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Resumen— El objetivo de este trabajo es mostrar el disefio y
fabricacion de un Fantoma en 3D de una mano humana para
simular reflectandas mutiespectrales cuando se aplica la
técnica NIRS. El problema fue reproducir la vascularizacién
arterial y venosa de un mano humana en un medio polimérico
translicido a la radiacion infrarroja cercana (NIR). La
metodologia se basé en utilizar maultiples cortes por IRM
(formato DICOM) para hacer reconstrucciones 3D
(programacion AMIRA). Finalmente el reto fue obtener
archivos modificados con las caracteristicas deseadas de la
vascularizaciéon de la mano y compatibles con una impresora
3D (Polyjet, Stratasys Eden 260V, con archivos .STL). Los
resultados muestran una resolucion aceptable de la
vascularizacion al construir manualmente las trayectorias de
las venas. Esto porque el polimero de impresion dificulté por si
solo el retiro del substrato de soporte para preservar los
didmetros originales de las venas en el lecho vascular original.
La ventaja de haber hecho manualmente mas grandes los
canales en el Fantoma facilito la creacion de accesos directos
para llenar las vias de vascularizacion con diferentes
concentraciones de analitos, como puede ser para determinar
la concentracion de glucosa por NIRS. La conclusion es que la
fabricacion de fantomas para calibrar sistemas de medicdon
basados en imagenes multiespectrales es fundamentales para
calibrar la reflactancia. El uso de impresoras 3D asociadas a
técnicas de imagenologia por IRM o de TAC abre grandes
oportunidades para generar métodos de medicion no invasivos
al cuerpo humano.

Palabras clave— Fantoma de mano 3D, Segmentaciéon, MRI,
impresion 3D.

[. INTRODUCCION

Durante la ultima década, el diagnoéstico médico por
imagenes multiespectrales de la piel ha significado un nuevo
método no-invasivo para diagnosticar desde problemas
dermatolégicos hasta problemas médicos relacionados con la
bioquimica del cuerpo humano. La bioquimica sanguinea
por espectroscopia en el infrarrojo (NIRS) y en otras
regiones espectrales ha sido el suefio de muchos centros de
investigacion que actualmente estan apostando grandes
cantidades de recursos econdmicos para crear nuevos
métodos no-invasivos de medicion de analitos por NIRS [1].
Un comin denominador en todas estas técnicas no-invasivas
para diferentes regiones espectrales es que requieren siempre

de un proceso para uniformizar la reflectancia en la medicion
de la

irradiancia. Esto para finalmente obtener un método de
calibracién que permita determinar la concentracion de una
analito en un mar de croméforos que se comportan como
ruido que reduce la magnitud de relacion sefial/ruido en
dicho proceso de medicion [2].

Asi, el problema es generar un sistema de normalizacién de
la reflectancia para diferentes regiones espectrales en forma
dindmica. Esto ajustando las fuentes de emision en forma de
la radiancia, por ejemplo de dispositivos emisores de luz
(LED), o ajustando las ganancias de los dispositivos que
transducen la irradiancia de la piel mediante dispositivos
CCD [3]. En cualquier geometria optoelectronica emisor-
detector se requiere de fantomas que puedan ajustar
diferentes niveles de reflectancia seglin el rango de medicion
de la concentracion de los analitos en cuestion y de los
cromé foros de interferencia como es la melanina de la piel.
La concentracion de la glucosa, urea, colesterol y otros
componentes de la sangre son tipicamente los analitos de
interés que actualmente se buscan determinar en forma no-
invasiva, cuya concentracion en general es menor a la
cantidad de cromoforos de la piel.

Especificamente, en el caso de un sistema de medicion por
imagenes multiespectrales para determinar glucosa, la
técnica NIRS de la palma o dorso de una mano requiere de
una fantoma con dimensiones muy cercanas a las reales y
fabricado preferentemente con un material translicido al
infrarrojo para simular concentraciones regionales entre 80 a
500 mg/dl en volimenes sanguineos de una mano. La
solucion o hipotesis de trabajo es que los nuevos polimeros
que se utilizan en impresoras 3D son el medio idoneo para
fabricar fantomas que simulen el lecho vascular de arterias y
venas en palma y dorso de una mano. Por lo tanto el objetivo
de este trabajo fue crear una fantoma que al menos pudiera
simular las dimensiones de las venas palmares y dorsales
mediante un polimero que fuera transparente en la region de
1.5 a 2.5 micras de longitud de ondaen el infrarrojo.

Las premisas de trabajo es que imagenes de IRM en formato
DICOM junto con programacion dedicada para
reconstruccion 3D pueden facilitar la simulacion del lecho
vascular [4]. Esto cuando se utiliza algin polimero de
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catdlogo para ser utilizado por alguna de las impresoras 3D
comerciales.

II. METODOLOGIA

El proceso para la fabricacion del fantoma de mano humana
impresa en 3D se dividi6 en tres sub-procesos:

A. Adquisicion de Imagenes

La adquisicion de las imadgenes de la mano humana fueron
tomadas con un Equipo de MRI 3.0T, marca Philips
modelo Achieva 3.0T. El protocolo utilizado fue un 3D T2
PCA Coronal, y se utiliz0 la antena de craneo para MRI de
8 canales. Una vez realizado el protocolo de adquisicion de
imigenes se crearon dos paquetes de imagenes una
correspondiente a estructuras como hueso, misculo y otra
correspondiente a la vascularizacion. Ambos paquetes
fueron exportados en formato DICOM para realizar un
postprocesamiento.

Para llevar acabo el protocolo de adquisicion de imagenes
se disefio un soporte para mano, el cual consta de una base
de 30 x 23 cm con un espesor de 0.4 cm. Sobre la base se
colocaron topes cilindricos de 12 cm de radio y 2 cm de
alto entre la comisura de los metacarpianos todo elaborado
en material acrilico.

B. Segmentacion y Reconstruccion

La segmentacion de estructuras a partir de las imagenes de
MRI se realiz6 con ayuda del software Amira 3D for life
Sciences, version de prueba. Dicho software es una
herramienta 3D para visualizacion, manipulacién, y
comprension de datos e imidgenes de tomografia,
microscopia, MRI, y muchas otras modalidades de imagen.
Este software estd enfocado a las areas de investigacion que
van desde la biologia molecular y celular, neurociencia y
bioingenieria.

El proceso de segmentacion de imagenes se llevara a cabo
mediante herramientas interactivas para segmentar los
datos de imagenes. Dichas herramientas se basa en el
proceso de dividir una imagen en diferentes subregiones o
segmentos. En el contexto biomédico estos segmentos
pueden ser por ejemplo diferentes oOrganos o tipos de
tejidos.

C. Impresion 3D

Para la impresion del prototipo de mano humana se
utilizara el equipo de impresion 3D; Objet Eden260V de la
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marca Stratasys, que cuenta con las siguientes

caracteristicas: resoluciéon de 600 x 600 x 1600 dpi, grosor

de impresion 0.016 mm, area de impresion de 255 x 252 x

200 mm. y una exactitud de 0.85 mm. El equipo de

impresion 3D lee los datos contenidos en dicho archivo por

medio del software Object Studio, presente en los equipos

Stratasys. La impresion es llevada acabo mediante la

aplicacion de capas sucesivas con un grosos de 4 micras de

material de construccién y material de soporte en estado

liquido. Los materiales fueron curados por medio de luz

ultravioleta.

El material seleccionado para realizar la impresion fue un
material transparente Objetc Fullcure720 RGD720 del
catdlogo del fabricante de la impresora 3D, este material
ayudara a la visualizacion de la vascularizacion presente en
el modelo.

La Fig.1 muestra la adquisicion de imagenes con IRM y con
la ayuda de un soporte de mano y postes de acrilico que
evitaron la generaciéon de artefactos por movimientos
involuntarios debidos a una mala posiciéon y cansancio de un
sujeto de prueba, asociado al tiempo de adquisicion de las
imagenes.

I
Fig. 1. Soporteparamanoy ajustedel soporte en antenade craneo utilizada
para la adquisicion de imagenes.

Para la segmentacion de las imagenes se tomd en cuenta el
area de la mano que abarca desde el inicio del dedo cordial
hasta 10 cm por debajo de la mufieca. En este proceso se
utilizd la herramienta de segmentacion semiautomatica
“limite” (Threshold) del software Amira. Esta herramienta
selecciona pixeles por segmentacion de umbral, con ayuda
de la intensidad minima y maxima de imagen. Esta
herramienta cuenta con la opcidon de realiza la operacion de
seleccion en todo el volumen de imégenes disponibles,
siendo este el proceso por el cual el software reconstruye las
zonas de la imagen segmentadas en objetos 3D.

Se realizo una correccion de limites no deseados para lo cual
se utiliz6 la herramienta de segmentacién manual “brocha”
(Brush) del software Amira, esta herramienta selecciona
manualmente pixeles, teniendo la opciéon de agregar o



eliminar pixeles, dicha herramienta cuenta con diferentes
parametros que abarcan tipos de brocha (Circular y
cuadrada) y tamafios de brocha.

(II. RESULTADOS

En la Fig. 2 se observa el resultado del procesamiento de las
imagenes de IRM para la segmentacion y reconstruccion de
la superficie externa de la mano, para este proceso de
segmentacion no se tomd en cuenta estructuras presentes en
las imagenes como hueso y musculo. La fig. 3 muestra el
resultado de la segmentacion correspondiente al lecho
vascular de la mano. Para dicha segmentacion se modifico el
lecho vascular en la parte distal de los dedos, esto con el fin
de contar con puntos de acceso en los modelos 3D que
faciliten el acceso y la limpieza del material de soporte
utilizado por la impresora 3D.

& =
Fig. 2. Segmentacion y Reconstruccion 3D de la superficie extemade la
mano en el Software Amira, a partir de imagenes DICOM.
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Fig. 3. Segmentacion y Reconstruccion 3D de la vascularizacion venosa en
el Software Amira, a partir de imagenes DICOM.

La Fig. 4 muestra el modelo 3D final, el cual se realizd
mediante una operacién algebraica de superficies. Esta
consisti6 en restar la estructura obtenida de la
vascularizacion a la estructura de la mano. El procesamiento
utilizd la herramienta “aritmética” del Software Amira, la
cual cuenta con la opcion de realizar operaciones algebraicas

de estructuras segmentadas como son: Ssuma, resta,
multiplicacion y division de estructuras. Una vez que se
realizd la operacion algebraica se obtuvo un modelo final en
3D. El modelo final generé el archivo STL (Surface
Tesselation Language) que es el formato de archivos de uso
mas comun en las impresoras 3D.
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Fig. 4. Modelo final después de realizar operacion algebraica de
superficies.
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Fig. 6. Espectro de transmitancia (T%) del material Objetc Fullcure720
RGD720 que se wilizd como substrato de construccion transparente al
NIR. Se observa que tiene una transmitancia aproximada al 85% en la
region entre 1.6y 2.5 micras en longitud de onda.

Los archivos STL fueron importados al software Object
Studio el cual se encuentra pre instalado en los equipos de
impresién 3D Polyjet, Stratasys Eden 260V, gracias a dicho
software se obtuvieron los requerimientos para impresion de
la Tabla I.

TABLA 1
REQUERIMIENT OS DE IMPRESION

Requerimiento Valor
Material de Construccion 800 grs.
Material de Soporte 277 grs.
Tiempode Impresion 5.2 hrs.
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Los requerimientos estan asociados a una impresion en alta
definicion en un terminado mate. Las caracteristicas Opticas
del material de impresion se comprobaron mediante
espectroscopia en el infrarrojo, obteniéndose el espectro de
transmitancia que se muestra en la Fig. 6.

El proceso de limpieza del modelo final se llevo acabo con
agua a presion y para la limpieza interna de la
vascularizacion se utilizd alambre flexible como desbastador
de material de soporte, el cual fue introducido por los
diferentes puntos de acceso que fueron creados en la
segmentacion con el programa Amira. El Fantoma final se
puede observaren la Fig. 5.

Fig. 5 Fantoma de mano humanaimpreso en 3D (vistadorso).

Se tomaron medidas antropométricas tanto para la mano
modelo y el prototipo impreso, tomando en cuenta
distancias de referencia de las principales regiones que
componen la mano humana.

TABLA 11
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Distancia Referencia Mano Modelo Mano Prototipo
Inicio del dedo cordial a muiieca 17.8 cm 18.0 cm
Ancho de la mufieca 6.0 cm 6.1cm
Ancho de la palma 8.4cm 8.3cm
Ancho del dedo anular 2.0cm 2.1cm
Largo total 22.5cm 23.0cm
Alto 5.0cm 4.5cm

IV. DISCUSION

La reduccion de artefactos de movimiento presentes en la
adquisicion de imagenes ayuda a que se obtengan imagenes
con toda la informaciébn necesaria para el
postprocesamiento de segmentacion de los modelos asi
como una adecuada escala de grises. Esto debido a que hoy
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en dia la mayoria del software utilizado para segmentacion
y reconstruccion de imagenes médicas utiliza herramientas
de segmentacion por umbral. Este tipo de herramientas
reducen el tiempo de trabajo obteniendo modelos detallados
de materiales especificos como: hueso, musculo, nervios,
venas, vasos, etc. [9]

El proceso de impresion es relativamente rapido y de gran
calidad, esto gracias a la generacion de archivos STL que
cuentan con la informacién necesaria para el desarrollo de
dichos prototipos, como se puede observar en la Tabla I los
requerimientos de impresion fueron altos debido a que el
modelo fue impreso en tamafio real con un minimo error
como también se puede observar en la Tabla II. Dicha
informacion nos habla de la alta resolucién con la que hoy
cuentan los equipos de impresion 3D.

El desarrollo de prototipos 3D generados a partir de
imagenes médicas ofrece un nuevo panorama para la
imagenologia multiespectral ya que proporciona la
capacidad de contar con informacion tangible de modelos
anatomicos. [5]. [6]. Ademas de que actualmente existen
materiales biocompatibles y con la capacidad de simular
caracteristicas y propiedades como las de la piel, hueso y
musculo. [10]

Una de las limitantes presentes en el desarrollo de los
prototipos estd asociada a los altos costos de los materiales
de impresion debido a que estos suben de precio segun la
aplicacion y tipo de material que se requiera. Sin olvidar los
costos asociados a la adquisicién de las imagenes ya sea por
MRI o Tomografia.

V. CONCLUSION

La generacion de prototipos 3D basados en imagenes de
MRI es util para la demostracion, la planificacion,
investigacion y la ensefianza médica, siendo en la actualidad
la investigacion uno de los temas con mas auge en la
generacion de prototipos 3D. [7]. [8].

En el desarrollo del prototipo del fantoma de mano humana
se tomd en cuenta caracteristicas morfologicas especificas
que ayuden a proporcionar informacién cuantificable y
comparable con modelos anotomicos reales, para esto en una
segunda fase de este proyecto se definiran protocolos de
investigacion, en los que se pondrd a prueba caracteristicas
especificas del fantoma, dichos protocolos abarcaran pruebas
de simulacioén de flujo venoso con concentraciones definidas
de analitos como la glucosa, toma de imagenes
multiespectrales de referencia con dispositivos NIRS y
analisis de la reflectancia del material de impresion de los
modelos 3D.



Estos protocolos ayudaran a la creacion de una base de datos
que sirva de referencia para la calibracion y disefio de
dispositivos de toma de imagenes multiespectrales por
medio de NIRS.
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