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RESUMEN

La neurocirugia es una de las especialidades médicas en las que la formacidn practica de los estudiantes es mas limitante,
puesto que requiere de un alto entrenamiento para que las intervenciones sean satisfactorias. El proyecto Erasmus+
denominado “Brain Revealed: Innovative Technologies in Neurosurgery Study” celebr6 en julio de 2019 su primera
edicion de escuela de verano para formacion de estudiantes de medicina en el ambito de “traumas en neurocirugia”. Una
de las actividades desarrolladas consistié en un taller de cirugia sobre craneos impresos en 3D. El presente trabajo
muestra la metodologia seguida para la fabricacion de dichos craneos sintéticos en base a casos de traumatismo reales y
las pruebas realizadas para la seleccion de materiales. En este sentido, se optd por un filamento comercial de PLA (Acido
polilactico) con carbonato calcico que mostré buenas propiedades de impresion (tecnologia basada en extrusién de
material), asi como similitud frente al hueso real en propiedades mecanicas como energia especifica de corte durante
taladrado. Por otro lado, la versatilidad de la fabricacién aditiva permitié definir unos bolsillos internos en los craneos
impresos para alojar una mezcla de alginato de sodio con agua en su interior, emulando asi de manera realista un
hematoma. Con el procedimiento y materiales seleccionados, se fabricaron 10 modelos de dos casos reales de
traumatismo. Estos modelos sintéticos fueron usados por los alumnos en el taller de cirugia, experimentando una
actividad formativa muy enriquecedora y satisfactoria en base a las opiniones de los estudiantes y neurocirujanos
docentes.
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1. INTRODUCCION

En palabras del Presidente de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia, la neurocirugia es una de las especialidades méas
dependiente de los avances tecnoldgicos®. En tareas tan importantes y de tan alta precision, no existen dobles
oportunidades, por lo que la formacién de estos cirujanos debe tener una gran carga de entrenamiento y practica. Debido
a esto cada vez es mas extendido el uso de modelos sintéticos que recrean las posibles cirugias con el fin de mejorar las
capacidades de los alumnos.

Con la fabricacion de estos modelos sintéticos se consigue, cada vez mas, fabricar modelos de entrenamiento que imitan
las caracteristicas reales de las diferentes partes del cuerpo. Es en este punto es donde la fabricacién aditiva ha supuesto
un nuevo abanico de posibilidades dada su sencillez, economia y versatilidad en fabricacién de piezas con formas
complejas. Con el desarrollo de nuevos materiales se ha aumentado la capacidad de imitar las diferentes caracteristicas
de los modelos reales, mejorando la adquisicion de habilidades por parte de los cirujanos.

Es en este ambito en donde la fabricacion aditiva ha abierto un nuevo campo de posibilidades dada su versatilidad,
continuo desarrollo de materiales, su capacidad de fabricar piezas con geometrias complejas y su replicabilidad. A partir
de un archivo digital, es posible reproducir geometrias de casos reales provenientes de tomografias computarizadas
(TACs) o resonancias magnéticas, acercando ain mas con estos entrenamientos a la realidad; pero hasta ahora no se ha
abordado en profundidad el objetivo de reproducir las caracteristicas fisicas de los materiales de forma que transmitan las
mismas sensaciones que un hueso real durante el entrenamiento de operaciones comunes como trepanados y cortes.
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Un ejemplo de la sinergia entre el &mbito médico y la ingenieria es el proyecto Erasmus+ con titulo y co6digo “Brain
Revealed: Innovative Technologies in Neurosurgery Study” (2018-1-RO01-KA203-049317). El presente trabajo surge a
partir de este mismo proyecto, concretamente en lo referente a la primera escuela de verano celebrada en julio de 2019.
Dicha escuela de verano se centro en la formacion de estudiantes de medicina en el tema de “Traumas en neurocirugia”.
En este contexto, se fabricaron una serie de modelos impresos en 3D de casos reales de trauma craneoencefalico que
fueron posteriormente empleados por los estudiantes en varias sesiones practicas en la escuela de verano anteriormente
nombrada. El presente trabajo explica los pasos realizados para la obtencion de dichos modelos sintéticos, asi como las
principales conclusiones tras la experiencia formativa.

2. METODOLOGIA

Dado que no todos los huesos del cuerpo tienen las mismas caracteristicas mecanicas, el primer paso consistié en realizar
una busqueda de las caracteristicas especificas de los huesos craneales, con la finalidad de tener una referencia de las
propiedades ideales del material sintético.

2.1 Materiales

Tras una busqueda exhaustiva en la bibliografia, se concluye que el médulo de elasticidad es una de las propiedades
mecénicas principales a tener en cuenta para imitar el hueso real. En la bibliografia estos datos varian en funcion de la
publicacién, como se muestra en la Tabla 1, ademas de la resistencia mecénica del material en la Tabla 2:

Tabla 1. Resumen de mddulos de elasticidad en la bibliografia.

Moddulo de Elasticidad a Flexion (GPa) Referencia

9.69 Hubbard (1971)2

12.2 (cortical) / 1 (trabecular) Deck y otros (2004)3

5.21 Delille y otros (2007)*

7.46 — 15.54 Motherway y otros (2010)°
9.625 Valor Promediado

Tabla 2. Resistencias mecénicas del craneo segun la bibliografia.

Resistencia a Flexion (MPa) Referencia

90 (cortical) / 28 (trabecular) -LimiteElastico- Deck y otros (2004)3

85.11 (23,55) — 127.84 (46,88) -LimiteUltimo- Motherway y otros (2010)°
ge=90; ou=106.48 Valor Promediado

Los términos cortical y trabecular van en consonancia con lo indicado anteriormente de hueso plano (con mayor
resistencia) y tejido esponjoso (de menor resistencia) respectivamente.

Estos datos de resistencia vienen dados por ensayos de flexién o traccién seguin la publicacion.

Para este estudio no solo es importante conocer las caracteristicas mecanicas del material, sino ciertos aspectos de la
parte clinica, como pueden ser las herramientas y procedimientos que se ejecutaran en quiréfano.

Aunque existen herramientas de muy alta tecnologia y mas modernas, por razones de costo y seguridad se opt6 por el
uso de herramientas mas tradicionales para la realizacion de las practicas por parte de los alumnos, decidiéndose
finalmente por el uso de un trépano de Hudson y una sierra Gigli.
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Desde el primer momento se penso en la fabricacidn aditiva para este trabajo, mas concretamente en la tecnologia basada
en extrusion de material (cominmente conocida como “Fused Deposition Modelling”, FDM) por tratarse de una
tecnologia de bajo coste y con una amplia gama de materiales termoplasticos disponibles.

Dado la vertiente del mercado a utilizar filamentos con base de PLA, se aposté por este material como material base yse
comparo las propiedades del hueso extraidas de la bibliografia con las de dos filamentos comerciales: PLA sin aditivo de
la casa Smartfil®, y Smartfil® EP, un PLA con un 30% de carbonato calcico (CaCOs).

2.2 Ensayos realizados

2.2.1 Ensayo de flexion

El primer ensayo comparativo fue un ensayo de flexion segin la norma UNE-EN 178:2010 para la determinacion de las
propiedades de flexion de plasticos. En este ensayo se someten a flexién, en una maquina universal de ensayos, 5
probetas de cada material (obtenidas mediante FDM) con las dimensiones que dicta la norma (80x10x4 mm).

La Tabla 3 muestra los resultados finales tras ensayar cada material:
Tabla 3. Tensiones y mddulo eléstico de cada material.
Probeta | Tension max. (MPa) | Def. a tens. max. | Mdd. De Elast. (MPa) | Lim. Elast. (MPa)
PLA-media 93.53 0.0459 2744 83.72

EP-media 71.42 0.0341 3389 59.26

Para comparar estos resultados con el hueso original, se represent6 una version simplificada de las gréficas del ensayo de
flexién de los tres materiales (Figural):
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40,00 Gréfica simplificada Craneo
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Figural. Resultados simplificados de los ensayos de flexion.

2.2.2  Estudios de fuerza de corte
Con el objetivo de imitar las sensaciones de una practica quirurgica real, se procede a realizar los siguientes ensayos:

e  Fuerza de corte en el taladrado
e Fuerza de corte en el fresado

El fin de estos es la comparacion del comportamiento de los diferentes materiales durante los procedimientos ordinarios
de trabajo.

Para estos ensayos se utilizaron probetas fabricadas de dimensiones 50x25x4 mm, impresas en 3D con los materiales
elegidos anteriormente, ademas de emplear un hueso de vaca por su facilidad de obtencién frente a uno humano y la
facilidad de manejo y trabajo entre ambas opciones® para comparar los resultados.

En este caso se empled una fresadora CNC como maquina de trabajo a la que se le adapt6é una célula de carga con una
mesa multitaladrada que permite medir tanto las fuerzas verticales en el ensayo del taladrado, como los esfuerzos a lo
largo del eje X durante las operaciones de fresado con un simple cambio de configuracién (Figura 2).En el caso de
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taladrado, se emple6 una broca de 4.5 mm de didmetro con una velocidad de giro de 2000 rpm y avance de 10 mm/min.

En el caso del fresado, se empled una fresa de 4 mm de didmetro, velocidad de giro de 2000 rpm y avance de 50
mm/min.

5 - - ®®
Figura2.Distintas disposiciones de la maquina de ensayo (izquierda: taladrado; derecha: fresado en X).

Las gréaficas con los resultados de estos ensayos se muestran en la Figura3.
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Figura 3. Resultados de medicion de fuerzas de corte en taladrado (izquierda) y fresado (derecha).
Estimacion de la fuerza de corte en el taladrado

También resulta interesante estimar la energia especifica de corte para cada caso y bajo las mismas condiciones. En base
a la literatura, la energia de corte viene dada por la ecuacion 1:
o 2°F _2'Z'N'FC(N/ )
fZ_E_vf-D/ " v D mm?
2 z-N
F,: fuerza de corte (N)
ps: energia especifica de corte (N/mm? = MPa) (1)
f,:avance por filo (mm/diente)
vy: velocidad de avance (mm/min)
z:namero de filos
k N:velocidad de rotacion (rpm)

bs =
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Realizando las medias en los ensayos de cada material y calculando la energia especifica de corte, los resultados se
muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Fuerzas de corte y energia especifica calculadas.

Fc max(N) ps (N/mm?)
Hueso de vaca 14.50 2578
PLA sin aditivos 39.00 6933
Smartfil® EP 13.55 2409

Se observa una gran similitud entre el hueso de vaca y el Smartfil® EP tanto en la fuerza de corte como en la energia
especifica de corte.

Estos datos se pueden comparar con los de la bibliografia Hollensteiner”¥ 8, en los cuales se mide de manera empirica las
fuerzas desarrolladas tanto en el taladrado, como en una operacion de sierra y de fresado.

Introduciendo los parametros de la bibliografia en las férmulas nombradas anteriormente y con las energias especificas
de corte calculadas, los resultados fueron los mostrados en la Tabla 5, concluyendo nuevamente que el filamento de EP
consigue asemejarse bastante al hueso.

Tabla 5. Nuevo célculo de fuerza de corte.

Fc(N)
Hueso de vaca 1.93
PLA sin aditivos 5.20
Smartfil® EP 1.81

2.23 Estudio de la viruta

Durante el procedimiento del ensayo de fuerza de corte en el fresado se liberaron una serie de virutas que también fueron
de interés como elemento comparativo. Dado que el Smartfil® PLA no genera viruta como tal, se descarté de esta parte
del analisis. Las piezas mecanizadas se observaron en microscopio y se analiz6 el tamafio de viruta en cada caso. La
Tabla 6 resume los valores obtenidos.

Como conclusion de esta seccion se puede decir que aunque a nivel microscépico la viruta de hueso es siempre mas
pequefia que la de Smartfil® EP, a nivel macroscépico ambas son asimilables, con la Unica salvedad de que el hueso
tiene particulas que podrian considerarse polvo, cosa que no se observa en el material plastico.

Tabla 6. Medidas tomadas en ambos materiales.

Viruta b media (um) | h media (um) | Sc(mm?)
Hueso 1925.83 1926.09 3.65
Smartfil® EP 236.94 470.38 0.15

2.2.4  Medidas de dureza superficial

Por Gltimo, se analizé la dureza superficial con un durémetro que, en este caso, comprende la escala de 0 a 100 Shore D.
Esta prueba se realizé en los tres materiales y, ademas, a las probetas de materiales plasticos se les sometié a un
tratamiento térmico tal y como se propone en la bibliografia®, calentando las piezas a 63°C durante cinco horas en una
estufa, dejandolas enfriar posteriormente 48 horas antes de realizar la medida de dureza Shore D, con el objetivo de ver
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si se conseguia aumentar la dureza y asemejarse mas al valor del hueso. La Tabla 7 muestra los valores medios
obtenidos.

Tabla 7.Valores medios de dureza superficial Shore D.
PLA EP

Sin tratar Post Trat. Sin tratar Post Trat.
Dureza Shore D 81.5 82.6 83.4 83.3 76.9

Hueso

Se observa que la medicion de la dureza no es concluyente, ya que todos los materiales dan valores similares.

2.2.5 Conclusiones de los ensayos

Tras los diferentes ensayos vemos que tanto los esfuerzos necesarios, como los resultados de las diferentes operaciones,
nos hacen descartar el Smartfil® PLA, dando por bueno el Smartfil® EP en comparacion con el hueso.

2.3 Fabricacion de los modelos de craneo

Para la fabricacion de los modelos de crdneo empleados en la escuela de verano, el primer paso fue la obtencion del
archivo digital del crdneo de un caso real, a partir de las imagenes del TAC del paciente, la cual se recibe en formato
DICOM (Digital Imaging and Communicationon Medicine). Posteriormente se procedid a la segmentacion (separacion
de las imagenes de distintas regiones) y anonimizaciéon de las imagenes, asi como su conversion a un archivo de
extension .stl, el cual es utilizable por cualquier programa de tratamiento 3D.

Una vez obtenido el modelo 3D del craneo, con el fin de mejorar tanto la fabricacion como la practica del alumno, se
decidio realizar un corte plano manteniendo la parte principal afectada por el traumatismo del craneo. Ademas, se le
afiadio una base plana con cuatro roscas a este plano de corte con el fin de facilitar la sujecién.

Como resumen, el proceso a llevar a cabo para la fabricacion mediante FDM de cualquier modelo de craneo se recoge en
la Figura 4. El procedimiento es parecido al expuesto por Delille* pero, en lugar de utilizar un escaner 3D para la
digitalizacion del modelo en este proyecto se utiliza la segmentacion de la DICOM (Digital Imaging and Communication
On Medicine) y, por otra parte, en vez de fabricar el modelo por colada de resina, se fabrica por impresion FDM.

Para la simulacion del hematoma que debe encontrarse el alumno en el interior del crdneo, se prepard un bolsillo en el
interior del mismo con la forma del hematoma (a partir de la segmentacién y operaciones de modelado 3D) vy se rellend
de una mezcla de alginato y agua, que aporto la textura y consistencia suficiente, emulando a un hematoma real.

Madificaciones del

DICOM Segmentacion stl Modelo S Laminacién
(3DSlicer) (SolidWorks) (Simplify3D)

(Meshmixer)

Imagenes del TAC

(Tomografia Axial
Computerizada)

Fabricacion del siguiente modelo

* .geode

Modelo Final del Montaje del P"”‘]'z’“’"m" Fabricacion del
Cranco con el Modelo en el r(odosc??) del * Modelo
Hematoma Soporte (Introduccitn de (Impresion FDM)
Alginato)

¥

Fabricacion del
Soporte
(Arranque de
Material)

Mezcla de

Alginato de Sodio
yAgua

Figura3. Proceso de fabricacion de los craneos.
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3. RESULTADOS

Siguiendo la metodologia anterior y empleando el material seleccionado, se realizaron 10 modelos de craneo para dos
casos de traumatismo. La Figura5 muestra el archivo STL obtenido del TAC y el corte plano realizado para facilitar su

fabricacion.

Figura4 Archivos digitales del proceso de fabricacion del craneo del primer caso (archivo STL a la izquierda y craneo con corte plano
a la derecha).

En la Figura 6 se observa, de izquierda a derecha, el bolsillo preparado para simular el coagulo, el craneo del primer caso
completamente impreso una simulacién del soporte disefiado para sujetar el craneo durante la practica.

Figura5. Diferentes partes del proceso de fabricacion (de izquierda a derecha: bolsillo para alojar el hematoma, craneo del primer caso
ya impreso y modelo 3D del soporte de sujecion para los craneos).

Los modelos obtenidos fueron utilizados en la escuela de verano, devolviendo buenas sensaciones tanto por parte del
profesorado, como por parte de los alumnos. En la Figura7 se muestran alumnos realizando la préactica durante el taller
de la escuela de verano, y el resultado de una préactica en donde se puede ver la operacion realizada.

Figura6.Alumnos realizando la préctica (izquierda) y practica finalizada en un craneo del segundo caso (derecha).
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4. CONCLUSIONES

Mediante la metodologia y materiales propuestos, es posible fabricar modelos sintéticos de craneos con traumatismos,
emulando casos reales a partir de imagenes DICOM. El Smartfil® EP se presenta como un filamento comercial con alto
potencial para esta aplicacion, puesto que permite reproducir sensaciones de corte similares al hueso real, y con el valor
afiadido de tratarse de un filamento procesable con tecnologias de fabricacion aditiva de bajo coste, como es el caso de
las tecnologias basadas en extrusion de material. La versatilidad de la fabricacion aditiva permite ademas definir
cavidades interiores en el modelo sintético, lo que a su vez posibilita la inclusién de otros materiales, como alginato de
sodio, para reproducir el hematoma causado por el traumatismo. Por tanto, la combinacién del tratamiento de imagenes,
modelado 3D, impresion 3D (basada en extrusion) con filamento con carbonato célcico y la inclusion de alginato de
sodio como hematoma, permiten reproducir casos reales de traumatismo con un alto valor formativo, puesto que los
estudiantes pueden practicar el trepanado y corte inicial con una grado de realismo considerable, asi como realizar las
tareas de succion y limpieza y posterior cosido de la zona afectada.

A partir de esta primera experiencia formativa se ha validado la metodologia y materiales propuestos, alcanzando una
gran satisfaccion por parte de los estudiantes. Ademas, se ha observado que es importante analizar correctamente la zona
de corte que se empleara durante la practica, para asi definir la cavidad contenedora del hematoma de manera correcta
durante el modelado inicial.
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