar al higado. Se decidié segmentar
su segunda porcién desde una tomografia contrastada en fase venosa. Se
imprimié el contorno con ABS mediante la impresora 3D Zortrax con técnica de
extrusion de materiales, dejando un orificio para el ampula de Vater, por el cual se

introduce el modelo de colédoco de caucho de silicon.

Vesicula Biliar y Via Biliar: Para la adquisicion de los moldes anatomicos
necesarios para poder realizar la simulacion solicitada, se determind que el

material que se dispone para la impresion 3D en nuestra institucion era demasiado

rigido para poder ser utilizado.

Se decidid realizar la segmentacion de la via y la vesicula biliar desde la
secuencia de CPRM, una secuencia con contraste en T2 disefiada
especificamente para valorar [a anatomia de la via biliar y los conductos

pancreaticos. El post procesamiento consistid en el posicionamiento de los
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conductos y la vesicula bifiar en un solo eje, para poder crear un molde que
mantenga los detalles anatémicos. Los moldes fueron impresos con ABS mediante
fa impresora 3D Zortrax con técnica de extrusion de materiales. Se aplicé caucho
de silicon, catalizador y un poco de color hasta llenar las dos partes del molde en
su totalidad, sellandoias con tornilios o prensas. A las 6 horas, se tuvo el modelo

anatomico de la segmentacion realizada (Figura 3).

Para las variantes anatomicas, se decidié separar la vesicula biliar con el conducto
cistico y la via biliar. Las variantes que comprenden la insercidn medial del\
conducto cistico no pueden ser simuladas por moldes compietos divididos en dos
partes por el trayecto del conducto. Utilizando las propiedades adherentes del
silicon, un molde de la vesicula biliar con su conducto cistico fue requerido, una
vez se obtuvo este modelo de silicon, el conducto cistico fue adherido en un
segundo molde de la via biliar, que posee un espacio para la colocar el conducto
cistico previamente adquirido, y posteriormente repetir el depositd silicon con
catalizador en el molde de la via biliar. El resultado fue un modelo anatéomico de

silicdn de una variante visualizada por resonancia magnética.
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Arteria cistica: La creacion de una arteria cistica se propusoc a partir de los
resultados obtenidos con la primera evaluacion de los modelos. Desde una
tomografia contrastada en fase arterial se segmentd la arteria cistica

anatomicamente normal, rama de la arteria hepatica derecha. S

Tejido Conectivo: un reto de la investigacién fue adquirir material que simulara el
tejido que recubre el conducto cistico, la via biliar y la arteria cistica, comiunmente
el ligamento hepatoduodenal correspondiente al omento menor vy el peritoneo,
ademas del tejido fibroso que conecta el cuello de la vesicula biliar con el higado y
el ligamento hepatoduodenal y el tejido entre ia arteria y conducto cistico. Este
tejido es separado al momento del procedimiento quirdrgico, para la diseccion del
triangulo de Calot y el aislamiento correcto de la arteria cistica, Para simular el
tejido conectivo, se uso la solucion de liquido magico para limo de Elmer, con
pegamento claro de ia misma marca, en una razon de 2:1 (2 cc de pegamento con
1 cc de solucion) ademas de administrar el colorante deseado, adquiriendo tejido
disecable y que se adhiere a las estructuras en estudio. Un importante detalle en
el estudio fue que el limo se derretia sobre los moldes despueés de 15 minutos del
ensamblaje, algo que se aceleraba si le agregabamos el calor de las lamparas
integradas el Endotrainer, como se visualiza en la figura 10. Este detalle se
soluciond manteniendo el limo en refrigeracién, con una temperatura de 25° C, su

textura se mantenia similar al tejido conectivo y se retrasa substancialmente el

tiempo en el gue se derrite.
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Figura 8. Tejido conectivo derretido sobre los moldes de la via biliar.

Tabla 2. Pardmetros de peso y volumen segln material necesario

Resumen De Manufactura De Cada Pieza.

creacion de los moldes.en estudio.

para la

TIPC MATERIAL PESO O VOLUMEN
Higado ABS 53 gramos
Duodeno ABS 11 gramos
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Vesicula y Via

biliar

Caucho de silicon

po3

26 gramos

arteria cistica

Arteria cistica Caucho de silicon | 9 gramos
P53

Tejido conectivo Limo de Elmer. 142 cc.

Molde para Via y | ABS 140 gramos

vesicula biliar

Molde para la|ABS 25 gramos

Ensamblaje final del modelo

B) Adherir la capa de silicén de la arteria cistica a la vesicula biliar

seleccionada para el entrenamiento.

derechos e izquierdos y las arterias hepaticas derechas e izquierdas en su

30

A) Seleccionar las vias biliares solicitadas para el entrenamiento.

C) Introducir en el contorno hepatico, a nivel del hilio, los conductos hepaticos




respectiva ubicacion anatdmica. Colocar clips en la porcion de los moldes
gue se encuentran en la cara interna del contorno hepatico.

D} Colocar la vesicula biliar sobre el material de sostén metalico en el contorno

hepatico si el cirujano asi lo desea.

E) Colocar los moldes del contorno hepatico y el duocdeno sobre su ubicacion

desighada en e! Endotrainer.

F} Introducir e} molde del colédoco en su ubicacion anatdmica sobre el

duodeno.

G) Colocar el limo en capas, rodeando el colédoco, la arteria y conducto

cistico, la vesicula biliar y posteriormente todos juntos.

H) Colocar la camara endoscépica en la posicidn deseada, encender la luz del

endotrainer y realizar procedimiento.
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Pruebas Finales
Se aplico el cuestionario Likert-5 valorando aspectos requeridos para validar los
modelos como una alternativa de entrenamiento para la cirugia laparoscopica, en
dos momentos del estudio. Se evaluo la sensacion del tejido, la fuerza tensora, el

realismo en general y si recomendasen los modelos. Anexo 1.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se determinaron medidas de tendencia central y se

determinaron las frecuencias para las variables nominales.

Se utilizé Microsoft Excel 365 para la tabulacion de los resultados y la creacién de

tablas y graficos.
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CAPITULO Vi

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de los cuestionarios Likert-5 en los dos momentos
diferentes del estudio, especificado en la figura 1. Se obtuvieron 13 participantes,

residentes de cuarto y quinto aio de cirugia general.

Primer momento del estudio.

De los 13 cirujanos, 7 (54%) estuvieron de acuerdo con la sensacion del tejido de
los moldes, solamente 2 (15%) estuvieron muy de acuerdo, 3 (23%) ni de acuerdo

ni en desacuerdo y 1 en desacuerdo (8%).
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Figura 9. Sensacion del tejido en los moldes en el primer momento del

estudio.

Sensacion de tejido

U

Ry de e seuerdo Kosimal Endesacuerde My en

acuerdo desacuerdn

Para la fuerza tensora, solamente 2 cirujanos (16%) estuvieron muy de acuerdo,
mientras que 7 {54%) solo estuvieron de acuerdo. Ei resto, no estuvo de acuerdo

ni en desacuerdo con la fuerza tensora (16%), o estuvo en desacuerdo con esta

{16%).

34



Figura 10. Fuerza tensora en los moldes en el primer momento del estudio.

Fuerza tensors

0%

u Muy de acuarde @ De acuerde o Normal @ o desacuerdo & Muy on desacuerda

De los 13 cirujanos que evaluaron los moldes en la primera ocasion, 7
consideraron estar acuerdo o muy de acuerdo con el realismo en general (53%), el .
resto, considero no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con ios modelos (46%).
A pesar de esto, 8 (61%) estuvieron muy de acuerdo y 4 (31%) de acuerdo en
recomendar los moldes para la practica con el Endotrainer, el resto (8%), no

estaba de acuerdo ni en desacuerdo de esto.

35



Tabla 3. Realismo en general y recomendar el equipo para el entrenamiento en fa

primera aplicacion del cuestionario.

Realismo | Recomendaria
en el Equipo

Valor General

Muy de acuerdo 5 (49%) 8 (61%)

De acuerdo 2 (15%) 4 (31%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 6 (46%) 1(8%)

En desacuerdo 0 0

Muy en desacuerdo 0 0

Total. 13(100%) 13(100%)

En las recomendaciones que se hicieron en el primer momento del estudio,
predomino la presencia de una arteria cistica (46%), ademas de solicitar qué el
material que sirvié de tejido conectivo, el limo, tuviera una consistencia menos
liquida (39%), para que su sensacion al momento de la diseccién fuera mejor. La
elasticidad de la vesicula biliar (8%) y un conducto cistico mas fuerte (8%) fueron

dos de las opiniones que se obtuvieron con poca frecuencia.
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Figura 11. Recomendaciones a los modelos para la colecistectomia laparoscopica

en el primer momento del estudio.

Recomendaciones
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Segundo momento del estudio.

Se aplico la misma encuesta Likert-5 a la misma poblacion que evaluaron los

modelos, aplicando las recomendaciones recibidas en el primer momento del

estudio.

La sensacion del tejido recibio una evaluacion de buena (46%) a muy buena
(54%). De los cirujanos encuestados, no existieron evaluaciones que no

estuvieran de acuerdo o en desacuerdo, 0 menores.
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Figura 12. Sensacion del tejido en el segundo momento del estudio.

Sensacion de tejido
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Para la fuerza tensora de los modelos en el segundo momento del estudio, los
cirujanos estuvieron muy de acuerdo o de acuerdo con esta, con una frecuencia

acumuiada de 12 (92%). El resto 1 (8%), considerd no estar desacuerdo ni en

desacuerdo con esta.
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Figura 13. Fuerza tensora de los moldes en el segundo momento del estudio.

Fuerza tensora
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desacuerdo

Los cirujanos estuvieron muy de acuerdo en un 61% con respecto al realismo en
general, el 31% de ellos estuvieron de acuerdo, solamente unc estuvo ni de
acuerdo ni en desacuerdo con esta (8%). Un 92% de los participantes
consideraron estar muy deacuerdo en recomendar el equipo, el resto estuvo

deacuerdo.
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Tabla 4. Realismo en general y recomendar el equipo para el entrenamiento en el

segundo momento del estudio.

Realismo
en Recomendaria
Valor general !el prototipo
Muy de acuerdo 8 (61%) 12(92%)
0,
De acuerdo 4 (31%) 1(8%)
0
Normal T (8%)
0
En desacuerdo 0
Muy en
0
desacuerdo 0
Total 13(100%) 13(100%)

Las recomendaciones obtenidas en el segundo momento del estudio fueren liberar
la vesicula biliar de su sostén hepatico (23%), agregar multiples variantes
anatomicas (23%), aplicar mas material para diseccion (8%) y agregar otras

estructuras anatomicas como el colon (15%) o la vena porta (8%.
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Figura 14. Recomendaciones a los modelos para la colecistectomia laparoscopica

en el segundo momento de! estudio.

Recomendaciones
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CAPITULO IX

DISCUSION

El papel de la impresiébn 3D a través de imagenes DICOM generadas y
procesadas para un planeamiento quirrgico requiere un equipo multidisciplinario
que este familiarizado con las técnicas quirurgicas, la tecnologia que involucra el
postproceso, los materiales necesarios y la adquisicién a través de las imagenes
anatémicas en DICOM generadas por los estudios de imagen. (1) En este estudio
se demuestra que el conocimiento en conjunto de estas disciplinas puede crear
modelos que proveen informacion en detalle y tangible sobre los estados
anatomicos y asi recrear un procedimiento lo muy recomendable (91%) para el

entrenamiento de la cirugia laparoscopica con Endotrainer.

Como se ha demostrado en otras disciplinas, las técnicas que utilizan moldes de
ABS para después aplicar silicon crean moldes anatdmicos complejos de
consistencia blanda a bajo costo (3), en este estudio se demuestra que si esto se
aplica a la vesicula y la via biliar se pueden recrear moldes con la sensacion de
tejido (100%) y fuerza tensora (92%) adecuada o muy adecuada para el
entrenamiento de la cirugia laparoscopica con Endotrainer, contrastando ademas,

con otros estudios donde expertos han validado cualitativamente la impresion 3D
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para la simulacién de procedimientos quirdrgicos y el entrenamiento de estos.

(18)19)

Se debe recalcar que la metodologia de investigacion de un producto de
investigacién {ecnolbgica debe tener como evaluador a la poblacién para la que
esta disefiada el producto, llevando a cabo una serie de fases para la construccion
y validacion de este. (9) En las fases de este estudio, se demuestra que la
poblacion solicita agregar a la arteria cistica y mejorar el tejido de diseccion en un
46% y 39% respectivamente. Una vez realizados dichos cambios, en el segundo
momento de la investigacion, se obtiene una mejora significativa todos los

parametros de evaluacion a comparacion con el primer estudio.

l.a necesidad del desarrollo de nuevas competencias y habilidades quirtrgicas
para el traslado a el quiréfano datada en otros estudios, que se pronuncian sobre
el entrenamiento con el Endotrainer, la morbilidad de la colecistectomia
laparoscépica y las multiples variantes anatémicas del conducto cistico que
agregan dificultad al procedimiento (4)(5)(7)(6)15), asi como la practica de la
técnica adecuada del procedimiento quirlrgico asignada a los posibles escenarios
(20), se refleja en los resultados obtenidos en este estudio, demostrando que los
modelos son muy adecuados (91%) para recomendar para la practica quirlrgica,
agregando gue todas las recomendaciones en el segundo momento del estudio se
enfocan en aumentar el nivel de dificultad del procedimiento, ya gue solicitan otfras
estructuras, mayor cantidad de tejido conectivo, una vesicuia biliar no traccionada

0 mas variantes anatémicas.
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CAPITULO X

CONCLUSION

La impresién 3D es una herramienta de la Radiologia que puede utilizarse para
adquirir moldes anatomicos adecuados del conducto cistico para la simulacién de
la colecistectomia laparoscopica con Endotrainer, por lo que rechazamos nuestra

hipotesis alterna y confirmamos nuestra hipotesis nula.

Para la simulacion adecuada del procedimienio quirlrgico se requiere un equipo
de frabajo multidisciplinaric con conocimientos plenos sobre materiales, el

postproceso y sobre todo anatdmicos, siendo indispensable el Radidlogo para la

obtencién de imagenes.

El radidlogo debe familiarizarse en el uso de materiales alternativos para el tejido
coneclivo adecuado para la diseccion en el procedimiento y el ensamblaje de las

piezas adquiridas en la impresion.

La metodologia de impresion 3D con moldes de silicon es una variedad de bajo
costo que puede ser utilizada en otros procedimiento y disciplinas para mejorar la

curva de aprendizaje.
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Se requieren realizar mas estudios disefiados para probar si la practica mediante
estos modelos puede ayudar positivamente en trasladar habilidades quirtrgicas
adquiridas mediante la simulacién a ios quirdfanos, con el objetivo de disminuir la

morbilidad de los procedimientos.
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ANEXOS

“impresion 38 del Condueto Cistico ¥ sus Variantes Anatdmicas para #f Entrenamiento de Cirugia

Laparoscdpics con Endotraines”

1. Sensacion del Tejido

O Muydeacueds O Ge-acuerdo O Harmsd O En desacuerdo  OXuy en desscuerda
I Fuerza Tensora

O Muy de sevgrde O Destuerdo O Nonma! O Endessouerde O Koy en dasasyerdo.

3. Realismo en general

O Moy de acverds O De acuerdo O Wormal O En dessouerds O Muy en desacuende.

4 Recomendatia & Prototipo

O by de souerde O Deacuerde O Noermal O Endesscoerde O Muy en desacuerdo.

5. Recomendaciones
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