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IMPRESION 3D EN VETERINARIA, ;PRESENTE O FUTURO?

Javier Sanz Duefas
The Clockhouse Veterinary Hospital

Las tecnologias de obtencion de imagenes transversales tales como TC (Tomografia
Computarizada) y RM (Resonancia Magnética), permiten crear una imagen 3D de alta resolucion en
cuestion de minutos. Ya se ha comprobado que las representaciones virtuales 3D de datos volumétricos
ayudan en la planificaciéon quirdrgica y proporcionan una mejor experiencia de aprendizaje para los
cirujanos involucrados (1). Con la impresiéon 3D es posible, ademas, prototipar fisicamente estos
modelos obtenidos por TC, creando una réplica exacta de la anatomia del paciente. La impresion 3D es
un grupo de tecnologias de fabricacion que, partiendo de un modelo digital, permiten manipular de
manera mecanica distintos materiales y agregarlos capa a capa para construir un objeto en tres
dimensiones. Su origen tiene lugar en el afio 1984 gracias a Charles Hull, inventor de la estereolitografia.
En 1992 se patenta la primera impresora FDM que evolucionara hasta las impresoras domésticas
actuales. Las primeras investigaciones sobre la aplicacién de la impresién 3D a la medicina surgen en
1991 gracias a la busqueda de técnicas esterolitograficas de uso médico en el “Australian Biomodeling
Project’(2). Desde esa fecha los modelos 3D han sido usados en medicina, tanto clinicamente (3) como
en la investigacion sobre biomateriales (4).

La adquisicion de las imagenes en formato .DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) fue realizada con un Toshiba Aquilion 16 Slice CT Scanner mediante estudios con cortes de
1mm de grosor. A continuacion se realizaron segmentaciones del estudio segun la densidad especifica y
la regidn de interés de cada caso, mediante un visualizador de archivos .DICOM (Horos, 2015) que nos
permitiera la creacion de una malla tridimensional y la posterior exportacion de esta en formato .STL
(Surface Tessellation Language). La obtenciéon del archivo .STL permitié la ediciéon de la malla con
software de infografia 3D (Blender, 1995) para subsanar posibles errores en la geometria del modelo
que pudieran afectar a la calidad final de la impresion. Una vez creado el modelo virtual definitivo, el
ultimo paso fue convertir la malla en coordenadas que pudiera interpretar la impresora 3D mediante
software de segmentacion (Cura, 2016).

La creacion de los modelos se ha realizado mediante una impresora WITBOX2 (bg 2009) y una
AnetAb6 (Aenet, 2015). Estas impresoras FDM extruyen un filamento a través de una boquilla que funde y
controla el flujo de material. Todos los modelos fueron impresos en PLA (Acido Polilactico) con una
altura de capa de 100um a una temperatura de 2080C disefiando piezas de soporte que dieran
estabilidad al modelo, por la complejidad de su simetria. Adicionalmente, las mallas obtenidas fueron
optimizadas para la creacion de modelos virtuales de acceso online a través de la plataforma web
Sketchfab (2012). Estos modelos pueden ser visualizados en cualquier dispositivo con acceso a internet
sin necesidad de instalacion de software ni conocimientos especificos sobre infografia 3D.

Junto a los modelos navegables se incluye informacion sobre el estudio tomografico e imagenes del
mismo para facilitar la comprension del caso.

Siguiendo el proceso explicado anteriormente se realizaron diversos modelos anatdomicos que ya
han sido usados en distintos ambitos de la medicina veterinaria. En primer lugar, se realizé un estudio
tomografico del craneo de un perro adulto con el objetivo de valorar la calidad de nuestro equipo. El
estudio permitié crear un modelo tridimensional con unas caracteristicas anatémicas idénticas a la pieza
escaneada. Posteriormente se optimizé el modelo para su impresion a escala 1:2. Fueron necesarias 16
horas de impresion con un gasto total de 200g de PLA. El resultado (figura 1A) fue muy satisfactorio, ya
que se obtuvo una réplica exacta y articulada del modelo éseo inicial. Actualmente nuestro equipo
continla escaneando mas huesos del mismo animal para crear una biblioteca tanto virtual como
imprimible del esqueleto completo. En relacién con la pieza anterior, se procedié a crear un modelo
impreso de un craneo de gato. Ambas piezas se cedieron para su uso como modelo practico por el
Servicio de Anestesia y Analgesia del Hospital Clinico Veterinario Complutense, en la aplicacion de
bloqueos anestésicos de la cabeza. Otro ejemplo de modelo de uso docente fue la impresion de varios
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segmentos de una columna vertebral para ser usados en clases de cirugia, permitiendo a los alumnos
visualizar de forma interactiva los distintos abordajes indicados en la resoluciéon de hernias discales.
Figura .Craneo de perro (A) Shunt portositémico (B) Pes Varus (C) Tumor craneal (D)

En el ambito de la planificaciéon quirdrgica, destacaremos tres casos. El primero fue un perro
Schnauzer de 2 afios con un shunt portosistémico del cual se realizé un modelo virtual (figura 1B).
Gracias a este, el cirujano pudo visualizar la vascularizacién completa (tanto fisiolégica como patolégica)
de la zona de abordaje, reduciendo notablemente el tiempo quirdrgico gracias al conocimiento anatomico
previo. El segundo ejemplo en este campo lo encontramos en la cirugia realizada a un perro de raza
Teckel con una desviacion patolégica de la tibia, conocida como Pes Varus. En este caso se realizaron
modelos virtuales e impresos que fueron usados por el cirujano para realizar los calculos necesarios en
la colocacién de un fijador externo con el angulo adecuado (figura 1C). Una réplica adicional fue
esterilizada con 6xido de etileno y usada como referencia intraquirdrgica. En ultimo lugar, se presenta el
caso de un Corgi galés de 7 afios con un osteocondroma multilobular que protruia hacia el exterior y el
interior del craneo, del que se realizaron modelos virtuales e impresos (figura 1D) para valorar las
posibilidades quirargicas.

Ademas de todo el trabajo mencionado, cabe destacar la reciente creacion de una pagina en la
red social Facebook (3DVetLab) en la cual se esta realizando la difusién del proyecto, con el fin de
acercar a los estudiantes de todo el mundo las posibilidades de la tecnologia 3D aplicada a la
veterinaria.

Nuestro equipo ha logrado crear piezas anatomicas mediante tecnologia FDM con una
resolucion equiparable a la obtenida en grandes estudios sobre el tema (5), incluso con la impresora mas
econdmica de la que disponemos (el modelo AnetA6 tiene un precio de 120$). Esto demuestra que no es
necesario un gran desembolso para iniciarse en las tecnologias que nos ocupan. Si bien, para llegar a
esos resultados ha sido necesaria una curva de aprendizaje sobre infografia e impresién 3D, asi como
sobre materiales FDM y diagndstico tomografico. El principal problema del FDM no radica en su calidad
externa sino en su semejanza interna a los 6rganos del paciente. Los modelos creados son de gran
utilidad a la hora de realizar mediciones o calcular zonas de abordaje (3), pero la textura del plastico
usado se aleja mucho de la que ofrece, por ejemplo, un hueso real. Esto no supondria un problema en
una simulacién de reduccién de fracturas, pero si lo seria en otras situaciones como en la simulacion de
una hemilaminectomia, donde sentir las distintas corticales 6seas es un factor fundamental para el éxito
quirurgico. El otro problema de la impresién FDM es el elevado tiempo de fabricacion, que impide una
produccion a gran escala en poco tiempo. Proximamente pretendemos solventar este problema
mediante la creacion de moldes de silicona a partir de los modelos impresos, faciimente replicables y
reutilizables. Aunque nuestro objetivo es la realizacién de un estudio estadistico sobre la aceptacion y
utilidad de los modelos al finalizar el proyecto, las opiniones obtenidas a dia de hoy por aquellos que han
accedido a nuestros modelos han sido muy positivas, coincidiendo con los resultados reflejados en
investigaciones similares (6). Nuestra experiencia muestra que estas tecnologias cuentan con gran
aceptacion del publico en general y de la comunidad cientifica y educativa en particular.

La impresion 3D aplicada a la medicina veterinaria permite grandes avances en la planificacion
quirurgica, el disefio de protesis, la mejora de la experiencia docente e incluso la comunicacion con el
propietario. Si bien, es necesario acercar estos avances a las ciencias veterinarias para que estas
puedan beneficiarse de todo su potencial, desde la comunidad educativa hasta los equipos de
investigacion mas avanzados. Para ello es fundamental la formacion del personal veterinario, el apoyo a
los grupos de investigacion y la creacién de unos protocolos de trabajo estandarizados, promoviendo asi
un mejor proceso de aprendizaje y permitiendo una comparacion fiable de los resultados clinicos
obtenidos.
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