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RESUMEN

En este trabajo se presenta el avance del desarrollo de un simulador basado
en Realidad Aumentada con seguimiento Optico para el entrenamiento de
procedimientos de columna, en especifico, la colocacion de tornillos
transpediculares. Actualmente se encuentra en pruebas con médicos
residentes de primero y segundo ano, con lo que se pretende realizar un
analisis que indique que tan conveniente es como método de ensefianza

INTRODUCCION

Figura 4. Estacion de simulacion en donde se observa el modelo de impresién 3D de columna lumbar
con marcador para el seguimiento dptico (primera imagen), y el mismo modelo pero con la cubierta de
silicon que simula la piel (segunda y tercera imagen)

Con el advenimiento de nuevas herramientas que involucran el uso de
tecnologias computacionales, se cuenta con la posibilidad tangible de
mejorar la forma de entender la medicina y algunos procedimientos dentro
de ella. [1]-[4]

En el area de ortopedia, una de las soluciones mas frecuente a problemas
derivados de procesos degenerativos, congénitos o traumaticos, es la
instrumentacion mediante colocacion de tornillos transpediculares, estos
tornillos se insertan en las vértebras a través del pediculo (porcion que une
la parte anterior (cuerpo) y la posterior

(arco) de la vértebra)[5] (Figura 1).

OBJETIVOS

e Ofrecer el conjunto de herramientas (modelos de RV, RA e
impresion 3D) para la enseflanza y practica quirdrgica en
ortopedia: Marcaje y colocacion de tornillos pediculares en
vértebras lumbares.

e Evaluacion de la factibilidad del uso de estas herramientas para
la metodologia de ensefianza de procedimientos de columna en
ortopedia dentro del Hospital General de México. “Dr. Eduardo

Figura 1. Ubicacién

‘Para este es un procedimiento, al estar en de pediculo que es en Liceaga”.
un area delicada es muy importante que donde se coloca e
el meédico qgue realiza la Cirugfa tenga | transpedicular EXPERIMENTOS Y RESULTADOS
buena experiencia y destreza suficiente " ~°\ < / ,
A Se establecio un protocolo de pruebas de forma que los

para realizarlo de forma eficiente.

La forma en que el médico obtendra la
experiencia, es solo si lo practica, y para
ello se desarrolla este simulador que
brinda la oportunidad al médico de
practicar con un recurso reutilizable en
donde no se pone en riesgo al paciente.

experimentos se realizaran con 10 médicos residente de primeroy
segun ano de la especialidad de ortopedia del HGM “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Se pretende que sea un estudio comparativo, por lo tanto el grupo
se dividira en dos partes iguales, en donde el primero tendra la
posibilidad de usar el simulador con la Realidad Aumentada vy las
- herramientas que incluye (figura 5), mientras que el otro grupo
MATERIALES Y METODOS realizara el proceso con teécnica tradicional.
Posteriormente se realizara la evaluacion de la calidad del
procedimiento en ambos grupos, siguiendo la clasificacion de
Gerztbein and Robbins [6] para poder asi analizar los resultados.
Las pruebas estan desarrollandose este mes, por lo tanto esta es |la
parte que aun falta del desarrollo.

El sistema se compone de una estacion de simulacion la cual esta formada
por un modelo de 5 vertebras lumbares en impresién 3D (figura 2) que se
obtuvo a partir de la reconstruccion por tomografia. Este modelo esta
recubierto por una silicona que simula la piel y tiene un marcador para el
seguimiento optico(fig. 4), al igual que la herramienta de puncién con la que

se marca la posicion en la cual entrara el tornillo. | " 'i
Ademas, se tiene el dispositivo de seguimiento optico y una camara estéreo, AR M|
qgue es lo que realiza la integracion del sistema de Realidad Aumentada. q .l\‘

(figura 3)

C
Figura 5. Visualizacion del software con la Integracion de Realidad Aumentada y

herramientas de la aplicacién asi como vistas auxiliares y las imagenes tomograficas
correspondientes.

CONCLUSIONES

Dentro de la definicion de esta investigacion se ha
podido observar una gran aprobacion y entusiasmo de

Figura 3. Sistema completo con los siguientes componentes.

1. Dispositivo de seguimiento dptico: Optitrack V120:Duo. 2. Camara estéreo Zed Mini, colocada en carcasa con IOS méd iCOS ya q ue se a bren nuevas pOSi bl | idades de
esferas para registro con seguidor dptico. 3. Pantalla de visualizacion con la ejecucion del programa. 4. Estacidn
del simulador con columna impresa en 3D, con dispositivo de seguimiento dptico y en la imagen derecha con investiga cion Y desarrollo de nuevos meétodos de
gel que simula piel. 5. Herramienta para realizar el marcaje de la posicidon de abordaje. ~
enseflanza que resultan en un ahorro de recursos vy
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