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Glosario

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Estandar mundial para la
transmisién, almacenamiento y visualizacién de imagenes médicas y su informacién
asociada. Permite la interoperabilidad entre equipos de diferentes fabricantes.

Imagenes por Resonancia Magnética (MRI, Magnetic Resonance Imaging): Técnica de
diagnéstico no invasiva que utiliza un campo magnético potente y ondas de radio para generar
imagenes detalladas de los 6rganos vy tejidos del cuerpo sin usar radiacion ionizante.

Marching Cubes: Algoritmo de computacion grafica utilizado para crear una malla de
poligonos (generalmente triangulos) de una superficie 3D a partir de un conjunto de datos
volumétricos (voxeles), basandose en un umbral de valor definido (isovalor).

Red Neuronal Convolucional (CNN, Convolutional Neural Network): Un tipo de red neuronal
artificial disefiada especificamente para procesar datos con una estructura de cuadricula,
como las imagenes. Son el pilar de muchos modelos de segmentacion de imagenes médicas.

Segmentacion: En el procesamiento de imagenes médicas, es el proceso de particionar una
imagen digital en multiples regiones o conjuntos de pixeles (u véxeles), con el fin de aislar
estructuras anatémicas de interés.

Teratologia: Rama de la ciencia que estudia las anomalias y malformaciones congénitas
(defectos de nacimiento) que ocurren durante el desarrollo embrionario y fetal, asi como sus
posibles causas.

Tomografia Computarizada (CT, Computed Tomography): Técnica de diagndstico porimagen
que utiliza rayos X desde multiples angulos para crear imagenes transversales (cortes) de los
huesos, vasos sanguineos y tejidos blandos dentro del cuerpo.

TransUNet: Arquitectura de red neuronal hibrida que combina las capacidades de una U-Net
(basada en CNN) para extraer caracteristicas locales detalladas, con las de un Transformer
para modelar las relaciones globales y de largo alcance en la imagen.

Véxel (Volumetric Pixel): La unidad cubica que compone un objeto tridimensional (3D). Es el
equivalente 3D de un pixel en una imagen bidimensional (2D).



CAPITULO 1

1. Introduccion

El desarrollo embrionario y fetal es un proceso biolégico complejo que implica una serie de
transformaciones esenciales para la formacion y el crecimiento de érganos, huesos y tejidos.
En la ensefianza de la medicina, la comprension de la anatomia fetal y sus patologias es
fundamental, pero a menudo se ve restringida por la falta de recursos para la adquisicién de
herramientas tecnoldgicas especializadas que permitan una observacion profunda vy
dinamica.

Los métodos de ensefianza tradicionales, como los atlas impresos y los modelos fisicos, si
bien han sido pilares en la formaciéon médica, presentan una naturaleza estatica que limita la
apreciacion de la tridimensionalidad y la dinamica del crecimiento. Las representaciones en
dos dimensiones o los modelos anatomicos fijos son insuficientes para transmitir las
complejas relaciones espaciales y las transformaciones morfolégicas que ocurren durante la
gestacion, lo que puede derivar en una comprension fragmentada por parte de los estudiantes
y profesionales de la salud. En este sentido, las tecnologias emergentes como la visualizacion
3D interactiva ofrecen una oportunidad invaluable para superar estas limitaciones vy
proporcionar un aprendizaje mas profundo.

A pesar de que la introduccion de la tecnologia ha transformado el campo educativo, la falta
de acceso a plataformas avanzadas sigue dificultando el proceso de ensefianza-aprendizaje,
especialmente en lo que respecta a conceptos de alta complejidad como el desarrollo fetal.
Este proyecto se enfoca en abordar esa brecha mediante la creacion de una plataforma de
software accesible y de alto rendimiento.

El propdsito de esta herramienta no es solo facilitar el estudio detallado de la anatomia fetal,
sino también asistir en la identificacion y el seguimiento de posibles patologias. La capacidad
de interactuar con modelos 3D de alta fidelidad puede contribuir a una evaluacién mas precisa
de anomalias y afecciones, lo que a su vez podria facilitar una intervencion médica mas
temprana y adecuada. Por lo tanto, se busca desarrollar una plataforma con una interfaz
intuitiva que combine las ventajas del modelado 3D con las necesidades de la educacién
médica, ofreciendo una solucién eficaz que contribuya al avance del conocimiento y a la
mejora de los cuidados de la salud.

El problema que motiva este trabajo es la insuficiencia de los métodos actuales para visualizar
la dinamica y tridimensionalidad del desarrollo fetal, restringida por la naturaleza estatica de
los atlas tradicionales y los costos prohibitivos del software especializado. Este proyecto
busca resolver dicha desconexién tecnoldgica desarrollando una herramienta que transforme
estudios de resonancia magnética (MR, Magnetic Resonance) en modelos 3D interactivos,
facilitando asi una comprension integral y accesible de la anatomia prenatal.



1.1 Justificacion

La ensefanza y el diagnostico de la anatomia fetal enfrentan una marcada disparidad entre
la naturaleza dinamica del desarrollo intrauterino y los recursos estaticos tradicionales, los
cuales resultan insuficientes para transmitir la complejidad espacial de la gestacién. Aunque
investigaciones recientes de Ciceri et al. (2024) y Sarmah et al. (2023) confirman que la
reconstruccion 3D y la MR son fundamentales para caracterizar el neurodesarrollo y detectar
anomalias, su implementacion generalizada se ve obstaculizada por la escasez de bases de
datos publicas y los elevados costos de las plataformas comerciales. Por lo que es
fundamental desarrollar herramientas tecnolégicas accesibles que superen estas barreras
para fortalecer la practica clinica y educativa.

Esta propuesta atiende dicha necesidad mediante una colaboracion interdisciplinaria que
aprovecha el acceso exclusivo a la coleccién de aproximadamente 1000 fetos de la Facultad
de Medicina de la UNAM, el uso de resonadores de 3 Teslas y el poder de cémputo de las
GPU NVIDIA Tesla V100S de la Universidad de Texas en San Antonio (UTSA). La integracién
de estos recursos permite generar un atlas digital de alta fidelidad que se distingue de trabajos
previos restringidos por la falta de informacién, ofreciendo una solucién novedosa que
democratiza el acceso a modelos anatémicos complejos y facilita una evaluacion no invasiva
de patologias prenatales.

1.2 Objetivo General

Desarrollar e implementar una plataforma de software para la reconstruccion, segmentacion
y visualizacién 3D de especimenes fetales a partir de MRI, con el fin de crear una herramienta
didactica e interactiva que facilite el estudio del desarrollo embrionario y fetal para estudiantes
y profesionales de medicina e ingenieria biomédica.

1.3 Objetivos Particulares

El presente trabajo de tesis constituye la etapa fundamental, en donde se establecen las
bases tecnolégicas y metodolégicas sobre las cuales se construiran las funcionalidades mas
avanzadas del proyecto. Por lo tanto, los siguientes objetivos particulares se centran en la
implementacién del nucleo del software, la validacién de su capacidad de reconstruccion y la
consolidacién del proceso de adquisicién de datos, elementos esenciales que garantizan la
viabilidad y el futuro crecimiento de la plataforma.

o Disefar e implementar una interfaz de usuario funcional para la carga y manipulacion
interactiva de estudios en formato DICOM.

¢ Implementar y validar la funcionalidad de reconstruccion volumétrica 3D a partir de
MRI fetal.

e Desarrollar un protocolo para la adquisicion de imagenes fetales de alta calidad, que
incluye la fabricacién de soportes anatdmicos personalizados para asegurar la
estabilidad de los especimenes.



e Establecer las bases funcionales para la segmentacion de estructuras anatomicas,
implementando herramientas de visualizacién por capas y ajuste de umbrales como
fundamento para futuros moédulos automaticos.

CAPITULO 2

2. Marco Teorico

En el sector de la medicina privada, existen plataformas tecnoldgicas avanzadas que,
mediante la creacién y manipulacion de modelos 3D, permiten una visualizacion detallada y
dinamica de las estructuras internas del cuerpo humano. Estas soluciones son fundamentales
en el diagnéstico y tratamiento de diversas patologias; sin embargo, su implementacion en
los ambitos educativo y clinico se ve considerablemente limitada debido a la barrera
econdmica que representan y a la necesidad de contar con hardware y software
especializado.

Esta falta de acceso a herramientas eficientes y asequibles impacta la calidad de la formacion
en medicina e ingenieria biomédica, ya que los modelos 3D interactivos son un recurso
importante para la comprensiéon profunda del desarrollo humano y la identificacion de
patologias fetales. Por ello, existe una clara necesidad de desarrollar plataformas de
visualizacién 3D mas accesibles, que permitan su integracion en programas de formacion y
aseguren que los futuros profesionales de la salud puedan beneficiarse de estas tecnologias.
El desarrollo de una interfaz para la reconstruccion y visualizacion 3D del feto y el embrién
tiene el potencial de transformar la manera en que se ensefa el desarrollo humano vy las
patologias asociadas, ademas de mejorar el diagndstico y seguimiento prenatal. Aunque
persisten retos técnicos, el avance continuo en la visualizacién 3D y su integracion en la
educaciéon médica prometen un futuro favorable para la ensefianza y la atencion clinica.

2.1 Diagnostico de Enfermedades en el Periodo Prenatal

El diagndstico prenatal es una rama fundamental de la medicina fetal que se enfoca en la
identificacion de anomalias y condiciones de salud en el feto antes del nacimiento. Su objetivo
es proporcionar un diagndstico temprano que permita a los padres y a los profesionales de la
salud anticipar complicaciones, planificar intervenciones terapéuticas y tomar decisiones
informadas para optimizar el bienestar tanto del feto como de la madre.

La deteccion de posibles alteraciones en el desarrollo fetal es un componente crucial de la

atencion prenatal. Existen diversos métodos diagndsticos, que se pueden clasificar en dos
grandes grupos: no invasivos e invasivos.

2.1.1 Métodos de Diagnostico No Invasivos

Estos métodos no conllevan riesgo para el feto y son los primeros en utilizarse.
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e Ecografia (Ultrasonido): Es la herramienta de primera linea para la visualizacién de la
anatomia fetal en tiempo real. Permite evaluar el crecimiento, la estructura de los
organos y detectar malformaciones fisicas evidentes.

e Analisis de Sangre Materna: Conocido como screening prenatal, permite identificar
marcadores bioquimicos en la sangre de la madre que pueden sugerir un mayor riesgo
de ciertas anomalias genéticas, como el sindrome de Down. Las pruebas mas
avanzadas, como la prueba de ADN fetal en sangre materna (NIPT, por sus siglas en
inglés), analizan fragmentos de ADN del feto que circulan en la sangre de la madre,
ofreciendo una alta precision para la deteccion de aneuploidias comunes.

e MRI Fetal: Se utiliza como una herramienta diagnéstica de tercer nivel, generalmente
cuando los hallazgos de la ecografia no son concluyentes. La MRI Fetal ofrece
imagenes detalladas de la anatomia fetal, especialmente del sistema nervioso central,
sin recurrir a radiacién ionizante. Esta técnica es invaluable para caracterizar la
anatomia y la funcion cerebral, y ha impulsado la creacion de atlas normativos para la
investigacion del desarrollo (Ciceri et al., 2024).

2.1.2 Métodos de Diagndstico Invasivos

Estos procedimientos implican la obtenciéon de muestras bioldgicas del feto o la placenta v,
aunque ofrecen un diagndstico definitivo, conllevan un pequefo riesgo de pérdida del
embarazo.

e Amniocentesis: Consiste en la extraccion de una pequefa muestra del liquido
amniético que rodea al feto. Este liquido contiene células fetales que pueden ser
analizadas para detectar trastornos genéticos y cromosémicos.

e Muestreo de Vellosidades Coridnicas (CVS): En este procedimiento se obtiene una
muestra de las vellosidades coridnicas, que son parte de la placenta y comparten la
misma composicién genética que el feto. Permite estudiar el ADN fetal para el
diagnostico de enfermedades genéticas.

e Cordocentesis: Es un procedimiento en el que se obtiene una muestra de sangre
directamente del cordon umbilical del feto para fines diagndsticos.

2.2 Reconstruccion 3D en la medicina

El uso de la reconstruccion 3D en las ciencias médicas comenzd con la invencion de un
escaner de CT por Godfrey Hounsfield en 1972 (Richmond, 2004) util para obtener
informacion sobre el comportamiento de los drganos in vivo. La reconstruccion 3D puede
ayudar en la planificacion y el seguimiento de las condiciones médicas preoperatorias y
postoperatorias de los pacientes.

Cuando se habla de reconstruccién 3D de imagenes médicas el primer paso del proceso de
es crear modelos digitales de estructuras anatdmicas mediante un conjunto de puntos
obtenido a partir de datos generados mediante técnicas como ultrasonido, MR, CT, entre
otras. La eleccion de la técnica de adquisicion de datos es un factor determinante en la
eficacia de los algoritmos de reconstruccién 3D (Haleem & Javaid, 2019).
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Cada técnica empleada para la obtencién de las imagenes de los 6rganos o las regiones de
interés tiene sus ventajas y sus desventajas, asi como sus implicaciones debido a que
algunas técnicas son mas invasivas que otras que son no invasivas, como los ultrasonidos
que no son invasivos. A partir del conjunto de puntos obtenidos mediante alguna técnica de
obtencion de imagenes, se crean/reconstruyen las superficies del modelo 3D, dicha superficie
esta compuesta por una malla de tridngulos o arboles octales.

Las reconstrucciones de los modelos 3D a partir de las imagenes médicas se pueden
clasificar de diversas formas, pero debido al constante desarrollo y creacion de nuevos
métodos, existen una amplia variedad. De manera general se pueden clasificar en:
Reconstruccion basada en aproximaciones tradicionales y Reconstruccién basada en
aproximaciones de aprendizaje profundo (Sarmah et al., 2023).

2.2.1 Aplicaciones e implicaciones de la visualizacion 3D en el
diagnostico médico

La reconstruccion y visualizacion 3D también tiene implicaciones directas en la practica
clinica. Las tecnologias de imagenes 3D permiten a los médicos examinar en detalle las
anomalias en el desarrollo fetal, como malformaciones congénitas, y realizar diagndsticos
mas precisos. Asimismo, ayudan en el monitoreo de patologias a lo largo del embarazo, como
trastornos genéticos o condiciones que afectan el crecimiento del feto. Ademas, la
visualizacién 3D puede facilitar la toma de decisiones durante procedimientos quirurgicos y
en la planificacion del tratamiento prenatal.

Las implicaciones que presenta el uso de este tipo de tecnologia en el sector médico son la
complejidad de generar las imagenes dependiendo de la técnica que se use, los intervalos
de tiempo con los que se realicen los estudios. En cuanto al sector educativo, es dificil acceder
a las imagenes realizadas en los estudios, ya que al tratarse de un ser que aun no nace se
puede considerar como un menor de edad y, por ende, la informacion no es accesible para
el publico en general; ademas, las imagenes que se encuentran publicas generalmente
corresponden a estudios de personas adultas.

Llevar esta tecnologia al siguiente nivel “la generacion de modelos 3D en tiempo real para
aplicaciones como la guia intraoperatoria o el diagndstico dinamico” introduce un conjunto de
desafios aun mas complejos. Para que esto sea viable, la segmentacién de los érganos de
interés debe ser no solo precisa, sino practicamente instantanea, lo que exige algoritmos de
inteligencia artificial altamente eficientes y optimizados. A su vez, el proceso de adquisicion
de imagenes tendria que ser simplificado y acelerado para permitir un flujo de datos rapido y
continuo. Finalmente, el rol del especialista, como el radiélogo, seguiria siendo indispensable,
no para realizar la segmentacién manual, que resultaria inviable por el tiempo (Sarmah et al.,
2023) sino para validar y supervisar los resultados generados por el sistema automatizado,
asegurando su fiabilidad clinica antes de cualquier toma de decision critica.

2.2.2 Organos criticos en el desarrollo fetal

El proceso de reconstruccion 3D en el ambito fetal se enfrenta a desafios unicos que han
dirigido el enfoque de la investigacion hacia érganos especificos. La segmentacion de
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organos fetales, un paso critico para la reconstruccién carece de un enfoque universal
estandarizado, en gran parte debido a los rapidos cambios en la morfologia y el tamafio de
las estructuras, asi como a los movimientos fetales durante la adquisicion de imagenes (Uus
et al.,, 2024). Esto a menudo requiere una segmentacion manual o semiautomatica, un
proceso que consume tiempo y depende de la pericia del especialista. Por estas razones, los
esfuerzos se han concentrado en érganos considerados criticos durante el desarrollo, ya que
su analisis puede ofrecer indicadores vitales sobre la salud del feto y la viabilidad de la
gestacion. Entre estos, el cerebro, el corazon y los pulmones son los mas estudiados. (Ciceri
et al., 2024)

De todos los érganos criticos, el cerebro es el que ha recibido la mayor atencion en la
comunidad cientifica, y del que se dispone de mas informacién, incluyendo una notable
cantidad de imagenes de MRI y atlas de desarrollo. La IRM fetal se ha convertido en una
herramienta poderosa para monitorear el complejo neurodesarrollo, permitiendo visualizar la
maduracién de estructuras cerebrales clave y la formacion de patrones de la corteza cerebral.
El analisis de estructuras transitorias, como la eminencia ganglionar y la subplaca, es
fundamental, ya que alteraciones en su desarrollo han sido vinculadas con la fisiopatologia
de condiciones neuropsiquiatricas y del neurodesarrollo como la esquizofrenia y el autismo.
Asimismo, el cerebelo ha ganado un interés creciente debido a su prolongada trayectoria de
desarrollo, lo que lo hace particularmente vulnerable a lesiones prenatales. (Ciceri et al.,
2024)

Aunque el cerebro es el foco principal, la reconstruccion 3D de otros érganos como el corazon
y los pulmones también es de gran relevancia clinica. La visualizacion 3D del corazon fetal
es crucial para el diagnéstico de cardiopatias congénitas, mientras que la reconstruccién de
los pulmones ayuda a evaluar su madurez y a diagnosticar condiciones como la hernia
diafragmatica congénita. La creacién de modelos 3D de las vias respiratorias, por ejemplo,
puede ser util en el diagnéstico de tumores cervicales en el feto mediante técnicas como la
broncoscopia virtual (Sarmah et al., 2023). La segmentacién y reconstruccion de estos
organos vitales, aunque desafiante, sigue siendo un campo de investigacion activo y
prometedor para mejorar el diagnéstico y la planificacion de intervenciones prenatales.

2.3 Estado del arte de tecnologias para interactuar con
modelos 3d en medicina

Para que las herramientas de reconstruccién y visualizacién 3D sean efectivas en la
educacién de estudiantes de medicina e ingenieria biomédica, es crucial disefar interfaces
intuitivas que permitan una interaccion fluida con los modelos anatémicos. La capacidad de
rotar, ampliar y segmentar las imagenes para observar detalles especificos es fundamental
para un aprendizaje profundo sin requerir una capacitacién técnica intensiva (Kyaw et al.,
2019). La tecnologia de Realidad Virtual (VR), en particular, ha demostrado mejorar
significativamente el conocimiento y las habilidades cognitivas en comparacion con los
métodos de aprendizaje tradicionales (Sung et al., 2024). Sin embargo, a pesar de que estas
tecnologias han revolucionado la ensefianza de la anatomia, la mayoria de los dispositivos y
plataformas se centran en la anatomia de adultos, dejando una brecha en el campo de la
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anatomia prenatal, que es considerablemente mas compleja debido a las dimensiones
reducidas y la rapida dinamica de desarrollo de las estructuras.

Para abordar estas necesidades, el estado del arte se compone de diversas tecnologias que
permiten la interaccién con modelos anatémicos 3D.

Tecnologia: Realidad Virtual

La Realidad Virtual (VR) sumerge a los usuarios en un entorno completamente digital,
ofreciendo un campo de entrenamiento seguro y repetible. Es especialmente valiosa para la
simulacion quirdrgica, donde plataformas como el Da Vinci Surgical System y Osso VR (Da
Vinci Software | Elevating the Possibilities for Robotic Surgery, s/f) permiten a los cirujanos
practicar procedimientos complejos en un entorno sin riesgos, mejorando la destreza y la
precision.

Figura 1. Da Vinci Surgical System
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Figura 2. Simulador Quirargico Osso VR. Plataforma (arriba), Forma de emplear (abajo)

Ademas, herramientas como Surgical Theater utilizan reconstrucciones 3D especificas del
paciente a partir de imagenes de CT y MRI para la planificacion y ensayo preoperatorio, lo
que aumenta la conciencia situacional del cirujano. (Surgical Planning - Surgical Theater,
2023)

l 2
Figura 3. Planificacion Quirtrgica con Surgical Theater
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Tecnologia: Realidad Aumentada

La Realidad Aumentada (AR) superpone informacion digital, como modelos 3D, sobre el
entorno fisico del usuario. En el ambito quirurgico, esta tecnologia mejora la conciencia
espacial del cirujano al proyectar la anatomia 3D del paciente (obtenida de TC o RM)
directamente sobre el campo operatorio. Esto facilita la navegacion intraoperatoria, ayuda a
evitar estructuras criticas y reduce los errores de procedimiento. (Malhotra et al., 2023)
Dispositivos como Microsoft HoloLens se utilizan para este fin, proporcionando una "visién de

rayos X" que permite al cirujano ver a través de los tejidos en tiempo real. (Surgical Theater,
2023)

Figura 4. Visualizacion intraoperatoria con Microsoft HoloLens

Tecnologias: Software especializado

El software de escritorio especializado es la base para convertir los escaneos médicos 2D
(formato DICOM) en modelos 3D interactivos. Plataformas como Materialise Mimics
Innovation Suite son un estandar en la industria para la segmentacion de imagenes médicas,
creando modelos 3D precisos para analisis, planificacién y posterior impresiéon 3D (Mimics
Innovation Suite | Medical Image Analysis Software, sf).

Figura 5. Interfaz del software Mimics
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Por otro lado, software de cédigo abierto como 3D Slicer ofrece una potente plataforma para
la visualizacion, segmentacion y registro, siendo ampliamente utilizado en investigacion para
el desarrollo de herramientas de analisis personalizadas (About 3D Slicer — 3D Slicer
documentation, slf).

Figura 6. Interfaz del software 3D Slicer.

Asimismo, existen plataformas fisicas como Sectra Table, que es un dispositivo tactil grande,
inmersivo e interactivo que proporciona interaccién tactil y visualizacion 6ptimas para mejorar
aun mas la experiencia y el rendimiento de Sectra Education Portal. Cuenta con un gran
monitor de 65” con funcién de inclinacion eléctrica y una pantalla tactil capacitiva 4K, lo que
mejora enormemente la sensacién de interaccién con los datos visualizados. En su conjunto
es una tecnologia avanzada de visualizacion médica que permite la exploracion interactiva
de modelos 3D a partir de imagenes CT y MRI. (“Sectra Table for Medical Education”, s/f)

Figura 7. Interfaz de Sectra Table.
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Tabla 1. Tecnologias para interactuar con modelos 3D en medicina.

Plataforma/Software

Descripcién

Caracteristicas Clave

Anatomage Table

Mesa de visualizacién virtual para
explorar el cuerpo humano en 3D de
manera interactiva, utilizada en
educacion médica para ensefiar
anatomia y patologia.

- Visualizacién de modelos anatémicos|
3D de alta resolucion. - Herramientas|
interactivas para diseccion virtual.- Carga
y visualizacion de datos de imagenes
médicas personalizadas.

Touch Surgery

Plataforma de simulacién quirdrgica que
permite a médicos y estudiantes practicar
procedimientos quirdrgicos en un entorno
virtual.

- Simulacién interactiva de cirugias con
retroalimentacion  visual y  tactil.
Escenarios educativos para diferentes
especialidades.- Evaluacion del
desempefio para mejorar habilidades|
quirargicas.

- Visualizacion y manipulacion de

imagenes DICOM en 2D y 3D.-

OsiriX Software avanzado de visualizaciéon de|integracion con CT, MRI y PET.-
imagenes médicas para macOS, utilizado [Herramientas para segmentacion,

en radiologia y cirugia. reconstruccion 3D y analisis cuantitativo.

- Herramientas avanzadas para

segmentacion y reconstruccion 3D.-

3D Slicer Plataforma de software gratuita y de|Plugins para planificacion quirirgica e

codigo abierto para la visualizaciéon y
analisis de imagenes médicas.

investigacion.- Capacidad para manejar|
grandes volumenes de datos.

Materialise Mimics

Software de segmentacion y modelado
3D para convertir imagenes médicas en
modelos anatémicos precisos.

- Segmentacion avanzada de CT y MRI
para crear modelos 3D.- Herramientas de|
analisis y simulacion para planificacion
preoperatoria.- Integracién con
impresoras 3D para crear modelos
fisicos.

ZSpace

Plataforma de realidad virtual vy
aumentada para la visualizacion
interactiva de contenido 3D, incluida la
anatomia humana.

- Pantalla interactiva para manipular
modelos 3D en un espacio virtual.-
Aplicaciones educativas para anatomia y
ciencias médicas.- Integracion con
lapices oOpticos para interaccion precisa.

Visualab

Plataforma que combina realidad
aumentada y modelos 3D para mejorar la
planificacién y la educacién médica.

- Visualizacion de modelos anatomicos
3D superpuestos en el entorno real. -
Aplicaciones  para planificacion vy
simulacién  quirdrgica.- Herramientas
interactivas para exploracion y analisis.
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2.4 Estado del arte de los métodos de reconstruccion 3D a partir
MRI

La reconstruccién 3D a partir de imagenes médicas bidimensionales (2D), como las obtenidas
por MR, es un proceso fundamental en la medicina moderna. Permite crear modelos digitales
de estructuras anatémicas que son cruciales para la planificacion quirurgica, el diagnostico y
el seguimiento de patologias. Los métodos para llevar a cabo esta reconstruccion han
evolucionado significativamente y, de manera general, pueden clasificarse en dos grandes
aproximaciones: los métodos tradicionales o clasicos y los métodos modernos basados en
aprendizaje profundo (Deep Learning) (Sarmah et al., 2023)

Métodos Clasicos y Tradicionales
Los enfoques tradicionales generalmente siguen un proceso de multiples etapas que incluye
la segmentacién de la regiéon de interés, el registro de las imagenes y, finalmente, la
reconstruccion de la superficie.
Entre las técnicas de segmentacion se encuentran:
e Umbralizacién, que separa regiones basandose en la intensidad de los véxeles, y
e Modelos deformables, como los modelos de contorno activo, que ajustan una malla
inicial a los bordes de la estructura deseada
e Marching Cubes. Este método procesa los datos volumétricos dividiendo el espacio
en una rejilla de cubos légicos y determina cdmo una superficie de isovalor interseca
cada cubo.

Métodos Modernos (Aprendizaje Profundo)
Los métodos modernos, impulsados por el aprendizaje profundo, han transformado el campo
al aprender a extraer caracteristicas relevantes directamente de los datos, eliminando la
necesidad de muchos de los pasos manuales de los enfoques clasicos. Uno de los métodos
mas famosos es de:
e Redes Neuronales Convolucionales (CNN), y en particular arquitecturas como U-Net,
se convirtieron en el estandar para la segmentacion de imagenes médicas debido a
su eficacia
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Tabla 2. Comparacién entre distintos métodos de reconstruccién 3D

Modelo Tipo Objetivo Ventajas Contras
Umbralizacién | Métodos Segmentacion 3D | Simple 'y rapido de | Sensible al ruido y a la
clasicos basada en la | implementar. inhomogeneidad de la
intensidad de los | Computacionalmente intensidad. Puede resultar
voxeles eficiente. en superficies irregulares o
discontinuas. Requiere una
buena eleccion del umbral,
que puede ser dificil de
automatizar.
Modelos Métodos | Ajuste de una malla | Permite incorporar | Requiere una buena
Deformables clasicos inicial a los datos de | conocimiento a priori sobre | inicializacion del modelo.
entrada la forma del objeto. Puede | La deformacion puede ser
generar superficies suaves | compleja de controlar.
y continuas. Robusto al | Puede ser sensible a la
ruido y a datos incompletos | topologia del objeto.
si el modelo inicial es
adecuado.
Modelos Métodos Generacion de | Captura la variabilidad de la | Requiere un conjunto de
Estadisticos de | clasicos nuevas instancias de | forma dentro de una | entrenamiento grande vy
forma formas basadas en un | poblaciéon. Puede generar | representativo. La
conjunto de | formas realistas. Util para | capacidad de generar
entrenamiento analisis estadisticos de | formas novedosas puede
formas. estar limitada por Ia
variabilidad del conjunto de
entrenamiento.
Redes Métodos | Aprendizaje de la | Aprendizaje automatico de | Requiere grandes
Neuronales modernos | representacion 3D | caracteristicas complejas. | cantidades de datos
Convolucionale directamente de los | Puede lograr resultados | etiquetados para el
S datos (imagenes, | precisos y robustos. | entrenamiento. La
nubes de puntos) Capacidad de procesar | interpretabilidad de las
grandes volumenes de | caracteristicas aprendidas
datos. Puede generalizar | puede ser limitada. El
bien a datos no vistos | entrenamiento puede ser
durante el entrenamiento. computacionalmente
costoso.
Transformers Métodos Modelado de | Capacidad de capturar | Todavia es una tecnologia
modernos | dependencias a largo | relaciones complejas y no | relativamente nueva en el

alcance en datos 3D
(nubes de puntos,
secuencias de vistas)

locales en los datos 3D. Ha
mostrado buenos
resultados en tareas como
la reconstruccion a partir de
multiples vistas y la
generacion de formas.

contexto de la
reconstruccion 3D, por lo
que puede haber menos
recursos y experiencia
disponibles. Puede ser
computacionalmente
intensivo para secuencias
largas o nubes de puntos
densas.
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2.4.1 Retos y futuro de la tecnologia de visualizacién 3D

Aunque las tecnologias de visualizacion 3D han avanzado significativamente, todavia existen
retos importantes en su implementaciéon y accesibilidad. Uno de los factores limitantes mas
significativos es el alto costo de las plataformas comerciales y el hardware especializado, lo
que restringe su adopcion generalizada, especialmente en el ambito educativo. A nivel
técnico, un desafio mayusculo es la escasez de grandes bases de datos publicas con
imagenes médicas preprocesados y modificados para el entrenamiento de redes neuronales,
sobre todo en el campo fetal, debido a la naturaleza sensible de la informacion de los
pacientes y las estrictas regulaciones de privacidad. Esta falta de datos disponibles limita el
rendimiento y la capacidad de generalizacién de los métodos basados en aprendizaje
profundo. Adicionalmente, la adquisicion de imagenes fetales por RM es intrinsecamente
compleja debido al movimiento del feto, su pequefio tamafio y los posibles artefactos en las
imagenes, lo que complica el preprocesamiento de los datos. (Ciceri et al., 2024)

El futuro de esta tecnologia es prometedor gracias al avance de la inteligencia artificial, con
modelos hibridos como TransUNet que combinan la extraccién de detalles locales de las
Redes Neuronales Convolucionales (CNN) con la capacidad de los Transformers para
modelar relaciones a larga distancia. Se espera que estas herramientas se integren en la
practica clinica para reportes diagnosticos, la planificacion quirdrgica en tiempo real, y se
expandan a formatos inmersivos como la realidad virtual (VR) y la creacién de atlas
multimodales que combinen distintos tipos de datos. El desarrollo continuo de algoritmos mas
precisos y accesibles consolidara estas tecnologias como un pilar en la educacion médica y
el diagndstico prenatal. (Chen et al., 2021; Sarmah et al., 2023)

2.5 Resonancia Magnética

La MR es una técnica de diagndstico por imagen no invasiva que crea imagenes detalladas
del interior del cuerpo sin usar radiacion ionizante. Su funcionamiento se basa en las
propiedades magnéticas de los protones de hidrogeno, que son extremadamente abundantes
en el agua y la grasa del cuerpo humano. (Pooley, 2005)

El proceso se puede resumir en los siguientes pasos:

1. Alineacion de Protones: El resonador magnético genera un potente campo magnético
estatico, medido en Teslas (T), que obliga a los protones de hidrégeno del paciente a
alinearse en la misma direccion, de forma similar a como lo harian millones de
pequenas agujas de una brujula. (MR, s/f)

2. Excitacion por Radiofrecuencia: A continuacion, el equipo emite un pulso de ondas de
radiofrecuencia sintonizado a una frecuencia especifica. Este pulso transfiere energia
a los protones, sacandolos momentaneamente de su alineacién con el campo
magnético principal. Este fendmeno de absorcion de energia es la
"resonancia".(Hashemi et al., 2012)
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3. Deteccion de la Sefial: Cuando el pulso de radiofrecuencia se apaga, los protones se
"relajan" y regresan a su posicién original, liberando la energia que habian absorbido
en forma de una débil senal de radio. Esta sefal es detectada por las antenas o
bobinas del equipo.(Pooley, 2005)

4. Creacion de la Imagen: El tiempo que tardan los protones en realinearse (tiempo de
relajacion) y la intensidad de la sefal que emiten varian drasticamente segun el tipo
de tejido (por ejempilo, el liquido cefalorraquideo, la grasa o el musculo). Un ordenador
potente procesa estas sutiles diferencias de sefal y, mediante complejos algoritmos,
las traduce a una imagen detallada en escala de grises que representa las distintas
estructuras anatomicas.(Westbrook & Talbot, 2018)

La intensidad del campo magnético es un factor crucial que influye directamente en la calidad
de la imagen. Un campo magnético mas fuerte, como el de los equipos de 3 Teslas (3T) en
comparacion con los de 0.5T, proporciona imagenes de mayor resolucion y contraste.(Soher
et al., 2007) Esto se debe a que un campo mas intenso mejora la relacion sefal-ruido,
permitiendo diferenciar mejor las estructuras anatémicas. Sin embargo, los equipos de campo
mas alto implican un costo mayor y requieren instalaciones y protocolos técnicos mas
complejos para su manejo y mantenimiento.

A continuacion, se describen los diferentes tipos de equipos, su funcionamiento, las antenas
(o bobinas) utilizadas, y los tipos de estudios que se pueden realizar.

2.5.1 Tipos de Resonadores Magnéticos y Antenas

Los equipos de MR se clasifican principalmente segun la intensidad de su campo magnético,
medida en Teslas (T), y su disefo fisico (abierto o cerrado). Estos factores determinan la
calidad de la imagen, las aplicaciones clinicas y los costos del equipo.

o Resonadores de Campo Bajo y Abiertos (0.2T a <1.5T): Los sistemas de campo bajo,
a menudo construidos con un disefio abierto, son una alternativa valiosa para
pacientes con claustrofobia, obesidad o para estudios pediatricos. Su disefo facilita
el acceso al paciente, siendo util en procedimientos intervencionistas. Sin embargo,
su menor intensidad de campo magnético generalmente produce imagenes con una
resolucion espacial mas baja y una menor relacion sefal-ruido (SNR) en comparacién
con los sistemas de campo alto, aunque son mas econémicos en su adquisicion y
mantenimiento (Schenck, 2005)

o Resonadores de Campo Alto (1.5T y 3T): Estos representan el estandar en la practica
clinica actual.

o 1.5T: Es el equipo mas extendido en hospitales y clinicas, ofreciendo un
excelente equilibrio entre alta calidad de imagen para una vasta gama de
estudios diagndsticos y un costo operativo razonable (Soher et al., 2007)

o 3T: Estos sistemas, al duplicar la intensidad del campo magnético, mejoran
significativamente la SNR. Esto se traduce en imagenes con mayor resolucion
espacial y temporal, lo que es ideal para estudios detallados en neurologia
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(neuroimagen funcional), musculoesqueléticos y cardiologia (F-H. Lin et al.,
2020). La mejora en la calidad de imagen ha sido un avance significativo, por
ejemplo, en la neuroimagen fetal (Ciceri et al., 2024)

o Resonadores de Campo Ultra Alto (7T y superior): Considerados la vanguardia de la
RM, estos equipos se utilizan casi exclusivamente en el ambito de la investigacion.
Ofrecen una resolucidn sin precedentes que permite visualizar estructuras anatémicas
extremadamente finas, como las capas corticales del cerebro. Su uso esta limitado
por su alto costo, la complejidad técnica y la mayor susceptibilidad a artefactos en las
imagenes

2.5.2 Antenas o Bobinas de Radiofrecuencia

Las antenas, comunmente llamadas bobinas, son componentes cruciales del equipo de RM.
Actuan como transceptores: primero, emiten el pulso de radiofrecuencia para excitar los
protones del cuerpo y, después, "escuchan" y reciben la débil sefal que estos emiten al
relajarse. (Westbrook & Talbot, 2018)

El principio fundamental es que la proximidad de la bobina a la zona de estudio mejora
drasticamente la calidad de la sefal recibida (SNR), lo que resulta en imagenes mas nitidas
y detalladas. Por esta razén, existen bobinas especializadas para cada parte del cuerpo:

e Bobinas de Volumen (Cuerpo, Cabeza, Extremidades): Rodean completamente la
region anatéomica a estudiar. Proporcionan una excelente uniformidad de la sefal a lo
largo de un gran volumen, aunque con una SNR ligeramente menor que las bobinas
de superficie (Hashemi et al., 2012)

e Bobinas de Superficie: Se colocan directamente sobre la piel del paciente, cerca del
area de interés (p. ej., columna vertebral o una articulacion). Ofrecen una SNR muy
alta y una excelente resolucion para las estructuras cercanas a la bobina, pero la
calidad de la sefial disminuye con la profundidad (Westbrook & Talbot, 2018)

e Bobinas de Multiples Canales (Phased Array): Son un disefio avanzado que combina
multiples elementos de bobinas pequefias en una sola carcasa. Un ordenador procesa
las sefales de cada elemento de forma independiente y luego las combina. Esta
técnica logra lo mejor de ambos mundos: la alta SNR de las bobinas de superficie y
la gran cobertura de las bobinas de volumen, permitiendo ademas reducir los tiempos
de escaneo(Pooley, 2005)

2.6 Tipos de Estudios por Resonancia Magnética

Un estudio de MR no es una unica adquisicion, sino un conjunto de diferentes secuencias de
pulsos disefiadas para resaltar propiedades especificas de los tejidos. Al modificar los
parametros del campo magnético y los pulsos de radiofrecuencia, es posible generar
imagenes con distintos contrastes, cada una optimizada para responder a una pregunta
clinica especifica. A continuacion, se describen los tipos de estudios mas comunes.

RM Anatémica (Ponderada en T1y T2)
Este es el tipo de estudio mas fundamental y se utiliza para visualizar la morfologia y
estructura de los 6rganos. Se basa principalmente en dos tipos de contraste:
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e Imagenes ponderadas en T1: En estas imagenes, los tejidos con alto contenido de
grasa (como la materia blanca del cerebro) aparecen brillantes, mientras que los
liquidos (como el liquido cefalorraquideo) aparecen oscuros. Este tipo de contraste es
excelente para definir la anatomia normal (Westbrook & Talbot, 2018).

e Imagenes ponderadas en T2: Aqui, tanto los liquidos como la grasa aparecen
brillantes. Las secuencias T2 son extremadamente sensibles para detectar patologias,
ya que la mayoria de las lesiones (como tumores, inflamacion o edemas) implican un
aumento del contenido de agua vy, por lo tanto, se destacan como areas brillantes
sobre el tejido circundante (Hashemi et al., 2012).

RM de Difusiéon (DWI y DTI)
Este estudio mide el movimiento aleatorio (difusion) de las moléculas de agua dentro de los
tejidos. Es una técnica muy potente para la caracterizacion tisular:

e DWI (Imagen Ponderada por Difusion): Es sumamente util en la deteccion de
accidentes cerebrovasculares isquémicos agudos. En un infarto cerebral, la muerte
celular provoca una restriccion en el movimiento del agua, lo que se traduce en una
sefial muy brillante en las imagenes DWI, permitiendo un diagnostico en cuestion de
minutos (Diffusion MR, s/f)

o DTI (Imagen por Tensor de Difusion): Es una forma avanzada de DWI que no solo
mide la magnitud de la difusién, sino también su direccionalidad. En el cerebro, el
agua se difunde de manera preferente a lo largo de los tractos de materia blanca. El
DTI permite mapear estas vias neuronales, una técnica conocida como tractografia,
que es fundamental para la planificacion neuroquirirgica y la investigacién del
neurodesarrollo (Mori & Zhang, 2006).

MR Funcional

La MR funcional no captura la estructura, sino la actividad cerebral de manera indirecta. Se
basa en el principio de que cuando un area del cerebro esta activa, aumenta su consumo de
oxigeno, lo que provoca pequefios cambios en el flujo sanguineo y la oxigenacion de la
sangre. La secuencia, conocida como BOLD (Blood-Oxygen-Level-Dependent), detecta estos
cambios. La MR funcional es una herramienta indispensable en neurociencia y se utiliza
clinicamente para mapear areas criticas como el lenguaje o la funcion motora antes de una
cirugia cerebral (Glover, 2011).

Angiografia por MR (Angio-MR)

Esta técnica esta especificamente disefiada para visualizar los vasos sanguineos (arterias y
venas) en cualquier parte del cuerpo, a menudo sin necesidad de inyectar un agente de
contraste. La Angio-MR es crucial para el diagndstico de aneurismas, estenosis
(estrechamiento de los vasos), malformaciones vasculares y otras enfermedades de los
vasos sanguineos (Hartung et al., 2011).
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2.7 Formato DICOM

El formato DICOM es el estandar global que funciona como el lenguaje universal para las
imagenes médicas. Creado para resolver los problemas de incompatibilidad entre equipos de
diferentes fabricantes, es utilizado ampliamente en hospitales y clinicas para gestionar,
almacenar y transmitir imagenes de modalidades como MR, CT, ultrasonido y radiografia
(Mildenberger et al., 2002).

La principal fortaleza de DICOM es su capacidad para integrar en un solo archivo tanto la
imagen como un conjunto completo de metadatos,

Estructura de un Archivo DICOM Cada archivo DICOM se compone de dos partes
fundamentales:

1. Encabezado (Header): Contiene todos los metadatos relevantes, organizados en una
lista de atributos o "etiquetas". Esta informacién incluye datos demograficos del
paciente (nombre, ID), detalles del estudio (fecha, modalidad), parametros de
adquisicion del equipo (dosis de radiacién, intensidad del campo magnético) e
informacion sobre la orientacion de la imagen (Pianykh, 2009).

2. Datos de Pixeles (Pixel Data): Es la imagen médica en si. Puede ser una unica
imagen 2D (un corte) o una serie de imagenes que conforman un volumen 3D o
incluso una secuencia 4D (3D + tiempo), dependiendo del estudio.

Aplicaciones y Relevancia

Gracias a su estandarizacién, DICOM es la columna vertebral de la radiologia digital moderna
y su uso se extiende a practicamente todas las especialidades que dependen de imagenes,
como la cardiologia, la oncologia y la oftalmologia. Asimismo, es un pilar fundamental para la
telemedicina, ya que permite a los especialistas compartir y evaluar estudios de manera
remota con total integridad de la informacién (Mildenberger et al., 2002).

2.8 Inteligencia Artificial en la segmentacidon de Imagenes
meédicas DICOM

La Inteligencia artificial especialmente mediante redes neuronales profundas, ha
transformado el analisis de las imagenes médicas, facilitando la segmentacion precisa de
estructuras anatémicas en imagenes DICOM. La segmentacién es critica para tareas como
la reconstruccién 3D.

2.8.1 Redes Neuronales Convolucionales (CNN)

Las redes neuronales convolucionales (CNN, por sus siglas en inglés) son modelos
especializados en el analisis de datos con estructura espacial, como las imagenes médicas.
Su arquitectura se basa en capas de convolucion que aplican filtros aprendibles sobre la
imagen para extraer patrones como bordes, texturas o formas, seguidas de funciones de
activacion (ReLU), pooling (reduccion de dimensionalidad), y capas completamente
conectadas. Esta estructura jerarquica permite a las CNN aprender desde caracteristicas
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simples hasta representaciones complejas Utiles para tareas de clasificacion o segmentacion
(LeCun et al., 2015; Rawat & Wang, 2017).

En el contexto de imagenes médicas, las CNN han demostrado un rendimiento notable en
tareas de segmentacion, incluso en condiciones de bajo contraste o ruido, como es el caso
en estudios prenatales (Litjens et al., 2017).

2.8.2 Conexiones de salto (skip connections)

Uno de los principales retos en segmentacién con CNN es la pérdida de detalles espaciales
finos durante el proceso de reduccion de resolucion (downsampling). Para resolver este
problema, modelos como U-Net introducen skip connections que copian y transfieren
directamente los mapas de caracteristicas del encoder hacia el decoder, en la misma escala
espacial. Esto permite al modelo recuperar detalles finos al reconstruir el mapa segmentado,
combinando la informacion contextual profunda con los bordes precisos (Ronneberger et al.,
2015)

Para evitar que se pierdan detalles espaciales en este proceso, U-Net incorpora skip
connections, que copian y transfieren caracteristicas desde las capas del encoder a las capas
correspondientes del decoder. Esto permite que la red combine informaciéon contextual
profunda con detalles finos, cruciales para delinear bordes precisos de 6rganos como el
cerebro o los pulmones fetales.
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Figura 8. Arquitectura de la red neuronal U-Net.
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2.8.3 Transformers y TransUNet

Los Transformers fueron introducidos inicialmente en el procesamiento de lenguaje natural,
donde demostraron gran capacidad para modelar relaciones de largo alcance mediante el
mecanismo de autoatencién (Vaswani et al., 2023). En el contexto de imagenes médicas,
esta capacidad se traduce en una mejor representacién global de érganos que pueden estar
parcialmente visibles, deformados o rodeados de estructuras similares.

Los modelos hibridos como TransUNet combinan CNN y Transformers: la CNN extrae
caracteristicas locales detalladas mientras que el Transformer modela dependencias
espaciales globales entre todas las partes de la imagen. Esto resulta util para estructuras
fetales pequefias, donde una red puramente convolucional podria no capturar relaciones de
contexto amplio (Chen et al., 2021).

Ademas, las variantes como Swin Transformers introducen mecanismos jerarquicos de
atencion que balancean precision y eficiencia computacional, y han sido incorporadas
exitosamente en modelos como Swin-UNet o Swin UNETR para segmentacion médica 3D
(Hatamizadeh et al., 2021).

Otros modelos destacados incluyen:

e Attention U-Net: incorpora mecanismos de atencién sobre las conexiones de salto
para enfocarse en regiones relevantes (Oktay et al., 2018).

e V-Net: disefiada para imagenes 3D, emplea convoluciones 3D para segmentar
directamente volumenes completos como los generados en MRI (Milletari et al., 2016).

e nnU-Net: sistema autoajustable que adapta su arquitectura a cualquier conjunto de
datos, sin necesidad de intervencién manual (Isensee et al., 2021).
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CAPITULO 3

3. Desarrollo

Como parte del trabajo de servicio social titulado Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Sistemas Biomédicos (niumero de registro 2023-12/81-75), realizado en la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Nacional Autbnoma de México, bajo la supervisién del M.I.
Serafin Castafieda Cedefio, se emprendié el desarrollo de un software especializado para la
reconstruccion 3D de fetos a partir de imagenes médicas en formato DICOM obtenidas
mediante estudios de MR.

3.1 Investigacion y evaluacion de alternativas

La primera etapa del proyecto consistié en una revision exhaustiva de los diferentes métodos
y técnicas para la generacién de modelos 3D a partir de imagenes planas, considerando
especificamente aplicaciones biomédicas y de imagenologia anatémica. Esta fase de
investigacion documental permitié conocer los principios de segmentacién de imagenes
medicas, técnicas de reconstruccion volumétrica y los distintos estandares de archivo
empleados en entornos clinicos y de investigacién, en especial del formato DICOM.
Posteriormente, con base en la informacién recabada, se procedio a realizar una evaluacion
comparativa de alternativas de entornos y herramientas de software que ofrecieran las
mejores condiciones para el desarrollo del proyecto, tomando en cuenta criterios como:

o Facilidad de integracion

e Compatibilidad con archivos DICOM.

o Capacidades de segmentacion y reconstruccion 3D.

e Flexibilidad para programar funcionalidades personalizadas.

o Compatibilidad con otros lenguajes y bibliotecas de procesamiento de imagenes.
o Disponibilidad de licencias y recursos de documentacion.

Las plataformas y entornos considerados en la evaluacion:

e Python: por su amplia disponibilidad de bibliotecas médicas como pydicom,
SimplelTK, vtk, y su capacidad para integrar herramientas de segmentacion y
visualizacién 3D.

e Java: como opcion multiplataforma con soporte para desarrollo de aplicaciones
graficas.

e Amira: software comercial especializado en reconstrucciéon 3D y visualizacion médica.

o Unity: motor grafico de alto rendimiento con potencial para visualizacién interactiva de
modelos médicos.

e MATLAB: por sus capacidades de procesamiento de imagenes médicas y
herramientas como Image Processing Toolbox y Medical Imaging Toolbox.
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e LabVIEW: ambiente de programacion grafica con moédulos dedicados al
procesamiento de imagenes.

Esta evaluacion sent6 las bases para la eleccion del entorno de trabajo mas adecuado para
continuar con las siguientes fases del proyecto: procesamiento de imagenes DICOM,
generacién de modelos 3D, segmentacion de estructuras anatomicas, y desarrollo de una
interfaz de usuario para su visualizacion y manipulacion.

3.2 Seleccion del entorno de desarrollo

Se realizdé una evaluacidon cuantitativa de los seis entornos de desarrollo, considerando
criterios como compatibilidad DICOM y capacidad de renderizado 3D. El desglose completo
de la puntuacion para todas las plataformas evaluadas se encuentra en el anexo A. Tras este
primer filtro, se seleccionaron las tres mejores opciones para un analisis detallado (ver Tabla
4).

Tabla 3. Matriz de decisién del top 3 de entornos y herramientas de software.

Criterio Técnico Peso (%) Unity Python MATLAB
Velocidad de procesamiento 3D 25% 5(1.25) 4(1.0) 3(0.75)
Manejo de archivos volumétricos (DICOM) 20% 5(1.0) 4 (0.8) 4 (0.8)
Costo computacional (uso eficiente de recursos) 20% 4 (0.8) 5(1.0) 3(0.6)
Accesibilidad (licencia, curva de aprendizaje) 15% 4 (0.6) 5(0.75) 3(0.45)
Compatibilidad con bibliotecas especializadas 20% 4(0.8) 5(1.0) 4 (0.8)
Total ponderado 100% 4.45 4.55 3.4

Dentro de las opciones revisadas, Unity se posicion6 como la mejor alternativa para el
desarrollo de este proyecto. Aunque Python lo supera ligeramente en compatibilidad y costo
computacional, Unity ha demostrado ser un motor grafico robusto y flexible, capaz de
gestionar entornos 3D complejos y ofrecer visualizaciones de alta calidad, caracteristicas de
gran valor en aplicaciones biomédicas donde la fidelidad visual es prioritaria. Adicionalmente,
otro factor determinante en la eleccion de Unity fue la familiaridad previa del equipo de trabajo
con este entorno de desarrollo, gracias a su uso en asignaturas anteriores, lo que permitié
optimizar tiempos de capacitacién e implementacion.

3.3 Implementacion del proyecto en Unity

Una vez seleccionada la plataforma Unity como entorno de desarrollo del proyecto, se
procedio a la adquisicion de una biblioteca especializada (asset) para el manejo de estudios
meédicos en formato DICOM. La eleccion de esta biblioteca se fundamenté en su capacidad
inicial para interpretar, cargar y visualizar conjuntos de imagenes médicas, lo cual representa
la base funcional del proyecto.
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La biblioteca fue adquirida a través de la Asset Store de Unity, donde se ofrecen diversas
bibliotecas complementarias hechas por desarrolladores, para desarrolladores.

Para realizar pruebas iniciales se incluia imagenes DICOM de ejemplo correspondientes a
estudios de cabeza de un adulto, que permitieron una primera verificacién del correcto
funcionamiento de los médulos de carga y renderizado, sin embargo, surge la duda del
comportamiento con estudios de fetos, dado que las imagenes fetales contienen menos
cortes axiales en comparacion con un estudio adulto convencional, lo que podria afectar la
calidad de la reconstruccion 3D y la correcta visualizaciéon anatémica

Figura 9. Interfaz de Unity en las pruebas de funcionamiento del Asset adquirido.

A pesar de su aparente facilidad de implementacion, se identificé que la documentacion oficial
del asset era practicamente inexistente, lo que dificultd su configuracion y personalizacion
para nuestro caso de estudio, centrado en fetos humanos. Para garantizar la viabilidad del
proyecto, fue necesario analizar el funcionamiento interno del asset "High-Speed CPU-Based
Marching Cubes" adquirido para Unity, ya que la documentacion oficial era escasa.

Este andlisis permiti6 comprender como el software procesa los voxeles y gestiona las
ambigledades topoldgicas para generar la malla 3D. La explicacion técnica detallada de los
pasos de este algoritmo (clasificacion de vértices, indexacion y triangulacion) se encuentra
descrita en el anexo B.

3.4 Recoleccidon de datasets de imagenes DICOM

Para validar la versatilidad de la herramienta y anticipar su comportamiento bajo diversas
condiciones, se realizaron pruebas con multiples estudios DICOM que abarcaran distintas
regiones anatémicas y caracteristicas de imagen. Este procedimiento permitié determinar la
capacidad del software para procesar y reconstruir estructuras de diferente tamano, densidad
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y contraste. Asimismo, posibilito la identificacion de los tipos de tejido y 6rganos que pueden
ser visualizados adecuadamente mediante los algoritmos de renderizado volumétrico
implementados en el asset HSMC.

El acceso a grandes conjuntos de datos (datasets) publicos en formato DICOM es limitado.
Este formato, ademas de almacenar las imagenes médicas, contiene informacion confidencial
del paciente, como su nombre, edad, sexo, fecha del estudio y nimero de identificacion, entre
otros detalles clinicos. La disponibilidad de estos datos se ve restringida por consideraciones
éticas, legales y de privacidad, en conformidad con la normativa internacional de proteccién
de datos.

Para superar estas limitaciones, se investigaron repositorios publicos y programas de acceso
controlado a imagenes médicas. Entre las alternativas evaluadas, destaca The Cancer
Imaging Archive (TCIA), un recurso respaldado por el National Cancer Institute de Estados
Unidos que ofrece acceso gratuito a conjuntos de imagenes médicas anonimizadas para fines
de investigacién académica y cientifica. TCIA dispone de datasets de pacientes con diversas
patologias, principalmente oncoldgicas, que pueden descargarse en formato DICOM. Este
repositorio constituye una herramienta valiosa para la validacién de software médico, la
investigacion de nuevas metodologias de procesamiento de imagenes y la evaluacion de
algoritmos de analisis clinico, al proporcionar imagenes reales con los metadatos sensibles
debidamente eliminados o codificados.

Aunque la mayoria de los estudios en TCIA se centran en oncologia y poblaciones adultas,
su empleo durante la fase de desarrollo del presente proyecto fue fundamental. Permitié
realizar las pruebas iniciales necesarias para validar la compatibilidad del software con
diversos volumenes y tipos de imagenes DICOM, antes de aplicar los algoritmos de
reconstruccion a los estudios fetales especificos obtenidos para esta investigacion. Tal como
se describe en su sitio web, "los datos de imagenes estan organizados como 'colecciones'
definidas por una enfermedad comun (por ejemplo, cancer de pulmén), modalidad o tipo de
imagen (MR, CT, histopatologia digital, etc.) o enfoque de investigacién. DICOM es el formato
de archivo principal utilizado por TCIA para imagenes de radiologia. Se hace hincapié en
proporcionar datos de respaldo relacionados con las imagenes, como resultados de los
pacientes, detalles del tratamiento, gendmica y analisis de expertos" (“About The Cancer
Imaging Archive (TCIA)”, s/f)

3.4.1 Datasets Utilizados en pruebas preliminares

Para las pruebas preliminares de funcionalidad, se utilizaron colecciones de acceso publico
provenientes de The Cancer Imaging Archive (TCIA), incluyendo estudios de fantomas y
pacientes oncologicos. Las especificaciones técnicas de estos datasets de validacion se
detallan en el anexo C.
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Proyecto Reconstruccion 3D
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Figura 10. Reconstruccion 3D a partir de la CT de la coleccion Lung Phantom. Se visualiza la estructura ¢sea del
fantoma toracico.

Proyecto Reconstruccion 3D
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Figura 11. Reconstruccién 3D a partir de la CT de la coleccion TCGA-READ. Corresponde al estudio de abdomen
y pelvis

Proyecto Reconstruccion 3D
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Figura 12. Reconstruccién 3D a partir de la MR de la coleccion TCGA-READ. Corresponde al estudio de abdomen
y pelvis mostrando principalmente tejidos blandos.
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3.5 Obtencidn de estudios de resonancia magnética fetales

Para seguir con el desarrollo del proyecto era indispensable contar con estudios de MR de
especimenes fetales para validar el correcto funcionamiento del software de reconstruccion
3D en casos reales, pues si bien las pruebas preliminares con estudios DICOM de adultos
demostraron la capacidad de procesamiento y visualizacion volumétrica, las caracteristicas
particulares de los estudios fetales, como el menor niumero de cortes, diferencias en
resolucion y tamafo anatémico reducido, representan un reto técnico adicional.

Para poder avanzar con esta etapa del proyecto, se establecié una colaboracion entre la
Facultad de Medicina de la UNAM, a través de la Division de Embriologia, y la Unidad de
Resonancia Magnética de Juriquilla, Querétaro, quienes autorizaron la programacion de
estudios de RM para tres especimenes fetales conservados en la coleccion anatdomica de la
facultad.

Previo a la realizacion de los estudios, fue necesario planificar y ejecutar una serie de
preparativos técnicos. El proceso inicié con el disefo y fabricacion de soportes anatémicos
personalizados mediante escaneo y manufactura aditiva (impresion 3D), con el fin de
garantizar la estabilidad de cada espécimen. Posteriormente, se realizé la preparacion y
traslado de los fetos, que incluyd un enjuague para eliminar los residuos de formol y un secado
cuidadoso para evitar artefactos en las imagenes. Una vez en la unidad de resonancia, se
procedié al posicionamiento de los especimenes en sus respectivas bases dentro de la
antena de un equipo de 3 Teslas. Finalmente, se llevd a cabo la realizacién de los estudios,
adquiriendo imagenes de alta resolucién, multiplanar (axial, sagital y coronal) con diversas
secuencias, las cuales fueron almacenadas en formato DICOM para su subsecuente analisis.
Este meticuloso proceso culminé con la obtencion de los resultados: un conjunto de archivos
en formato DICOM para cada feto, listos para su analisis y reconstruccion 3D.

A continuacion, se describe en detalle cada una de las fases que conformaron este
procedimiento, desde la manufactura de los soportes y la preparacion de los especimenes
hasta la adquisicion final de las imagenes.

3.5.1 Disefio y fabricacién de soportes anatomicos

Para garantizar la obtencion de imagenes de alta calidad durante los estudios de MR fue
necesario disefiar y fabricar bases personalizadas que permitieran mantener a los fetos en
una posicion fija y estable dentro de la cdmara de resonancia. El correcto posicionamiento de
los especimenes resulta fundamental, ya que cualquier movimiento o desplazamiento durante
el estudio puede generar ruido en las imagenes, afectando en la calidad de las imagenes
obtenidas en el estudio y su posterior procesamiento.

El proceso inicié con el escaneo 3D de los especimenes, utilizando un escaner 3D de alta
resolucion. Este escaneo se enfocé en capturar principalmente la parte posterior del cuerpo
del feto, ya que la posicion requerida para el estudio de MR era en decubito supino (boca
arriba), permitiendo asi una mejor visualizacion de las estructuras anatomicas fetales en las
imagenes.
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Figura 13. Visualizacién del modelo obtenido mediante técnicas de escaneo 3D.

Los modelos obtenidos se procesaron en software CAD, disefiando una base rectangular con
un vaciado anatémico generado por sustraccion de solidos, adaptado con precision a la forma
del feto. Posteriormente, se exportaron en formato STL y se prepararon en un software
laminador, donde se configuraron los parametros de impresion
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Figura 14. Proceso de disefio de soporte fetal a través de software CAD.

Finalmente, las bases fueron fabricadas mediante manufactura aditiva utilizando una
impresora 3D FDM (Fused Deposition Modeling) disponible en el espacio de servicio social.
El resultado obtenido cumplié con las expectativas en cuanto a disefio, dimensiones y calidad
estructural, proporcionando soportes funcionales que permitieron mantener a los
especimenes en la posicidon requerida durante los estudios, contribuyendo asi a la
optimizacion de la calidad de las imagenes de MR.
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Figura 15. Soporte realizado en impresion 3D para el posicionamiento de los fetos durante el estudio de MR.

3.5.2 Consideraciones Eticas y Seleccion de Especimenes

Para la fase de adquisicion de imagenes, se seleccionaron tres especimenes pertenecientes
al acervo histérico de la Unidad de Embriologia de la Facultad de Medicina de la UNAM. El
uso de estos especimenes se realizd bajo un estricto apego a los protocolos de bioética
vigentes para el manejo de material biolégico humano preservado, garantizando que su
manipulacién tuviera fines exclusivamente académicos, cientificos y de docencia.

Esta coleccion, que a lo largo de los afios ha resguardado embriones y fetos con diversas
patologias para su analisis en los campos de la embriologia y la teratologia, representa un
patrimonio invaluable para la ensefianza médica. La gestion y autorizacion para el traslado y
estudio de las muestras fue coordinada directamente por el Dr. Adrian Garcia Cruz, Jefe del
Departamento de Embriologia y Genética, en ese momento, quien supervisé el cumplimiento
de las normativas institucionales para asegurar la integridad y el respeto hacia los
especimenes durante todo el procedimiento.

El procedimiento se llevd a cabo utilizando el resonador magnético GE Healthcare Signa
Explorer de 3 Teslas, disponible en la Unidad de Resonancia Magnética de Juriquilla. El
acceso a este equipo de alta gama resultd idoneo para los fines del proyecto, ya que su
potencia de campo magnético permite obtener imagenes con una excelente resolucion
espacial y contraste tisular, caracteristicas indispensables para lograr reconstrucciones
anatomicas 3D detalladas sin comprometer la integridad fisica de los especimenes.

3.5.3 Preparacion de los especimenes para estudio de MR

La conservacién de los especimenes embrionarios y fetales en la Division de Embriologia de
la Facultad de Medicina de la UNAM sigue un protocolo estricto para garantizar la
preservacion a largo plazo de los tejidos y estructuras bioldgicas. Los especimenes de fetos
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y embriones se almacenan en frascos de vidrio herméticamente sellados, los cuales estan
llenos de formol para garantizar que los especimenes queden completamente sumergidos.
Este almacenamiento prolongado en formol ayuda a mantener la integridad de las estructuras
bioldgicas, evitando que se deshidraten o deterioren. Lo anterior es crucial para el estudio
académico y cientifico, ya que posibilita la observacion de las anomalias y malformaciones
congénitas en los fetos con gran precision.

Para el estudio de MR fue necesario realizar una preparacioén adicional a los 3 especimenes
seleccionados. Un dia anterior al estudio fue necesario realizar un proceso de enjuague para
eliminar los residuos del formol, ya que el formol puede interferir con la calidad de las
imagenes obtenidas. Este proceso de eliminacion de formol se lleva a cabo con agua de grifo
a flujo constante, lo que permite eliminar los restos de formol de manera efectiva. Una vez
lavados los ejemplares, se vuelven a guardar en los frascos para su traslado, pero esta vez
se sumergen en agua para evitar contaminacion y mantener la hidratacion del tejido. El
traslado se llevd a cabo dentro de una hielera para poder conservar una temperatura
adecuada para su conservacion.

En la Unidad de MR en Juriquilla, se procedié con una serie de pasos para prepararlos
adecuadamente antes de la adquisicion de las imagenes. La primera indicacién fue secar
cuidadosamente los especimenes con ayuda de guantes y gasas estériles para eliminar la
humedad presente en la capa exterior del tejido. Este paso es esencial, ya que cualquier
residuo de agua superficial podria generar ruido en las imagenes obtenidas mediante MR,
interfiriendo en la calidad y precision de las imagenes.

Figura 16. Manipulacion de los fetos para los preparativos requeridos en el estudio de MR
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3.5.4 Posicionamiento de los especimenes

Con el objetivo de mantener una posicion anatomica fija y estable durante la adquisicion de
imagenes, previamente se disefiaron y fabricaron soportes personalizados para cada uno de
los especimenes fetales (proceso explicado detalladamente en otro apartado de este trabajo).
Estas bases fueron disefiadas a partir de un escaneo 3D de cada espécimen y modeladas
especificamente para ajustarse a la morfologia de su parte posterior, garantizando la posicién
en decubito supino (boca arriba). Esta posicion se selecciond para permitir una mejor
visualizacién de las estructuras internas a través de los planos sagital, axial y coronal durante
la adquisicion.

La fabricacion de soportes que se ajustaran perfectamente a las dimensiones y morfologia
de los especimenes tiene el fin de lograr un posicionamiento estable dentro del equipo de MR
para prevenir desplazamientos o cambios posturales que pudieran alterar la calidad de las
imagenes, tomando en cuenta que se utilizaron secuencias de alta resolucién y prolongados
tiempos de adquisicion.

Cada espécimen contaba con un soporte personalizado, elaborado a partir de su escaneo
3D, por lo que se realizdé una verificacion previa para corroborar su correspondencia. Los
especimenes se colocaron dentro de su soporte cuidando que cada feto encajara de manera
precisa sin ejercer presion excesiva sobre las estructuras anatémicas, verificando que las
extremidades quedaran en una posicion estable.

Una vez colocados dentro de su soporte, se ingresé a la unidad de MR con los cuidados
pertinentes de supervisar que no existieran objetos metalicos o aparatos electrénicos dentro
de la sala. Las bases con los especimenes fueron colocadas cuidadosamente sobre la mesa
de exploracién de la unidad de resonancia.

Figura 17. Colocacion de un feto en un soporte impreso en 3D para asegurar estabilidad durante el escaneo.
A la izquierda se verifica que las extremidades no sobresalgan; a la derecha se muestra el feto posicionado
en la antena del equipo de resonancia magnética para su estudio.
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3.5.5 Realizacioén de los estudios

Una vez posicionados correctamente los especimenes fetales en sus respectivos soportes
dentro de la unidad de MR, se procedié a la adquisicion de imagenes bajo parametros
especificos para estudios anatdmicos de alta resolucion. El objetivo de este procedimiento
fue obtener imagenes detalladas que permitieran la posterior reconstruccion 3D y analisis
anatoémico de los fetos, conservando una alta calidad y minima distorsion.

Antes de iniciar las secuencias definitivas, se realizaron imagenes scout (localizadoras) para
verificar la posicién, alineacion y cobertura anatdmica del espécimen en los tres planos
(sagital, axial y coronal). De ser necesario, se realizaron ajustes menores en la posicion de la
base para optimizar la adquisicion.

Durante el estudio se generaron imagenes multiplanares en tres ejes ortogonales:
e Plano axial (transversal)
¢ Plano sagital (de perfil)
e Plano coronal (frontal)

Estas imagenes permiten obtener una visualizacion completa de la morfologia fetal en cortes
secuenciales y su relacion espacial 3D. Las imagenes obtenidas fueron almacenadas en
formato DICOM, el estandar internacional para el manejo, almacenamiento y transmision de
imagenes meédicas. Este formato contiene no solo la imagen sino también informacion
relevante del estudio como:

e Parametros de adquisicion

e Identificacion del espécimen

e Datos de secuencias utilizadas

e Fechay hora del estudio

e Dimensiones y resolucién

Parametros técnicos empleados:

Tabla 4. Resumen de Parametros de Adquisicién para los Estudios Fetales por RM.

Campo magnético 3 Teslas

Matriz de adquisicion: 512 x 512 pixeles

Espesor de corte 0.5 mm a 1.5 mm segun secuencia
Espaciado entre cortes 0 mm (adquisicion continua)

Tiempo total de adquisicion por | 20 a 40 minutos
espécimen

Formato DICOM en servidor PACS y copia de
Modo de almacenamiento seguridad en disco externo

Para este estudio se emplearon distintos tipos de secuencias de MR, optimizadas para
visualizar estructuras especificas, cada una de estas secuencias se detallan en el anexo D.
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3.5.6 Resultados

Para cada espécimen fetal se generd una estructura de archivos organizada por secuencias
(T1, T2, Difusion, etc.). El inventario detallado de las carpetas generadas, asi como la
nomenclatura técnica especifica de los archivos DICOM obtenidos para cada secuencia, se
encuentran desglosados en el anexo D.

3.6 Pruebas de funcionamiento con estudios DICOM fetales

Una vez obtenidas las imagenes DICOM a partir de los estudios de MR realizados a los
especimenes fetales en la Unidad de MR de Juriquilla, se procedio a validar el funcionamiento
del software con dichos estudios para comprobar el correcto comportamiento al trabajar con
modelos mucho mas pequefios que con los que inicialmente se habia probado.

Debido a la alta calidad de las imagenes obtenidas, producto del empleo del escaner GE
Healthcare Signa 3T y de una adecuada seleccion de secuencias y numero de cortes (slices)
por estudio, fue posible realizar reconstrucciones 3D con un nivel de detalle adecuado para
la identificacion de estructuras anatémicas fetales. La potencia de una antena de 3 Teslas
resulta particularmente ventajosa en estudios de especimenes de pequefio tamafio como los
fetales, ya que permite obtener imagenes con mayor relacion sefial-ruido y una mejor
resolucion espacial, condiciones indispensables para la posterior generacién de modelos 3D
precisos.

Durante el proceso de reconstruccion, se identificé un detalle importante que sera necesario
considerar en futuros procedimientos. La utilizacién de soportes anatémicos completos, a
pesar de ser indispensables para la correcta posicion de los fetos durante el estudio, provoca
un efecto de compresién sobre las superficies externas del cuerpo fetal. Esto ocurre debido
a la accion de la gravedad sobre los tejidos blandos y su contacto con las superficies rigidas
de los soportes impresos en 3D, lo que origina una leve deformacion en las areas de contacto
que queda registrada en las imagenes obtenidas. Como consecuencia, en las
reconstrucciones 3D generadas se observa que la region del cuerpo fetal en contacto con el
soporte presenta una apariencia aplanada o comprimida, lo que dificulta obtener un modelo
externo perfectamente anatémico.

Proyecto Reconstruccion 3D

Index : 82

Size : (512, 512, 180)
PixelSpacing : (0.39060, 0.39060)
SliceThickness : 0.80000
WindowWidth : 307
WindowCenter : 153

Modality : MR

Threshold

800

Figura 18. Modelo 3D del segundo espécimen fetal. Esta reconstruccion, obtenida a partir de 180 cortes de MR,
evidencia el alto nivel de detalle superficial que se pudo alcanzar gracias a la calidad de las imagenes adquiridas.
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Proyecto Reconstruccion 3D

Index : 203

Size : (512, 512, 220)
PixelSpacing : (0.50000, 0.50000)
SliceThickness : 0.80000
WindowWidth : 307
WindowCenter : 153

Modality : MR

Threshold

250

Figura 19. Reconstruccion 3D del primer espécimen fetal. EI modelo volumétrico fue generado a partir del estudio
de MR (MR) de 220 cortes, demostrando la capacidad del software para procesar los datos obtenidos.

Proyecto Reconstruccion 3D

Index : 90

Size : (512, 512, 120)
PixelSpacing : (0.29300, 0.29300)
SliceThickness : 0.80000
WindowWidth : 307
WindowCenter : 153

Modality : MR

Threshold

250

Figura 20. Visualizacién del modelo 3D correspondiente al tercer espécimen fetal. Este resultado confirma el
correcto funcionamiento del algoritmo de reconstruccion en estudios con un menor nimero de cortes (120
imagenes de MR).

Este hallazgo resulta relevante para futuros trabajos, ya que sera necesario explorar
alternativas en el disefio de soportes o ajustes en la técnica de posicionamiento que permitan
minimizar este efecto sin comprometer la estabilidad del espécimen dentro de la camara de
resonancia.

A pesar de este defecto, la reconstruccion 3D de estructuras internas como el esqueleto,
organos y tejidos resulté satisfactoria, evidenciando un buen desempefio del software para el
propésito del proyecto. Este proceso permitié confirmar la viabilidad del entorno de desarrollo
seleccionado y del asset adquirido para la reconstruccion 3D de estudios fetales, sentando
asi la base para continuar con la integracion de las funcionalidades adicionales planificadas
para el proyecto.
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3.7 Disefio y desarrollo de la interfaz de usuario

Como parte del desarrollo del software de reconstruccion se considerd indispensable el
disefio de una interfaz amigable, intuitiva y funcional. El objetivo principal fue crear un entorno
que facilitara al usuario la navegacion por las diferentes secciones del programa,
permitiéndole interactuar de manera eficiente con las imagenes 3D y las funcionalidades
incluidas en la plataforma.

La implementacion de esta interfaz se realizé utilizando las herramientas graficas y de disefio
de Unity, aprovechando su capacidad para la creacion de entornos interactivos de alta calidad
visual. Se priorizé una distribucion de elementos que ofreciera claridad y simplicidad, evitando
saturacion de opciones en pantalla y asegurando que la curva de aprendizaje para nuevos
usuarios fuera minima.

Estas decisiones de disefio fueron tomadas considerando que la aplicacion esta destinada a
estudiantes de medicina y profesionales de la salud interesados en el estudio de la anatomia
fetal, por lo que era fundamental mantener una experiencia de usuario fluida y sin
complicaciones técnicas.

Para lograr esto, se disefié una pantalla inicial de bienvenida que despliega de manera clara
y visible el nombre del programa: “Atlas de Embriologia en 3D usando Resonancias
Magnéticas”, seguido del identificador del proyecto (PE203824) registrado ante el Sistema
Integral de Informacion Académica (SIIA). (SIA, s/f)

Esta pantalla cumple la funcidon de contextualizar al usuario desde el primer momento,
permitiéndole identificar de inmediato la finalidad de la aplicacion. Dentro de esta ventana se
integré un unico botdn con la etiqueta “Menu”, el cual redirige al usuario a la pantalla principal
de navegacion.

Alas de Embriologiaen 30 . &
usando Resonancias Magnéticas & -

PE203824
a»

Figura 21. Pantalla inicial del programa hecho en Unity
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La interfaz de usuario se disefi¢ en fondo oscuro con contrastes en color azul y elementos
graficos alusivos a la ciencia biomédica con la intencién de generar una identidad visual
coherente con la tematica del proyecto.

La pantalla de menu principal contiene accesos organizados a 4 secciones claves:

e EMB-3D: acceso directo al médulo principal de visualizacién y reconstruccién de
imagenes DICOM.

o Acerca De: proporciona una breve descripcion del proyecto y su finalidad.

o Tutorial: seccion destinada a guiar al usuario en el uso de las herramientas disponibles
dentro del software.

e Créditos: apartado donde se reconocen las colaboraciones académicas,
institucionales y el personal participante en el desarrollo del proyecto. Ademas de
incluir las herramientas utilizadas.

Finalmente, se incorpord un botdn adicional para cerrar la aplicacion, etiquetado como “Salir
de la aplicacion”, ubicado en la parte inferior de la pantalla de menu, asegurando una salida
controlada y accesible.

Figura 22. Menu del programa donde se muestran las opciones para desplazarse a: Pantalla Inicial, Acerca De,
Tutorial, Créditos

A continuacion, se incluye un diagrama de flujo para ilustrar la navegacion de la interfaz de
usuario dentro del software.
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Pantalla Inicial

Menu Principal
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EMB-3D  AcercaDe  Tutorial Créditos

Ny l

Salir de la aplicacion

Figura 23. Diagrama conceptual simplificado de la navegacion dentro del software

Desde el menu principal, el usuario puede acceder a una seccion de Tutorial, que ofrece una
breve explicacién sobre el funcionamiento del software y sus herramientas, iniciando con un
botdn dedicado para facilitar la comprension de nuevos usuarios.

TUTORIAL

Figura 24. Pantalla previa al programa principal.

Una vez iniciado el tutorial, nos despliega una ventana donde nos muestra paso a paso el
uso del software.
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"> | ESCENA ANTERIOR

OPCIONES

C:\Users\miki_\Desktop\ProyectoTesis\C

Linea de Desvanecimiento

Figura 25. Pantalla donde se realiza la reconstruccién 3D, con los controles desplegados.

Ademas de sus funciones primarias, se integraron herramientas complementarias que
enriquecen la experiencia del usuario y amplian las posibilidades de analisis:

e Carga y visualizacién de estudios DICOM: Permite al usuario seleccionar una
carpeta de su equipo que contenga las imagenes en formato DICOM y cargarlas al
software para su posterior visualizacion en 3D. Esta funcion esta ubicada en la seccion
Opciones, donde se ingresa la ruta de la carpeta y se confirman los datos con los
botones Aceptary Reload.

Una vez cargados los archivos, el software interpreta los cortes bidimensionales de las
resonancias y genera un modelo 3D que puede visualizarse y manipularse desde distintas
perspectivas.

e Control de visibilidad por capas: Mediante toggles, el usuario puede habilitar o
deshabilitar la visibilidad de las distintas capas anatomicas (capa exterior, capa
intermedia, capa de 6rganos, capa de corte). Esta funcion es de gran utilidad para
estudiar estructuras internas de forma individualizada.

e Ajuste de nivel de corte: Con una barra deslizante, el usuario puede modificar la
altura de la herramienta de corte, o que permite explorar distintos niveles del modelo
de manera dinamica y detallada.

e Accesos directos de navegacion: La interfaz cuenta con botones para regresar a la
escena anterior o volver al menu inicial desde cualquier apartado del programa,
haciendo la interaccion fluida y amigable.
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OPCIONES

C:\Users\miki_\Desktop\ProyectoTesis\C

Linea de Desvanecimiento

PEL ’ ESQUELETD ’ ORGANCS ’

Figura 26. Controles para la reconstruccion 3D.

Una vez cargada la carpeta de origen del estudio a reconstruir, el programa muestra el
resultado de la siguiente manera:

OPCIONES

Linea de Desvanecimiento

PEL ‘ ESQUELETO

R COLOR DE CAPA

Figura 27. Programa ejecutando la reconstruccion 3D de manera exitosa
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Finalmente, se muestran las pantallas de informacion de los apartados de “Acerca de” y
“créditos, que muestra informacion relevante acerca del desarrollo del proyecto.”

AGERGA DE

Figura 28. Pantalla que muestra una breve explicacion del proyecto.

CREDITOS

Figura 29. Pantalla que muestra los créditos
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3.7.1 Funciones primarias del software

El software desarrollado tiene como objetivo principal facilitar la visualizaciéon 3D de
especimenes fetales a partir de estudios de MR en formato DICOM, permitiendo al usuario
interactuar con los modelos de manera intuitiva y didactica. Para cumplir con esta finalidad,
se definieron una serie de funciones primarias que constituyen la base operativa del sistema.
Estas funciones garantizan la adecuada manipulacion, exploracion y analisis de los modelos
3D obtenidos.

A continuacion, se describen las principales funciones implementadas:
Carga de Estudios DICOM

Permite al usuario importar estudios de imagenes médicas en formato DICOM desde una
carpeta local. Esta funcioén identifica los archivos, los ordena secuencialmente por el valor de
slice o posicion anatomica y los prepara para su reconstruccién en volumen 3D. Esta
herramienta admite estudios completos o parciales, permitiendo flexibilidad en la carga de
datos.

OPCIONES

Figura 30. Funcién de la carga de estudios DICOM.

Reconstruccion Volumeétrica 3D

A partir de las imagenes cargadas, el software procesa los slices y genera un modelo 3D
mediante técnicas de renderizado volumétrico. Esta funcién permite visualizar estructuras
anatémicas completas o especificas, conservando la resolucién y los contrastes de la MR. En
nuestro caso, gracias a la calidad de las imagenes obtenidas con el equipo de 3 Teslas, se
logra una reconstruccion detallada adecuada para especimenes de pequefio tamafio, como
los fetales.
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OPCIONES

:\DICOM\Especimen1
[ACEPTAR]

Linea de Desvanecimiento

e ‘ ESQUELETO ’ GROANDS ‘ CORTE

Figura 31. Reconstruccién del modelo 3D a partir de las imagenes DICOM cargadas.
Interaccion con el Modelo 3D

El usuario tiene la posibilidad de manipular el modelo 3D mediante controles intuitivos, que
incluyen:

e Rotacion en los tres ejes (X, Y, Z)
e Zoom para acercar o alejar el modelo

o Desplazamiento dentro de la ventana de visualizacion. Estas herramientas permiten
explorar detalladamente las estructuras anatomicas desde diferentes perspectivas.

Visualizaciéon Multiplanar

Ademas de la vista 3D, se incorpord la opcion de visualizar las imagenes en sus planos
axiales, sagitales y coronales, permitiendo comparar las imagenes planas originales con la
reconstruccion 3D. Esto resulta util para corroborar hallazgos y validar la fidelidad anatémica
del modelo generado.

<
OPCIONES

OPCIONES =

D CED

Figura 32. Visualizacién de un corte del modelo 3D.
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Acceso a Informacion del Estudio

El software permite consultar datos basicos del estudio cargado, tales como numero de slices,
dimensiones del voxel, espesor de corte y tipo de secuencia utilizada. Esta funcién brinda
contexto adicional sobre la calidad y caracteristicas del modelo reconstruido.

3.7.2 Funciones complementarias

Ademas de las funciones primarias implementadas en la version inicial del software, se
proyectaron y desarrollaron funciones complementarias con el propdsito de enriquecer la
interaccion con los modelos 3D y ofrecer herramientas didacticas y de analisis anatomico mas
avanzadas. Estas funciones fueron conceptualizadas con base en las necesidades
detectadas durante el desarrollo del proyecto, destacando la necesidad de segmentar
estructuras especificas.

3.7.2.1 Implementacioén de Segmentacion Anatdomica Automatica

Para superar las limitaciones de la segmentacion manual o semiautomatica, que puede ser
tediosa y dependiente del operador, se implementé un moédulo de segmentacion automatica
basado en Inteligencia Artificial (1A). Este desarrollo fue posible gracias a una colaboracién
con la Universidad de Texas en San Antonio (UTSA). El objetivo fue segmentar de manera
precisa y eficiente érganos criticos —especificamente el cerebro, el corazén y los pulmones—
dentro de las imagenes de MR fetal. Para ello, se adopté un enfoque de aprendizaje
supervisado empleando la arquitectura de red neuronal TransUNet , la cual combina las
fortalezas de las redes convolucionales y los transformadores para capturar tanto detalles
locales como dependencias globales en las imagenes. Este médulo sienta las bases para
diferenciar automaticamente tejidos y estructuras, optimizando los tiempos de analisis y
mejorando la precision para fines diagndsticos y académicos. A continuacion, se detalla el
proceso implementado.

Se propuso un enfoque que aprovecha las arquitecturas de redes neuronales convolucionales
(CNN) vy los transformadores (Transformers), especificamente a través del modelo
TransUNet. Esta eleccion se fundamenta en su capacidad para optimizar los tiempos de
analisis y mejorar la precisién diagndstica y académica en la diferenciacion de érganos,
huesos vy tejidos. El proceso general se ilustra en el siguiente diagrama de flujo (Figura 18),
que abarca desde la adquisicion y preprocesamiento de los datos de MR fetal (MRI), pasando
por el entrenamiento y prueba de la red neuronal, hasta la generacién de los modelos 3D
segmentados.
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Figura 33. Diagrama de flujo que ilustra el proceso para generar modelos 3D a partir de datos de imagenes
médicas.

Adquisicion y Preparacion de Datos

El entrenamiento de la red neuronal requiere datos de imagenes de MR fetal.
Se utilizaron imagenes de IRM recopiladas en Querétaro, México, de tres fetos diferentes,
utilizando un escaner de 3T (GE Healthcare Signa). Cada volumen consta de 85 a 198 cortes
de 512x512 pixeles. Adicionalmente, se incorporaron imagenes de bases de datos médicas
existentes, como el "IMAGINE Fetal T2-weighted MRI Atlas", que se compone de 18
volumenes, cada uno con 155 cortes de 135x189 pixeles, y el "Structural 3D T2w MRI atlas
of fetal body at 3T", con 3 volumenes de 155 cortes de 153x164 pixeles cada uno.

Uno de los mayores desafios del proyecto fue la escasez de bases de datos publicas con
grandes volumenes de imagenes de MR fetal, debido a la naturaleza sensible de la
informacion de los pacientes.

Preprocesamiento de Imagenes

Las imagenes se estandarizaron en tamafio y se les aplicd normalizaciéon de intensidad para
mejorar el rendimiento del modelo. Se emplearon técnicas semiautomaticas de aumento de
datos, como rotacion y volteo, para incrementar la variabilidad del conjunto de datos. Se
modificd la resolucion y el nimero de imagenes por conjunto de datos segun fue necesario.

Arquitectura del Modelo: TransUNet

Se selecciond una arquitectura TransUNet por su eficacia en la segmentacion de imagenes
biomédicas. TransUNet es un modelo hibrido que combina las fortalezas de las redes U-Net
y los Transformers.

e Componente U-Net (CNN): La parte de la CNN, al igual que en la U-Net original, se
utiliza para extraer caracteristicas locales detalladas. Esta informacion fina es
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necesaria para una segmentacion precisa. La arquitectura U-Net consiste en un
codificador y un decodificador simétricos con skip-connections para mejorar la
retencidon de detalles. Las conexiones de salto copian y transfieren directamente los
mapas de caracteristicas del codificador al decodificador en la misma escala espacial,
permitiendo al modelo recuperar detalles finos al reconstruir el mapa de
segmentacion.

e Componente Transformer: Los Transformers, disefiados originalmente para el
procesamiento del lenguaje natural, han demostrado una gran capacidad para
modelar dependencias de largo alcance en los datos mediante mecanismos de
autoatencion (self-attention). En el contexto de las imagenes médicas, esta capacidad
se traduce en una mejor representacion global de los érganos. TransUNet utiliza un
codificador Transformer, especificamente un Visual Transformer (ViT), para modelar
el contexto global de la imagen. El ViT divide la imagen en parches de tamafio fijo, los
integra linealmente, afiade incrustaciones de posicion y alimenta la secuencia de
vectores resultante a un codificador Transformer estandar.

La integracion de los componentes del Transformer mejora la capacidad del modelo para
procesar relaciones espaciales complejas, mejorando asi la precision de la segmentacion de
organos superpuestos o muy proximos, como el cerebro y los pulmones en las imagenes
fetales.

Entrenamiento y Validacién

El modelo se entrené utilizando un enfoque de aprendizaje supervisado con conjuntos de
datos anotados para el cerebro, el corazén y los pulmones. Se entrend una instancia del
modelo para segmentar Unicamente el cerebro y otra para segmentar los pulmones y el
corazoén.

La funcion de pérdida utilizada por el modelo TransUNet es la siguiente:
L= Ag(Lee + Laice) + A1Leis

Esta funcion emplea la pérdida de coincidencia hungara (Hungarian matching loss) para
establecer correspondencias uno a uno entre las predicciones y las etiquetas de verdad
fundamental (ground truth).

e L., denota la pérdida de entropia cruzada binaria, que mide qué tan bien se alinean
las probabilidades de clase predichas con las clases reales.

e Lgice denota la pérdida de Dice, que evalla la superposicion entre las mascaras
predichas y las mascaras reales, mejorando la precision de los limites y manejando
conjuntos de datos desequilibrados.

e L. esla pérdida de clasificacion, instanciada por la pérdida de entropia cruzada para
cada regién candidata.

e 1y ¥ A4 son hiperparametros para equilibrar las contribuciones de cada término.
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El numero predeterminado de iteraciones de entrenamiento es de 30,000. El entrenamiento
se llevo a cabo utilizando una unica GPU NVIDIA Tesla V100S. Para evaluar la precisiéon de
la segmentacion, se emplearon métricas como el Coeficiente de Dice y la Distancia de
Hausdorff.

Generacion del Modelo 3D

Una vez segmentadas las imagenes, se procede a la creacién de la malla 3D. Para este
trabajo, se utilizé el algoritmo Marching Cubes. Este algoritmo genera superficies 3D de alta
resolucion a partir de datos volumétricos dividiendo el espacio en cubos formados por grupos
de voxeles. Utilizando patrones precalculados (existen 15 configuraciones fundamentales y
256 casos posibles por simetria), determina las intersecciones de la superficie, las triangula
y calcula las normales para obtener un sombreado realista, lo que permite visualizar la
anatomia con gran detalle.

Figura 34. Resultados de la segmentacion del cerebro, corazén y pulmones
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Figura 35. Resultados de la reconstruccion en 3D de las imagenes segmentadas.

Resultados y Futuras Lineas de Trabajo

La implementacion del modelo de IA para la segmentacion del cerebro, corazon y pulmones
en imagenes de MR fetal arroj6 resultados prometedores, demostrando la capacidad del
modelo para aprender y replicar patrones de manera efectiva dentro del conjunto de datos
proporcionado.

Sin embargo, el rendimiento de los métodos basados en el aprendizaje a menudo se ve
limitado por la escasez de conjuntos de datos anotados. El trabajo futuro se centrara en
ampliar el conjunto de datos y refinar el modelo para mejorar aun mas la precision de la
segmentacion. Ademas, la exploracion de técnicas de aprendizaje por transferencia (transfer
learning) podria mejorar el rendimiento con conjuntos de datos mas pequenos. Este proyecto
subraya el potencial de la IA para avanzar en la imagenologia médica y la atencién prenatal.

CAPITULO 4

4. Resultados

El desarrollo de la plataforma de visualizacion 3D de fetos y embriones mediante el
procesamiento de resonancias magnéticas ha cumplido con los objetivos planteados en esta
tesis. Se ha logrado crear una interfaz interactiva que facilita la reconstruccion y visualizacién
3D de estructuras fetales, lo cual representa un avance significativo en los recursos didacticos
para estudiantes de pregrado en medicina e ingenieria biomédica. Objetivos Alcanzados
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o Desarrollo de la Interfaz: Se ha disefiado e implementado una interfaz robusta y
amigable en Unity, que permite la carga eficiente y la visualizacion detallada de
estudios DICOM. La integracion del asset "High-Speed CPU-Based Marching Cubes"
fue fundamental, proporcionando una base sdlida para la reconstruccion volumétrica.
A pesar de la limitada documentacién inicial de este asset, se logré superar este
desafio mediante un analisis exhaustivo y directo de su cdodigo fuente, lo que permitid
su adaptacién y optimizacion para las necesidades especificas de la plataforma.

e Reconstruccion 3D de Fetos: Se confirmd la capacidad del software para reconstruir
modelos 3D precisos a partir de imagenes de MR fetal. A pesar de las particularidades
de estos estudios, como el menor niumero de cortes y el tamafo reducido de las
estructuras fetales, el sistema demostré su eficacia. Las pruebas realizadas con
estudios DICOM externos, tanto de adultos como, crucialmente, de especimenes
fetales, validaron la robustez y versatilidad del sistema en diversas condiciones.

e« Optimizacion del Proceso de Adquisicion de Datos: La colaboracién estratégica
con la Facultad de Medicina de la UNAM y la Unidad de MR de Juriquilla fue un pilar
fundamental para este proyecto. Esta sinergia permitié la adquisicion de imagenes
fetales de alta calidad.

o Potencial Educativo y Diagnoéstico: La plataforma desarrollada no es solo una
herramienta tecnoldgica, sino que ofrece un recurso interactivo que trasciende los
métodos tradicionales de ensefianza. Permite una comprension mucho mas profunda
y detallada del complejo desarrollo anatémico fetal, facilitando la visualizacién de
estructuras que son dificiles de apreciar en 2D. Esto no solo apoya la educacién de
futuros profesionales de la salud e ingenieros biomédicos, sino que también sienta las
bases para auxiliar en el diagnéstico y seguimiento de patologias prenatales, al
facilitar la identificaciéon de anomalias con mayor precision y en un contexto 3D.

4.1 Conclusion

El desarrollo de esta plataforma ha cumplido satisfactoriamente con los objetivos planteados
al materializar una solucion tecnolégica robusta capaz de procesar y visualizar estudios de
resonancia magnética fetal con un nivel de detalle volumétrico que los métodos tradicionales
no ofrecen. Gracias a una colaboracidén estratégica interinstitucional que permitié la
adquisicion de imagenes de alta calidad mediante equipos de 3 Teslas y la optimizacion de
algoritmos de reconstrucciéon como Marching Cubes, se logrd superar los desafios técnicos
inherentes al tamafo reducido y la complejidad de las estructuras fetales. El software
resultante constituye una base tecnoldgica funcional y versatil que, al transformar MRI en
modelos tridimensionales interactivos, establece los cimientos necesarios para enriquecer los
recursos didacticos y apoyar el analisis clinico, dejando el terreno preparado para que futuras
investigaciones evaluen su impacto directo en la formacién médica y el diagndstico prenatal

4.2 Desarrollos Posteriores

Si bien la plataforma ha alcanzado sus objetivos fundamentales, se identifican diversas lineas
de trabajo futuras que potenciaran significativamente su funcionalidad y alcance:
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Implementacion de Segmentacion Anatémica Avanzada: La integracion de
algoritmos de inteligencia artificial de vanguardia, como redes neuronales
convolucionales (por ejemplo, U-Net, V-Net) o modelos hibridos (como TransUNet que
combina Transformers con U-Net), sera crucial. Esto permitira la segmentacion
automatica y precisa de dérganos y tejidos especificos dentro de los modelos 3D,
reduciendo drasticamente el tiempo de procesamiento manual y mejorando la
fidelidad y el detalle de la visualizacion anatomica.

Mejoras en la Interfaz de Usuario:

o Anotaciones y Marcadores: Desarrollar herramientas intuitivas que permitan
a los usuarios afadir anotaciones, etiquetas y marcadores interactivos
directamente sobre los modelos 3D. Esto facilitara la sefializacion de
estructuras anatémicas de interés, hallazgos patolégicos o puntos especificos
para discusion.

o Mediciones Directas: Incorporar funcionalidades avanzadas para realizar
mediciones directas y precisas (distancias, volumenes, angulos) sobre el
modelo 3D. Esta capacidad es vital para el seguimiento cuantitativo del
crecimiento fetal, la evaluacion de la progresion de anomalias y la planificacion
de intervenciones.

o Visualizacion Multiplanar Mejorada: Ofrecer la capacidad de barrido
interconectado en 2D a través de los modelos 3D. Esto permitira una
correlacion directa y simultanea entre los cortes axiales, sagitales y coronales
del estudio original y su representacién 3D, facilitando la navegacion y la
comprension espacial.

o Asignacién de Colores y Threshold Dinamico: Permitir la asignacion de
colores personalizados a diferentes tejidos una vez segmentados, mejorando
la distincion visual. Ademas, un control dindamico del umbral (threshold)
posibilitara ajustar en tiempo real la profundidad de visualizacion y resaltar
estructuras especificas variando su opacidad o transparencia.

o Captura de Imagenes y Exportacion de Reportes: Habilitar la captura de
imagenes de alta resolucion de la interfaz en cualquier angulo o vista, asi como
la exportacion de reportes personalizables que incluyan estas imagenes,
mediciones realizadas y anotaciones. Esto agilizara la documentacion clinica,
la elaboracion de informes diagndsticos y el intercambio de informacion entre
especialistas.

Adaptacion para Realidad Virtual (VR): Explorar la compatibilidad y la adaptacion
de la plataforma para entornos de realidad virtual. La inmersién en un espacio 3D a
través de dispositivos VR ofrecera una experiencia de exploracion anatémica aun mas
profunda, interactiva y educativa, permitiendo a los usuarios "caminar" a través de las
estructuras fetales.

Generacion de una Biblioteca de Modelos Anatémicos Fetales: Ampliar
sistematicamente la coleccion de modelos 3D de fetos en distintas semanas de
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gestacion, abarcando tanto el desarrollo normal como las variantes patolégicas. Esto
construira un atlas digital robusto y dinamico que servird como una invaluable
referencia para la comunidad médica y académica, facilitando la investigacion, la
ensefanza y la consulta diagndstica.

Articulo Cientifico: Documentar de manera exhaustiva los hallazgos, la metodologia
detallada y los resultados obtenidos del proyecto en un articulo cientifico de alto
impacto. Este sera preparado para su publicacién en una revista especializada y
arbitrada, contribuyendo al conocimiento existente en el campo de la imagenologia
médica, la ingenieria biomédica y la educacién de las ciencias de la salud.

Colaboraciéon con Universidades e Instituciones: Mantener y expandir las
colaboraciones existentes con entidades de prestigio como la Universidad de Texas
en San Antonio (UTSA). Esto permitird el acceso a recursos computacionales
avanzados (como las NVIDIA Tesla V100S GPU), cruciales para el entrenamiento de
modelos de |IA complejos y la aceleracion de procesamientos. Ademas, se exploraran
activamente nuevas oportunidades de investigacion y desarrollo colaborativo con
otras instituciones académicas y centros médicos a nivel nacional e internacional.

La plataforma de visualizacién 3D de fetos y embriones representa un paso fundamental hacia
una educaciéon médica mas interactiva, visual y comprensiva, y un diagnostico prenatal mas
preciso y apoyado por tecnologia avanzada. Posee un vasto potencial para futuras mejoras
y aplicaciones que continuaran transformando la forma en que entendemos y abordamos el

desarrollo fetal.
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Anexos

Anexo A: Matriz de Evaluacion de Software

Una vez realizada la evaluacién comparativa de los entornos de desarrollo potenciales, se
realizé una matriz de decision basada en los siguientes criterios clave: compatibilidad con
DICOM, capacidad de segmentacion y reconstruccion 3D, flexibilidad de programacion,
disponibilidad de bibliotecas, facilidad de integracion y documentacién/licencias. A cada

criterio se le asigno un peso porcentual en funcion de su relevancia para el proyecto.

Tabla 5. Matriz de decisién de entornos y herramientas de software.

Entorno | DICOM | Segmentacion/3D | Flexibilidad | Bibliotecas | Integracion | Documentacién | Puntuacion
(20%) | (25%) (15%) (15%) (15%) (10%) final

Python | 4(0.8) | 4(1.0) 5(0.75) 5(0.75) 4 (0.6) 4(0.4) 43

Unity 5(1.0) | 5(1.25) 5(0.75) 4 (0.6) 5(0.75) 4(0.4) 4.75

MATLAB | 3(0.6) | 4 (1.0) 3(0.45) 4 (0.6) 3(0.45) 5 (0.5) 3.6

LabView | 3 (0.6) | 3 (0.75) 2(0.3) 3(0.45) 3(0.45) 4 (0.4) 2.95

Java 2(0.4) [2(0.5) 3(0.45) 3(0.45) 2(0.3) 4 (0.4) 25

Amira 5(1.0) | 5(1.25) 2(0.3) 2(0.3) 2(0.3) 3(0.3) 3.45

Anexo B: El Algoritmo Marching Cubes

El algoritmo Marching Cubes, propuesto inicialmente por William E. Lorensen y Harvey E.
Cline en 1987, fue disefiado para construir superficies de alta resolucion a partir de datos 3D,
como los obtenidos en CT y, MR. El método procesa los datos volumétricos de forma
secuencial, dividiendo el espacio en una rejilla de cubos Iégicos. Cada cubo esta formado por
ocho voxeles adyacentes (cuatro de un corte de imagen y cuatro del siguiente).

El proceso para cada cubo se desarrolla de la siguiente manera:

1. Clasificaciéon de Vértices: Se define un valor de umbral de densidad (isovalor) que
representa la superficie que se desea extraer (p. €j., el contorno de un hueso o un 6érgano).
Los ocho vértices de cada cubo se clasifican como "interiores" o "exteriores" a la
superficie, dependiendo de si su valor de densidad es superior o inferior a este umbral.

2. Creacion de un indice del Cubo: Se genera un indice de 8 bits para el cubo, donde cada

bit corresponde a un vértice. Este indice codifica de manera unica la configuraciéon de
vértices interiores y exteriores.
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3. Busqueda de la Topologia de la Superficie: Con 8 vértices y 2 estados posibles, existen

256 permutaciones que describen cémo la superficie puede intersecar el cubo. El indice
de 8 bits se utiliza para consultar una tabla precalculada que contiene la topologia de la
malla de triangulos para cada una de estas 256 configuraciones.

3.1. Manejo de Ambiguedades: La implementacién original de Lorensen y Cline reducia
los 256 casos a 15 patrones Unicos por simetria. Sin embargo, esta simplificacion
podria generar ambigliedades en ciertas configuraciones, resultando en agujeros o
discontinuidades en la malla final. Investigaciones posteriores, como la de Evgeni V.
Chernyaev en 1996, abordaron este problema expandiendo el nimero de casos
topoldgicos a 33 para garantizar la correcta conexién topolégica de las isosuperficies.

Calculo de la Posicién de los Vértices: Una vez que se conoce la configuracion de los
triangulos (qué aristas del cubo son intersecadas), la posicion exacta de cada vértice del
triangulo se calcula mediante interpolacion lineal a lo largo de la arista correspondiente.
Esta interpolacién se basa en los valores de densidad de los dos véxeles que definen
dicha arista.

Célculo de las Normales de la Superficie: Para obtener un sombreado realista y una
correcta iluminacion del modelo 3D, es crucial calcular un vector normal en cada vértice
de la malla. El gradiente del campo de densidad es perpendicular a la superficie de
densidad constante. Por ello, el algoritmo calcula el gradiente en cada vértice del cubo y
luego interpola estos vectores para obtener la normal en el punto exacto de la interseccion

del triangulo.

La implementacién de este algoritmo en el asset adquirido para Unity permite procesar |

(O8]

conjuntos de imagenes DICOM y generar de manera eficiente las mallas 3D que se visualizan
y manipulan en la interfaz del software desarrollado, constituyendo asi el pilar tecnolégico de

la plataforma.

Anexo C: Ficha técnica de los datasets de validacion

Tabla 6. Resumen de las Colecciones de Imagenes Médicas Empleadas para Pruebas.

Nombre de la | Tipo de Organo/Region de Cantidad de Detalles de Reconstruccién

Coleccion Estudio Interés Imagenes

Lung CT Fantoma antropomérfica | 237 Grosor de corte de 1.25 mm,

Phantom de térax con 12 lesiones reconstruidas con kernel
pulmonares simuladas pulmonar.

TCGA-READ | CTy MR Recto (Adenocarcinoma) | 186 Coleccion heterogénea. Para la

validacion se utilizaron
unicamente dos estudios de un
paciente: uno de CT (106
imagenes) y uno de MR (80
imagenes).
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Se emplearon tres estudios en total de las colecciones, uno de fue de Lung Phantom (“LUNG-
PHANTOM”, s/f) y los otros dos estudios fueron de la coleccion TCGA-READ (“TCGA-READ”,
s/f) que pertenecen a un mismo paciente, de esos 2 ultimos estudios, el primero consiste en
una CT de abdomen y pelvis con contraste, que contiene un total de 106 imagenes y fue
realizada en un equipo Siemens Sensation 64. El segundo es una MR de abdomen y pelvis
con y sin contraste, del cual se utilizaron 80 imagenes adquiridas en un equipo Siemens
Avanto. Ambos estudios se centraron en la regién anatémica del recto.

Anexo D: Secuencias de Resonancia Magnética y Estructura
de Archivos DICOM

Tabla 7. Secuencias de MR Empleadas en el Estudio.

Secuencia Tipo de Caracteristicas Usos principales
ponderacion

T1 Spin Echo Ponderacion T1 | Imagen anatémica con buena definicion | Diferenciacion de tejidos y
de grasa y detalles estructurales. localizacién general.
Liquidos oscuros.

T2 Fast Spin Ponderacion T2 | Imagen detallada de tejidos con alto Visualizacién de cavidades,

Echo (FSE) contenido hidrico, como liquido cerebro, pulmones y
cefalorraquideo. Liquidos brillantes. espacios vasculares.

3D Gradient Isotropica, alta | Permite obtener imagenes de alto Reconstruccion 3D,

Echo (GRE) resolucién contraste con cortes muy delgados visualizacién volumétrica.
(submilimétricos).

Localizadores Multiplanar Iméagenes rapidas de baja resolucion Definir el campo de

(Scout) para posicionar y planear el estudio. adquisicion y alinear planos.
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Identificacion de estudios y secuencias en las carpetas:

Tabla 8. Detalle de las Secuencias de RM Obtenidas y su Clasificacion en Carpetas.

Nombre de carpeta

Tipo de secuencia / estudio

Caracteristicas y uso

Ax DWI TENSOR B1000 60
directions HyperBand 7

Difusion (DWI / DTI Tensorial) con 60
direcciones

Permite evaluar microestructura y anisotropia

tisular. Ideal para SNC.

Ax DWI MUSE DTI b1000
27directions 9

Difusion (DTI) con 27 direcciones
(técnica MUSE)

Mejora calidad en secuencias de difusion
multishot.

ORIG Ax DWI MUSE DTI b1000
27directions 910

Archivo original DICOM de la
secuencia anterior

Contiene los datos sin procesar.

3D Sag T2 FLAIR Cube
HyperSense 6

Secuencia 3D T2 FLAIR en plano
sagital

Suprime sefial de liquido, util para SNC y
lesiones estructurales.

ORIG 3D Sag T2 FLAIR Cube
HyperSense 40006

Archivo original de la secuencia
anterior

Datos crudos en DICOM.

3D Sag T2 Cube HyperSense 5

Secuencia 3D T2 Cube (volumétrica)
en plano sagital

Alta resolucion para reconstruccion 3D.

ORIG 3D Sag T2 Cube
HyperSense 40005

Archivo original de la secuencia
anterior

DICOM original.

Ax FIESTAC 8

Secuencia FIESTA-C (Fast Imaging
Employing Steady-state Acquisition)

Gran contraste tejido-liquido, ideal para
estructuras vasculares.

3D Ax T1 MPRAGE 4

Secuencia 3D T1 MPRAGE
(Magnetization Prepared RAGE)

Excelente para morfologia y
reconstrucciones cerebrales.

ORIG 3D Ax T1 MPRAGE
40004

Archivo original DICOM de la
secuencia anterior

Datos sin procesar.

Localizers 3

Imagenes localizadoras (Scout)

Para definir orientacion y regién anatémica
de interés.

Trace 750, Trace 950

Mapas de difusion: Trace Weighted
Images

Resumen de difusion en todas direcciones.

FAINoQ] 951, FA[NoQ] 751

Mapas de Fractional Anisotropy

Mide grado de anisotropia en la difusion.
SNC, fibras nerviosas.

AVDC (10 6 mm?s) [NoQ] 752,
AVDC (10 6 mm?s) [NoQ] 952

Mapas de Coeficiente de Difusion
Medio (ADC)

Evalla restriccion de difusion, dtil en tejidos

cerebrales.

Los estudios generaron una diversidad de secuencias de imagenes, organizadas por
modalidad para facilitar su analisis. Se adquirieron secuencias de Difusion (DWI/DTI), como
Ax_DWI_TENSOR_B1000_60_directions_HyperBand_7 y
Ax_DWI_MUSE_DTI_b1000_27directions_9, que son fundamentales para evaluar la
microestructura de los tejidos. Estas secuencias, a su vez, permiten el posprocesamiento
para generar mapas cuantitativos, tales como los mapas de anisotropia fraccional (FA) y de
coeficiente de difusién aparente (ADC), identificados con los nombres Trace *, FA[NoQ]_*y
AvDC_*. Para el analisis anatomico detallado, se obtuvieron secuencias volumétricas 3D
ponderadas en T2 (3D_Sag_T2_ Cube_HyperSense_5), T2 FLAIR
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(3D_Sag_T2_FLAIR_Cube_HyperSense_6) para la supresion de la sefal de liquidos, y T1
MPRAGE (3D_Ax_T1_MPRAGE_4), que ofrece una excelente morfologia.

Adicionalmente, se incluy6é la secuencia FIESTA-C (Ax_FIESTAC_8), optimizada para
visualizar estructuras con alto contraste entre tejido y liquido, y las imagenes localizadoras o
Scout (Localizers_3), utilizadas para la planificacion inicial del estudio. Es importante senalar
que los archivos con el prefijo ORIG_ corresponden a las versiones de datos crudos (sin
procesar) de cada adquisicion. Asimismo, la nomenclatura incluye términos como
HyperSense, HyperBand y MUSE, que hacen referencia a técnicas de aceleracion y mejora
de imagen propias de la plataforma de General Electric (GE) utilizada en el estudio.
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