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RESUMEN EJECUTIVO

Para el control de calidad de imagen en estudios de tomografia se utiliza una
herramienta llamada fantoma, la cual contiene en su interior caracteristicas similares a los
tejidos humanos. El alto costo de esta herramienta representa, en muchos casos, un obstaculo
para su adquisicion. El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un fantoma toracico
que imitara las propiedades radioldgicas de los tejidos humanos para el control de calidad en
tomografia. Se seleccioné un estudio de la base de datos del Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos, correspondiente a un paciente con cancer de pulmon de células no pequefias.
A partir de este estudio se segmentaron las estructuras pulmonares, los huesos de la caja
toracica, los nddulos pulmonares y el corazon. Las estructuras se imprimieron en 3D mediante
el método FDM, empleando PLA+ como material. Los porcentajes de infill y materiales de
relleno se determinaron experimentalmente mediante la evaluacion de las unidades
Hounsfield con el software 3D Slicer. El prototipo final se comparé con el estudio del paciente
y con el de un fantoma comercial. Se midieron las UH de cada estructura en las tres vistas
anatomicas de cada estudio. Los datos fueron sometidos a andlisis estadistico, tanto
descriptivo como inferencial, para validar el funcionamiento del prototipo. Las pruebas
estadisticas indicaron que no existian diferencias significativas entre los tres estudios

evaluados, validando la capacidad de las estructuras desarrolladas.

Palabras clave—Control de Calidad, Fantoma Toracico, Impresién 3D, Tomografia,

Unidades Hounsfield.



ABSTRACT

For image quality control in computed tomography studies, a tool known as a phantom
is used, which contains internal structures with characteristics similar to human tissues. The
high cost of this tool often represents a barrier to its acquisition. The aim of this study was to
develop a thoracic phantom that mimics the radiological properties of human tissues for
quality control in tomography. A study was selected from the database of the U.S. National
Cancer Institute, corresponding to a patient diagnosed with non-small cell lung cancer. From
this study, the pulmonary structures, rib cage bones, pulmonary nodules, and heart were
segmented. These structures were 3D printed using the FDM method, employing PLA+ as the
material. The infill percentages and filler materials were determined experimentally through
the evaluation of Hounsfield Units (HU) using the 3D Slicer software. The final prototype was
compared to both the patient’s study and a commercial phantom study. The HU values of each
structure were measured in the three anatomical views of each study. The data were subjected
to both descriptive and inferential statistical analysis to validate the performance of the
prototype. The statistical tests indicated no significant differences among the three studies

evaluated, validating the ability of the developed structures to simulate human tissues.

Keywords—Hounsfield Units, Quality Control, Thoracic Phantom, Tomography, 3D

Printing.
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GLOSARIO

Fantoma: Artilugio, aparato o elemento utilizado para el calibrado de equipos de imagen y
que contiene, en su interior, elementos de caracteristicas similares a los del organismo

(Diccionario Médico, 2024a).

Fotopolimerizacion: se refiere al proceso de utilizar la luz como fuente de energia para inducir
la conversidon de pequefias moléculas insaturadas en estado liquido en macromoléculas

sélidas a través de reacciones de polimerizacién (Andrzejewska, 2016).

Kilo Voltaje pico (kVp): es el control primario de la calidad del haz de rayos X'y, por tanto,
de la penetrabilidad del haz. Un haz de rayos X de mayor calidad es un haz de mayor energia
y, en consecuencia, con mas probabilidades de penetrar la anatomia de interés (Bushong,

2010).

Miliamperios por segundo (mAs): El valor de mAs determina el nimero de rayos X en el haz

primario y, por tanto, controla principalmente la cantidad de radiaciéon (Bushong, 2010).

Radiolesiones: Lesiones que son producidas por las radiaciones ionizantes, y foto lesiones las

que son producidas por radiaciones no ionizantes (Puerta-Ortiz & Morales-Aramburo, 2020).

Radiopacidad: Es la propiedad de una sustancia que la hace impermeable a los rayos X o a

otras formas de radiacién ionizante (Diccionario Médico, 2024b).

Unidades Hounsfield: Es una medida cuantitativa relativa de la densidad de radio utilizada
por los radidlogos en la interpretacion de imagenes de tomografia computarizada (DenOtter

& Schubert, 2025).



l. INTRODUCCION

Las imagenes médicas se han convertido en una pieza fundamental para el diagnostico
de cualquier tipo de patologia. La tomografia forma parte de este grupo de herramientas
diagnésticas, la cual nos brinda una gran cantidad de detalles de una o varias partes del
cuerpo, esta técnica, a diferencia de las radiografias convencionales permite crear
representaciones volumétricas y realizar cortes en los diferentes planos anatomicos del
cuerpo. La tomografia utiliza radiacion ionizante, rayos X, para poder crear las imagenes
cuando la persona se somete a este estudio el tubo de rayos gira alrededor de la parte del
cuerpo que se pretende analizar, lo que provoca que haya mas puntos de absorcién de
radiacion, lo que se traduce en una dosis absorbida mayor que la de radiografias

convencionales (Mayo Clinic, 2024).

Dosis de radiacion elevadas pueden generar efectos adversos en la salud de las
personas, como aumentar las probabilidades de cancer, aparicion de radiolesiones, dafios al
sistema nervioso del feto, enrojecimiento de la piel, alopecia, entre otras (OMS, 2023). Debido
a esto se deben establecer e implementar protocolos que eviten sobreexponer, tanto a los
pacientes como a los profesionales de la salud, a las radiaciones emitidas por un tomdgrafo.
Dentro de estos protocolos puede y deberia ponerse en practica el criterio ALARA, que por
sus siglas en inglés significa, tan bajo como sea razonablemente posible, es decir tratar de

utilizar dosis de radiacion bajas, pero sin sacrificar la calidad de la imagen (OIEA, 2022).

En este contexto se desarrollara un prototipo de fantoma del térax impreso en 3D,
utilizando el método FDM, que imite las caracteristicas radioldgicas de los tejidos del cuerpo
humano, con la finalidad de que se ajuste correctamente la técnica de tomografia a utilizar,
haciendo uso de los niveles mas bajos de radiacion sin sacrificar la calidad de la imagen, y
realizando las pruebas antes en el fantoma y luego empleando dicha técnica en el paciente.
Las pruebas de validacion de las caracteristicas radioldgicas del fantoma se realizaran en el

tomografo del Hospital Dr. Mario Catarino Rivas.

Este documento aborda los métodos empleados por diferentes autores para la
elaboracion de fantomas antropomorficos y geométricos, el modelado 3D de las estructuras
anatomicas, parametros de impresion, pruebas de validacion, y también los resultados

pertinentes de este estudio, asi como las conclusiones inferidas.



Il. ESTADO DEL ARTE

Este capitulo recopila el marco bibliografico esencial para comprender los
fundamentos tedricos, metodologicos y tecnologicos aplicados en este trabajo. Se analizan
investigaciones previas clave, abordando técnicas de desarrollo de fantomas, parametros de

validacion y avances recientes en el campo.
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 IDENTIFICACION DE PALABRAS CLAVE

El andlisis de la literatura especializada revela patrones claros en la terminologia de los
estudios sobre fantomas antropomorficos (llustracion T1). Las publicaciones muestran un
marcado interés en técnicas de fabricacion digital, con especial énfasis en la impresion 3D
como metodologia predominante para la replicacion de propiedades radioldgicas. Los
términos relacionados con tecnologias de imagen médica, particularmente la tomografia
computarizada y las unidades Hounsfield (UH), aparecen consistentemente como conceptos

centrales en la mayoria de los trabajos revisados.
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llustracion 1 - Palabras Clave Recurrentes

Fuente: Elaboracion propia



2.1.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Desde una perspectiva geografica, la produccion cientifica se concentra principalmente
en Europa, con contribuciones significativas provenientes de instituciones alemanas e italianas.
Estados Unidos destaca como el principal contribuyente en el continente americano. En Asia,
los avances mas relevantes surgen de grupos de investigacion en Iran y Turquia. Esta
distribucion refleja los actuales polos de desarrollo tecnoldgico en el campo de los modelos
antropomorficos, donde la combinacion de ingenieria biomédica y técnicas de imagenologia

ha permitido avances notables en los Ultimos afos (/lustracion 2).

Russian
Federation
Canada
Denfiark:
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Iran,
Saudi 3 g <

Tivey

a ) Indonesia s

Brazil S £

llustracién 2 - Mapa Geografico de Estudios. a) Muestra un mapa geografico completo de los
estudios recopilados. b) Muestra los estudios desarrollados en Europa. c) Muestra la
distribucion de estudios recopilados en Asia.

Fuente: Elaboracion propia.

2.1.3 FANTOMAS ANTROPOMORFICOS

De acuerdo con la literatura consultada, los autores realizaron dos tipos de fantomas,
los antropomorficos, que simularon los contornos externos e internos de los 6rganos del
cuerpo y también las caracteristicas fisicas de los tejidos. Por otro lado, estan los fantomas
geométricos, los que solo simularon las caracteristicas fisicas de los tejidos, pero no estructuras
anatdmicas, por lo que su forma era la de una figura geométrica, como un cuadrado, circulo,

cilindro, entre otras (Tapia Gajardo et al., 2016).



Segun la Real Academia Espafiola, el antropomorfismo es la tendencia de atribuirle
cualidades y forma humana a objetos (RAE, 2024). Por lo tanto, un fantoma antropomérfico
tiene la finalidad de simular las estructuras anatémicas del cuerpo y las propiedades fisicas de
los tejidos. Como en el caso de una investigacion de Hatamikia et al. (2020), donde se
desarrolldé un fantoma antropomorfico del térax, simulando la estructura 6sea de las costillas,
el esternon y las vértebras, componentes que luego fueron incrustados en un cuerpo de

silicona transparente.

En el trabajo de Laidlaw et al. (2023) se simularon tejidos blandos como los pulmones,
también la traquea, estructura Osea de las costillas, esternon y vertebras. Ademas, se
elaboraron cinco tipos de tumores pulmonares que podian cambiar de ubicacion, ya que no
estaban fijados a un area especifica. A cuatro de cinco de estas estructuras anémalas se les dio
una forma esférica, y solo a una se le dio una forma arbitraria. Estas estructuras fueron luego
incrustadas en resina. Sin embargo, este fantoma tenia la posibilidad de separarse por la mitad

para permitir el cambio de la posicién de los tumores pulmonares.

Como en los trabajos anteriores, en el trabajo de Kunert et al. (2023) se elaboraron
distintas estructuras del térax, como los musculos, los pulmones, costillas, mamas, tejido
cartilaginoso, adiposo y glandular, en este caso, no se imprimieron piezas separadas para cada
estructura o tejido anatomico. Se imprimié una serie de rebanadas, que contenian cada uno
de los tejidos mencionados en la parte del cuerpo en la que deberia ir, estas rebanadas se

apilaban, con el fin de formar el fantoma completo.

En otros trabajos como el de Kusk et al. (2023), se enfocaron en desarrollar una sola
estructura en especifico, debido a la complejidad que esta representaba, como el caso del
corazon. En este trabajo se desarrollé un fantoma exclusivamente cardiaco para utilizarse en
estudios de tomografia computarizada. Este fantoma cardiaco simulaba el espacio que ocupa
el ventriculo izquierdo del corazén, y las valvulas aértica y mitral, también se rellend el

ventriculo izquierdo con un medio de contraste gelatinizado.

Una de las principales caracteristicas que poseen los fantomas antropomorficos es el
elevado tiempo que lleva producirlos, por ejemplo, en el caso de Laidlaw et al. (2023) les tomd
aproximadamente tres dias hacer el cuerpo de resina en el que estarian incrustadas las

estructuras anatdmicas, y esperaban ocho horas por cada vaciado de resina que se hacia. Cabe



destacar que en la cuenta de tres dias no se tomd en cuenta el tiempo de impresion de los
moldes para el vaciado de la resina. En el trabajo realizado por Hatamikia et al. (2020) las
muestras de una costilla se tuvieron que dejar reposar por veinticuatro horas a temperatura
ambiente. El tiempo de impresién que tomaron las estructuras de Kusk et al. (2023) fue de
cinco dias. Esta variable se vuelve vital al momento de asignar tiempos de trabajo en una
investigacion ya que puede afectar el cumplimiento de los objetivos, lo que esta directamente

relacionado con la tasa de éxito del proyecto.

2.14 FANTOMAS GEOMETRICOS

Los fantomas geométricos no simulan la forma de las estructuras anatomicas del
cuerpo, sino que su forma consiste en figuras simples como circulos, cuadrados, cilindros,
entre otras variantes (/lustracién 3). Sin embargo, tienen que cumplir con ciertas caracteristicas
fisicas para que puedan simular las propiedades de los tejidos del cuerpo humano, como en
el caso de Dem'yanenko et al. (2021), para el desarrollo del fantoma el material utilizado debia
simular la propagacion de ondas electromagnéticas como lo hacen los tejidos del cuerpo
humano, ya que ese era el objetivo del estudio, la forma que le dieron a este fantoma fue
cilindrica. En este estudio se elaboraron tres estructuras, un cilindro, estructura de mayor
tamano, que simuld los pulmones, una pieza ovalada que simuld el corazén, y un elemento de
encuadre que simuld la estructura 6sea de las costillas, esternon y columna vertebral. Estos
elementos eran ensamblables entre si, actuando como base, la pieza que simuld los

pulmones.

En el estudio de Amini et al. (2018) la forma del fantoma fabricado fue seleccionada de
forma que concordara con un corte transversal de un térax humano adulto, poseia cinco
centimetros de grosor, treinta y tres centimetros de largo y veintisiete de ancho, para esto se
basaron en un fantoma comercial, para ser mas exactos el modelo CIRS phantom model 062,
la forma que poseia era ovalada y en el interior de este se encontraban incrustados diecisiete
cilindros de distintos materiales que simulaban diferentes tejidos del cuerpo como el adiposo,

muscular, hepatico, cartilaginoso, pulmonar, 6seo y senos.

El estudio desarrollado por Sugawara et al. (2020) consistid en la elaboracion de un
fantoma, para el control de calidad del registro de imagenes deformables. Este fantoma se

componia de dos partes principales: una base y un fantoma interno, hechos de acrilico y



esponjas deformables respectivamente. El fantoma base era un cilindro hueco con un diametro
de ciento ochenta milimetros, el cual simulaba la pared toracica, en este se introducia el
fantoma interno que estaba formado por esponjas de veinte milimetros de espesor y ciento
veintisiete milimetros de diametro. Las esponjas del fantoma interior tenian agujeros en los
cuales se introducian cilindros de nylon que simulaban las bifurcaciones bronquiales y

vasculares de los pulmones.

En el desarrollo de fantomas geométricos del toérax (llustracién 3), los autores tienden
a preferir estructuras cilindricas como en los estudios de Dem'yanenko et al. (2021), Amini
et al. (2018) y Sugawara et al. (2020), ya que su geometria se asemeja mas al térax humano.
En los casos anteriores también existia una tendencia a incrustar o introducir un material
dentro de otro distinto, pero como estructuras separadas, con la intencién de que lo que
estuviera mas al centro simulara los 6rganos o tejidos mas internos y lo mas externo, el tejido

tegumentario o huesos mas superficiales.

FANTOMA FANTOMA
ANTROPOMORFICO GEOMETRICO
|
7 Anatomia realista
~
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de los tejidos. tejidos.

llustracion 3 - Comparativa morfoldgica de fantomas.

Fuente: Elaboracion propia basado en Amini et al2018), Bagdare, (2022), Jamal et al. (2020)

2.1.5 OTROS TIPOS DE FANTOMAS

Estudios como los de Crowe etal. (2023) y (Huamani T. et al., 2019) se enfocaron
Unicamente en analizar distintos materiales y comparar ciertas caracteristicas de los materiales,

como el valor de UH y la densidad respectivamente, con las caracteristicas de los tejidos



humanos, con la finalidad de poder encontrar materiales con caracteristicas fisicas que mas se

acerquen a los valores de estos tejidos.

Crowe et al. (2023) se enfocaron en encontrar una configuracion de relleno a través de
la impresion 3D que fuese capaz de emular el valor de UH, la densidad de masa efectiva y
densidad relativa de electrones del tejido pulmonar, para esto utilizaron diferentes
temperaturas de impresién, densidades de relleno y dos tipos de filamentos (variantes del
PLA). La forma que le dieron a estas estructuras impresas en 3D fue de cubos de dos
centimetros por lado. Ademas de las variables anteriores también se manipulo el flujo de
impresion. Huamani T. et al. (2019) elaboraron discos de treinta centimetros de diametro y un
centimetro de espesor. Estos discos fueron hechos con una combinacion de dos resinas y
microesferas fendlicas para simular diez tejidos distintos, evaluando las variables de densidad,

coeficiente de atenuacién de masa y numero atdmico efectivo.

2.1.6 TIPOS DE IMPRESION EN 3D

Los autores utilizaron principalmente dos métodos de impresion para la fabricacion de
los fantomas, el método de Modelado por Deposicion Fundida (FDM) o Fabricacién de
Filamento Fundido (FFF), y el método de impresion de Estereolitografia o Procesamiento
Digital de la Luz (SLA o DLP). Cada método utiliza diferentes tipos de impresoras y

configuraciones de impresion, los cuales seran abordados a continuacion.
2.14.1 Método FDM y FFF

El método FDM o FFF fue el mas utilizado entre los autores consultados, se encontro
una proporcion diversa sobre el tipo de impresion 3D empleada para la elaboracion de

fantomas (llustracion 4).
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llustracion 4 — Métodos de impresion utilizados en la literatura consultada.

Fuente: Elaboracion propia

En este método, el filamento se funde al calentarse y luego se deposita capa por capa,
con cierta cantidad de espacio entre ellas, hasta construir la estructura anatémica deseada. Se
pueden controlar diversas variables en este método como temperatura de extrusion,
porcentaje de relleno, flujo de filamento y velocidad de impresion, para manipular las
caracteristicas de las estructuras impresas, por ejemplo, Cavaliere et al. (2023) se enfocaron en
ajustar los parametros de relleno de la impresora, con la finalidad de que cambiara la densidad
de la estructura, utilizaron valores de relleno del 10% para pulmones de aire, 35% intersticio,
40% grasa, 55% musculo, 70% vascular, y 50% y 62,5% para los dos componentes de una
lesion pulmonar, los cuales eran componentes no vascularizados y componentes

vascularizados.

Ozsoykal & Yurt (2024) manipularon dos variables principalmente: el flujo y la
temperatura de impresion, los valores de flujo que utilizo fueron 100%, 80%, 60%, 40% y 20%,
mientras que los valores de temperatura fueron de 210 °C, 230 °C y 250 °C. Las variaciones las

realizaron con el fin de reducir la densidad del material utilizado, que fue acido polilactico.

En el caso de Okkalidis et al. (2022) hicieron uso de una impresora 3D capaz de utilizar
de dos a tres filamentos al mismo tiempo, en dicho estudio solo se utilizaron dos tipos de

filamentos con la finalidad de que dicha combinacion fuera similar a la densidad del tejido
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0seo. Se reportd un alto rendimiento al mantener constantes las proporciones seleccionadas

durante la impresion.

Cavaliere et al. (2023) estimaron un tiempo de tres dias para poder completar la
impresion del fantoma empleando el método FDM, y también afirmaron que fabricar un
fantoma de térax, puede requerir considerable tiempo, experiencia y recursos. Mientras que
Mei et al. (2022) tardaron veinticuatro horas en imprimir un fantoma el cual simulaba un corte
frontal del pulmoén de un paciente, se imprimié una sola estructura final, no obstante, se
imitaron distintas texturas del tejido pulmonar a través de la manipulacién de la velocidad de

impresion sin alterar el flujo del filamento.

Silberstein et al. (2025) imprimieron un total de 31 estructuras, que simulaban partes
del térax y del abdomen, como el estdbmago, pulmones, costillas, corazon, traquea, pancreas,
entre otras. Todas estas piezas tomaron un tiempo estimado de cuarenta y nueve dias y dos
horas y media. Este estudio fue el que mayor cantidad de tiempo invirtié en la impresion de
las estructuras del fantoma, pero también fue el estudio que mas estructuras utilizo para su

elaboracion.
2.14.2  Método SLA o DLP

El método SLA o DLP hace uso de la luz ultravioleta, la cual a través de
fotopolimerizacién solidifica la resina liquida capa por capa, que es utilizada como materia
prima, hasta formar el modelo 3D del fantoma. Este método se utiliza en modelos anatémicos
que requieren un alto nivel de precision, como en la elaboracion de estructuras con vasos
sanguineos o ramificaciones finas. Presenta un acabado liso y una definicion muy alta

(Kalidindi et al., 2023).

Silberstein et al. (2025) reportaron que alcanzaron una resolucion de cuarenta y siete
micrémetros, con una impresora DLP, utilizada para la elaboracion de los vasos pulmonares,
debido a que estas estructuras requerian una mayor precisioén en el proceso de impresion. El
resto de las estructuras utilizadas en el fantoma fueron elaboradas a través del método de

FDM.
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2.1.7 OTROS METODOS DE IMPRESION

Dentro de la literatura consultada se identificaron métodos distintos a la impresion 3D
para la elaboracion de fantomas antropomorficos, por ejemplo el fantoma fabricado por Nisa
et al. (2025) en este estudio se elabord dicho fantoma toracico con pulmones que tenian
neumonia, a partir de moldes Polimetilmetacrilato (PMMA) los cuales fueron cortados con una
maquina laser a partir de un disefio previamente cargado. Resina de poliéster, peréxido de
metiletilcetona y carbonato de calcio fueron los elementos mezclados para la elaboracion de
los huesos, esta mezcla fue luego vertida en los moldes de PMMA. Para los pulmones se utilizd
poliuretano combinado con quince mililitros de glicerina, empleando el mismo método de

vertido que en el caso de los huesos.

Amini et al. (2018) también empleo moldes de PMMA para la construcciéon de su
fantoma geométrico. Reportd que el uso de los polimeros utilizados gracias a los moldes de
PMMA resulté ser menos viscosos que algunas resinas epoxicas utilizadas para la simulacién
de tejidos, lo que los hace mas faciles de moldear y trabajar. Ademas, afirmé que estos

materiales eran mas flexibles y resistentes una vez secos.

Huamani T. et al. (2019) utiliz6 moldes de aluminio para verter la mezcla de resinas

utilizada para la elaboracién de las muestras que emulaban los tejidos.

2.1.8 CONFIGURACIONES DE IMPRESION

Se pudo apreciar una tendencia en la manipulaciéon de los valores de impresion
utilizados, al modificar distintas variables como el porcentaje de relleno, el flujo y la velocidad
de impresién, las caracteristicas fisicas del material impreso cambiaban, dando distintos
valores de radiopacidad cuando se escaneaban con un tomografo. La siguiente seccion se
enfocara en las configuraciones de impresién que utilizaron los autores para la impresion de

estructuras anatdémicas en 3D utilizando el método FDM o FFF.

Silberstein et al. (2025) utilizaron una impresora Raise3D N2 Plus 3Dy aseguraron que
este modelo alcanza una impresion XY de 12.5 micrometros. Reportaron también haber
establecido una relacion lineal entre el porcentaje de relleno y el valor de las UH de acuerdo
con el tipo de material. Esta relacion indicaba que a mayor porcentaje de relleno los valores

de UH aumentaban.
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Las configuraciones de impresion que utilizaron fueron: temperatura de la boquilla,
temperatura de la cama, y el porcentaje de relleno. Los valores de temperatura que utilizaron
para cada estructura impresa y el tiempo de impresion por estructura fueron: Hueso (boquilla
215°C, cama 60°C, 220 horas), Nédulos Pulmonares (215°C, 60°C, 3.5 horas), Piel (235°C, 90°C,
98 horas), Corazon (235°C, 90°C, 22 horas), Pulmén (215°C, 60°C, 95 horas), y Musculo (215°C,
60°C, 247 horas). Mientras que las configuraciones de relleno que utilizaron fueron: Pulmon
(PLA, 100% de relleno), Piel y Musculo (PLA, 88%), Corazén (ABS, 95%), y Hueso (PLA-Glow,
100%).

Ahmed et al. (2024) utilizaron tres impresoras distintas, Ultimaker S3, Anycubic Viypery
Flsun V400. También utilizaron diferentes tipos de materiales, para los filamentos estandar
utilizaron una altura de capa de 0.1 milimetros, mientras que para los materiales espumosos
usaron una altura de 0.2 milimetros, para ambos materiales se utilizé una boquilla de 0.4
milimetros. Los autores fueron capaces de reducir la densidad, mediante la reduccion del flujo
de impresion, para los filamentos estandar (PLA, Nylon y ABS). Para los materiales espumosos,

la tasa de formacién de espuma solo fue controlada por la temperatura.

En el mismo estudio se concluyé que, la relacion entre la temperatura de impresion 'y
el flujo aumenta la precision de la muestra, para los materiales LW PLA y LW ABS. Al aumentar
el flujo de impresion incrementaba la densidad de masa y las UH de las muestras de los
materiales mencionados. Para el PLA se usaron flujos de impresion del 80% al 100% mientras

que para el resto de los materiales se usaron flujos de impresion del 75% al 105%.

Ozsoykal & Yurt (2024) emplearon el modelo de impresora Raise 3D ProZ2 Plus, la cual
utilizé una boquilla de 0.4 milimetros de diametro, para imprimir muestras de 1.5 centimetros
de diametro y dos centimetros de alto. Se imprimieron seis grupos de muestras, con
temperatura de impresion distinta, desde los 200 °C hasta los 250 °C con diferencia de 10 °C
para cada grupo, y cada grupo se imprimi6 con cinco flujos de impresion diferentes que iban
desde el 20% hasta el 100%. La tasa de relleno, la velocidad de impresion, el grosor de capa y
la velocidad del ventilador se mantuvieron constantes en todo el proceso, con valores
establecidos en 100%, 33 mm/s, 0.15 mmy 50%, respectivamente. El patron de relleno se eligid

la opcion de linea.
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Para temperaturas mayores a los 220 °C el flujo de impresién fue disminuyendo en
términos de 10%, los autores implementaron esta accion con la finalidad de reducir artefactos
de impresion por sobre expansion debido a las altas temperaturas que se emplearon. El
material LW PLA fue impreso a una temperatura de 230 °C y el flujo se establecié de 100% a
20% con decrementos de 20%. Para este material los demas parametros se mantuvieron
constantes. Luego se imprimieron muestras con diferentes diametros (1.5 ¢cm, 3.5 cmy 5.5 cm).
En este caso las muestras fueron impresas a 250 °C, con un flujo de 60% y una velocidad de

impresién de 27 milimetros por segundo.

Los autores encontraron la misma relacion del flujo de impresién y el valor de las UH,
cuando aumenta el flujo de impresion aumenta el valor de las UH. Sin embargo, cuanto mas
alta sea la temperatura de impresién, los valores maximos de las UH seran menores, en dicho
estudio por cada 10 grados Celsius que se incrementaban, el valor maximo posible de las UH

decrecia en 100 unidades. Para el mismo material, LW PLA.

Cavaliere et al. (2023) utilizaron una impresora Ultimaker 5S, con temperaturas de
impresion que rondaron desde los 180 °C hasta los 210 °C. El porcentaje de relleno que se
utilizo vario segun el tipo de tejido que se estaba imprimiendo, para simular los pulmones
llenos de aire se utilizd un relleno del 10%, para el intersticio pulmonar un 35%, la grasa 40%,
musculo 55%, vasos 70%, para una lesion no vascularizada 50% y para una lesién vascularizada

un 62.5%. Estos parametros se establecieron para el material PLA.

En otro estudio (Okkalidis et al., 2022) se usé una impresora Geeetech A30T 3D, para
imprimir estructuras que se asemejen al tejido 6seo. Se usd una boquilla de 0.6 milimetros,
este modelo de impresora permitia utilizar hasta 3 tipos de filamentos al mismo tiempo. Los
autores imprimieron 3 tipos de fantomas bajo los siguientes parametros: altura de capa de
0.25 milimetros, velocidad de impresion de 15 milimetros por segundo, temperatura de la

boquilla de 200 °Cy la temperatura de la cama de 60 °C.

Los autores hicieron cubos de prueba con diferentes combinaciones de filamento PLA
y Stonefil. Se imprimieron once cubos donde se combinaban ambos filamentos comenzando
el primero con 100% de Stonefil y 0% de PLAy el ultimo cubo con 0% de Stonefil y 100% de
PLA, haciendo decremento de Stonefil e incrementos de PLA en una tasa del 10% para cada

cubo. Se imprimieron 3 grupos, con velocidades de extrusion de 0.035, 0.03 y 0.025,
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combinados con flujos de 87.5%, 75% y 62.5% respectivamente. Los autores aseguran que es

posible bajar los valores de las UH al reducir la cantidad de filamento por voxel.

Los autores realizaron tres fantomas, dos del hueso de la cadera, y uno del hueso
esponjoso de la cadera. El fantoma uno, estaba compuesto de 80% de Stonefil y 20% de PLA
con 0.04 milimetros de extrusion por voxel, alcanzando valores de 700 UH aproximadamente.
En el fantoma dos se utilizd también el mismo flujo de extrusion, pero la composicién del
material fue de 50% de Stonefil y 50% de PLA, el cual dio valores de 500 UH aproximadamente.
Y el fantoma tres se compuso de 30% de Stonefil y 70% de PLA, con un flujo de 0.0375
milimetros por véxel, alcanzando valores de 300 UH, el cual dio el mejor resultado
aproximandose a los valores UH del hueso esponjoso. Por ultimo, se imprimi6é usando 100%

de Stonefil y un flujo de 0.04 de milimetros por voxel obteniendo valores de 800 UH.

En el estudio de Kozee et al. (2023) se imprimieron trece cilindros de materiales
diferentes, usando densidades de relleno diferentes, partiendo desde el 50% hasta el 100%,
con incrementos de 10%. Para esto se utilizd una impresora MakerGearM3-ID, la cual posee
una boquilla de laton de 3.5 milimetros. Se utilizd una velocidad de impresién de 2500
milimetros por minuto, una altura de capa de 0.2 milimetros, con una temperatura de extrusion
de 230 °C, y una temperatura de cama calentada de 50 °C a 70 °C. Utilizaron también otras
configuraciones como una extrusion multiple de 1.0, distancia de retraccion de dos milimetros,
velocidad de retraccion seis mil milimetros por minuto, velocidad de la primera capa del 20%,
tres capas solidas inferiores, dos capas solidas de contorno, ancho de extrusion de relleno del
120%, velocidad inferior de relleno sélido del 80%, velocidad del eje x / y de 18,000 milimetros

por minuto y velocidad de z axial de 1,200 milimetros por minuto.

Todos los materiales presentaron un aumento en la densidad cuando el porcentaje de
relleno aumentaba, de la misma forma aumentaba el valor de UH, teniendo valores que van
desde los -550 UH hasta los 1,300 UH, para los materiales de baja densidad. Con respecto a
los materiales de alta densidad el rango de valores oscila de 0 UH a 12,500 UH. Para los
materiales de baja densidad se pudo apreciar que los valores UH no tenian una variacion tan
grande cuando se cambian los valores de kVp, mientras que, para los materiales de alta
intensidad, los valores de UH mas alto se obtuvieron al utilizar los kVp mas bajos, en este

estudio fueron de 70 kVp.
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En el estudio realizado por Hatamikia etal. (2023) se utilizo una impresora
personalizada que se basaba en el modelo comercial Railcore Il 300ZL, la cual tenia dos
cabezales de extrusion independientes, con boquillas de 0.41 milimetros. Para la impresion se
usaron tres tipos materiales distintos, los cuales eran siliconas liquidas. La densidad de relleno
que se utilizé fue del 30% al 100%, con incrementos de 10% en el rango de 30% a 65%,
incrementos de 5% en el rango de 65% al 75% y con incrementos de 3% en el rango de 79%
al 100%. Se utilizé una velocidad de impresién de 20 milimetros por segundo. Los autores
reportaron buenos resultados a 120 kVp de acuerdo con los valores UH obtenidos; para todos

los tipos de tejido que pretendia analizar a excepcion del tejido pulmonar.

Mei et al. (2022) variaron el ancho de linea impresa dependiendo de la densidad que
querian lograr, cuando pretendian obtener densidades altas, el ancho de la linea aumentaba
y cuando eran densidades bajas el ancho disminuia, para esto utilizaron lineas de 1.0 a 0.1
milimetros, lo que corresponde a valores de relleno de 100% a 10%. Los autores aseguran que
cambiando la velocidad de extrusion y el ancho de linea no proporciona cambios a la
resolucion espacial, por lo que mantuvieron un flujo constante, pero alterando la velocidad
del cabezal de impresion. Esto generd una relacion inversamente proporcional entre la

velocidad del cabezal de impresion y el ancho de linea.

Se utilizé una boquilla de 0.25 milimetros, la temperatura de la boquilla era de 210 -C
mientras que la temperatura de la cama rondaba los 50 °C. La velocidad de impresion oscilaba
entre los 3 a los 30 milimetros por segundo. La aceleracién fue de 500 milimetros por segundo

cuadrado y la altura de cada capa fue de 0.2 milimetros.

Crowe et al. (2023) utilizaron una impresora Ender 5 con una boquilla de 0.4 milimetros
y una altura de capa de 0.2 milimetros, a una velocidad de 80 milimetros por segundo. Tambiéen
usaron una impresora Raise3D Pro-2 con las mismas configuraciones, pero con una boquilla
de 0.8 milimetros. La velocidad del ventilador funcion¢ al 100% luego de la tercera y primera
capa, para cada una de las impresoras respectivamente. El rango de las temperaturas utilizadas
oscilé entre los 200 °C a 260 °C, con incrementos de 10 °C. Se imprimieron cubos de prueba
con porcentajes de relleno de 20% al 100%, con incrementos de 20%, para analizar la relacion

entre el porcentaje de relleno y las propiedades radioldgicas.
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Crowe et al. (2023) también utilizaron un flujo de impresién menor cada vez que la
temperatura aumentaba. Los autores también reportaron haber obtenido un aumento minimo
en las densidades para el material LW PLA cuando se imprimi6¢ a temperaturas de 230 °C o
mas para rellenos entre el 60% y el 100%, pero en la impresora Ender 5 solamente. Para la
impresora Raise 3D Pro-2, los autores aconsejan no emplear temperaturas por encima de los

240 °C.

Laidlaw et al. (2023) imprimieron las costillas de su fantoma con una boquilla de 0.6
milimetros y otorgandole una altura de capa de 0.4 milimetros. Para el porcentaje de relleno
utilizaron un método concéntrico del 110%, un 75% de velocidad de impresién y un
multiplicador de extrusién de 105%, obteniendo un rango de UH de 275 a 325, mientras que
los valores de la tomografia del paciente fueron de 358 UH. Para los tumores utilizaron PLA
con un porcentaje de relleno del 100%, estas configuraciones les dieron un valor de 128 UH

para los tumores impresos, mientras que para los valores del paciente fueron de 111 UH.

Kunert et al. (2023) utilizaron una impresora industrial MEX la cual permitia utilizar tres
materiales a la vez, con una boquilla de 0.6 milimetros. Se imprimieron cubos de prueba de 30
milimetros por lado, utilizando los siguientes parametros de impresion: temperatura del
material 200°C, temperatura de la cama 60°C, para el porcentaje de relleno se imprimieron
diez valores diferentes desde el 15% al 100%. La velocidad de impresion oscilé en un rango
entre los 20 a los 80 milimetros por segundo. Se usaron alturas de capa de 0.1 y 0.2 milimetros.
Los autores afirmaron que los valores de UH crecen cuando se aumenta el porcentaje de

relleno. También afirmaron que las UH disminuyen al aumentar la velocidad de impresion.

2.19 TIPOS DE MATERIALES

Una de las principales caracteristicas a tener en cuenta en la eleccién de los materiales
para el desarrollo de un fantoma es su capacidad para imitar adecuadamente las propiedades
radiologicas de los tejidos humanos, principalmente su densidad. En este sentido, algunos
métodos de desarrollo destacan materiales utilizados en impresién 3D, mientras que otros

utilizan materiales mas accesibles.

Un ejemplo del uso de materiales accesibles es un fantoma desarrollado con el objetivo
de reproducir la anatomia de pacientes posmastectomia, y evaluar la eficacia de las técnicas

de planificacion tridimensional conformada (3D-CRT) en radioterapia. Este estudio destaca el
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uso de materiales como el acrilico (=1.04 g/cm?®) para simular tejido blando, corcho (~0.28
g/cm?) como equivalente pulmonar y teflén (»1.65 g/cm?) para representar estructuras éseas

como la columna vertebral (Lobo et al., 2021).

Adicionalmente, un estudio desarrollado por Jamal et al. (2020) destaca el uso de cera
de abejas (20.96 g/cm?) para la simulacién de tejidos blandos y espuma de poliuretano (~0.30
g/cm?®) para la simulacién del tejido pulmonar. El objetivo principal fue la estimacion de la
dosis absorbida por los 6rganos en la radiografia de torax pediatrica, por lo tanto, se colocaron
trece dosimetros de luminiscencia estimulada épticamente para realizar la medicién de la dosis

absorbida por el tejido blando y los pulmones.

Por su parte, Bagdare (2022) se enfocd en el desarrollo de un fantoma toracico
heterogéneo para la evaluacion de la dosimetria de transito en el tratamiento de planes de
radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y radioterapia de arco modulado por volumen
(VMAT). Para ello, utilizé6 materiales organicos, como la cera de abeja, con una densidad de
0.86 g/cm?, una caja toracica con densidad de 1.84 g/cm?, y aserrin poroso de madera de pino,

con una densidad de 0.24 g/cm?.

Un caso representativo es un estudio enfocado en el desarrollo de un fantoma toracico
impreso en 3D con simulaciéon de noédulos pulmonares para protocolos de tomografia
computarizada de dosis ultrabaja (Silberstein et al,, 2025). Entre los materiales utilizados
destaca principalmente el acido polilactico (PLA), empleado en nddulos pulmonares, pulmon
y apéndice auricular izquierdo. También se utilizd para estructuras como el sistema venoso
pulmonar, esofago, higado, bazo, tiroides, musculo y pancreas. El acrilonitrilo butadieno
estireno (ABS), se utilizé en tejidos mas densos como piel, musculos profundos, corazén y
diafragma. Para simular vasos pulmonares se emple6 una resina fotocurable de tipo goma,

mientras que el hueso fue fabricado con PLA-Glow.

En otro estudio (Hatamikia et al., 2020) se utilizd una impresora PolyJet™ multimaterial
Connex3 Objet500 para fabricar un modelo a escala del integumento esquelético. Se empled
el material Vero Pure White (RGD837), un componente rigido destinado a la impresion del
esternon, las costillas y la columna vertebral; Agilus30 Clear (FLX935), un material flexible

utilizado para encapsulary dar forma al integumento esquelético; y SUP706B, empleado como
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soporte durante el proceso de impresidon. La combinacidon de estos materiales permitio

reproducir las propiedades estructurales y mecanicas del modelo anatémico.

En el estudio realizado por Hazelaar et al. (2018) se cre6 un fantoma antropomérfico
de tamafio real basado en una tomografia. Para la representacion del tejido 6seo se utilizd
una impresion 3D por inyeccion de aglutinante en polvo, y como material el yeso. Para vias
respiratorias, vasos sanguineos pulmonares y tumores, se utilizé Nylon (PA2200) con una
técnica laser. Finalmente, para simular los tejidos blandos como el mediastino, los musculos,
la grasa y la piel, se utilizd silicona (Dragon Skin 30), la cual fue vertida en un molde impreso
en 3D logrando una apariencia y textura similares a las del tejido humano real. Se pueden

apreciar los materiales utilizados por los autores consultados (Tabla 7).

Tabla 1 - Materiales utilizados en el desarrollo de fantomas

Estudio / . Tejido Densidad Tecnologia de
Referencia Material simulado (g/cm?) fabricacién

Lobo et al., 2021 Acrilico Tejido blando =1.04 Manual
Corcho Pulmon ~0.28 Manual
Tefléon Columna =1.65 Manual

vertebral (hueso)

Jamal et al, 2020  Cera de abejas Tejido blando =~0.96 Manual
Espuma de Pulmén =0.30 Manual
poliuretano

Bagdare, 2022 Cera de abeja Tejido blando 0.86 Manual
Aserrin de Pulmén 0.24 Manual
madera de pino

Ainin et al., 2025 Polimetacrilato Tejido Blando 1.17 Manual
de metilo
(PMMA)

Poliuretano (PU) Pulmén 0.30 Manual

Carbonato de Costillas 2.71 Manual

calcio

Glicerina Liquido 1.26 Manual
pulmonar

Silberstein et al., PLA Tejido blando, - Impresion 3D

2025 nédulos

pulmonares,
organos
diversos
ABS Piel, musculos - Impresion 3D
profundos,
corazon,
diafragma
Resina Vasos - Impresion 3D
fotocurable tipo  pulmonares

goma
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Continuacién Tabla 1

Estudio / Material Tejido Densidad Tecnologia de
Referencia simulado (g/cm3) fabricacién
Hatamikia et al,, Vero Pure White  Esterndn, - Impresion 3D
2020 (RGD837) costillas, (PolyJet™)
columna (hueso
rigido)
Agilus30 Clear Cobertura - Impresion 3D
(FLX935) flexible del (PolyJet™)
integumento
SUP706B Material de - Impresion 3D
soporte para (PolyJet™)
impresién
Hazelaar et al., Nylon (PA2200)  Vias - Impresion 3D
2018 respiratorias, (laser)
vasos
pulmonares,
tumores
Silicona (Dragon  Mediastino, - Moldeo en molde
Skin 30) musculos, grasa, impreso en 3D
piel (tejido
blando)
Yeso (gypsum) Tejido 6seo - Impresion 3D

Fuente: Elaboracion propia.

2.1.10 IMAGENOLOGIA Y MODELADO 3D EN FANTOMAS

El desarrollo de fantomas antropomoérficos requiere un flujo de trabajo integrado que
combina tecnologias de imagenologia avanzada con procesamiento digital especializado. En
su investigacion, Hatamikia et al. (2022) demostraron este proceso mediante la adquisicién de
imagenes tomograficas en un equipo SOMATOM Definition AS de Siemens Healthineers,
utilizando parametros de 120 kVp y 315 mAs con una resolucion espacial de 0.98 milimetros
por pixel. Los datos DICOM obtenidos fueron segmentados anatomicamente mediante el
software Mimics Research 21.0 de Materialise, para posteriormente ser procesados y refinados

en la plataforma 3D-Slicer, permitiendo la generacion de modelos tridimensionales precisos.

Complementando esta metodologia, Hong et al. (2023) tomo el estudio de tomografia
anonimo de un paciente, adquirido a través de un SOMATOM Definition Flash, de Siemens
Healthcare, utilizando el protocolo estandar de 120 kVp. Los datos del estudio fueron
reconstruidos utilizando el software Syngo CT 2012B y posteriormente segmentados a través

del software de Mimics de Materialise Inc. Una parte del disefio del fantoma se desarrolld
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utilizando 3-matic software, donde se coloco aleatoriamente un parénquima pulmonar normal
y enfisema en el I6bulo derecho, asi como el nédulo solido y la lesiéon con fibrosis en el I16bulo

izquierdo.

Este flujo metodolégico integrado que comprende adquisicion de imagenes,
segmentacién anatoémica y modelado 3D ha sido ampliamente adoptado en la literatura
reciente. Siguiendo esto, Silberstein et al. (2025), Abdollahi et al. (2024) y Bagdare (2022)
emplearon sistematicamente protocolos tomogréaficos estandarizados (120 kVp) y suites de
software especializadas para el procesamiento y segmentacion de datos DICOM. Un avance
significativo fue demostrado por Saleh etal. (2023), quien adapté esta metodologia al
desarrollo de un fantoma mamario multimodal, utilizando como base imagenes de resonancia
magnética para su posterior procesamiento digital, incorporando luego lesiones malignas

sintéticas mediante modelado computacional.

En contraste con lo anterior, Kunert et al. (2023) utiliz6 como modelo base un fantoma
antropomorfico convencional de una mujer delgada (altura: 173 centimetros; peso: 55
kilogramos), fabricado mediante técnicas tradicionales (Modelo Atom 702, CIRS Inc.).
Posteriormente, para el andlisis de las configuraciones de impresion se tomaron 39 muestras,
las cuales fueron escaneadas individualmente en modo axial (120 kV/200 mA) con espesor de
1.25 milimetros. Finalmente, se realizo el escaneo total del fantoma convencional (120 kV/50
mA), seguido de la segmentacién de tejidos y componentes mamarios mediante
umbralizacion en 3D Slicer y optimizacion en CAD de los modelos con Rhinoceros 5 para

refinamiento superficial.

Tino et al. (2022) utilizaron como referencia el fantoma femenino ATOM (CIRS Inc.).
Diferenciandose por la adquisicion de imagenes, donde se empled un escaner Philips Brilliance
Big Bore operando a 140 kVp con cortes de 2 milimetros de espesor. Ademas, la segmentacion
inicial se realizd mediante umbralizacién Otsu en 3D Slicer seguida por un refinamiento
geométrico en Magics (Materialise) para depuracion topoldgica, mientras que la generacion
de arquitecturas pulmonares se realizd en nTopology mediante superficies periddicas minimas
triplemente periédicas (TPMS) con configuracion Gyroid (periodicidad = 5 milimetros; espesor

= 0.6 milimetros).
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Por su parte, Hernandez-Giron et al. (2019) aplico una metodologia donde la geometria
del arbol vascular pulmonar se model6 mediante un enfoque computacional basado en
principios morfométricos, utilizando ecuaciones recursivas y simulado a través de un algoritmo
en MATLAB. El modelo pulmonar binario generado se import6 al software 3D Slicer para crear

un modelado tridimensional. Posteriormente se reescalé y eliminé artefactos en MeshLab.

2.1.11 METODOS DE VALIDACION

La validacion de fantomas antropomorficos mediante unidades Hounsfield se ha
establecido como un estandar metodoldgico en multiples estudios. Kozee et al. (2023)
implementaron un protocolo riguroso en el que muestras de diferentes composiciones fueron
escaneadas para alcanzar los valores de UH objetivo, calculando no solo los promedios por
tejido sino también su desviacion estandar, lo que permitié cuantificar la homogeneidad del
material utilizado en la fabricacion del fantoma. Este enfoque fue replicado por Okkalidis et al.
(2022) y Ozsoykal & Yurt (2024), quienes adicionalmente compararon los valores de UH del
fantoma con tejidos humanos, demostrando variaciones menores al 5%, lo que valida su

equivalencia radiologica.

Un avance significativo fue propuesto por Mei et al. (2022) incorporaron no solo la
medicion de los valores UH, sino también el analisis morfométrico de estructuras anatomicas
intrapulmonares (como bronquiolos y vasos sanguineos) de un paciente diagnosticado con
COVID-19 y sindrome de distrés respiratorio agudo, comparando su distribucion espacial y
densidad con datos de pacientes reales. Este estudio revel6 que la precision entre el fantoma

y la imagen original del paciente fue de 15 UH.

Hatamikia et al. (2020) realizaron un analisis de radio densidad comparativo entre el
tejido de un paciente real, un fantoma toracico comercial Alderson Rando y su prototipo
fabricado. El analisis cuantitativo de radiodensidad mediante el software Analyze 12.0 se
realizd en la region vertebral ventral, dorsal y en la caja toracica. En la region ventral se
establecid una diferencia de =19 UH entre el paciente real y el fantoma, al igual que una

diferencia de +11 UH en la region dorsal y =13 UH en la caja toracica.

Adicionalmente, Cavaliere et al. (2023) aplicaron el coeficiente de Dice para cuantificar

la similitud geométrica entre las estructuras del fantoma y las de pacientes reales, obteniendo
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un valor de 0.85 + 0.03 (donde 1 es superposicién perfecta), lo que confirma la precisién

anatémica del modelo.

La investigacion desarrollada por Laidlaw et al. (2023) implementd otra metodologia,
apoyandose en la validacién basada en analisis por tomografia computarizada de fotones
contados (PCCT) para evaluar la fidelidad radiolégica de los materiales del fantoma. Para la
validacién volumétrica, el analisis en modo estatico revel6 un margen de error del 4.3% en la
delimitacién de volumenes tumorales utilizando un umbral de -350 HU, mientras que las
pruebas en condiciones dinamicas mostraron un aumento del error al 10.3%, atribuible

principalmente a artefactos de movimiento que afectaron la precision de las mediciones.

Por su parte, Lobo et al. (2021) implementaron una validacion dosimétrica mediante
tres cdmaras de ionizacion CC13 posicionadas en el volumen de tratamiento (medial, medio-
lateral y lateral). La comparacion entre las dosis calculadas (TPS) y las medidas mostro
diferencias entre —3.2%y 1.6%, con una desviacion media de —1.04 + 1.3%, lo que cumple con

los estandares internacionales de precisidn (<2%).

Finalmente, un estudio en Tailandia, Sookpeng et al. (2020) desarrollaron un fantoma
geométrico basado en 300 mediciones de pacientes, donde los materiales utilizados también
fueron validados a través de valores de UH, comparados con tejidos reales. El fantoma se
utilizé para evaluar cada sistema de modulacion automatica de la corriente del tubo (ATCM),
incorporando cinco inserciones equivalentes a tejidos humanos (aire, grasa, agua, musculo y

hueso cortical) para medir la relacion contraste-ruido (CNR) en diferentes tipos de tejido.

2.1.12 EVALUACION EXPERIMENTAL DE FANTOMAS

En la siguiente seccion se detallan los resultados obtenidos por los autores que
elaboraron fantomas antropomorficos del torax y fantomas geométricos que incluian

materiales que simulaban diversos tejidos humanos.

Para el escaneo del paciente se utilizd una técnica de 120 kVp con un corte de grosor
de dos milimetros. Para la elaboracién del fantoma antropomorfico de térax, Abdollahi et al.
(2024) utilizaron silicona industrial y aceite de silicona para la simulacién de los tejidos blandos,
obteniendo un valor de UH de 92 + 9, mientras que los valores de la tomografia del paciente

fueron de 60 * 25 UH. Los autores ajustaron la densidad de un polimero relleno de calcio para
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que la densidad estuviera en un rango de 1.2 g/cm?® a 1.9 g/cm?, lo que le permitié obtener
valores de UH de 460 + 20, mientras que para el paciente fueron de 458 + 206 UH. Se us6
espuma de poliuretano para simular el pulmén, y obtuvo valores de 716 + 108 UH, mientras
que los valores UH del paciente fueron de 713 + 60. Ademas, del célculo de la de las UH
también se hicieron pruebas de las dosis medida y la dosis calculada para validar la entrega

de la dosis.

Mediante el método FDM y PLA como material, para un fantoma antropomorfico de
torax, Cavaliere et al. (2023) imitaron el aire de los pulmones, intersticio pulmonar, grasa,
musculos, vasos sanguineos, piel, hueso y una lesién pulmonar. Para estos tejidos los valores
de UH obtenidos fueron -950 UH, -680 UH, -90 UH, 35 UH, 95 UH, 190 UH, 950 UH y 45 UH
respectivamente. Las pruebas de imagen del fantoma se realizaron en dos tomografos
diferentes (Siemens Somatom Force y GE 750 HD CT), con valores de 80 kVp, 100 kVp y 120
kVp. Los autores informaron no haber alcanzado los valores reales de los tejidos; sin embargo,

las pruebas tuvieron respuestas constantes.

Silberstein et al. (2025) utilizaron PLA Glow, ABS y resina de poliuretano para la
fabricacion de su fantoma antropomorfico de térax, emplearon el método FDM y el DLP. Los
autores utilizaron la medicién de las UH como uno de sus métodos de validacion; sin embargo,
para la piel, hueso, corazon, vasos pulmonares y vasos sanguineos, hubo muchas variaciones
en los resultados en comparacion con los valores de la imagen del paciente, estas variaciones
oscilaron entre 93.9 HU y -196 HU. Se utilizaron también las relaciones sefal-ruido y
contraste—ruido para la evaluaciéon de las imagenes del fantoma, las cuales demostraron una
disminucion cuando la dosis efectiva decrecia. Los valores de UH del fantoma se compararon
con las del paciente utilizando pruebas estadisticas como el t-test de muestras independientes

y el analisis de regresion.

Hatamikia et al. (2020) utilizaron amalgama radiopaca compuesta por polvo de hueso,
epoxi y polipropileno en diferentes porcentajes, para la creacion de su fantoma
antropomorfico de los huesos que forman parte del torax. Los autores afirman haber
conseguido valores de UH desde 42 UH a 705 UH, valores que se asemejan a los del paciente
de referencia. Se compar¢ el fantoma fabricado con un fantoma comercial y segun los autores

se obtuvieron resultados similares, en términos de atenuacion de radiacion. Para las pruebas
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realizadas con el tomdgrafo, se utilizdo un voltaje de 120 kVp, 270 mAs, y con cortes de 1

milimetro.

Para la elaboracién del fantoma antropomorfico de torax Laidlaw et al. (2023) utilizaron
resina epodxica, espuma de poliuretano, PLA fosforescente y PLA natural, materiales que
correspondian al tejido blando del cuerpo como la piel, los pulmones, las costillas y los
tumores pulmonares respectivamente. Para los filamentos PLA se utilizd el método FDM de
impresion 3D. Para las pruebas de validacion mediante valores de las UH se utilizd un equipo
de tomografia, que dio los siguientes resultados: para el tejido blando 46 UH, para tumores
pulmonares -125 UH, para los pulmones -840 UH y para las costillas 140 UH. Para el paciente
de referencia los valores fueron de -30 UH a 40 UH, de 20 UH a 70 UH, -800 UH, y 125 UH
respectivamente. Las costillas no dieron una imagen consistente durante las pruebas a pesar
de que los autores utilizaron un porcentaje de relleno del 110%; ademas, se reportaron muchas

impresiones fallidas con deformaciones y dafos al cabezal de impresion.

Kunert et al. (2023) establecieron los siguientes parametros para realizar las pruebas
del fantoma antropomorfico de térax: voltaje de 120 kV, corriente de 100 mA y tiempo de
rotacion de 0.8 segundos, particiones de 0.63 milimetros de espesor. Los autores demostraron
que se pueden reducir los valores de las UH a través de la manipulaciéon del porcentaje de
relleno, pero también menciona que variables como la velocidad de impresion y la posicion
en la que se imprime cada estructura también afecta la relacidn lineal del porcentaje de relleno
y el valor de las UH. Los autores encontraron que el valor de las UH disminuye al aumentar la
velocidad de impresion, y que este efecto es mayor en capas de mayor altura, que en las de

menor altura.

Los autores también realizaron una comparativa con un fantoma comercial. Para los
musculos y el tejido adiposo los resultados fueron bastantes similares entre ambos fantomas,
mientras que para el tejido del cartilago los valores del fantoma fabricado fueron 60 UH
mayores que los del fantoma comercial. Para los huesos fueron 160 UH mas bajos, para los
pulmones se obtuvieron 70 UH mas que en el comercial. Los autores reportaron que ninguno
de los dos fantomas fue capaz de distinguir entre hueso cortical, hueso esponjoso y médula

0sea, ya que para tejido 6seo ambos tenian un valor promedio de UH.
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Amini et al. (2018), para evaluar las UH del fantoma geométrico elaborado, emplearon
un tomografo de 64 cortes de la marca Siemens, modelo Somatom Sensation, con un voltaje
de 120 kVp y 200 mAs. Seleccionaron areas de interés de tres centimetros cubicos, para medir
las UH utilizaron el software eFilm Lite y obtuvieron los siguientes valores para cada tipo de
tejido: para el tejido pulmonar inflado -741.87 UH, tejido adiposo -65.06 UH, tejido mamario
de 5.79 UH, tejido muscular 40.68 UH, tejido hepatico 59.67 UH, corazén 52.69 UH, vy el
cartilago 92.03 UH. Las costillas (22 y 62) mostraron un valor de UH de 515.24.

En la region abdominal y pélvica, la piel tuvo un valor de UH de 75.00, el rindn 41.59
UH, y el pancreas 32.08 UH. El ovario 43.88 UH, mientras que el testiculo 34.42 UH. El bazo

presentd un valor de UH de 52.12, y las vértebras (D6, L3) tuvieron un valor de UH de 417.90.

En la region de la cabeza y el cuello, el cerebro mostré un valor de UH de 35.27, el
cristalino del 0jo 51.02 UH, y la tiroides 66.26 UH. La mandibula tuvo un valor de UH de 868.09,

mientras que el craneo presenté un valor de UH de 773.60.

Los autores compararon los valores de UH obtenidos por el fantoma elaborado con los
resultados de un fantoma comercial y reportaron una alta tasa de coincidencia con respecto

al fantoma comercial.

Ozsoykal & Yurt (2024) realizaron un fantoma geométrico a partir del material LW PLA
para el cual emplearon distintas temperaturas de impresion (de 200 a 250°C) y también
diferentes flujos de impresion, los autores encontraron que para mayores flujos de impresion
obtenian valores de UH mayores. Y para temperaturas mas altas el valor de las unidades de
UH eran mas bajos. El valor mas alto de UH corresponde al material que simul6 el hueso
esponjoso, mientras que el valor mas bajo fue para los pulmones. Los resultados obtenidos

con el PLA normal fueron bastantes similares a los del LW PLA.

2.1.13 HITOS CRONOLOGICOS EN LA INVESTIGACION DE FANTOMAS

Esta seccidn sintetiza los avances metodoldgicos y tecnoldgicos reportados en la
literatura reciente con el fin de evidenciar tendencias y brechas en el desarrollo de fantomas
(Mustracion 5). Actualmente, una de las tendencias fundamentales en el desarrollo de fantomas
es el uso y aplicacién de diversos métodos de impresion 3D. Con esto, se busca replicar de

manera precisa las propiedades radioldgicas de los tejidos, utilizando diferentes materiales,
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tecnologias y métodos de impresién. Se ha identificado una heterogeneidad de parametros
de impresion al igual que técnicas de segmentacion de estudios tomograficos de pacientes y

la simulacion de diversas patologias.

26 de enero

Construction and

characterization of materials
equivalent to the tissues and
organs of the human body for

radiotherapy

2018

Construction and
verification of a physical
chest phantom from suitable
tissue equivalent materials
for computed tomography
examinations

18 de abril

2019

18 de abril

Design and use of a
phantom for testing and
comparing the
performance of computed
tomography automatic
tube current modulation
systems

2020

Additively Manufactured
Patient-Specific
Anthropomorphic Thorax
Phantom With Realistic
Radiation Attenuation
Properties

08 de Mayo

26 de Marzo

Fabrication and
development of a thorax
phantom to evaluate 3D
CRT treatment planning
techniques for
post-mastectomy chest
wall radiotherapy

2021

Three-dimensional
printing of patient-specific
lung phantoms for CT
imaging: Emulating lung
tissue with accurate
attenuation profiles and
textures

1 de Febrero

3D printed patient-specific
thorax phantom with
realistic heterogenous
bone radiopacity using
filament printer technology

2022

A filament 3D printing
approach for CT-
compatible bone
tissues replication

23 de
Septiembre

28 de Agosto

A customized
anthropomorphic 3D-
printed phantom to
reproducibility
assessment in computed
tomography: an
oncological case study

2023

Computed Tomography
Attenuation of Three-
Dimensional (3D) Printing
Materials—Depository to Aid
in Constructing 3D-Printed
Phantoms

14 de Octubre

2024

16 de Abril

Tailoring the Mass Density of
3D Printing Materials for
Accurate X-ray Imaging
Simulation by Controlled
Underfilling for Radiographic
Phantoms

2025

Fabrication of Glycerin-
Based Chest Phantom as
a Simulation Model for
Paediatric Pneumonia

30 de Enero

22 de Noviembre

llustracion 5 - Evolucion Cronolégica de los Estudios

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. PROBLEMATICA

De las diversas fuentes de radiacion artificial a las que se expone el ser humano, el 95%
proviene de las exposiciones médicas. Las dosis que se utilizan en las tomografias siempre
tienen que seguir el criterio ALARA, que quiere decir: tan bajo como sea razonablemente
posible, por sus siglas en inglés, debido a que, por pequefia que sea la dosis de radiacion, esta

aumenta las posibilidades de desarrollar algun tipo de cancer (OIEA, 2022).

Para 1980 los procedimientos con radiacion ionizante aumentaron en 1.7 millones, y
para el afo 2007 aumentaron 4 millones, segun cifras de la OIEA. Sin embargo, 1 de cada
10,000 pacientes que se someten a estas intervenciones sufren radiolesiones. Al realizar el
analisis para el afio 2007, se obtiene un total de 400 pacientes al aflo con radiolesiones (OIEA,
2022). Segun Smith-Bindman et al. (2025), desde el 2007 este tipo de examen aumentd en un
30% anual en Estados Unidos y para el afio 2023 se realizaron aproximadamente 93 millones

de tomografias en el mundo, lo que podria generar alrededor de 103,000 nuevos casos de
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cancer. Debido a esto, se deben plantear medidas para el control de calidad de las imagenes
de tomografia y evitar repetir un estudio Unicamente porque la técnica empleada no fue
adecuada, lo que produjo una imagen deficiente. Esto obliga al técnico radidlogo a irradiar al

paciente nuevamente para obtener una mejor imagen.

En este contexto, garantizar la calidad de las imagenes adquiridas es una necesidad
critica para evitar repeticiones de estudios que impliquen exposiciones innecesarias. Los
fantomas antropomérficos constituyen herramientas esenciales para la evaluacién y control
de calidad en tomografia computarizada, ya que permiten simular estructuras anatomicas y
evaluar parametros técnicos sin necesidad de irradiar a pacientes reales. El costo de un
fantoma antropomorfico oscila entre los 8,700 euros y los 35,000 euros (Medical Expo, 2025),

valores que podrian resultar elevados para muchos hospitales.

Frente a esta problematica, se propone el desarrollo de un fantoma toracico
antropomorfico de bajo costo, fabricado mediante tecnologia de impresion 3D y materiales
asequibles, que reproduzca las propiedades fisicas y anatomicas relevantes para la adquisicion
de imagenes diagndsticas. Este tipo de iniciativas busca democratizar el acceso a herramientas
de simulacion y calibracién, facilitando la implementacién de practicas de control de calidad
incluso en entornos con restricciones presupuestarias. Ademas, su integracion en programas
de formacion técnica permitira fortalecer las competencias de los futuros profesionales en
radiologia médica, promoviendo una cultura de seguridad radiolégica desde la etapa
educativa y contribuyendo a reducir la frecuencia de repeticiones por errores técnicos en la

practica clinica.

2.3. IMAGEN INTEGRADORA

El proyecto de investigacion se enfoca en el desarrollo de un fantoma toracico con
aplicacion hospitalaria, disefiado para simular los tejidos del cuerpo humano de la parte del
térax en estudios de imagen médica, particularmente en tomografias para fines de

planificacion, entrenamiento y evaluacion clinica.

El desarrollo de un fantoma toracico permite la simulacién de propiedades anatomicas
y radioldgicas del térax humano, con el objetivo de facilitar la validaciéon de técnicas

diagnosticas como la tomografia computarizada.
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Un aspecto clave de este proceso es la seleccion y validacion de materiales que
permitan reproducir con precision la respuesta de los tejidos humanos, como los tejidos
pulmonar, éseo y blando en estudios tomograficos. Posteriormente, la fabricacion del fantoma
implica técnicas de ensamblaje, asegurando que cada regién del modelo simule fielmente las

caracteristicas estructurales y radioldgicas del cuerpo humano.

El modelo desarrollado debe someterse a diversos métodos de validacion, en los cuales
se compruebe su utilidad clinica mediante escaneos tomograficos, evaluando su capacidad de

reproducir las estructuras anatdémicas desarrolladas (/lustracion 6).

Pruebas de los materiales

con CT
e Escaneo de las muestras
.. A y materiales. ) ..
Seleccion de materiales () Validacion del
* Revision de propiedades “ fantoma desarrollado

radiologicas de los /ZU Evaluacion de @-
materiales. @ .
precision ' '.
* Comparacién con ly Preparacién y desarrollo anatomicay J!
tejidos humanos. <

del fantoma radiologica A\

e Modelado anatémico.

¢ Asignacion de
materiales
equivalentes

llustracion 6 - Imagen Integradora

Fuente: Elaboracién Propia.
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2.4.

TABLA DE LIMITACIONES

Tabla 2 - Principales limitaciones descritas por los autores consultados.

Autores

Pais

Enfoque del
estudio

Tipo de
limitacion

Detalle de la limitacion

Hazelar 2018

Silberstein
2025

Kalidindi 2023

Bagdare 2022

Dayeong 2023

Amini 2018

Dem’yanenko
2021

Ahmed 2024

Paises
Bajos

Australia

USA

India

Republica
de Corea
del Sur

Iran

Rusia

Austria

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Técnica

Técnica

Metodoldgica

Técnica

Metodoldgica

Metodologica

Técnica

Técnica

Técnica

Disefio

Técnica

La fabricacién de un fantoma con HU que
se parezca mas a un paciente requiere mas
trabajo  para identificar materiales
adecuados y duraderos para la impresion
3D.

Las HU no son idénticas a las de un
paciente.

Para las mediciones de la dosis de
radiacion, se requiere una evaluacion
adicional.

No se replicaron los alveolos ni el
parénquima pulmonar, porque no existen
materiales adecuados que imiten esas
estructuras con baja HU.

Solo se utilizé un escaner CT (Siemens) con
un solo voltaje (120kVp), lo que limita la
aplicabilidad de los resultados a otros
equipos o configuraciones

No se tuvieron en cuenta los factores de
correccién debido a la variacién del &ngulo
del gantry y al hundimiento del gantry.

Los numeros CT de varias lesiones
pulmonares no coinciden con los del
paciente debido a la textura y forma de
dichas lesiones.

El molde impreso en 3D utilizado para la
ubicacion de la silicona no se puede quitar
manualmente.

El material para huesos
(poliacetal/polioximetileno) mostré
diferencias mayores en HU (+19 HU)
respecto al tejido real, indicando menor
precisién para estructuras densas

La division del modelo en multiples partes
impresas requiere un ensamblaje preciso
para evitar fugas de liquidos.

El filamento es sensible a temperatura,
flujo, enfriamiento y geometria, lo que
requiere  condiciones de impresion
extremadamente controladas para
resultados reproducibles.
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Continuacién Tabla 2

Enfoque del

Autores Pais .
estudio

Tipo de
limitacién

Detalle de la limitacion

Kunert 2023 Alemania  Experimental

Sookpeng

2020 Tailandia  Experimental

Técnica

Técnica

Metodologica

Técnica

La impresora no pudo reproducir
estructuras Oseas complejas usando
multiples materiales simultaneamente.

No se distinguieron subestructuras 6seas
(hueso cortical, esponjoso, médula),
limitando el realismo del modelo.

El fantoma impreso se basé en uno
convencional, el cual no representa un
estandar absoluto para el cuerpo humano.
El rango de numeros CT para los insertos
es limitado y no se sabe con certeza si las
variaciones en el nimero CT dentro del
cuerpo de nailon del fantoma se relacionan
con variaciones reales en la densidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Illl. OBIJETIVOS

El presente capitulo establece las metas fundamentales del proyecto, detallando el

enfoque metodoldgico para el desarrollo y validacion del fantoma toracico.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un fantoma toracico que replique las propiedades radioldgicas de tejidos

humanos normales y patoldgicos, para su implementacién en el control de calidad de equipos

de tomografia computarizada.

3.2. OBJETIVO ESPECiFICOS

Evaluar sistematicamente materiales mediante tomografia computarizada para
determinar su equivalencia radiolégica con tejidos humanos a través de la medicion
de unidades Hounsfield, bajo protocolos estandarizados de adquisicion.

Analizar las caracteristicas radiolégicas obtenidas en el fantoma toracico con el fin de
examinar su respuesta radiologica en funcion de la configuracion interna del modelo.
Validar el desempeio del fantoma toracico mediante pruebas de validacién
comparando sus valores de HU con estudios de tomografia de un paciente real y un

fantoma comercial, para garantizar su precision en aplicaciones de control de calidad.
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IV. METoDOS

Este capitulo detalla la metodologia desarrollada en la presente investigacion,
estructurada por los siguientes aspectos: el enfoque adoptado, las variables de estudio, la
matriz metodoldgica y la operacionalizacion de las variables. Asimismo, se describen las
técnicas e instrumentos aplicados, los materiales utilizados, las métricas de evaluacion, las

metodologias de validacion y el cronograma de actividades.

Se optd por emplear la metodologia en V debido a su funcionalidad para
investigaciones que demandan una planificacion rigurosa y una guia sistematica. Esta
metodologia permite estructurar de manera ordenada las distintas etapas del proyecto, desde
la fase de definicion hasta la validacién del producto final. La representacion grafica de sus
niveles (llustracién 7) muestra la secuencia logica y la correspondencia entre las fases de
desarrollo y verificacion, lo que favorece un enfoque estructurado y coherente para la
ejecucion del estudio. En el contexto del presente trabajo, esta metodologia resulté adecuada
para organizar el proceso de disefio del prototipo de fantoma toracico, abarcando desde la

seleccion de materiales hasta su validacion experimental.

En el lado izquierdo del modelo en V, dispuesto de forma descendente, se establecen
las etapas fundamentales para el disefio y la fabricacion del prototipo de fantoma toracico.
Esta seccion comprende la evaluacidon de los elementos estructurales, la seleccion de

materiales y la definicion de composiciones especificas.

En el primer nivel descendente se ubica la etapa de segmentacion de las estructuras
anatdmicas a partir del estudio base. En esta fase se identifican y delimitan las regiones de
interés mediante un estudio de tomografia computarizada, utilizando el software 3D Slicer

como herramienta principal para el procesamiento y segmentacion de imagenes médicas.

En el segundo nivel descendente se definen los porcentajes de infill estructural, los
cuales determinan la densidad de impresidon de cada estructura anatomica. Estos porcentajes
influyen directamente en las propiedades radiolégicas del modelo, ya que modifican la

atenuacion del haz de rayos X'y, por tanto, los valores de unidades Hounsfield obtenidos.

La ultima etapa del lado izquierdo corresponde a la definicion de la composicion del

material de relleno. En esta fase se llevaron a cabo pruebas experimentales con diversos
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materiales, con el fin de identificar aquellos que mejor simulan las caracteristicas radiologicas

de los tejidos seleccionados.

La culminacién de estas tres etapas da lugar a la fabricacidn del prototipo del fantoma
toracico, cuya validacion se realiza a través de las etapas correspondientes al lado derecho

ascendente del modelo en V.

La primera etapa de validacion consistio en evaluar distintas composiciones de
materiales de relleno, analizando su capacidad para replicar las caracteristicas radioldgicas de
los tejidos humanos. Para ello, se realizaron estudios de tomografia en los que se midieron los
valores de UH obtenidos con cada compuesto. De manera complementaria, se ejecutaron
pruebas con diferentes porcentajes de infill, lo cual permiti¢ establecer una relacion entre la
densidad estructural de las impresiones 3D y su respuesta radioldgica. La comparacion de los
valores de UH resultantes posibilitd la seleccion de los parametros mas adecuados para

aproximar las caracteristicas del tejido humano en el prototipo desarrollado.

Validacién de la
segmentacion de
estructuras en el
modelo

Segmentacion de
las estructuras del
estudio base

Pruebas con
Definicion de diferentes
Porcentaje de infill porcentajes de infill
estructural estructural

Definicion de Pruebas con

Composicion del diferentes materiales
material de relleno de relleno

Desarrollo del
prototipo de fantoma
toracico

llustracion 7 - Metodologia en V.

Fuente: Elaboracion propia.

La validacion final de la segmentacién de las estructural del modelo de fantoma
toracico tiene como objetivo verificar que las estructuras impresas en 3D representen las
estructuras anatdmicas reales y que cumplan con las mismas caracteristicas radiologicas que

los tejidos humanos.

34



Como método adicional de validacion se agregd un estudio de tomografia de un
fantoma comercial, el cual cuenta con 12 lesiones pulmonares de diferentes tamafos entre 10
y 12 milimetros. Estas lesiones tienen formas esféricas, elipticas y lobulares. El estudio fue
hecho en un escaner de 64 filas de detectores. Se utilizé una colimacion de 64x0.625, un pitch
de 1.375y los parametros de las técnicas fueron 120 kVp y 100 mAs. La reconstruccién de las

imagenes se realizd con un kernel pulmonar usando 1.25 mm de grosor por corte.

Un estudio de tomografia y evaluacion de UH en el software 3D Slicer fue definido

como herramientas de validacion en esta etapa.

4.1. ENFOQUE

El estudio es desarrollado bajo un enfoque mixto, orientado tanto a la medicion
objetiva de variables asociadas al disefio del fantoma toracico como a su evaluacion cualitativa
a través de la valoracion por expertos en tomografia computarizada. Se considera un estudio
transversal de tipo experimental debido a la manipulacion de las variables con el fin de
observar su efecto sobre la equivalencia radioldgica y la calidad del prototipo resultante.
Finalmente, se establece el uso de herramientas especificas para la segmentacién, la
fabricacion de las piezas, y la adquisicion de las imagenes (Tabla 3).

Tabla 3 - Configuraciones del estudio.

Metodologia de estudio

Enfoque Mixto
Tipo de estudio Transversal
Tipo de diseiio Experimental

Método FDM para impresion 3D/ 3D Slicer para
la segmentacion de estructuras anatomicas y
modelado 3D/ Trusa Slicer para la manipulacion
de archivos STL/ Meshmixer para cortar piezas
anatémicas/ Impresora 3D Prusa MK4 para
impresiéon de piezas/ Protocolo estandar para
tomografia de toérax/ Tomodgrafo GE Revolution
Evo para escaneo de materiales

Técnicas/Instrumentos

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

El estudio contempla una variable dependiente y cuatro variables independientes. A

continuacion, se presentan las variables del estudio, detallando su relacion con los factores
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criticos del disefio del fantoma, asegurando que cumpla con los requisitos para aplicaciones

de control de calidad y formacién en radiologia (/lustracion 8).

421 VARIABLES DEPENDIENTES

Prototipo del fantoma: El prototipo del fantoma constituye la variable dependiente
principal del estudio, debido a que representa el resultado final del proceso de disefio,
seleccion de materiales y posterior fabricacion. La conformidad del prototipo depende
directamente de los valores asignados a las variables independientes, influenciando en su
similitud radioldgica a los tejidos en estudios de tomografia y caracteristicas de disefo. El
objetivo principal es obtener un modelo fisico que cumpla con los requisitos técnicos
necesarios para ser utilizado en practicas de control de calidad, asegurando una adecuada

representacion radioldgica.

Para poder evaluar y validar el desempefio del prototipo, se busca establecer métricas
cuantificables como la relacién entre las unidades Hounsfield registradas y las previstas, al

igual que su funcionalidad y desempefio.

422 VARIABLES INDEPENDIENTES

Porcentaje de infill estructural: Corresponde al grado de relleno en la configuracion de
impresion de las estructuras impresas, expresado como un porcentaje del volumen total del
objeto. Se define directamente en el software de impresion tridimensional, donde se regula la
densidad del modelo como un porcentaje. El infill estructural influye de forma directa en la
cantidad de material presente en el interior del objeto, debido a que afecta su atenuacion de

rayos X.

Composicion del material de relleno: Esta variable de naturaleza categdrica hace
referencia a la proporcion de los materiales solidos empleados en la mezcla destinada a
rellenar los volumenes de los huesos impresos. En este caso, se previo la utilizacién de
componentes con mayor densidad estructural como el Hidréxido de calcio y Sulfato de calcio

dihidratado.

Densidad radioldgica del modelo: Esta variable numérica representa la medida de
atenuacion radioldgica obtenida a partir de los escaneos por tomografia computarizada de

los modelos impresos. Se expresa en unidades Hounsfield y su valor es funcion tanto de la
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composicion del material de relleno como del porcentaje de infill estructural. Esta variable
constituye el principal resultado cuantitativo para evaluar la similitud de los modelos impresos

con los tejidos biologicos reales, en términos de comportamiento radiologico.

Densidad radioldgica de referencia: La densidad radioldgica de referencia corresponde
a los valores de unidades Hounsfield obtenidos a partir del estudio de TC del paciente de
referencia, empleado como estandar anatomico y radioldgico. Proporciona el rango objetivo
de atenuacién esperado para cada tejido o regidon anatdmica simulada, sirviendo como guia
para validar la fidelidad radiolégica de los modelos impresos. La comparacién entre esta
variable y la densidad radioldgica del modelo permite determinar la precision en la emulacién

de los tejidos humanos.

Variables dependientes Variables independientes

Porcentaje de infill
estructural

Composicion del
material de relleno

Prototipo del
Fa ntoma Densidad radioldgica

delmodelo

Densidad radiologica
dereferencia

llustracion 8: Variables dependientes e independientes del estudio

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.

MATRIZ METODOLOGICA

Tabla 4 - Matriz metodolégica del estudio.

Problema de
Investigacién

Preguntas de Investigacion

Objetivos

Variables

Metodologia y Herramientas

Los fantomas comerciales
utilizados para control de
calidad en tomografia
computarizada
representan un fuerte
gasto a los hospitales en el
contexto de salud de
Honduras.

iEs  posible desarrollar un
fantoma toracico, mediante
materiales  accesibles,  que
reproduzcan las propiedades
radiolégicas de los tejidos
humanos normales y
patoldgicos, cumpliendo

criterios técnicos para su uso en
control de calidad en tomografia
computarizada?

:Qué materiales disponibles para
impresion 3D replican con mayor
precision las unidades
Hounsfield de los tejidos
humanos normales y patoldgicos
en estudios de tomografia
computarizada?

¢Cudl es la respuesta radioldgica

del modelo impreso como
funcion de su composicién
interna?

Objetivo General
Desarrollar un fantoma toracico que
replique las propiedades radioldgicas
de tejidos humanos normales y
patoldgicos, para su implementacion
en el control de calidad de equipos de
tomografia computarizada.

Objetivo especifico

Evaluar sistematicamente materiales
mediante tomografia computarizada
para determinar su equivalencia
radioldgica con tejidos humanos a
través de la medicion de unidades
Hounsfield, bajo protocolos
estandarizados de adquisicién.

Objetivo especifico
Analizar las caracteristicas
radiolégicas obtenidas en el fantoma
toracico con el fin de caracterizar su
respuesta radiolégica en funcién de la
configuracién interna del modelo.

Prototipo del
fantoma

Composicion
del material
de relleno,
Porcentaje de
infill
estructural

Densidad
radioldgica
del modelo

Herramientas de segmentacion
anatomica, modelado en 3D,
impresion con tecnologia FDM y
analisis radioldgico bajo protocolo

estdndar con tomoégrafo GE
Revolution EVO.
Impresion de muestras usando

tecnologia FDM, evaluaciéon de
materiales adicionales de relleno

escaneo con tomografia bajo
protocolo estandar de torax.

Adquisiciéon de imagenes del
fantoma desarrollado con el

tomégrafo GE Revolution EVO y
andlisis de UH mediante ROlIs en las
imagenes adquiridas.
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Continuacién Tabla 4

Problema de

e . Preguntas de Investigacion Objetivos Variables Metodologia y Herramientas
Investigacion
. I Objetivo especifico

(Qué grado de  similitud . ! E)
Validar el desempefio del fantoma

presentan los valores UH  del tordcico mediante ruebas de

fantoma  desarrollado con L P Densidad Comparacion estadistica de UH

. validacion comparando sus valores de -
respecto a los valores obtenidos radioldgica entre el fantoma desarrollado y el

en tomografias clinicas reales,
bajo protocolos de escaneo
estandar?

UH con estudios de tomografia de un
paciente real y un fantoma comercial,
para garantizar su precision en
aplicaciones de control de calidad.

de referencia

estudio clinico de referencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5 - Operacionalizacion de las variables del estudio.

Objetivos Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Objetivo General
Desarrollar un fantoma toracico que Visualizacion de las
replique con las propiedades , estructuras
. . . . Morfologia .
radioldgicas de tejidos humanos Prototipo del Hace referencia al resultado Funcionalidad Porcentaje de
normales y patolégicos, para su fantoma final de la investigacion. coincidencia con

implementacién en el control de
calidad de equipos de tomografia
computarizada.

Objetivo especifico

Evaluar sistematicamente materiales
mediante tomografia computarizada
para determinar su equivalencia
radioldgica con tejidos humanos a
través de la medicion de unidades
Hounsfield, bajo protocolos
estandarizados de adquisicion.

Objetivo especifico
Analizar las caracteristicas
radioldgicas obtenidas en el fantoma
torécico con el fin de caracterizar su
respuesta radioldgica en funcién de la
configuracion interna del modelo.

Composicion del
material de relleno,
Porcentaje de infill
estructural

Densidad radioldgica
del modelo

Se refiere al tipo de material y
configuraciones de impresién
utilizadas en el desarrollo del

fantoma toracico.

Se refiere al valor de las
unidades Hounsfield en
estructuras internas del
modelo fisico.

Tipo de material
Composicion fisica
Configuracién de impresion
Densidad estructural

Promedio HU por region,
homogeneidad interna

mediciones reales

Porcentaje de infil (%)
Composicion del
material (%)

Medicién de HU por
ROIs, analisis
estadistico.
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Continuacién Tabla 5

Objetivos

Variables

Definiciéon

Dimensiones

Indicadores

Objetivo especifico

Validar el desempefio del fantoma
toracico mediante pruebas de
validacion comparando sus valores de
HU con estudios de tomografia de un
paciente real y un fantoma comercial,
para garantizar su precision en
aplicaciones de control de calidad.

Densidad radioldgica
de referencia

Se refiere a la medicion de la
similitud entre el material
utilizado para el desarrollo del
fantoma y los tejidos en un
estudio clinico real.

Concordancia radioldgica,
equivalencia cuantitativa

Diferenciacion de UH
con tejidos reales,

analisis comparativo.

Fuente: Elaboracion propia
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4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

A continuacion, se detallan las técnicas e instrumentos empleados para el desarrollo

del prototipo de fantoma realizado.

Método FDM. La técnica de modelado por deposicién fundida es un método de
impresion 3D basado en la extrusidon controlada de filamento termoplastico. En este proceso,
el material es alimentado al cabezal de impresion mediante un carrete de filamento, donde se
funde y se extruye a través de una boquilla caliente. La boquilla se desplaza sobre la cama de
impresion, depositando el material capa por capa hasta conformar el objeto tridimensional. La
impresora interpreta un archivo en formato G-code, previamente generado a partir del modelo
3D (Dassault Systemes, 2021). Se seleccion6 el método por deposicion fundida para la

impresion de los cubos de prueba y de las estructuras anatémicas del fantoma.

Protocolo estandar para tomografia de térax. Segun Kubo et al. (2008) Los valores del
voltaje del tubo en protocolos estandar ronda entre los 120 kVp y los 140 kVp. Mientras que
para los valores de mAs los valores oscilan entre los 100 mAs hasta los 533 mAs. Los valores

que seleccionados para los escaneos fueron de 120 kVp y 450 mAs.

3D Slicer. Se empleo el software 3D Slicer, una plataforma de cédigo abierto orientada
al analisis de imagenes médicas y al desarrollo de soluciones clinicas personalizadas. Es
compatible con archivos en formato DICOM y permite la manipulacién de imagenes en 2D y
3D. Ademas, admite mas de 150 extensiones, integracion con Python, y herramientas para
impresion 3D, asi como compatibilidad con entornos de realidad virtual y aumentada (3D
Slicer, 2023). Este software se seleccion6 para la carga de estudios de tomografias en formato

DICOM y la segmentacion de las estructuras anatomicas de interés.

Prusa Slicer. Este software de cddigo abierto, desarrollado por Prusa Research, fue
utilizado para el procesamiento de archivos STL. Permite organizar las piezas anatomicas sobre
la cama virtual de impresion, configurar parametros de impresion, generar estructuras de
soporte y exportar los archivos en formato G-code. Su uso fue esencial para optimizar la

impresion de las estructuras del fantoma con la impresora Original Prusa.

Meshmixer. Meshmixer, desarrollado por Autodesk, es una herramienta gratuita

especializada en el modelado y edicion de mallas triangulares para impresion 3D. Permite
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modificar, analizar, reparar y exportar modelos en formatos STL, OBJ, PLY y AMF. En este

estudio se utilizd para el corte y ajuste de las estructuras anatémicas segmentadas.

DATAtab. Es un software disefiado para el analisis estadistico, que permite examinar
datos, encontrar patrones y tendencias. Empleado para el analisis de las magnitudes de UH

para cada prueba realizada.

Impresora 3D. Para la fabricacion del prototipo se utilizé una impresora Original Prusa
MK4, equipada con una boquilla de 0.4 mm de didmetro. Esta impresora fue utilizada para la
produccién de los cubos de prueba, las estructuras anatémicas segmentadas del fantoma,

garantizando precision y fidelidad dimensional.

Tomégrafo. Los estudios de imagen necesarios para la evaluacion del prototipo se

realizaron con un tomoégrafo GE Revolution Evo de 168 cortes.

4.6. MATERIALES

En esta seccion se describen los materiales utilizados para la elaboracion de los cubos

de pruebay las estructuras anatomicas del fantoma.

Filamento de Acido Polilactico. El material seleccionado para la impresién de los cubos

de prueba y de las estructuras anatomicas fue el filamento PLA + de Anycubic, el cual posee

las siguientes caracteristicas y parametros de impresion (Tabla 6 - 7).

Tabla 6 - Caracteristicas fisicas del filamento elegido

Caracteristica Valor
Tipo de Producto PLA +
Peso neto 1 kg/rollo
Diametro 1.75 mm
Tolerancia + 0.02 mm
Densidad 1.23 g/cm3
Resistencia a la traccién 58 MPa
Elongacién a la rotura 3.8%
Resistencia a la flexiéon 73 MPa
Modulo de flexion 2150 MPa
Mddulo de Young 3570 MPa
Resistencia al impacto Izod 41 kJ/m2
Punto de fusién 164 °C
indice de fluides 4~10g/10min
Temperatura de distorsion térmica 53°C

Fuente: (AnyCubic, 2023)
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Tabla 7 - Parametros de impresiéon recomendados

Parametro Valor tipico
Temperatura de impresiéon del extrusor 190-230°C
Material de la plataforma de impresién Pegatina magnética suave
Tratamiento superficial de la plataforma No se requiere procesamiento
Temperatura de la plataforma de impresion 50-60°C
Ventilador de enfriamiento 100%
Velocidad de impresion 50-100mm/s
Distancia de contacto Z de la base (Raft) 0.4-0.6mm
Distancia de retraccidn 5mm
Velocidad de retraccion 50mm/s
Temperatura del entorno de impresion Temperatura ambiente
Material de soporte recomendado PVA
Temperatura de secado 50°C

Fuente: (AnyCubic, 2023)

Polvo de gel balistico. El polvo de gel balistico de la marca Fit Lane Nutrition se emplea
para simular el tejido muscular del paciente, asi como medio de unién y soporte de las
estructuras impresas en 3D. Esta compuesto por gelatina balistica 250-A. Su viscosidad es de

46 miliPascal-segundo (mps) y su claridad es de 25 Unidades Nefelométricas de Turbidez (ntu).

Hidroxido de calcio y Sulfato de calcio dihidratado. Se decidio la implementacion de
una mezcla de hidréxido de calcio y sulfato de calcio dihidratado en forma de polvo, con el
objetivo de evaluar su viabilidad como material de relleno para simular la radiopacidad del
tejido 6seo. Ambos compuestos fueron adquiridos en una ferreteria local. Las proporciones
de mezcla seran determinadas en funcién de los resultados experimentales obtenidos en las

pruebas de caracterizacion radioldgica.

Cascara de huevo triturada. Se seleccion6 cascara de huevo triturada como material
alternativo para la simulacion del tejido 6seo, con el propédsito de evaluar su capacidad para
replicar las propiedades radioldgicas del hueso cortical. Su eleccion se basa en su contenido
mineral, principalmente carbonato de calcio, y su disponibilidad como biomaterial de bajo

costo.

Concha de caracol. S De manera complementaria, se incluyé concha de caracol
triturada en el conjunto de materiales experimentales, considerando su similitud
composicional con la cascara de huevo. Su evaluacion busca determinar su potencial como
material de relleno 6seo, atendiendo tanto a su comportamiento radiolégico como a su

viabilidad en el proceso de manufactura.
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Pegamento de alta resistencia. Para la union de las piezas que conforman las
estructuras anatémicas impresas en 3D se utilizé un adhesivo de alta resistencia de la marca

«ABRO.»

4.7. METRICAS DE EVALUACION

Se decidio un modelo metodologico de evaluacion basado en ensayos secuenciales de
piezas producidas por impresion 3D (PLA+ fabricante Anycubic), escogiendo un factor de
forma cubico de 5 centimetros de magnitud para cada eje (Volumen de 125 cm3). Se establecio
utilizar cinco porcentajes (%) de relleno para la impresion de dichas piezas: 50, 70, 80, 90 y 100
(Tabla 8). Siendo el caso que los cubos se emplean en los estudios tomograficos, se definieron
valores de 120kVp y 450mAs, seleccionados por ser habituales en estudios de tomograficos
de torax en un rango de peso de 70kg. Se definié efectuar todos los estudios de tomografia

en un equipo de 168 cortes, el modelo del tomaografo es el Revolution EVO de la marca General

Electric.
Tabla 8 - Datos de Impresién de cubos de prueba
% de Temperatura Temperatura Tiempo Velocidad Altura de
Estructura . .. ..

Infill cama extrusor Impresion  Impresion capa
Cubo 50% 60 220 Th 47min 200 m/s 0.2 mm
Cubo 70% 60 220 2h 19min 200 m/s 0.2 mm
Cubo 80% 60 220 2h 35min 200 m/s 0.2 mm
Cubo 90% 60 220 2h 51min 200 m/s 0.2 mm
Cubo 100% 60 220 3h 5min 200 m/s 0.2 mm

Fuente: Elaboracion propia.

Se definié implementar técnicas de segmentacion de imagen para la correcta
delimitacion de la region de interés en cada volumen cubico. Lo anterior, se ejecuta en la
estacion de trabajo del equipo en conjunto con personal técnico del area, asi se permite
visualizar las unidades Hounsfield en regiones de interés que se han definido ser de 5mm cada
una. De los datos obtenidos, se previd efectuar un analisis comparativo de las magnitudes de
las UH presentes en los cubos de prueba en comparacion con los pertenecientes a la

tomografia del paciente.

Se decidio extraer el estudio del paciente de la base de datos "Archive of Cancer
Imaging"”, propiedad del National Cancer Institute de los Estados Unidos, cuyo objetivo es
optimizar la toma de decisiones clinicas mediante imagenes cuantitativas, métodos de

adquisicién validados y herramientas de analisis. Las imagenes corresponden a un paciente
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diagnosticado con cancer de pulmén de células no pequefas y se conservaron bajo anonimato
segun las directrices de la HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act). El
estudio del fantoma comercial también fue importado de la base de datos anteriormente

mencionada.

Para el analisis de las UH del estudio clinico se utilizé el software 3D Slicer: una vez
cargado el archivo DICOM, se examinaron los valores de UH en los distintos tejidos (pulmones,
corazon, nodulos pulmonares y estructuras dseas toracicas) mediante la definicion de regiones

de interés adaptadas a cada tipo de tejido.

Con el fin de replicar las propiedades radiopacas de estos tejidos, se consulté la
literatura para identificar materiales alternativos al PLA+, dada su incapacidad para reproducir
la radiopacidad 6sea. Entre los materiales destacan el hidréxido de calcio y el sulfato de calcio
dihidratado; adicionalmente, se evalu6 cascara de huevo triturada y concha de caracol,
aprovechando su elevado contenido de calcio. Estos compuestos se consideraron como
posibles rellenos para las estructuras Oseas y serian sometidos al mismo protocolo de
tomografia empleado en los ensayos preliminares, aplicando los mismos criterios de

comparacién de UH.

Una vez seleccionados los materiales que mejor reproducian la radiopacidad deseada,
se decidi6 proceder a la segmentacion de las estructuras anatémicas en 3D Slicer. El flujo de
trabajo contemplo, en primer lugar, la umbralizacion para definir los limites inferior y superior
de los valores de UH; seguidamente, se aplico el crecimiento de regiones para excluir los
tejidos adyacentes no pertenecientes a la estructura; finalmente, se realizé una inspeccion
visual en los cortes sagital, coronal y axial para corregir manualmente cualquier artefacto
residual. Concluida la segmentacion, se generd la reconstruccién tridimensional de cada

estructura.

Se definid la creacion de una mascara para cada modelo segmentado que, a su vez, se
convirtié en un modelo exportado en formato STL compatible con Prusa Slicer y Meshmixer.
Se decidio ajustar en Prusa Slicer, la orientacion de las piezas en los ejes X, Y y Z, asi como
parametros de relleno, soportes y altura de capa. En Meshmixer se realizaron cortes

adicionales en el caso de exceder los limites de la cama de impresion.
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La impresién 3D de las estructuras anatomicas se completa con un lijado posterior para
eliminar bordes irregulares y asegurar un encaje éptimo. Segun el caso, se definio rellenar las
piezas Oseas con el material que mejor asemejase la radiopacidad del tejido 6seo y luego se
sometieron a un nuevo estudio de tomografia, manteniendo los pardametros de 120 kVp y 450
mAs. El analisis comparativo de las UH se efectud seleccionando diez regiones de interés por
plano anatémico en tres diferentes profundidades, de modo que por cada vista (sagital,

coronal, axial) se registraron treinta muestras, totalizando noventa mediciones por estructura.

Se realizaba la comparaciéon correspondiente entre las UH de cada estructura
anatdmica y los valores UH de la tomografia del paciente, con el objetivo de verificar la
similitud. Por cada plano anatomico se seleccionaban diez regiones de interés en cada
estructura. Se ubicaron las regiones de interés en tres profundidades diferentes de la vista
anatomica con la finalidad de evaluar diferentes partes de la estructura. El total de muestras
por vista anatémica fue de treinta, tomando en cuenta que se utilizaron tres vistas, el total de

muestras por estructura anatémica fue de noventa.

Finalmente, se escanea el fantoma ensamblado a fin de validar que el gel balistico no
hubiese alterado los valores de UH de las piezas anatémicas, garantizando asi la fidelidad

radioldgica del prototipo.

4.8. METODOLOGIAS DE VALIDACION

Para validar el desempefio del fantoma desarrollado, se describen a continuacion las
metodologias utilizadas de analisis estadistico con el enfoque cuantitativo y correlacional del
estudio. Asi mismo, se definen los métodos de evaluacidn experimental para la validacion del

prototipo de fantoma toracico

En lo referente a la validacion experimental y seleccion de materiales, con énfasis en
las caracteristicas del infill estructural y los compuestos empleados como material de relleno,
se definio el calculo de la media y la desviacion estandar de las unidades Hounsfield como
estrategia principal para analizar su comportamiento radioldgico y estimar su densidad con

base en la respuesta obtenida en los estudios tomograficos.

La medicién de las UH para el calculo de la media y la desviacion estandar se definio

realizarla de forma individual en cada una de las estructuras anatémicas de interés estando
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estas separadas. La misma medicion se aplica para el modelo sumergido en el gel balistico. Se
determind comparar las mediciones del prototipo con las mediciones del estudio del paciente
y también con los valores de UH de las estructuras de un fantoma antropomérfico comercial,
del cual se posee un estudio de tomografia descargado de la misma base de datos que el

estudio del paciente.

A manera de validacion cuantitativa del prototipo, se previdé implementar dos enfoques
estadisticos complementarios, la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial.
Inicialmente, se establecid el uso de estadistica descriptiva para caracterizar la distribucion de
las UH obtenidas en cada una de las estructuras simuladas. Esta etapa incluyé el calculo de
medidas de tendencia central, dispersién, y forma (asimetria y curtosis), a partir de una muestra

de 30 valores por estructura y por plano anatémico.

Posteriormente, se previo la implementacidn de analisis estadistico inferencial, con el
proposito de determinar si las diferencias observadas entre las densidades radiologicas del
modelo, el fantoma comercial y el estudio clinico de referencia eran estadisticamente
significativas. Se considera la posibilidad de aplicar pruebas paramétricas, sin embargo, la
evaluacion de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas indicara el
cumplimiento u incumplimiento sistematico de estos requisitos. En caso de no cumplirse, se
opta por utilizar pruebas no paramétricas mas robustas para la comparacion de multiples

grupos independientes.

Para tal fin, se contempld la realizacion de estudios de tomografia, siguiendo los
protocolos estandarizados de 120kVp y 450 mAs. Con respecto a la recoleccion de datos, se
establecieron regiones de interés (ROI) en cada estructura, posicionada en los planos axial,

sagital y coronal, y distribuida a lo largo de los cortes a diferentes profundidades.

Finalmente, se previd la aplicacion de una encuesta dirigida a expertos en
imagenologia meédica, con el propdsito de obtener valoraciones cualitativas sobre el
desempefio del fantoma desarrollado. Se determin6 someter la informacion recopilada (en
escala de Likert) a un analisis estadistico descriptivo con el fin de identificar tendencias, niveles

de aceptacion y posibles areas de mejora.
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4.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

REALIZADAS #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

Disefo e impresién de cubos con
distintos porcentajes de relleno para
evaluar densidad

Escaneo de cubos en tomdgrafo,
obtencién y anélisis de HU.

Identificacion de muestras no aptas.
Planificacion de nuevos materiales y
parametros de impresion.

Investigacién y compra de materiales de
relleno para emular tejidos.

Nuevas muestras con materiales de
relleno y evaluacion con tomografia.
Seleccién de combinaciones viables para
estructuras especificas.

Uso de 3D Slicer para segmentar, disefar

e imprimir estructuras anatomicas
(pulmones, traquea, etc.).

Impresion de las partes segmentadas con
los materiales seleccionados.
Ensamblaje del fantoma completo -

Escaneo comparativo con estudios
reales.

Correcciones finales, rellenos
incompletos o HU no alcanzados,
impresién o modificacién puntual.

Comparacion final de HU, revision de
fidelidad anatémica, redaccién de
resultados.

llustracién 9 - Cronograma de desarrollo del fantoma toracico.

Fuente: Elaboracion propia.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de las pruebas
experimentales realizadas durante el desarrollo de la investigacion. Se detallan los hallazgos
obtenidos tras la ejecucién de los diferentes ensayos, analisis y mediciones. La informacién
expuesta incluye datos cuantitativos que sustentan la validez de la propuesta, destacando las
tendencias observadas, la consistencia de los resultados y su relacion con los objetivos

planteados en la investigacion.
5.1 SEGMENTACION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Para el desarrollo de la segmentacion de las estructuras anatémicas, la tomografia del
paciente fue cargada en el software 3d Slicer en formato DICOM. Se inici6 con la segmentacion
de la estructura cardiaca. En primer lugar, se empled la segmentacién por umbralizacion,
donde se definié un rango de valores entre 90 UH a 460 UH, para el primer segmento. Se
incorpord un segundo segmento destinado a abarcar todas las estructuras que fuesen

distintas al corazén, esto se realizé6 mediante un proceso de segmentacién manual.

Una vez delimitados ambos segmentos se utilizé la técnica de crecimiento de regiones
para delimitar mejor la estructura cardiaca. Finalmente, se realizaron ajustes manuales sobre
la segmentacion, afladiendo o eliminando estructuras segun fuese necesario, hasta alcanzar

un resultado satisfactorio.

Cabe destacar que la segmentacion del corazon presenté dificultades debido a la
similitud de valores de UH con otros tejidos adyacentes, como el higado, la traquea y los
bronquios, lo que aumento el nivel de complejidad de la segmentacion. El resultado inicial

incluia parte de la aorta descendente y otros vasos sanguineos proximos al corazon.

Debido a esto, se realizdé una segunda segmentacion con el objetivo de tener una
estructura cardiaca mas clara, excluyendo vasos sanguineos y otras estructuras cercanas. Se
aplicé la misma técnica de segmentacion que en el modelo anterior, con la diferencia de que,
en esta ocasion, se eliminaron deliberadamente los vasos sanguineos.. Al final del proceso de
segmentacion se aplicaron técnicas de suavizado para optimizar los contornos de la estructura.
Primero se empled un filtro de «media», el cual es una composicion de las técnicas de opening

y closing utilizadas en el suavizado de bordes.
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De tal manera, se escalo el modelo del corazén hasta alcanzar dimensiones de 12 cm

de ancho, 11.8 cm de alto y 9.3 cm de profundidad. Con un volumen total de 186.58 cm?.

Se obtuvo una diferencia significativa entre el volumen de la primera segmentacion
con respecto al volumen de la segunda segmentacion. La primera segmentacion, representada
en color amarillo, incluye también el volumen en rojo, lo que indica la presencia de vasos
sanguineos adyacentes. En contraste, la segunda segmentacion, mostrada en color rojo,
excluye dichas ramificaciones vasculares, permitiendo una visualizacion mas precisa y
delimitada de la estructura cardiaca. La ausencia de los vasos sanguineos en la segunda
segmentacién realizada facilitd la correcta colocacion del modelo del corazén entre los

pulmones del paciente (llustracion 10).

llustracién 10 - A. Cara anterior del corazén B. Cara posterior del corazén.

Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se llevé a cabo la segmentacién de las estructuras pulmonares. La
segmentacion de los pulmones empled valores limites desde -1024 UH hasta -330 UH para la
técnica de umbralizacion. Con estos valores se logré segmentar ambos pulmones, la traquea,
y parte de los bronquios. En esta estructura, la aplicacion de la técnica de crecimiento de
regiones resultd innecesaria, dado que los pulmones presentaban una segmentacion nitida y
bien delimitada de manera automatica. Sin embargo, fue necesario utilizar segmentacion

manual con la finalidad de eliminar el aire que se encontraba alrededor del paciente.

En esta estructura anatémica se evidencio una fusion entre ambos pulmones a la altura

media del esternén (llustraciéon 17). Para corregir esta superposicidn, se recurrié a realizar
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segmentacién manual. Para ello se hizo uso de la herramienta de borrado, donde se eliminaron

las estructuras ajenas al contorno pulmonar.

Se utilizd la herramienta «hueco» para segmentar Unicamente el borde de los
pulmones y la traquea, con el objetivo de que sus estructuras quedaran vacias en el interior.
Esta estrategia permitio representar los pulmones como cavidades llenas de aire, emulando
su estado fisiolégico. De esta forma los valores de UH se conservan dentro del rango

comparable a los valores de los pulmones humanos reales.

La estructura de los pulmones resultd en un volumen de 961.36 cm?. Con dimensiones
de 23.5 cm de alto, 11.7 cm de ancho y 17.8 cm de profundidad para el pulmon izquierdo.
Para el pulmon derecho las medidas fueron de 23 ¢cm de alto, 13 cm de ancho y 17.7cm de

profundidad.

llustracion 11 - Pulmones fusionados durante la segmentacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Las estructuras 6seas (/lustraciéon 12) representaron un enorme desafio durante el
proceso de segmentacion, debido a su forma y posicion en el cuerpo. Adicionalmente, los
niveles de intensidad de los voxeles eran frecuentemente semejantes a los de otras estructuras.
Al intentar realizar una segmentacién donde la mayoria de las estructuras éseas del torax
estuvieran incluidas, se anexaban otros 6rganos como el higado, los rifiones, algunos vasos
sanguineos, partes del corazéon, nodulos pulmonares, entre otros. Esto sucedia cuando al
aplicar el método de umbralizacion cuyos limites se encontraban en el rango de 90 UH a 1660

UH.
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Durante esta segmentacion no solo se anexaban estructuras del tejido blando, sino
que ademas se observaba perdida de informacion en ciertas regiones de las costillas,
principalmente en la zona cercana al esternon (Anexo 1 - 2). Esta limitacién se atribuye a la
presencia predominante de tejido cartilaginoso en esta area, cuya densidad radiolégica difiere

de la del tejido 6seo.

Al emplearse valores de UH muy elevados en el método de umbralizacién (500 UH a
2000 UH), las estructuras éseas sufrian rupturas. Debido a esto se emplearon dos segmentos
en los cuales se aplicod el método de umbralizacién con diferentes valores. Para el primer
segmento se utilizd un rango entre 0 UH a 200 UH, con la finalidad de segmentar la parte de
los huesos con una menor intensidad, como el hueso esponjoso, y huesos cubiertos por
cartilago. El segundo segmento se construyd con valores de 200 UH a 2000 UH para incluir las

partes del hueso mas compactas y con mayores niveles de intensidad.

Una vez construidos los segmentos mencionados, se utilizé una funcién llamada
«operaciones légicas», la cual permite realizar distintas transformaciones entre uno o mas
segmentos, tales como invertir un segmento, limpiar, rellenar, sustraer, interceptar, copiar y
sumar. En este caso, se aplico la operacion de suma, la cual permitia que dos segmentos se

fusionaran para formar un solo segmento nuevo (Anexo 3).

En el tercer segmento generado, se utilizo la funcion «islas» la cual permite manipular
las estructuras que estan separadas del cuerpo principal. Esta herramienta ofrece diversas
opciones, como eliminar islas de un tamano especificado por el usuario, mantener islas o
separar las islas en nuevos segmentos. En este caso, se optd por eliminar las estructuras que

fueran menores a 1000 voxeles, con la finalidad de remover remanentes no deseados.

Usando herramientas como «corte», «pintar» y «borrar» se llevd a cabo la
segmentacién manual de los Ultimos detalles correspondiente a las estructuras 6seas del térax.
La region que presentd mayores dificultades fue la correspondiente a las ultimas cuatro
costillas unidas al esternén, ya que la presencia de tejido cartilaginoso en esa zona ocasionaba
pérdida de informacion. Esto generaba discontinuidades en los segmentos. Adicionalmente,
las vértebras sufrian el efecto contrario, se fusionaban entre si, y se imposibilitaba diferenciar
una de otra debido a la similitud de los niveles de intensidad de esta zona. Ante esta limitacion,

se decidié que la columna fuera una sola estructura y no segmentar vertebra por vertebra.
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Al terminar la segmentacion se utilizé la herramienta «suavizar» para eliminar salientes
y suavizar bordes. Con esta herramienta se aplico un método de closing el cual consiste en
cerrar huecos y sellar rupturas. En este método se utilizé un tamafio de kernel de tres
milimetros. Posteriormente se aplicé el método de opening, el cual es la antitesis del método
anterior. Esta herramienta opening se empled para eliminar saliente o remanentes en las
estructuras. De la misma manera, el tamaino del kernel empleado fue de tres milimetros. Por
ultimo, se empled un filtro Gaussiano en toda la estructura segmentada, permitiendo la

suavizacién de todos los puntos de la estructura de manera uniforme (Anexo 4).

Para finalizar, se aplicé la herramienta «hueco» el cual permite segmentar solo el borde
de un segmento o estructura cerrada, dejando el centro de la estructura vacio. Las estructuras
Oseas debian mantenerse huecas con el fin de permitir un posterior relleno que imitara
adecuadamente la radiopacidad del tejido 6seo humano. Para lograrlo, se definié un borde
externo alrededor de la superficie de cada estructura, de modo que se generara un espacio
suficiente para contener el material de relleno. El espesor de dicho borde fue de cuatro
milimetros, valor correspondiente al minimo permitido por el software, en funcién del tamafio

de los voxeles del estudio.

llustracién 12 - Segmentacion de estructuras 6seas. A. Segmentacion con umbral bajo. B.
Segmentacion con umbral alto. C. Segmentacion final.

Fuente: Elaboracion propia.
5.2 DEFINICION DE PORCENTAJE DE INFILL ESTRUCTURAL

Con el proposito de evaluar la variacion de unidades Hounsfield en funcion del
porcentaje de infill de cubos impresos en 3D con material PLA+, se desarroll6 una prueba para

determinar su posible aplicacion en la simulacion de tejidos anatomicos.
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Se fabricaron cubos de 5 cm por lado con un porcentaje de relleno correspondiente a
50%, 70%, 80%, 90% y 100%, manteniendo los parametros de impresién constantes. Con
respecto a los parametros utilizados para el desarrollo del estudio de tomografia, se utilizé
120kVp y 450mAs. El pitch empleado para cada uno de los estudios fue de cinco milimetros,
la misma medida le corresponde al grosor de cada corte del estudio. Una vez escaneados, se
realizd la medicidon de los valores de UH estableciendo regiones de interés en diferentes

puntos de los cubos.

En esta ocasion, no fue posible recuperar el estudio clinico debido a que ya habia sido
eliminado de la base de datos del hospital. En consecuencia, se procedié a trabajar con una
muestra reducida. Se establecieron tres regiones de interés por estructuras. Los valores
obtenidos para cada uno de los cubos variaron de acuerdo con el porcentaje de infill con el

que fueron impresos (Tabla 9).

Tabla 9 - Valores de UH obtenidos en la evaluacion inicial.

Porcentaje de relleno ROI #1 (UH) ROI #2 (UH) ROI #3 (UH)
50% -448.99 -434.54 -465.84
70% -208.36 -200.02 -206.54
80% -101.17 -87.41 -96.9
90% 55.07 35.04 21.32
100% 128.41 150.84 145.48

Fuente: Elaboracion propia.

Se observo una relacion creciente entre el porcentaje de relleno y los valores de UH, lo
cual es consistente con el incremento entre de densidad del material al aumentar el volumen
de relleno. Los valores de UH obtenidos abarcan un rango -450 UH hasta 142 UH. El relleno
de 50% comienza a acercarse a los valores de UH del tejido pulmonar sano, el relleno de 70%-
80% se aproxima a los tejidos blandos con altas cantidades de liquido o cavidades y el relleno
de 90%-100% entra en el rango de tejidos blandos compactos. (Tabla 10)

Tabla 10 - Media y desviacidn estandar de las UH por porcentaje de infill (n=3 escaneos)

Porcentaje de relleno Media UH Desviacion Estandar (+)
50% -449.79 15.67
70% -204.97 4.39
80% -95.16 7.04
90% 37.14 16.97
100% 141.58 11.71

Fuente: Elaboracion propia.
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Cabe resaltar que, a través de esta primera prueba no se alcanzaron los valores
correspondientes al tejido 6seo cortical ni costilla. Sin embargo, si logré alcanzarse un rango

util para simular tejidos como pulmones sanos y tejido muscular cardiaco.

En la siguiente grafica (llustracién 13) se observa una clara tendencia ascendente en el
valor de UH conforme aumenta el porcentaje de relleno. Los porcentajes de relleno
correspondientes al 70%-80% presentan una menor variabilidad en comparacién a los
porcentajes de relleno del 50% y 90%, mostrando una mayor dispersién de los valores. Esto

debido a la estructura impresa y la homogeneidad del material.

=3~ Media UH = DE

100 4

—100 A

—200 A

Unidades Hounsfield (UH)

—300 A

—400

50 70 80 90 100
Porcentaje de relleno (%)

llustracién 13 — Relacién entre el porcentaje de relleno y las unidades Hounsfield.

Fuente: Elaboracion propia.
5.3 DEFINICION DE COMPOSICION DEL MATERIAL DE RELLENO

Posteriormente, se desarrollé una segunda evaluacion con diversos materiales
compuestos de hidréxido de calcio y sulfato de calcio dihidratado en proporciones variables,
buscando simular tejidos 6seos presentes en la caja toracica, particularmente las costillas
humanas, cuyo valor de densidad en UH suele oscilar entre 700 UH y 1200 UH, dependiendo
del espesor cortical, la edad y la mineralizacion. Los parametros de exposicion se mantuvieron

constantes, utilizando 120kVp y 450mAs para cada estudio.
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La evaluacion se realizé con cinco composiciones de hidroxido de calcio y sulfato de
calcio dihidratado, las cuales fueron introducidas bloques de prueba a manera de relleno. La
Mezcla 1 corresponde a una composicién de 100% sulfato de calcio dihidratado, caracterizada
por su homogeneidad estructural y una densidad moderada, propia de un material con bajo
contenido mineral. La Mezcla 2, por otro lado, representa un compuesto de 100% Hidroxido
de calcio, cuyo compuesto fundamental es el carbonato de calcio. La Mezcla 3 esta constituida
por un 75% de sulfato de calcio dihidratado y un 25% de hidréxido de calcio, lo cual introduce
una mayor densidad en comparacién con el sulfato de calcio dihidratado puro. La Mezcla 4
contiene proporciones equivalentes de ambos componentes. Finalmente, la Mezcla 5, con 25%

sulfato de calcio dihidratado y 75% de hidroxido de calcio.

Las mezclas fueron introducidas dentro de los cubos anteriormente utilizados con un
infill de 100% y de 90%, y también en tres cubos con un 100% de infill que se imprimieron

posteriormente, estos cubos tenian una medida de dos centimetros por lado.

Es fundamental mencionar que en esta ocasion se logré la obtencion del estudio, por
lo tanto, se adquirié un niumero mayor de datos para el analisis (n=10). No obstante, en el
caso de estructuras de menor tamafio, como los cubos de prueba de 2 cm por cada lado, se
adquirié una menor muestra de datos (n=6). Esto debido a su volumen limitado y la
distribucion interna de los materiales, donde se redujo la cantidad de cortes en lo que la

mezcla resultaba claramente identificable (/lustracion 14).

llustracién 14 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores de UH en la vista axial. A.
Cubos con las mezclas 1y 2 de izquierda a derecha. B. Cubos con las mezclas 3, 4y 5, de
izquierda a derecha.

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis cuantitativo de los datos reveld diferencias notables en la media de unidades

Hounsfield entre las distintas mezclas, reflejando la influencia de la composicién material sobre
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la densidad y, por consiguiente, su respuesta radiologica. Por cada mezcla, se realizd un

analisis estableciendo diversas ROIs tanto en vista axial, sagital y coronal (Anexo 5 - 6).

Con respecto a la vista axial (Tabla 117), se observd que la Mezcla 1 cuenta con una
media mayor con respecto a las UH adquiridas. La Mezcla 2 mostré una media menor con una
alta dispersion, resaltando su baja estabilidad con respecto a su densidad radioldgica. Por su
parte, la Mezcla 4 alcanzd un promedio de 940.00 UH con una desviacion estandar de +196.83.
La Mezcla 3 y la Mezcla 5 se mantuvieron dentro del rango de UH indicado para estructuras
Oseas, sin embargo, contaron con los valores mas altos de variabilidad. En la vista axial se
puede determinar que la Mezcla 1 podria ser la que mejor imite la radiopacidad de los huesos
humanos, seguida por la Mezcla 4.

Tabla 11 - Media y desviacion estandar de las UH por mezclas de hidréxido de calcio y sulfato
de calcio dihidratado en vista axial

Tipo de Mezcla Media UH Desviacion Estandar (1)
Mezcla 1 1402.67 57.60
Mezcla 2 691.17 192.29
Mezcla 3 928.50 464.69
Mezcla 4 940.00 196.83
Mezcla 5 882.67 246.22

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista coronal (Tabla 12), la Mezcla 3 alcanzo una media bastante alta, ubicando
su densidad en el rango para la simulacion de estructuras éseas. La Mezcla 1y la Mezcla 5 se
encuentran en un rango de promedio y variabilidad bastante similar. La Mezcla 4, con una
media de 924.67 UH, se ubicé dentro del rango esperado, a pesar de presentar la mayor
desviacién estandar, lo que refleja cierta heterogeneidad estructural.

Tabla 12 - Media y desviacion estandar de las UH por mezclas de hidréxido de calcio y sulfato
de calcio dihidratado en vista coronal

Tipo de Mezcla Media UH Desviacion Estandar (1)
Mezcla 1 1091.67 200.84
Mezcla 2 673.50 167.46
Mezcla 3 1258.67 82.07
Mezcla 4 924.67 437.02
Mezcla 5 1023.00 187.43

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la vista sagital (Tabla 13), la Mezcla 1y 3 mostraron valores bastante

altos con relacion a su media. La Mezcla 4 registré una baja desviacién estandar, junto con la
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Mezcla 3. Sin embargo, los valores relacionados a la media de la mezcla se mantienen cercanos

al comportamiento de estructuras 6seas de intensidad intermedia (/lustracién 17).

Tabla 13 - Media y desviacion estandar de las UH por mezclas de hidréxido de calcio y sulfato
de calcio dihidratado en vista sagital

Tipo de Mezcla Media UH Desviacion Estandar (%)
Mezcla 1 1254.67 205.01
Mezcla 2 651.33 283.96
Mezcla 3 1345.17 52.27
Mezcla 4 1057.00 88.08
Mezcla 5 1064.33 192.07

Fuente: Elaboracion propia.

Para definir el tipo de mezcla que se iba emplear como relleno de las estructuras éseas

se realiz6 un promedio del valor de las UH de la segmentacién de los huesos del torax, dando

como resultado un valor promedio de 1054 UH. En base a esto la mezcla que se eligié como

el material de relleno para las estructuras oseas fue la mezcla 4 la cual tiene 50% de ambos

compuestos empleados. Esta decision se vio afectada por el desempefio de cada muestra,

tanto en términos de calidad estructural como de respuesta radioldgica.

Relacién entre tipo de mezcla y unidades Hounsfield (UH) - Vista Axial

Relacién entre tipo de mezcla y unidades Hou

nsfield (UH) - Vista Coronal
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llustracién 15 - Distribucion de unidades Hounsfield por vista y composicion de relleno. A. Vista
axial. B. Vista coronal. C. Vista sagital

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observé que las mezclas formuladas Unicamente con hidroxido de calcio, o con una
proporcion predominante de este componente, presentaban una consistencia mecanica
deficiente, desmoronandose con facilidad debido a la baja cohesion del material. En
consecuencia, se decidi6 combinarla con sulfato de calcio dihidratado, con el objetivo de
obtener una mezcla mas firme, resistente y estable para su aplicacion en el desarrollo del

fantoma.

Asimismo, para evaluar las configuraciones de impresion de las estructuras
pulmonares, se procedid a escalar las dimensiones de la segmentacion del paciente de
referencia. Se crearon estructuras con un 10% de grosor sélido en los bordes y el interior
completamente hueco. El objetivo fue simular la baja densidad del tejido pulmonar aireado,
gue en condiciones fisioldgicas normales se encuentra en el rango de -900 a -1000 UH (Tabla
14).

Tabla 14 - Construcciéon de pulmones huecos: validacion experimental (n=10)

Estructura Simulada Vista Media Desviacion Estandar (+)
Axial -997.00 427
Pulmones huecos Coronal -996.10 5.84
Sagital -996.30 2.75

Fuente: Elaboracion propia.

Para la toma de los valores de UH de los pulmones huecos, se decidié hacer la medicion
en diez puntos diferentes por cada una de las vistas anatomicas (/lustracién 16). La colocacion
de los puntos para la toma de muestras se realizo a diferentes profundidades en cada una de

las vistas (Anexo 7).

llustracion 16 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores de UH en la vista Axial.

Fuente: Elaboracion propia.
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Con respecto a este estudio, se obtuvo un promedio de -997 UH y una desviacién
estandar de +4.27 UH en la vista axial, -996.1 UH y una desviacion estandar de +5.84 UH en la
vista coronal, finalmente -996.3 UH y una desviacién estandar de £2.75 UH en la vista sagital.
La densidad que se obtuvo a través de esta configuracion de impresién se asemeja al pulmon

real, cercana a -1000 UH.

Finalmente, en esta fase de evaluacion se consideraron otros materiales alternativos
con potencial para replicar propiedades radioldgicas especificas. Entre ellos, se incluy6 el uso
de cascaras de huevo trituradas, sin embargo, este material fue descartado debido a la
presencia de multiples espacios de aire en su interior, lo que generd una visualizacion

inadecuada en el estudio (/lustracion 17).

llustracion 17 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial. A. Cascara de
huevo tritura. B. Concha de caracol.

Fuente: Elaboracion propia.

De la misma manera, se evalué una muestra de concha de caracol, pero esta presentd
valores excesivamente elevados de UH, muy por encima del rango esperado para tejidos

bioldgicos, por lo que también fue descartada como opcion viable (Tabla 15).

Tabla 15 - Otros materiales evaluados (n=10)

Tipo de Material Vista Media Desviacion Estandar (1)
Axial 259 135.79
Cascaras de huevo triturado Coronal 289.6 189.36
Sagital 279.2 135.87
Axial 2021.30 798.54
Concha de caracol Coronal 2235.60 359.38
Sagital 2566.50 411.24

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la toma de los valores de UH de estas dos opciones de material de relleno, se
decidio hacer la medicion en diez puntos diferentes por cada material en cada una de las vistas
anatomicas. La colocacion de los puntos para la toma de muestras se realizé a diferentes

profundidades en cada una de las vistas (Anexo 8-9).
5.4 DESARROLLO E IMPRESION DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS

Una vez completadas las pruebas correspondientes a la definicion del porcentaje de
infill estructural y a la caracterizacion de la composicion del material de relleno de las
estructuras Oseas, se procedio con el desarrollo e impresion de las estructuras anatomicas que
conforman el modelo. El proceso de fabricacion aditiva requirié un tiempo acumulado de 4
dias, 22 horas y 3 minutos (Anexo 10). Debido a las limitaciones volumétricas de la impresora
3D empleada, fue necesario segmentar y dividir digitalmente las estructuras mediante el
software MeshMixer, permitiendo su impresion en secciones individuales. En esta fase se
dividieron las estructuras pulmonares, la representacién 6sea y las partes correspondientes al

contorno corporal del paciente.

Con respecto a la estructura cardiaca, se realizd una segmentacion e impresion inicial
basada en los volumenes obtenidos del estudio clinico. Sin embargo, tras una evaluacion
posterior de su proporcidén y tamafo relativo a las estructuras pulmonares, fue necesario
realizar una segunda segmentaciéon de la estructura. Esta segunda segmentacion fue
acompafiada por un posterior redimensionamiento con el objetivo de asegurar una

integracion anatomicamente coherente dentro del modelo.

De la misma manera, durante el proceso de impresion se optd por omitir la inclusion
del esterndn en el modelo final. Esta decision se fundamentoé en criterios de simplificacion
estructural y priorizacién funcional del modelo. Esto con el fin de facilitar el posicionamiento
de estructuras internas y asegurar la visibilidad de las estructuras pulmonares y la estructura

cardiaca.

Una vez finalizado el proceso de impresion y rellenado de restructuras dseas, se realizo
una ultima evaluacion con cada estructura de manera individual, posterior al ensamblaje total
del modelo. Para este estudio, se tomd una muestra de 30 datos de UH, por cada vista (axial,

coronal y sagital) en diferentes profundidades de cada vista.
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En esta Ultima evaluacion, se puede observar la aproximacion de las estructuras
pulmonares al valor de referencia deseado (Tabla 16). Las medias registradas en los tres planos
muestran una variabilidad minima, reflejando la homogeneidad del infill utilizado como la

estabilidad del protocolo de escaneo.

Tabla 16 - Valores en unidades Hounsfield para estructura simulada de pulmén.

Estructura Simulada Vista Media Desviacion Estandar (+)
Axial -997.57 6.11
Pulmones Coronal -998.07 3.81
Sagital -999.60 2.88

Fuente: Elaboracién propia.

En el borde de las estructuras pulmonares se puede observar un patron de agujeros
(llustracién 18). Este patron es consecuencia del porcentaje de relleno empleado durante la
impresién 3D de las piezas, establecido en un 10%. Asimismo, el tipo de patron de relleno
utilizado, en este caso rectilineo, influyd directamente en la morfologia resultante. Sin
embargo, los valores de UH de obtenidos de las estructuras pulmonares no se vieron afectados
por este tipo de patrdn, sino todo lo contrario, ya que en la Tabla 16 se puede apreciar que la
media de los valores de todas las vistas se aproximaba a las -1000 UH. Valor que se presenta
normalmente en los pulmones humanos. Se puede apreciar los puntos en los cuales se

tomaron los datos en cada una de las vistas anatomicas de los pulmones (Anexo 17).

En la misma ilustracién se puede apreciar un circulo bastante radiopaco, este
representa un nodulo pulmonar. Esta estructura tiene esa intensidad debido al porcentaje de
infill con el que fue impreso (100%). Los resultados de estas estructuras son presentados mas

adelante.

llustracién 18- Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de las
estructuras pulmonares.

Fuente: Elaboracion propia.
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La simulaciéon del tejido cardiaco también alcanzé valores deseables dentro del rango
caracteristico de tejidos blandos (Tabla 17). Es relevante destacar nuevamente que la
estructura fue sometida a una segunda segmentacion y redimensionamiento para adecuarse
a la cavidad toracica simulada, lo cual no comprometié su comportamiento radiolégico final,
evidenciando una buena adaptacion morfolégica sin pérdida de fidelidad funcional.

Tabla 17 - Valores en unidades Hounsfield para estructura simulada de corazén.

Estructura Simulada Vista Media Desviacion Estandar (+)
Axial 131.00 25.31
Corazon Coronal 125.70 29.65
Sagital 128.70 29.08

Fuente: Elaboracion propia.

La ubicacién de los puntos de muestra en la estructura cardiaca se establecié de forma
aleatoria en tres profundidades de corte diferentes por cada vista anatomica para obtener un

total de noventa muestras (llustracion 19).

El corazon fue impreso con un porcentaje de infill del 100%, lo que gener6 una

estructura densa y sélida. El patron de impresién empleado fue el rectilineo.

llustracion 19 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de la
estructura cardiaca.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la mezcla que fue utilizada para rellenar los huesos, se utilizé alrededor
de 1415 gramos de sulfato de calcio dihidratado y una cantidad equivalente de hidréxido de
calcio combinados con agua hasta obtener una consistencia homogénea. Esta mezcla fue

cuidadosamente colocada en el interior de las cavidades dseas impresas. Las estructuras con

el material de relleno se dejaron reposar durante 12 horas antes de proceder a la manipulacion
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de estas y unir las piezas para formar la estructura ésea completa. Los valores medios de estas
estructuras se encuentran dentro del rango aceptado para hueso cortical denso (Tabla 18).

Tabla 18 - Valores en unidades Hounsfield para estructura simulada de tejido éseo.

Estructura Simulada Vista Media Desviacion Estandar (+)
Axial 1082.43 139.79
Estructura 6sea Coronal 1130.30 127.83
Sagital 1105.17 140.13

Fuente: Elaboracién propia.

Para la toma de valores de UH de las estructuras 6seas se ubicaron como minimo dos
puntos de muestreo en cada pieza anatomica (costilla derecha, costilla izquierda, esternon,
vertebras y claviculas), para poder contar con valores de referencia de cada parte de la caja

toracica (llustracion 20).

En el estudio de las estructuras oseas, se pudo apreciar que en los puntos de unién de
las piezas no cuentan con la misma radiopacidad que el cuerpo de la estructura. La presencia
de aire en estos puntos se debe a la ausencia de relleno (Anexo 12). Esto ocurre porque en
dichas zonas se encuentra el pegamento de alta resistencia, el cual no imita las propiedades

radiologicas del tejido éseo.

Esta problematica podria evitarse si cada una de las estructuras se imprimiera como
una pieza Unica, evitando la fragmentacion en multiples partes. Para ello, seria necesario
utilizar una impresora 3D con capacidad para trabajar con volumenes de mayor tamafio. Como
alternativa, se podria optar por imprimir el modelo a una escala reducida, lo que también

permitiria disminuir el consumo de filamento.

-

llustracion 20 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de las
estructuras oseas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los nédulos pulmonares simulados fueron disefiados con el propésito de representar
lesiones hiperdensas incrustadas dentro del parénquima pulmonar. Estos elementos se
integraron especificamente en la region correspondiente al pulmén izquierdo, con el objetivo
de establecer un contraste funcional y anatémico entre un pulmoén con caracteristicas
saludables y otro que simula la presencia de una patologia nodular. Los resultados obtenidos
con valores promedio por encima de 100 UH facilitan su deteccion visual en las imagenes de

tomografia. (Tabla 19).

Tabla 19 - Valores en unidades Hounsfield para estructuras nodulares.

Estructura Simulada Vista Media Desviacion Estandar ()
Axial 114.07 28.54
No6dulos pulmonares Coronal 109.63 22.72
Sagital 109.50 11.88

Fuente: Elaboracion propia

Se imprimieron dos estructuras nodulares. Una con un didmetro de 30 milimetros y
otra con didmetro de 20 milimetros. Ambas estructuras se colocaron en el pulmén izquierdo
(Anexo 13). No se hizo una medicion individual para cada nédulo, la media y desviacion
estandar incluyen mostradas en la tabla anterior corresponden a valores tanto del nédulo con
el diametro mayor como el nédulo con didmetro menor (llustracién 21). Los datos de cada
una de las estructuras para cada vista anatémica se encuentran en la seccion de Anexos (Anexo

14 -16).

llustracion 21 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de las
estructuras nodulares.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5 PROCESO DE ENSAMBLAJE DEL PROTOTIPO

Una vez realizado el estudio de tomografia de las estructuras individuales separadas, y
efectuado el muestreo de las unidades Hounsfield para cada una, se procedié a ensamblar el

prototipo completo del fantoma toracico.

Las estructuras nodulares fueron introducidas previo a la union de las piezas destinadas
a conformar los pulmones. Posteriormente, ambos pulmones fueron introducidos dentro de
la cavidad toracica. Durante este proceso, la seccion correspondiente al esterndn cedié ante
el volumen y rigidez de los pulmones, lo que provocd una fisura estructural. A pesar de los
intentos por reensamblar el esternon a la caja toracica, no fue posible debido a la fragilidad
mecanica de la pieza bajo estas condiciones. En consecuencia, se optd por excluir el esternén
del ensamblaje final, con el fin de preservar la integridad estructural general del prototipo vy,
al mismo tiempo, facilitar la visibilidad directa de las estructuras internas, tales como los

pulmones y el corazon.

Ambos pulmones se adhirieron a la caja toracica mediante el uso del pegamento de
alta resistencia. Este fue vertido en los puntos de union que habia entre los pulmones y la caja
toracica. Posteriormente se introdujo el corazén entre los pulmones, fijandolo en puntos
donde este hiciera contacto con los pulmones. La decision de fijar estructuras entre si se tomo,
teniendo en cuenta el proceso de vertido de gel que se realizaria posteriormente, con la
intencién de que las estructuras no se movieran de su sitio. El tiempo de secado para las
estructuras fue de una hora. Posteriormente, las estructuras impresas en 3D fueron
introducidas dentro del contenedor disefiado para alojar tanto los modelos anatdmicos como

el material de relleno a base de gel balistico

Inicialmente, se planifico la elaboracion de un molde basado en el contorno anatomico
del paciente. En este molde se iban a introducir las estructuras ensambladas para luego verter
el gel. Se tenia planificado retirar el molde una vez que el gel estuviera completamente secoy
solido. Sim embargo, debido a las altas temperaturas de la zona norte de Honduras, asi como
al tiempo de movilizacion y espera previo a la presentacion del prototipo, se tomo la decision

de la incorporacién de una caja de acrilico como contenedor estructural.

Dicho contenedor tiene dimensiones de 35.5 cm de ancho, 37.5 cm de alto y 25 cm de

profundidad. El espesor de la lamina de acrilico utilizada es de 6 mm. Este espesor se eligid
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con la finalidad de que el contenedor pudiese resistir todo el peso del modelo final. Ademas,
el corte del acrilico no se hizo de forma lineal, se corté de forma escalonada lo que otorgd
mas resistencia al momento de hacer las uniones entre las laminas del contenedor. El volumen

que puede albergar el contenedor es de 33,281 cm®.

Para la preparacion del gel destinado a simular los tejidos blandos externos a la caja
toracica, se empled una proporcion de 1 onza de gelatina en polvo tipo 250-A por cada 9
onzas de agua. El agua fue calentada hasta alcanzar una temperatura de 40 °C; posteriormente,
se anadio el polvo de gelatina y la mezcla fue agitada durante 20 minutos, hasta lograr la

completa disolucién de los grumos.

Posteriormente, el gel balistico fue vertido dentro de la caja de acrilico que contenia
las estructuras anatdmicas previamente ensambladas. El vertido se realizé de manera
secuencial, en capas. Esto se debié a que se observd desplazamiento en las estructuras
pulmonares, las cuales tendian a flotar durante el vertido del gel, comprometiendo su posicion
anatomica dentro del contenedor. La primera capa ocupd aproximadamente un tercio del
volumen del contenedor y logré cubrir parcialmente los pulmones sin inducir flotacién. Esta
capa fue dejada en reposo durante 12 horas antes de proceder con la aplicacion de la
siguiente. En total, se vertieron tres capas adicionales, cada una con un periodo de reposo de

12 horas, hasta completar el relleno del contenedor.

El volumen total de la caja reposé durante un tiempo de 72 horas. Posterior al tiempo
de secado se coloco la tapa final que sellaria el contenedor. Se emplearon 115 onzas de polvo
de gelatina 250 — A y 1035 onzas de agua para el llenado completo de la caja acrilico. El peso

total del prototipo final fue de 78 Ibs.

Durante el traslado del prototipo para la realizacion del escaneo final hacia el
tomdgrafo del Hospital Mario Catarino Rivas, se observé un leve desprendimiento del gel en
las paredes del contenedor, atribuido a las vibraciones y movimientos inherentes al proceso
de transporte. Este fenébmeno gener6 la formacién de burbujas de aire en el interior del
contenedor, las cuales se encuentran visibles en las imagenes obtenidas durante el estudio

tomografico.

5.6 MEDICIONES DE VALORES UH EN ESTRUCTURAS DE REFERENCIA

68



Los valores de las estructuras anatomicas del paciente y del fantoma de referencia se
obtuvieron mediante el mismo procedimiento aplicado a las piezas impresas en 3D. Para ello,
se cargo el archivo DICOM de la tomografia del paciente en 3D Slicer, y mediante la colocacion

de puntos de muestra se extrajeron los valores correspondientes (Anexo 17 — 20).

Posteriormente se realizd una comparativa a través de estadistica descriptiva en la cual
se evaluaron cada una de las estructuras anatémicas fabricadas en sus tres vistas anatomicas
correspondientes. Esta comparacion se realizd utilizando el estudio de tomografia del

paciente, el del modelo fabricado y el estudio de un fantoma comercial.

La primera comparativa se realizd con las vistas axiales de las estructuras pulmonares
de cada uno de los estudios. Las cuales estaban compuestas de 30 datos cada una (Tabla 20).

Tabla 20 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en pulmones en vista axial.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio -984.3 -987.33 -983.23

Mediana -986 -987.5 -983
Moda -996 -989 -983
Desviacion tipica 15.14 8.18 4.85
Varianza 229.11 66.85 235
Minimo -1012 -1007 -994
Maximo -947 -964 -975
Cuartil 1 -995 -991 -986
Cuartil 2 -986 -987.5 -983
Cuartil 3 -976.5 -982.25 -980
Asimetria 0.64 0.28 -0.48
Curtosis 0.54 1.84 -0.27

Fuente: Elaboracion propia.

Se apreci6 que cada uno de los objetos de estudio presento valores cercanos entre si;
basandose en las medidas de tendencia central, se observo que estos valores cominmente se
encontraban entre -983 y -987. Se debe destacar que el fantoma comercial posee los valores
mas cercanos entre las medidas de tendencia central, aproximandose todos a un valor de -
983. El estudio del paciente es el que representa una mayor variabilidad y dispersion
(llustracién 22). El modelo en comparacion es menos variable, sin embargo, los valores mas
homogéneos los presenta el estudio del fantoma comercial con la menor desviacion y

varianza. Lo que indica que su comportamiento es menos variable y mas controlado.

Asi mismo el fantoma comercial cuenta con un rango de valores mas reducido, lo que

reafirma su homogeneidad. En cambio, el paciente presentd el rango mas amplio entre los
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tres estudios. El modelo desarrollado se encuentro en el medio de ambos comportamientos,
siendo menos variable que el paciente, pero mayor que el fantoma comercial. Adicionalmente
en el diagrama de caja se puede apreciar que el modelo presenta dos valores atipicos
representados por los dos puntos separados de los bigotes de la caja. Estos valores podrian
indicar un error en las mediciones o puntos en los que el valor medido pudo ser afectado por

otro tipo de tejido.
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llustracion 22 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares
por grupo experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la asimetria, el paciente presentd un valor de (y;=0.64) lo que resulto
en una asimetria ligeramente positiva (y; > 0), indicando que para la vista axial de las
estructuras pulmonares pertenecientes al paciente existen valores extremos que son mas altos
que la media. La asimetria del modelo es similar, pero menos pronunciada, con un valor de
(y1=0.28). En el caso del fantoma comercial la asimetria se vuelve negativa (y; < 0), con un

valor de (y;=-0.48) (llustracion 23).

La curtosis del modelo present6é una condicion leptocurtica (k > 0), con un valor de
(k=1.84). Lo que nos permite concluir que el modelo posee mas valores concentrados
alrededor de la media indicando una menor dispersion de los datos. La curva de distribucion

normal del paciente es casi mesocurtica (k = 0) ya que el valor que presenta es de (k = 0.54).
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Mientras que la curtosis del fantoma comercial tiene una distribucién mas plana o platicurtica

(k < 0) presentando un valor de (k=-0.27).
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llustracién 23 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares por grupo
experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis estadistico de las estructuras pulmonares de los tres objetos de estudio
permite resaltar una variabilidad pulmonar mayor en los datos del paciente, lo que es
completamente esperable. El fantoma comercial reproduce el valor medio esperado bastante
bien, entregando una menor dispersion y variabilidad, lo que le brinda una mayor utilidad en
estudios que requieren repetitividad. Por Ultimo, el modelo del prototipo desarrollado se
encuentra entre el comportamiento de los dos objetos de estudio mencionados, destacando
la busqueda de la variabilidad biologica manteniendo un control experimental. Los datos

obtenidos fueron tomados de todos los estudios como se muestra a continuacién (llustracion

24).
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llustracion 24 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de los
pulmones del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.

Posteriormente se realizd el andlisis de las estructuras pulmonares para la vista coronal

de los tres objetos de estudio. De la misma forma se evaluaron 30 datos de cada estudio

(Tabla 21).
Tabla 21 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en pulmones en vista coronal.
Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio -985.93 -987.9 -982.73
Mediana -985.5 -987.5 -983
Moda -976 -983 -990
Desviacién tipica 20.33 6.18 6.81
Varianza 413.31 38.23 46.41
Minimo -1024 -1003 -995
Maximo -912 -980 -971
Cuartil 1 -995 -992 -987.75
Cuartil 2 -985.5 -987.5 -983
Cuartil 3 -976 -983 -977.25
Asimetria 1.23 -0.7 -0.06
Curtosis 5.35 -0.17 -0.93

Fuente: Elaboracion propia.

Existe una mayor diferencia entre el valor de las medias de cada uno de los objetos de
estudio en la vista coronal en comparacién con las medias de la vista axial. Se puede apreciar
el mismo efecto en el valor de las medianas. El fantoma comercial posee valores medios

mayores lo que puede indicar una menor densidad del aire simulada.
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El paciente presentd un valor de la moda bastante alejado de la media lo que indico
heterogeneidad en sus valores. Al igual que en la vista axial, el paciente tiene los valores de
variacion y desviacion tipica mas altos entre los tres casos, posiblemente provocado por los
factores bioldgicos. El modelo desarrollado y el fantoma comercial presentaron un valor de
desviacion tipica bastante similar, una varianza no muy alejada entre si en comparacion a la

del paciente, lo que indica un mayor control y consistencia.

Las medianas de cada estudio se encontraron sumamente cerca de los valores medios,
presentando una diferencia menor a la unidad. Este comportamiento indicé que existe simetria
en la distribucion de los datos. El sesgo de cada una de las graficas se determina mas adelante

al evaluar el valor de la asimetria en cada uno de los casos.

En esta vista anatdmica el paciente presenté dos valores atipicos en cada uno de los
extremos de los bigotes de la caja. El valor mas atipico (-972) se puede apreciar en la parte
superior del gréafico. A diferencia de la vista axial, el modelo desarrollado no presento valores
atipicos en esta vista. El fantoma comercial mantiene la caracteristica de no presentar valores

atipicos (llustracion 25).
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llustracion 25 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares
por grupo experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

La asimetria presentada en el paciente sigue siendo positiva pero mayor para la vista

coronal (ys=1.23). Este valor indica una cola larga hacia valores menos densos, que puede ser
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provocado por zonas con un mayor contenido de aire o con menor densidad de tejido
anatdémico. El modelo desarrollado presenta un valor de asimetria negativo (y;=-0.7) indicador
de valores bajos extremos. El valor del fantoma comercial para la vista coronal (y;=-0.06) es

casi asimétrico, valor que es mayor en la vista axial.

La curtosis presentada por el paciente es bastante alta (k=5.35) lo cual la hace
leptocurtica, presentando valores mas concentrados en el centro de la curva y solo algunos
valores extremos. En el modelo desarrollado y en el fantoma comercial ambos valores de
curtosis fueron menores a cero (k=-0.177 y k=-0.93 respectivamente), presentando
distribuciones platicurticas es decir distribuciones mas planas. En esta vista el valor de la
curtosis del modelo es menor en comparacion a la vista axial, mientras que el valor de curtosis
para el fantoma comercial sigue presentando el mismo tipo de curtosis que en la vista axial,

pero mas pronunciada en la vista coronal (/lustracion 26).

Para la vista coronal el fantoma comercial reproduce una mejor asimetria y tiene una
menor dispersion. En cambio, el comportamiento de los datos del modelo desarrollado
sugiere la busqueda de la variabilidad del paciente, pero reduciendo su variabilidad, como en

la vista axial.
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llustracién 26 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares por grupo
experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, se realizo la evaluacion de los datos presentados en la vista sagital de las

estructuras pulmonares para cada uno de los objetos de estudio. (Tabla 22)
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Tabla 22 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en pulmones en vista sagital.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio -985.5 -987 -983.17
Mediana -985 -985.5 -982.5
Moda -990 -982 -980
Desviacién tipica 14.85 6.05 6.31
Varianza 220.6 36.62 39.87
Minimo -1015 -1001 -995
Maximo -960 -980 -972
Cuartil 1 -991.5 -991 -987.75
Cuartil 2 -985 -985.5 -982.5
Cuartil 3 -974.25 -982 -979.25
Asimetria -0.36 -0.8 -0.11
Curtosis -0.35 -0.26 -0.77

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista sagital las medidas de tendencia central presentaron valores muy similares
a los valores de la vista coronal. De la misma forma los valores medios de cada objeto de
estudio se encontraron muy cercanos al valor de la mediana. Lo que indic6 una distribucién
simétrica posible mas destacable en el paciente y en el fantoma comercial. La moda del

paciente fue mas baja que los valores de la media y mediana.

De la misma forma que en las vistas anteriores el paciente presenta una desviacion
tipica mayor que los valores del modelo y del fantoma comercial. Dicho valor es 2.5 veces mas
variable que en el modelo y en el fantoma. Asociado a factores biolégicos y también a la
diversidad tisular en el paciente. Con respecto a la varianza presentada en la vista sagital se
mantuvo un valor el elevado para el paciente en comparacién con los valores presentados por
el modelo y el fantoma comercial. Los valores de varianza para los ultimos dos estudios se
encontraron cercanos entre si, con una diferencia no mayor a 4 UH. No se presentd ningun
valor atipico en el grafico de caja de los tres estudios. Sin embargo, los valores del paciente

muestran una mayor dispersion con valores extremos mas acusados (llustracién 27).
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llustracion 27 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares
por grupo experimental (vista sagital).
Fuente: Elaboracion propia.

La asimetria presentada por el paciente cambid su naturaleza en esta vista con un valor
de y;=-0.36, presentando una ligera asimetria hacia la izquierda. Este valor se mantuvo
positivo en las dos vistas anteriores. En el caso del modelo y del fantoma la asimetria
presentada en la vista sagital mantiene la naturaleza de la vista anterior teniendo valores
negativos (y;=-0.8 y y;=-0.11 respectivamente). En el caso del modelo solo la vista axial
presento valores de asimetria positivos, mientras que el fantoma comercial en las tres vistas
anatomicas de las estructuras pulmonares present6 una asimetria hacia la izquierda y en esta

Ultima vista es donde presenta el valor mas cercano a la simetria.

Al igual que la asimetria, la curtosis para la vista sagital en los tres estudios presento
valores negativos por lo que su naturaleza es platicurtica para todos los casos. El fantoma
presenta el menor valor de curtosis (k=-0.77) lo que lo hace destacar por un aplanamiento
significativo, indicando una menor concentracién de datos cerca de la media. Los valores de
curtosis del paciente y del modelo fueron de k=-0.35y k=-0.26, los cuales se encuentran mas
cercanos entre si en comparacion al valor del fantoma comercial. Estos dos estudios presentan

valores mas cercanos a la media que el fantoma comercial (llustracién 28).
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Al igual que en las vistas anteriores el paciente presentd los valores mas altos de
variabilidad y dispersion de los datos, con valores extremos bastante amplios. Tanto el modelo
como el fantoma comercial demostraron ser mas homogéneos estadisticamente que el
paciente. El fantoma comercial es el que poseyo los valores mas estables, haciéndolo ideal

para su uso en calibraciones.
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llustracién 28 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras pulmonares por grupo
experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de las tres vistas anatomicas de las estructuras pulmonares se
procedio a realizar el analisis de la estructura cardiaca en cada uno de los objetos de estudio,
en las vistas correspondientes. Se compararon 30 datos por vista, comenzando por la vista
axial (Tabla 23).

Tabla 23 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en corazdn en vista axial.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 103.1 97.5 102.53
Mediana 105.5 97 103.5
Moda 90 92 81
Desviacion tipica 11.68 7.2 12.1
Varianza 136.51 51.78 146.46
Minimo 81 82 81
Maximo 121 111 120
Cuartil 1 91.75 92 92.25
Cuartil 2 105.5 97 103.5
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Cuartil 3 113.25 102 112.75
Asimetria -0.19 -0.11 -0.28
Curtosis -1.12 -0.33 -1.19

Fuente: Elaboracion propia.

Los valores medios de la vista axial del corazén presentaron una variacion ligera con
respecto a los valores de las estructuras pulmonares, debido a que la media del paciente (703.7
UH) y fantoma (702.53 UH) fueron mayores al valor medio del modelo (97.5 UH). Los valores
medios y medianas de cada uno de los estudios estuvieron muy cercanos entre si. Para el
paciente la diferencia entre estos dos valores es de 2.4 UH, en el modelo es de 0.5 UH y el para
el fantoma la diferencia es de 0.97 UH. Esta cercania sugiere distribuciones relativamente
simétricas de los datos. En los tres casos el valor de la moda de los estudios es inferior con
una diferencia muy notable lo que podria interpretarse como presencia de valores atipicos en

la cola izquierda.

Al igual que en los analisis de las estructuras pulmonares, el paciente y el fantoma
comercial presentaron mayor desviacién tipica (17.68 UH y 12.1 UH), siendo 1.7 veces superior
al modelo (7.2 UH). Sin embargo, estos valores de desviacion tipica son mucho mas inferiores
que los que se presentaron en las tres vistas de las estructuras pulmonares. La variabilidad se
puede ver reflejada en los valores de la varianza en la cual el fantoma comercial se acredita el

mayor valor (fantoma 146.46 > paciente 136.51 > modelo 51.78).

El estudio del paciente presentd la mayor dispersion de datos, graficamente se puede
apreciar la representacion a través del diagrama de caja. Los datos del fantoma comercial
presentan un comportamiento similar, pero con una diferencia minima. En la vista axial de las
estructuras cardiacas es el modelo que presenta una mayor concentracién de datos. El IQR
(Q3-Q1) revela que el 50% central de datos es mas compacto en el modelo (70 UH) que en el

paciente (21.5 UH) o en el fantoma (20.5 UH) (llustracion 29).
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llustracién 29 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por
grupo experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

Todos los grupos presentan una asimetria hacia la izquierda (y; < 0), la cual estuvo mas
pronunciada en el fantoma (y;=-0.28) que en el paciente (y;=-0.79) o en el modelo (y,=-0.77).
Cabe resaltar que estos valores de asimetria se encuentran muy cercanos a un
comportamiento simétrico. Esto confirma la presencia de valores bajos atipicos sugerida por

la moda.

Las curtosis para cada uno de los objetos de estudios presentaron un comportamiento
marcadamente platicurticas (k < 0), especialmente en el paciente (k=-1.72) y el fantoma
comercial (k=-17.79), indicando aplanamiento extremo y datos dispersos. El modelo
desarrollado presento un valor (k=-0.33) lo que mantiene cierta concentracion central de los

datos. (llustracion 30)
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llustracién 30 - Histograma de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por grupo
experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo presenté una menor variabilidad y distribucién mas compacta lo que podria
ser un indicativo para su uso como referencia controlada. En los casos del paciente y del
fantoma comercial, presentaron dispersiones similares, lo que refleja la heterogeneidad de los
tejidos bioldgicos. Los puntos de muestra en el estudio del paciente fueron tomados en las

areas sefalada. (/lustracion 31).
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llustracion 31 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial del corazén
del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Posteriormente se realizd el analisis de las estructuras cardiacas para la vista coronal
de los tres objetos de estudio. De la misma forma se evaluaron 30 datos de cada estudio

(Tabla 24).

Tabla 24 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en corazén en vista coronal.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 102.5 96.5 9547
Mediana 100 97 95.5
Moda 95 97 96
Desviacion tipica 11.74 6.91 2.24
Varianza 137.84 4778 5.02
Minimo 84 86 92
Maximo 121 120 100
Cuartil 1 95 91.25 94
Cuartil 2 100 97 95.5
Cuartil 3 113 99 97
Asimetria 0.11 1.22 0.16
Curtosis -1.21 3.26 -0.84

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista coronal de la estructura cardiaca los valores medios mostraron una
distribucion diferenciada entre los objetos de estudio. El paciente presenta el valor medio mas
elevado (702.5 UH), seguido por el modelo (96.5 UH) y por ultimo el fantoma comercial (95.47
UH). La cercania entre la media y la mediana en el modelo y el fantoma indica distribuciones
simétricas en los datos, mientras que en el paciente se observd una minima diferencia entre
media (702.5 UH) y mediana (700 UH). La moda se alinea estrechamente con la mediana en
modelo (97 UH) y fantoma (96 UH), pero en el paciente (95 UH) fue 5 unidades inferior a la

media, lo que sugiere una posible influencia de valores bajos en este grupo de datos.

El valor de la desviacion tipica en el paciente tuvo un valor similar a los de la vista axial
al igual que el modelo. La desviacion tipica disminuyo considerablemente con respecto al valor
de la vista axial con una diferencia de casi 10 unidades. La varianza del paciente obtuvé el valor
mas elevado de este grupo (737.84 UH), esta caracteristica concuerda con las de los valores
de los pulmones del paciente, atribuida a factores biologicos o tisulares. El paciente mantuvo
la mayor dispersion general, evidenciada en su amplio rango. El comportamiento de la
varianza del modelo se encuentra en medio de los valores del paciente y del fantoma
comercial. A diferencia de la vista axial, en la vista coronal se hace presente un valor atipico en

el grafico de caja correspondiente al modelo (/lustracion 32).
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llustracién 32 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por
grupo experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la asimetria de la vista coronal de la estructura cardiaca, sufrié un
cambio radical al presentar valores Unicamente positivos, la cual esta marcada especialmente
en el modelo desarrollado. Esto es indicativo de una cola derecha extendida con valores

atipicos, lo cual se confirma en el grafico de caja.

La curtosis del modelo muestra una distribucion leptocurtica (k=3.26). Esta
combinacion en el modelo, alta asimetria positiva y curtosis elevada sugiere concentracién de
valores bajos con presencia de valores altos dispersos. Mientras que el paciente (k=-1.27) y el

fantoma (k=-0.84) mantuvieron formas platicurticas (/lustracién 33).

La distribucién de los datos en la vista coronal se presentdé mas concentrada que en la
vista axial, con notable diferencia. El paciente conservé la misma caracteristica de distribucion
que en la vista anterior. El modelo sufrié una leve concentracién en comparacion con la vista
axial. El fantoma comercial demuestra una alta consistencia en esta vista, con minima

variabilidad y distribucion compacta. El paciente mantuvo su patrén de mayor dispersion,
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mientras el modelo presentd un comportamiento singular con fuerte asimetria positiva y

curtosis elevada, posiblemente asociado a heterogeneidad en la composicion tisular simulada.
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llustracién 33 - Histograma de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por grupo
experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, se analizé la vista sagital de la estructura cardiaca para cada uno de los
objetos de estudio, de los cuales se obtuvieron 30 muestras cada uno. El analisis inici6 con las
medidas de tendencia central, continua con la dispersion de los datos y finaliza con el analisis
de la asimetria y curtosis de la distribucion de los datos (Tabla 25).

Tabla 25 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en corazén en vista sagital.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 103.77 102.37 104.37
Mediana 106 101.5 104.5
Moda 93 95 101
Desviacion tipica 11 7.75 9.5
Varianza 121.01 60.03 90.31
Minimo 80 92 84
Maximo 124 120 119
Cuartil 1 93.5 96.25 99.25
Cuartil 2 106 101.5 104.5
Cuartil 3 111.75 105.75 111.75
Asimetria -0.33 0.88 -042
Curtosis -0.72 0 -0.49

Fuente: Elaboracion propia.
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En la vista sagital del corazén, se observé una convergencia destacable en los valores
medios de los grupos, el fantoma comercial registra el valor mas alto (704.37 UH), sequido por
el paciente (703.77 UH) y el modelo (702.37 UH). La mediana muestra un comportamiento
similar, siendo el paciente (706 UH) quien presenta el valor méas elevado. Se observé que la
moda del paciente (93 UH) fue considerablemente inferior a la media y la mediana, un
comportamiento que también se replicd en el modelo. Este patrdon sugirio la posible presencia
de valores atipicos bajos o una distribucién multimodal en los datos analizados. Solo el

fantoma mantuvo una relacion cercana entre moda y mediana.

En la vista sagital los datos del fantoma se encontraron mas dispersos con respecto a
la vista coronal, el modelo presenté un comportamiento similar en las tres vistas anatomicas,
al igual que el paciente. El paciente presentdé una mayor varianza y dispersion tipica en
comparacién al modelo y al fantoma comercial. El modelo conservd su caracteristica de
homogeneidad. El IQR revela que el 50% central de datos es mas compacto en modelo (9.5

UH) que en el paciente (78.25 UH) o el fantoma (72.5 UH) (llustracion 34).
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llustracién 34 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por
grupo experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.
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La simetria presentada por el paciente (y;=-0.33) y el fantoma (y;=-0.42) indicaron una
asimetria hacia la izquierda en ambos casos. Mientras que el modelo tiene una marcada
asimetria hacia la derecha (y;=0.88). El modelo mantuvo su asimetria a la derecha al igual que
en la vista coronal. En el caso del paciente y del fantoma comercial presentan una asimetria
hacia la izquierda en las vistas sagital y axial, pero no en la coronal. En esta vista no se

presentaron valores atipicos en los diagramas de caja.

La curtosis de los datos del paciente (k=-0.72) indicaron un comportamiento
platicurtico, al igual que el valor del fantoma comercial (k=-0.49). Mientas que el modelo
presenta un comportamiento mesocurtico (k=0) lo que indica una distribucion normal

(llustracion 35).

El paciente muestra los valores extremos mas amplios, posiblemente asociados a
heterogeneidad tisular patolégica. El modelo confirma su estabilidad métrica, pero con

asimetria variable entre planos.

0.08 M Paciente
Bl Modelo

0.07 Fantoma

0.06
0.05

0.04

Probabilidad

0.03

0.02

0.01

70 80 90 100 110 120 130 140

UH de Estructuras

llustraciéon 35 - Histograma de unidades Hounsfield en la estructura cardiaca por grupo
experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo con las estructuras nodulares ubicadas en el pulmoén izquierdo, en la vista
axial los tres grupos presentan cifras cercanas al rango esperado para nodulos hiperdensos
con respecto al valor medio (Tabla 26). La proximidad entre paciente y modelo representa una

simulacion altamente fidedigna.
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Tabla 26 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en nédulos pulmonares en vista axial.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 1094 107.87 121.17
Mediana 109 108.5 120
Moda 104 107 120
Desviacion tipica 18.14 6.79 37.35
Varianza 338.94 46.05 1395.04
Minimo 87 95 47
Maximo 189 12 197
Cuartil 1 99.5 103.25 97
Cuartil 2 109 108.5 120
Cuartil 3 115.5 113 1455
Asimetria 2.77 -0.36 0.16
Curtosis 11.87 -0.81 -0.37

Fuente: Elaboracion propia.

El paciente mostr6 una desviacion de 18.14 UH y varianza de 338.94 UH, asociadas a la

naturaleza fisiologicamente variable de los nédulos reales, que pueden presentar necrosis,

calcificacién parcial o contornos irregulares. El modelo desarrollado destacé por su baja

desviacion tipica de apenas 6.79 UH y una varianza minima de 46.05 UH (llustracion 36).
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llustracién 36 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por

grupo experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.
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En el caso de la asimetria el paciente exhibe un valor positivo (y;=2.77), reflejando una
distribucion altamente sesgada hacia la derecha. El modelo desarrollado presenta una
asimetria negativa leve, indicando una ligera inclinacion hacia valores mas bajos. El fantoma

comercial mostr6 una asimetria positiva de y;=0.76, relativamente leve.

La curtosis en el paciente confirma una distribucion leptocurtica (k>0) extrema. Este
tipo de distribucion sugiere picos andmalos, coherentes con la anatomia irregular de ciertas
lesiones. En cambio, el modelo desarrollado tiene curtosis negativa (k<0), indicativa de una
distribucion platicarticas (/lustraciéon 37). El fantoma comercial se encuentra en un punto

intermedio (k=-0.37).
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llustracién 37 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por grupo
experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se muestran los puntos en los cuales fueron tomados los datos de los

nédulos pulmonares en la tomografia del paciente (llustracion 38).
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llustracion 38 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de los nédulos
pulmonares del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.

En la vista coronal, los valores medios observados fueron 106.27 UH para el paciente,
108.13 UH para el modelo desarrollado, y 111.07 UH para el fantoma comercial. Estas cifras
indicaron una adecuada proximidad entre los tres escenarios. La moda en el paciente fue
considerablemente menor. En contraste, el modelo y el fantoma presentaron modas cercanas

a su mediana, demostrando una mayor concentracién en torno al centro de la distribucion

(Tabla 27).
Tabla 27 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en nédulos pulmonares en vista coronal.
Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 106.27 108.13 111.07
Mediana 108 108.5 112
Moda 96 100 120
Desviacioén tipica 8.85 7.96 11.69
Varianza 78.41 63.29 136.69
Minimo 92 94 89
Maximo 118 125 133
Cuartil 1 98.25 102 102.25
Cuartil 2 108 108.5 112
Cuartil 3 113.75 113.75 120
Asimetria -0.28 0.21 -0.3
Curtosis -1.44 -0.79 -0.87

Fuente: Elaboracion propia.

La desviacion estandar fue menor en el modelo desarrollado que en el paciente y el
fantoma, mostrando que el modelo ofrece una mayor homogeneidad en la simulacion de la
densidad de los nodulos pulmonares debido a la configuracion de fabricacion a través de

impresion en 3D.
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El rango absoluto de valores fue de 26 UH en el paciente, 31 UH en el modelo y 44 UH
en el fantoma. Sin embargo, todos los grupos se mantuvieron dentro de un intervalo
fisioldgicamente plausible para noédulos pulmonares hiperdensos. En cuanto al
comportamiento intercuartilico, fue de 15.5 UH para el paciente, 11.75 UH en el modelo y

17.75 UH en el fantoma (/lustracion 39).
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llustracién 39 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por
grupo experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

Las medidas de asimetria fueron todas cercanas a cero. Esto indica distribuciones
aproximadamente simétricas, con una ligera inclinacién negativa (y;< 0), en el paciente y el
fantoma. En cuanto a la curtosis, todos los grupos mostraron valores negativos (k<0),

observandose una distribucién platicurtica en todos los casos (llustracion 40).
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llustracién 40 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por grupo
experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en el analisis de la vista sagital de los nddulos pulmonares se encontré que
el valor medio registrado fue de 104.47 UH en el paciente, 108.9 UH en el modeloy 110.57 UH
en el fantoma comercial. La mediana sigue una tendencia de distribuciones centradas (Tabla
28).

Tabla 28 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en nédulos pulmonares en vista sagital.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 104.47 108.9 110.57
Mediana 107 109 110.5
Moda 112 103 130
Desviacién tipica 12.51 6.8 13.95
Varianza 156.46 46.3 194.67
Minimo 82 96 82
Maximo 127 124 130
Cuartil 1 93 103.5 99
Cuartil 2 107 109 110.5
Cuartil 3 114.5 113 122
Asimetria -0.13 0.04 -0.21
Curtosis -1.31 -04 -1.02

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a las desviaciones atipicas, el modelo desarrollado demostrd nuevamente
una mayor homogeneidad sobre la densidad simulada. Confirmando dicha afirmacion a través

de los valores de la varianza. El fantoma comercial y el paciente muestran una desviacién mas
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variable con respecto a estas estructuras (/lustracion 417). Este comportamiento es propio de

estructuras nodulares, puesto que su densidad radioldgica es variable segiin su composicion.
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llustracién 41 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por
grupo experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.

Las medidas de asimetria en esta vista son cercanas a cero, indicando una distribucion
practicamente simétrica en los tres grupos. En lo referente a la curtosis, todas las distribuciones
son platicurticas (k<0). La distribucién del modelo es la menos aplanada, y por tanto la mas

«normalizada» (llustracion 42).
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llustracién 42 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras nodulares por grupo
experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.

La medicién de la densidad radiolégica en la vista axial de las estructuras éseas también
se realizd con una frecuencia uniforme de 30 observaciones por objeto de estudio. El valor
medio de unidades Hounsfield en el paciente fue de 1014.43 UH, mientras que el modelo
desarrollado reporté una media superior de 1068.43 UH, seguido por el fantoma comercial
con 1114 UH (Tabla 29). Esta progresion refleja un aumento sistematico en la densidad
radiologica simulada respecto al referente clinico. Cabe destacar que en el modelo
desarrollado se tomd en cuenta Unicamente como referencia los valores del hueso cortical y
no los del hueso trabecular.

Tabla 29 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en estructuras dseas en vista axial.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 1014.43 1068.43 1114
Mediana 931.5 1067 1121
Moda 695 1022 1210
Desviacion tipica 258.99 64.63 101.49
Varianza 67073.84 4176.67 10300.69
Minimo 695 963 938
Maximo 1746 1193 1262
Cuartil 1 820.25 1012.25 1022.5
Cuartil 2 931.5 1067 1121
Cuartil 3 1209.25 1112 1205.25
Asimetria 1.06 0.2 -0.25
Curtosis 0.65 -0.9 -1.2
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Fuente: Elaboracién propia.

La mediana en el paciente se ubico considerablemente por debajo de su media, lo que
sugiere una distribucion sesgada, mientras que tanto el modelo como el fantoma presentaron
valores centrales simétricos respecto a su media, indicando un comportamiento mas
balanceado.

La desviacion tipica en el grupo del paciente alcanzé 258.99 UH, con una varianza de
(67073.84 UH), indicando una alta heterogeneidad estructural en el hueso real. Como se
menciond anteriormente, eso es atribuible a la mezcla de hueso cortical y trabecular en el
estudio del paciente (/lustracién 43). En contraste, el modelo mostré una desviacion tipica
mucho menor con una varianza de solo 4176.67 UH, lo cual refleja una alta homogeneidad en
su composicion interna, resultado de una formulacion precisa y reproducible del material de

relleno.
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llustracion 43 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras éseas por
grupo experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la asimetria, el modelo desarrollado mostré una asimetria leve (y;=0.2),

en comparacién con el fantoma comercial. Por su parte, el coeficiente de asimetria en el
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paciente fue de (y;=1.06), revelando una asimetria positiva propia de estructuras éseas con

mezclas de regiones densas y porosas.

Respecto a la curtosis el paciente exhibid una distribucion ligeramente leptocurtica
(k=0.65), con mayor concentracion de valores en torno al centro. En contraposicion, el modelo
y el fantoma muestran distribuciones platicurticas (k<0), con colas menos pronunciadas y
mayor achatamiento, consistentes con materiales sintéticos homogéneos (llustracion 44).
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llustracion 44 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras éseas por grupo
experimental (vista axial).

Fuente: Elaboracion propia.

En los siguientes puntos se tomaron los valores para las mediciones de las UH de los
huesos del paciente. Estos puntos fueron ubicados especificamente sobre los puntos donde

se encontraba el huesos compacto (/lustracion 45).
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llustracion 45 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en vista axial de los huesos
de la caja toracica del paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.

En la vista coronal, se observa una progresién creciente de la media en los tres objetos
de estudio. La mediana en el paciente es considerablemente mas baja que su media, revelando
una fuerte asimetria positiva, lo cual se refleja también en la moda, un valor fuera del rango
cortical tipico (Tabla 30). En contraste, tanto el modelo como el fantoma presentan medianas
cercanas a sus respectivos valores medios, lo que sugiere distribuciones mas simétricas y
centradas.

Tabla 30 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en estructuras dseas en vista coronal.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 1063.2 1084.3 1126.6
Mediana 1001.5 1098.5 1140
Moda 713 1003 960
Desviacion tipica 297.61 95.47 114.03
Varianza 88573.2 9115.11 13003.42
Minimo 713 931 952
Maximo 2154 1251 1311
Cuartil 1 909 1005.75 1013.75
Cuartil 2 1001.5 1098.5 1140
Cuartil 3 1142.75 1171 1227.25
Asimetria 1.88 -0.04 -0.21
Curtosis 5.23 -1.42 -1.19

Fuente: Elaboracion propia.

En el modelo, se observa una reducciéon sustancial de la dispersion y su varianza en
comparacién a los datos obtenidos del paciente y el fantoma comercial (llustracion 46).
También se puede apreciar la presencia de dos valores atipicos en las mediciones del paciente
ambos ubicados en la parte superior de la caja y estando uno mas alejado que el otro. A pesar
de esto la concentracion de la mayoria de los datos se encuentra graficamente representada

entre el Q3 y el Q1.
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llustracion 46 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras 6seas por
grupo experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

El valor de asimetria del paciente mostrd una distribucion claramente sesgada hacia la
derecha, con una concentracion de datos en valores bajos. La curtosis respalda esta
interpretacion, indicando una distribucion leptocurtica (k>0), con alta concentracién en el

centro y colas pronunciadas.

En cambio, el modelo desarrollado mostré una asimetria casi nula (y;=-0.04), y una
curtosis negativa (k=-1.42), lo que corresponde a una distribucion simétrica y platicurtica,
adecuada para simulacion estable de estructuras oseas. El fantoma comercial mostré asimetria

levemente negativa y una curtosis de (k=-1.19) (llustracién 47).
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llustracion 47 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras 6seas por grupo
experimental (vista coronal).

Fuente: Elaboracion propia.

El valor medio de unidades Hounsfield registrado en el paciente en la vista sagital fue
de 1079.9 UH, mientras que el modelo alcanz6 1068.7 UH y el fantoma comercial 1060.17 UH
(Tabla 317). Esta cercania entre las medias de los tres grupos es notable, reflejando que, en esta
vista particular, la densidad simulada se aproxima de forma muy precisa al comportamiento
fisiologico esperado del hueso cortical.

Tabla 31 - Estadisticos descriptivos de densidad (UH) en estructuras 6seas en vista sagital.

Paciente Modelo Fantoma Comercial
Frecuencia 30 30 30
Valor medio 1079.9 1068.7 1060.17
Mediana 1063.5 1057.5 1045.17
Moda 901 1047 908
Desviacion tipica 128.14 83.16 98.52
Varianza 16419.54 6914.84 9706.49
Minimo 901 945 908
Maximo 1300 1252 1283
Cuartil 1 964 1005.5 989.75
Cuartil 2 1063.5 1057.5 1045.5
Cuartil 3 1188.75 1123 1132.75
Asimetria 0.33 0.54 0.42
Curtosis -1.3 -0.58 -0.39

Fuente: Elaboracion propia.

El rango de valores del paciente se extiende de 901 UH a 1300 UH, una amplitud que

abarca tejido esponjoso y cortical. Los cuartiles también reflejan este patron. El paciente
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mostro un rango intercuartilico de 224.75 UH, mientras que el modelo presentd un rango de

apenas 117.5 UH, y el fantoma uno de 143 UH (/lustracion 48).
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llustracion 48 - Distribucion comparativa de unidades Hounsfield en estructuras 6seas por
grupo experimental (vista sagital).
Fuente: Elaboracion propia.
En términos de asimetria, todos los grupos muestran sesgos leves. Estos valores no
comprometen la simetria general de la distribucion, pero revelan diferencias sutiles en la

composicion interna. Con respecto a la curtosis, es negativa (k<0) en todos los casos,

reflejando distribuciones platicurticas (/lustracién 49).
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llustracion 49 - Histograma de unidades Hounsfield en estructuras éseas por grupo
experimental (vista sagital).

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se pueden ver los puntos en los que fueron tomados los datos de cada
una de las estructuras en el fantoma comercial para la vista axial (/lustracién 50). La vista

coronal y sagital se encuentran en los anexos del documento (Anexo 21 - 24)

foeet =~
C — = > y

llustracion 50 - Ubicacion de los puntos para la toma de valores UH en cada una de las
estructuras del fantoma comercial en vista axial. A. Pulmones. B. Corazén. C. Huesos. D.
Noédulos Pulmonares.

Fuente: Elaboracion en propia.
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De la misma manera, con el fin de validar cuantitativamente la fidelidad radioldgica del
modelo del fantoma toracico desarrollado, se implementé el analisis de herramientas de
estadistica inferencial. A través de estas pruebas se evalud la existencia de diferencias
significativas entre los valores de densidad radiolégica registrados en los tres grupos de

estudio para cada una de las estructuras (Anexo 25 - 33).

En el contexto de este estudio, el interés reside en la aceptacion de la hipdtesis nula
(Tabla 32), debido a que esto respalda que el comportamiento radiolégico del fantoma
desarrollado es comparable al del tejido observado en tomografias clinicas y fantomas
comerciales ya existentes. De esta forma, el cumplimiento de la hipdtesis nula permite
establecer la equivalencia funcional del modelo.

Tabla 32 - Hipétesis planteadas para las pruebas de estadisticas inferencial.
Hipétesis nula (Ho) Hipétesis alternativa (H4)
No existen diferencias  estadisticamente Si existen diferencias estadisticamente
significativas entre la densidad radiolégica del significativas entre la densidad radiolégica del
paciente, el modelo final desarrollado y el paciente, el modelo final desarrollado y el
fantoma comercial. fantoma comercial.

Fuente: Elaboracion propia.

Para cada vista anatomica de las estructuras desarrolladas se aplicaron pruebas de
normalidad con el propdsito de verificar que los datos siguieran una distribucion gaussiana,
asi como la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad de las varianzas entre los
distintos objetos de estudio. La evaluacion de ambas condiciones fue fundamental para
justificar la aplicacion del tipo de prueba de estadistica inferencial empleada en cada grupo

de datos.

Las pruebas de distribucion normal empleadas fueron las siguientes: Kolmogorov-
Smirnov, Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors Corr.), Shapiro-Wilk, Anderson-Darling. En cada una
de estas pruebas, se establecio un nivel de significancia de p > 0.05 como criterio para aceptar
la hipotesis de normalidad. De manera consistente, el mismo umbral fue utilizado en la prueba

de Levene para evaluar la homogeneidad de las varianzas.

En la vista axial de las estructuras pulmonares se evalud la viabilidad de aplicar una
prueba ANOVA. Las pruebas de normalidad indicaron que los datos cumplian con el criterio
de aceptacion establecido. No obstante, el coeficiente de Levene presenté valores menores a

0.001, valor que no coincide con el nivel de aceptacidén esperado (p > 0.05) y evidencié una
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falta de homogeneidad en las varianzas entre los grupos evaluados. Debido a esta condicion,
se descartd la aplicacién de una prueba ANOVA y se decidid aplicar una prueba no
paramétrica, especificamente, la prueba de Kruskal — Wallis debido a que no requiere una

distribucidon normal ni una similitud de varianzas.

La prueba de Kruskal-Wallis demostrd que no existia una diferencia significativa entre
los objetos de estudio evaluados con respecto a los valores UH de la estructura pulmonar para

la vista axial. El valor de p fue igual a 0.097, por lo que la hipdtesis nula no es rechazada.

La prueba de Dunn-Bonferroni presento los valores p y p ajustados para cada una de
las relaciones efectuadas en los objetos de estudio. El valor p ajustado corresponde a los
valores p modificados mediante la correccion de Bonferroni, la cual consiste en multiplicar el
valor p original por el nUmero de comparaciones realizadas. En este estudio, se realizaron tres
comparaciones, por lo que el ajuste se efectud en funcién de ese nimero. Esta correccion se
aplicé con la finalidad de minimizar la probabilidad de obtener resultados estadisticamente
significativos por efecto del azar, como consecuencia de la realizacibn de multiples
comparaciones. Los valores p de las tres comparaciones superaron el nivel de aceptacion

minimo.

La columna correspondiente al estadistico de prueba indicé una diferencia entre los
rangos promedios. Un valor positivo refleja que el primer grupo presentd un rango promedio
mayor que el segundo, mientras que un valor negativo indica lo contrario. El error estandar es
la medida de variabilidad del estadistico cuando no existe diferencia significativa, se
presentaron valores iguales debido a que la cantidad de datos de cada grupo es la misma (n
= 30) (Tabla 33).

Tabla 33 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista axial de las
estructuras pulmonares.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo 6.38 6.74 343 1
Paciente - Fantoma -8.13 6.74 227 .682
Modelo - Fantoma -14.52 6.74 .031 .094

Fuente: Elaboracion propia.

Para la vista coronal de las estructuras pulmonares los valores de distribucién normal
no alcanzaron el minimo nivel de aceptacion (p > 0.05). Adicionalmente, el coeficiente de

Levene presento6 valores menores a 0.001. Debido a esto se aplico la prueba Kruskal-Wallis.
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Dicha prueba mostrd que no existe una diferencia significativa entre los objetos de estudio
con respecto a las UH de la estructura. Esta prueba presentd un valor de p = 0.291, el cual
cumplié con el nivel de aceptacién requerido (p > 0.05) para evitar el rechazo de la hipétesis

nula.

Los valores que presento la prueba Dunn-Bonferroni en los valores p superaron el nivel
de aceptacion establecido para cada uno de los grupos, en consecuencia, los valores p
ajustados también presentaron un valor que cumplia con el nivel de aceptacion. Por lo que se
puede inferir que las estructuras pulmonares no presentan una diferencia estadistica
significativa (Tabla 34).

Tabla 34 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista coronal de las
estructuras pulmonares.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo 3.17 6.74 639 1
Paciente - Fantoma 10.33 6.74 125 376
Modelo - Fantoma 7.17 6.74 .288 .863

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista sagital de las estructuras pulmonares, los datos de todos los grupos
cumplieron con el criterio de normalidad. No obstante, la prueba de Levene arrojé un valor
inferior a 0.001, incumpliendo asi el umbral de aceptacion establecido. Por lo tanto, se descarto

la aplicacion de la prueba ANOVA como método de analisis estadistico inferencial.

Se aplicé una prueba no paramétrica para el analisis de los datos correspondientes a
la vista sagital (Kruskal-Wallis). El valor obtenido en esta prueba fue p = 0.187, el cual superé
el umbral de significancia establecido (p > 0.05) para no rechazar la hipétesis nula. Esto indica
que no existieron diferencias significativas entre los objetos de estudio con respecto a las UH

de la estructura para la vista sagital.

La prueba Dunn-Bonferroni mostré valores p que cumplian con el requerimiento del
nivel de aceptacion, por lo que los valores p ajustados cumplirian también con la regla. No se
reportaron diferencias significativas para ninguna de las relaciones establecidas (Tabla 35).

Tabla 35 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista sagital de las
estructuras pulmonares.

Relacion Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo 7.45 6.74 .269 .807
Paciente - Fantoma -4.8 6.74 476 1
Modelo - Fantoma -12.25 6.74 .069 .207
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Fuente: Elaboracién propia.

En ninguna de las vistas anatémicas de las estructuras pulmonares se presentaron
diferencias estadisticas significativas, por lo que es valido afirmar que las estructuras
pulmonares desarrolladas simularon las caracteristicas radiologicas del tejido pulmonar

humano y con las estructuras del fantoma comercial.

En relacién con el andlisis de la estructura cardiaca se aplicaron las pruebas de
distribucion normal para cada uno de los grupos de datos. Todos los grupos superaron el nivel
de aceptacion minimo establecido (p > 0.05) en las pruebas pertinentes. El coeficiente de
Levene en este caso presentd un valor de 0.002 lo que no cumple con el nivel de aceptacién
establecido para este parametro. Debido a esto se aplico la prueba no paramétrica Kruskal-

Wallis para el analisis inferencial de los grupos de valores en la vista axial.

Esta prueba demostré que no existia una diferencia significativa entre los objetos de
estudio, debido a que el valor p obtenido en esta prueba fue de p = 0.083. Por lo tanto, con

los datos disponibles se establecié que la hipdtesis nula no es rechazada.

La prueba de Dunn-Bonferroni en sus valores p presenté un valor que denotaba un
diferencia significativa (p = 0.048) para la relacion Paciente-Modelo. Sin embargo, para el valor
p ajustado de esta misma relacion el valor presentado fue de p = 0.143 el cual cumplia con el
nivel de aceptacion establecido. Por lo que en esta vista no existe una relacion que presente

diferencias significativas entre los objetos de estudio con respecto a las UH (Tabla 36).

Tabla 36 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista axial de la
estructura cardiaca.

Relacion Estadistico de prueba Error estandar p p ajustado
Paciente - Modelo 13.35 6.74 .048 143
Paciente - Fantoma 0.7 6.74 917 1
Modelo - Fantoma -12.65 6.74 .061 .182

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista coronal de la estructura cardiaca, ninguna de las pruebas de normalidad
alcanzé el criterio minimo de aceptacién (p > 0.05). Por lo que la aplicacién de una prueba
ANOVA quedd descartada. Ademas, el valor del coeficiente de Levene para esta vista presento
valores menores a 0.001. Debido a esto se aplico una prueba no paramétrica (Kruskal-Wallis)

para la evaluacion de los grupos de datos de cada objeto de estudio.
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La prueba no paramétrica establecié un valor p = 0.155, demostrando que no existen
diferencias estadisticas significativas entre los objetos de estudio con respecto a los valores

de UH de las estructuras. Debido a esto la hipdtesis nula no fue rechazada.

En la prueba Dunn-Bonferroni no se detectaron diferencias significativas entre las
comparaciones de los objetos de estudio, tanto en los valores p como en los p ajustados. Esto
sugirio similitud entre las caracteristicas radioldgicas del paciente, modelo y fantoma
comercial para la vista coronal (Tabla 37).

Tabla 37 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista coronal de la
estructura cardiaca.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo 8.83 6.73 189 .568
Paciente - Fantoma 12.67 6.73 .06 179
Modelo - Fantoma 3.83 6.73 .569 1

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista sagital el coeficiente de Levene obtuvo un valor de p = 0.078, el cual cumple
con el criterio de aceptacion (p > 0.05). Sin embargo, las pruebas de distribucion normal no
fueron satisfactorias en el cumplimiento del valor minimo establecido, debido a esto se

rechazé el uso de la prueba ANOVA como herramienta de analisis estadistico inferencial.

Se aplicé una prueba no paramétrica (Kruskal-Wallis) para el analisis de los datos
pertenecientes a la vista sagital. Esta prueba demostré que no existieron diferencias
significativas entres las variables evaluadas. La prueba presentd un valor de p = 0.539, el cual

alcanzé el nivel de aceptacion minimo establecido (p > 0.05) para no rechazar la hipétesis nula.

La prueba de Dunn-Bonferroni no mostro valores p por debajo del nivel de aceptacion
establecido, asi mismo los valores p ajustados siguieron las mismas caracteristicas. Cabe
resaltar que los valores p ajustados de las relaciones entre los grupos de la vista sagital, fueron
los valores mas altos de las 3 vistas, sugiriendo una alta similitud de valores entre las relaciones
de los grupos (Tabla 38).

Tabla 38 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista sagital de la
estructura cardiaca.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar p p ajustado
Paciente - Modelo 5.58 6.74 407 1
Paciente - Fantoma -1.53 6.74 .82 1
Modelo - Fantoma -7.12 6.74 291 .873

Fuente: Elaboracion propia.
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En todas las vistas de la estructura cardiaca no se presentaron diferencias significativas
en las pruebas realizadas con los grupos de datos disponibles. En base a esto se pudo afirmar
que la estructura cardiaca fabricada tiene similitud con las caracteristicas radiologicas del

tejido humano y también con la estructura del fantoma comerecial.

Con respecto a la validacion de las estructuras Oseas, las pruebas de normalidad
realizadas sobre la variable dependiente revelaron significancia en multiples indicadores.
Adicionalmente, la prueba de Levene indicdé desigualdad significativa de varianzas entre
grupos de vista axial y coronal. Debido a esto, se implementé la prueba de Kruskal-Wallis para

la comparacién entre los tres grupos independientes.

Para la vista axial de las estructuras 6seas (Tabla 39), la prueba de Kruskal-Wallis indico
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=0.009), lo que rechazd la
hipotesis nula. Sin embargo, al desarrollar la prueba de comparacién de pares de Bonferroni
se identificé que el par responsable de dicha diferencia fue entre el paciente y el fantoma
comercial. Se observo una diferencia significativa entre el paciente-fantoma comercial (p
ajustado = 0.007), mientras que las comparaciones del paciente-modelo (p gjustado = 0.273)
y del modelo-fantoma (p gjustado = 0.525) no fueron significativas. De esta manera, se
confirma que el modelo no difiere significativamente entre el paciente y el fantoma comercial.
Esto no implica que sean idénticos, sino que sus distribuciones son lo suficientemente similares
como para no ser estadisticamente distinguibles con los datos disponibles.

Tabla 39 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista axial de las
estructuras oseas.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo -11.4 6.75 .091 273
Paciente - Fantoma -20.55 6.75 .002 .007
Modelo - Fantoma -9.15 6.75 175 .525

Fuente: Elaboracion propia.

En la vista coronal (Tabla 40), la prueba de Kruskal-Wallis también revel6 diferencias
significativas entre los grupos (p = 0.037). El analisis de comparaciones de Dunn-Bonferroni
mostré que la Unica diferencia estadisticamente significativa correspondia nuevamente al par
paciente-fantoma comercial (p gjustado = 0.26). Las diferencias entre paciente y modelo (p

agjustado = 0.378) y entre modelo y fantoma (p gjustado = 0.815) no alcanzaron significancia.
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Tabla 40 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista coronal de las
estructuras dseas.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo -10.32 6.75 126 .378
Paciente - Fantoma -17.73 6.75 .009 .026
Modelo - Fantoma -7.42 6.75 272 .815

Fuente: Elaboracion propia.

A diferencia de los planos anteriores, para la vista sagital de las estructuras éseas la
prueba de Kruskal-Wallis no mostré diferencias significativas entre grupos (p = 0.977), por lo
que se mantiene la hipdtesis nula (Tabla 47). El analisis de Dunn-Bonferroni verificd esta
ausencia de comparaciones por pares, mostrando valores ajustados de p = 1.000 en todas las
comparaciones por pares.

Tabla 41 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista sagital de las
estructuras dseas.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo -0.05 6.75 994 1
Paciente - Fantoma 2.4 6.75 722 1
Modelo - Fantoma 2.45 6.75 716 1

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se realizd el uso de pruebas no paramétricas para la validacion de las
estructuras nodulares ubicadas en el pulmon izquierdo debido a que la prueba de Levene

indico desigualdad significativa de varianzas en los tres planos analizados (p < 0.007).

Para el corte axial, los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.124), indicando que las
unidades Hounsfield registradas para los nodulos simulados no difieren de forma significativa
en comparacion a aquellos presentes en el paciente y el fantoma comercial. El analisis post
hoc a través de la prueba de Dunn-Bonferroni confirmé lo anteriormente descrito, ya que no
se encontro diferencias entre el par paciente-modelo (p = 7.000), modelo-fantoma (p = 0.235)
y paciente-fantoma (p = 0.227). De tal manera, a través de estos datos, se infiere que la
densidad radioldgica simulada en el modelo impreso refleja adecuadamente los niveles tipicos

observables en estudios clinicos y en fantomas comerciales (Tabla 42).

Tabla 42 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista axial de las
estructuras nodulares.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar p p ajustado
Paciente - Modelo 0.12 6.74 .986 1
Paciente - Fantoma -11.87 6.74 .078 235
Modelo - Fantoma -11.98 6.74 076 227
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Fuente: Elaboracién propia.

Para el plano coronal, se mostraron resultados similares (Tabla 43). En la prueba de
Kruskal-Wallis tampoco se detectd diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p = 0.175). A pesar de que la prueba de Levene también indicd varianzas distintas (p = 0.048),

la estabilidad de las medianas se mantuvo.

En las comparaciones multiples mediante Dunn-Bonferroni, todas estas mostraron
valores no significativos. Para la comparacion entre el paciente-modelo se obtuvo un valor de
p ajustado = 1.000, para el paciente-fantoma p = 0.194 y para el modelo-fantoma p = 0.732.
Si bien es cierto, se observé una tendencia hacia la significancia (p sin ajustar = 0.065) entre el
fantoma comercial y el modelo, el ajuste conservador de la prueba Bonferroni evité una falsa
deteccion.

Tabla 43 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista coronal de las
estructuras nodulares.

Relacién Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo -4.6 6.74 495 1
Paciente - Fantoma -12.45 6.74 .065 .194
Modelo - Fantoma -7.85 6.74 244 732

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en la vista sagital, el comportamiento estadistico fue consistente con los
planos anteriores. A través de la prueba de Kruskal-Wallis no se evidencio ninguna diferencia
significativa (p = 0.799) y la prueba de Levene aplicada confirmo la desigualdad en la varianza

de los grupos (p < 0.007).

Los resultados de la prueba Dunn-Bonferroni indicaron, nuevamente, que las
comparaciones por pares no resultaban significativamente diferentes. Esta evaluacion y
validacion para las estructuras pulmonares entre el paciente y el modelo (p ajustado = 0.769),
y entre el modelo y el fantoma (p gjustado = 0.229) evidencié de manera consistente que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el modelo impreso en 3D y el paciente

clinico en relacién con la densidad radiologica de nédulos pulmonares simulados (Tabla 44).

Tabla 44 - Prueba de Dunn-Bonferroni con valores p ajustados para la vista sagital de las
estructuras nodulares.

Relacion Estadistico de prueba Error estandar P p ajustado
Paciente - Modelo -7.65 6.74 256 769
Paciente - Fantoma -11.95 6.74 076 229
Modelo - Fantoma -4.3 6.74 524 1

Fuente: Elaboracion propia.
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5.7 COSTOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL FANTOMA TORACICO.

El costo total del desarrollo del fantoma toracico fue de 8350.64 HNL (Tabla 45). Este
costo incluye Unicamente el precio de los materiales utilizado en la produccién del prototipo,

no se contempla en esta estimacion el valor de la mano de obra técnica.

Tabla 45 - Desglose de costos directos del desarrollo del modelo toracico.

Cantidad Elementos Precio unitario Subtotal
6 uds. Filamento Anycubic PLA+ 390.35 HNL 2342.09 HNL
115 oz Gel balistico 38.27 HNL 4401.05 HNL

1 ud. Caja de acrilico 900 HNL 900 HNL

5 lbs Sulfato de Calcio dihidratado 22.5 HNL 112.5 HNL

5 lbs Hidroxido de calcio 6 HNL 30 HNL

10 uds. Pegamento de alta resistencia 30 HNL 300 HNL

5 uds. Pintura en aerosol 53 HNL 265 HNL
Total 8350.64 HNL

Fuente: Elaboracion propia.

El elemento de mayor impacto econémico dentro del proceso de fabricacién fue el gel
balistico, utilizado para simular el tejido blando alrededor de las estructuras. Se adquirieron
un total de 115 onzas con un precio unitario de 38.27 HNL, generando un costo subtotal de
4401.05 HNL. Este material fue seleccionado por su densidad radiolégica, comportamiento

mecanico y capacidad de adaptacion anatdémica.

En segundo lugar, se encuentra la adquisicion de filamento PLA+ marca Anycubic,
empleado para la impresion de la estructura fisica del modelo. Se utilizaron 6 rollos, cada uno
con un precio promedio de 390.35 HNL, totalizando 2342.09 HNL. Este material fue

indispensable para la fabricacion de las diferentes estructuras anatomicas representadas.

La caja de acrilico, cuyo costo fue de 900 HNL, sirvio como contenedor de proteccion
y transporte del modelo ensamblado, permitiendo su manipulacion segura durante la
evaluacion y asegurando la integridad estructural en las pruebas con tomografia

computarizada.

Respecto a los materiales de relleno utilizados para simular tejido 6seo, se emplearon
cinco libras de Sulfato de Calcio dihidratado y cinco libras de Hidréxido de calcio, con costos
unitarios de 22.5 HNL y 6 HNL respectivamente. Estos materiales sumaron un total de 142.5
HNL. En el proceso de ensamblaje, se utilizaron 10 unidades de pegamento de alta resistencia,

con un costo total de 300 HNL. Su uso fue fundamental para garantizar la estabilidad de las
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uniones entre los componentes, especialmente en estructuras impresas en multiples partes

por limitaciones volumétricas de la impresora.

Finalmente, para asegurar una presentacion homogénea y estéticamente coherente del
modelo, se aplicaron cinco unidades de pintura en aerosol, con un costo individual de 53 HNL,
totalizando 265 HNL. Este recubrimiento permitié un acabado superficial uniforme, facilitando

la identificacidn visual de las regiones anatomicas durante la validacion.

Los costos indirectos asociados al desarrollo del prototipo como el gasto energético
de la impresora empleada y el posible salario de la persona encargada del proceso de

impresion se detallan a continuacion.

El modelo de la impresora empleado consume 80W al imprimir PLA, material que fue
empleado para la impresién de las estructuras anatémicas desarrolladas. El precio del
kilovatio/hora en Honduras es de 5.74 lempiras. Al hacer la conversion del tiempo de
impresion total al consumo en kW/h nos da un total de 9.444 kW/h. Al multiplicarlo por la

tarifa monetaria da un total de 54.2 lempiras por el tiempo total de impresion.

El salario minimo en Honduras es aproximadamente 11,885.95 HNL mensuales, para
una empresa de 1 a 10 trabajadores. Si la persona trabaja ocho horas diaria le tomaria 14.75
dias completar la impresion de las piezas, lo que equivale a dos semanas laborales. Teniendo
en cuenta el salario minimo actual, se invertirian 5,942.98 HNL en el salario de la persona que

esta supervisando el proceso de impresion de las estructuras.

Sumando los costos indirectos a los costos directos el valor total del prototipo

desarrollado seria de 14,347.82 HNL.

En términos de viabilidad econdémica, el modelo de fantoma toracico antropomérfico
desarrollado representa una alternativa significativamente mas accesible en comparacién con
las opciones comerciales actualmente disponibles en el mercado internacional. El costo total
de produccion del modelo propuesto asciende a 14,347.82 lempiras hondurefas, equivalentes
a aproximadamente 583.23 délares estadounidenses, lo que supone una diferencia sustancial
respecto a los precios de modelos similares ofrecidos por fabricantes reconocidos. Por
ejemplo, el fantoma toracico de GT Simulators tiene un costo aproximado de $10,400.00 USD,
mientras que el modelo de Erler Zimmer alcanza los $21,168.87 USD y el de True Phantom

Solutions se cotiza en $9,900.00 USD. Esta marcada diferencia en los costos afirma el potencial
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del modelo desarrollado como una solucién de bajo costo para la simulacion clinica y la
evaluacion de calidad de imagen en tomografia computarizada, especialmente en contextos

de recursos limitados o instituciones educativas.

5.8 VALIDACION EXPERTA DEL MODELO DE FANTOMA MEDIANTE ENCUESTA

ESTRUCTURADA

Con el objetivo de obtener retroalimentacion sobre el prototipo de fantoma toracico
desarrollado mediante impresion 3D, se aplicd una encuesta dirigida a profesionales del area
de radiologia diagnostica, incluyendo médicos radidlogos, técnicos radiélogos, ingenieros
biomédicos y otros especialistas vinculados a la operacion y evaluacion de tecnologias de
imagen médica. La encuesta fue respondida por un total de 37 personas con distintos niveles
de experiencia, desde menos de 2 afios hasta mas de una década de ejercicio profesional, y
con formacién académica en areas afines como radiologia diagndstica, tomografia

computarizada, resonancia magnética, cirugia e ingenieria biomédica.

La encuesta se dividid en tres secciones principales. En la primera seccidn, se solicitd a
los participantes informacidn basica relacionada con su perfil profesional. El 86.5% de los
encuestados indicé desempefarse profesionalmente como técnicos en radiologia, mientras
que el 54% se identific6 como médicos radidlogos. El porcentaje restante corresponde a
profesionales formados en fisica médica, ingenieria biomédica y medicina general. Asimismo,
el 56.8% manifestd contar con mas de 10 afios de experiencia, seguido por un 27% con una
trayectoria entre tres a cinco afios de experiencia, el 13.5% con experiencia comprendida entre
seis a diez afos, mientras que el resto de los profesionales contaba con menos de dos afios
de experiencia. Finalmente, las principales areas de desempefio reportadas se distribuyeron
entre tomografia computarizada (40.5%), radiologia diagnostica (37.8%) y resonancia

magnética (10.8%).

En la segunda seccidn, se presentaron afirmaciones relacionadas con diversos aspectos
del modelo de fantoma, empleando una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente en
desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). La Pregunta 1 interrogd sobre si el disefo
morfologico del fantoma reflejaba adecuadamente las estructuras anatomicas toracicas,
mientras que la Pregunta 2 se enfocdé en comparar la calidad visual de las imagenes

tomograficas obtenidas del modelo con aquellas registradas en pacientes reales. La Pregunta
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3 interrogo el realismo radioldgico en la simulacion de estructuras pulmonares aireadas. En la
Pregunta 4 se indago en la coherencia entre la densidad observada en las estructuras éseas
simuladas y aquella correspondiente al hueso cortical humano. La Pregunta 5 interrogé sobre
la precisién con la que los nddulos pulmonares simulados representaban lesiones hiperdensas.
Para la Pregunta 6 se examind la viabilidad del uso del fantoma como herramienta en practicas
de control de calidad en tomografia computarizada. Finalmente, la Pregunta 7 indagd sobre

su utilidad potencial en contextos de docencia y entrenamiento clinico.

Con base en los resultados obtenidos para las siete preguntas, se observd una
tendencia general positiva en las valoraciones, con medianas de 4 en todos los items. Los
valores medios oscilaron entre 3.19 y 3.65, destacando las preguntas 4 y 7 como las mejor
evaluadas (ambas con media de 3.65), correspondientes a la fidelidad en la densidad osea
simulada y la utilidad del modelo para docencia o entrenamiento clinico, respectivamente
(Tabla 46).

Tabla 46 - Evaluacion de la percepcion sobre el fantoma mediante escala Likert: estadisticos
descriptivos de las siete preguntas
Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

1 2 3 4 5 6 7
Valor 3.32 3.19 3.41 3.65 3.27 3.49 3.65
medio
Mediana 4 4 4 4 4 4 4
Desviacion 1.29 1.27 1.28 1.23 1.3 1.33 142
tipica
Varianza 1.67 1.6 1.64 1.51 1.7 1.76 2.01
Cuartil 1 3 2 3 3 2 3 3
Cuartil 2 4 4 4 4 4 4 4
Cuartil 3 4 4 4 4 4 4 5
Asimetria -0.73 -0.29 -0.75 -1.07 -0.46 -0.76 -0.81

Fuente: Elaboracion propia.

Las distribuciones mostraron una tendencia consistente hacia la asimetria negativa
(llustracioén 57). Este patron sugiere un sesgo claro hacia la derecha de la escala, es decir, una
mayor concentracion de respuestas en los valores superiores (4 y 5), los cuales corresponden

a percepciones de acuerdo o alta conformidad con las afirmaciones planteadas.
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llustracion 51 - Distribucion de las respuestas en escala Likert para la evaluacion del fantoma. A.
Distribucion de la Pregunta 1. B. Distribucion de la Pregunta 2. C. Distribucion de la Pregunta 3
y D. Distribucién de la Pregunta 4.

Fuente: Elaboracion propia.

Desde una perspectiva interpretativa, la asimetria negativa (/lustracién 52) refleja una
valoracién predominantemente positiva del modelo evaluado. Especificamente, las preguntas
relacionadas con la fidelidad estructural, la utilidad para formacién clinica y la calidad de

imagen simulada fueron altamente favorecidas por los participantes.

Finalmente, en la tercera seccidn se incluyeron tres preguntas abiertas que buscaron
explorar en mayor profundidad la opinion de los profesionales con respecto a los beneficios
percibidos del prototipo, asi como posibles recomendaciones de mejora y su viabilidad en

entornos clinicos o académicos

Con respecto a los aspectos positivos encontrados en el modelo desarrollado, un
encuestado comentd «Se asimila bastante a las estructuras del cuerpo humano» y otro

mencionaba «Una buena herramienta para ayudar en practica o para el control de calidad.»

Para la segunda pregunta abierta, se brindd el espacio para sugerencias o

recomendaciones con respecto al disefio del modelo desarrollado. Entre algunas sugerencias
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se encontraron «Tratar de afinar en tejidos blandos y parénquima pulmonar» y «Tener mejor

definicién para las patologias.»

Finalmente, con respecto a la viabilidad del uso del modelo en instituciones de salud
o centros de formacion técnica, los encuestados comentaron lo siguiente: «Es viable, asi no se
hacen pruebas con pacientes reales» y «Nos ayuda a tener una mejor referencia del torax a la

hora de la formacion de nuevos técnicos en radiologia.»

w ~
| iz

A 1 2 3 4 5 6 B 1 2 3 4 5 6

Pregunta 5 Pregunta 6

Frecuencia
Frecuencia

Frecuencia

c 1 2 3 4 5 6 7

Pregunta7

llustracion 52 - Distribucion de las respuestas en escala Likert para la evaluacién del fantoma. A.
Distribucién de la Pregunta 5. B. Distribucion de la Pregunta 6 y C. Distribucion de la Pregunta 7

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. DIScusION

La estructura del fantoma toracico estd compuesta por las estructuras éseas de la caja
toracica exceptuando el esternén, el corazon, un pulmén sano y un pulmoén con una patologia
representada a través de nodulos pulmonares. En el modelo final desarrollado se empled
impresion 3D con PLA+ y gelatina 250 — A para la simulacion del tejido blando y medio de

soporte.

Los resultados obtenidos mostraron que el fantoma desarrollado cumple con los
objetivos propuestos en cuanto a la representacién anatdémica basica y la respuesta
radiolégica en estudios de tomografia computarizada. Validado a través de herramientas
estadisticas, los pulmones, corazéon y nodulos pulmonares no presentaron diferencias
significativas en ninguna de las vistas anatomicas. Los huesos presentaron diferencias
significativas en las vistas axial y coronal, sin embargo, en las pruebas post hoc se comprobd
que la relacion causante de las diferencias era la relacién Paciente — Fantoma comercial, por
lo que la validez del modelo seguia sustentandose. Los materiales de relleno y porcentajes de

infill utilizados alcanzaron los valores de las UH correspondientes al estudio del paciente.

Al comparar los resultados obtenidos con otras investigaciones como la de Silberstein
et al. (2025), quienes utilizaron también impresion 3D para elaboracion de un fantoma
toracico. Obtuvieron un valor medio de -987 UH utilizando PLA con un infill del 100% en los
bordes de la estructura dejando el centro hueco. Dicho valor difiere solo en 0.5 UH del modelo
desarrollado. Para las estructuras 6seas el autor empled PLA-Glow con 100% de infill, lo que
genero diferencias significativas (p<0.05). En contraste las estructuras dseas desarrolladas con
el relleno de hidroxido de calcio y sulfato de calcio dihidratado no presentaron una diferencia

estadisticamente significativa en la relacion Paciente — Modelo.

Laidlaw et al., (2023), empled el PLA para elaboracion de tumores pulmonares al igual
que los nddulos pulmonares desarrollados en este estudio. Sin embargo, el valor reportado (-
125 UH) no coincidia con los valores del paciente seleccionado (70 UH). Los nodulos
desarrollados presentaron valores entre 104 UH y 120 UH, sin mostrar diferencias significativas

en la comparacién con el paciente y el fantoma comercial.

El costo total del fantoma desarrollado fue 8350.64 HNL (321.17 USD, a tasa de cambio

de este trabajo), cifra que es menos del 10% del valor del fantoma desarrollado por Hazelaar
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et al,, (2018). Por su parte, Silberstein et al., (2025) realizé una inversion de 341.34 délares. Esto
refleja que el costo del modelo desarrollado es asequible y congruente con las caracteristicas

que posee.

Entre las principales limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo del fantoma se
encuentran la presencia de aire en los puntos de uniones de las piezas. Los cortes de las
estructuras anatdmicas en piezas mas pequefias afectan la precision en la réplica de la
morfologia. La dificultad para mantener la estabilidad estructural de la gelatina 250-A en
temperaturas mayores a los 20 grados Celsius. Por ultimo, la formacién de burbujas de aire

durante el proceso de vertido del gel, se vieron reflejadas en el estudio de tomografia.
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VIlI. CONCLUSIONES

Se desarrolld6 un fantoma toracico para el control de calidad de imagenes en
tomografia computarizada, disefiado para replicar las caracteristicas radioldgicas de
estructuras anatomicas humanas como los pulmones, huesos, corazén y noddulos
pulmonares. Dichas estructuras fueron fabricadas mediante impresion 3D mediante el
método FDM, y el cuerpo del modelo se complet6 utilizando un medio gelatinoso
(gelatina 250 - A) que simula tejido blando. El prototipo logrd una representacién visual
claray contrastada entre los distintos tejidos simulados bajo condiciones clinicas reales

de adquisicién de imagen por tomografia.

Se evaluaron sistematicamente diferentes combinaciones de materiales y porcentajes
de infill a través de tomografias, bajo pardmetros constantes de 120 kVp y 450 mAs.
Esta etapa incluyd pruebas con cubos de PLA+ con diferentes porcentajes de relleno
de impresion, asi como mezclas minerales (hidroxido de calcio y sulfato de calcio
dihidratado) en distintas proporciones. A partir de los resultados obtenidos, se
selecciono un infill del 100% para el corazéon y los nédulos, y un infill del 10% para
pulmones y huesos. Para los huesos, se utilizé una mezcla del 50% hidréxido de calcio
y 50% sulfato de calcio dihidratado como relleno adicional, logrando una radiopacidad

similar a las estructuras Oseas reales.

El uso del software 3D Slicer permitié medir con precision los valores de unidades
Hounsfield (UH) de cada estructura, examinando que el comportamiento del modelo
dentro del escaner correspondia con la configuracién interna planeada. El analisis de
las imagenes obtenidas del fantoma permitié examinar su respuesta radioldgica,
mostrando diferencias entre tejidos simulados, especialmente entre pulmones sanos,

pulmones con nddulos y estructuras oseas.

El desempefio del prototipo final fue validado mediante estadistica inferencial en los
datos registrados para todas las vistas anatomicas de cada estructura simulada,
estudiandolas con respecto a sus equivalentes en un estudio tomografico de un
paciente real y en un fantoma comercial. En todos los casos, se obtuvieron valores
(p>0.05) que no permitieron rechazar las hipdtesis nulas establecidas para las pruebas,

indicando que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
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objetos comparados en términos de sus valores de unidades Hounsfield (UH). Estos
resultados se interpretan como favorables con respecto al objetivo del proyecto, dado
que representan que el prototipo exhibi¢ caracteristicas radiologicas equivalentes a las
observadas en la practica clinica, respaldando su potencial uso como herramienta en

control de calidad de equipos de tomografia y para fines educativos.
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VIIl. RECOMENDACIONES

En este capitulo se proponen las recomendaciones para futuros trabajos de
investigacion, basandose en el analisis de los resultados obtenidos. Se plantean sugerencias

de mejora al prototipo y posibles variantes del estudio

Es aconsejable hacer un escalamiento de las piezas anatémicas que se deseen fabricar
con la finalidad de reducir los costos de impresién y los de material de relleno. El escalamiento
de las estructuras podria contribuir a imitar su morfologia de forma mas precisas, ya que no
se incurre en la division de las partes debido a su tamafo. En caso de querer conservar las
medidas reales de cada estructura se aconseja emplear una impresora que tenga la capacidad
suficiente para poder imprimir piezas de volUmenes mas extenso. De esta forma se evita la
accion de ensamblaje de las piezas lo que ademas de generar gastos en la compre del
pegamento de alta resistencia, también puede afectar la fidelidad de la morfologia de la
estructura por posibles posicionamientos incorrectos al momento del ensamble. Al imprimir

una Unica pieza también se evita la presencia del aire en los puntos de ensamble.

Para alargar la vida util de la gelatina 250 — A en ambientes con una temperatura
mayor a los 20 °C se recomienda investigar el uso de aditivos o conservantes que actien como
aglutinante como el caso de la glicerina, ya sea en su version liquida o sélida. Esto haria que
la mezcla fuera mas cohesiva, otorgando una textura con mayor firmeza y resistiendo
temperaturas altas. También se pueden evaluar otro tipo de sustancias que imiten la densidad

tisular blanda, como geles de agarosa, alcohol polivinilico o silicona blanda.

Es recomendable evaluar otros métodos de vertido de la gelatina 250 — A con la
finalidad de encontrar métodos que generen la menor acumulacién de burbujas de aire
posible. De esta manera se reducirian los artefactos en la imagen del estudio. Se podria evaluar
el vertido parcial de forma horizontal del gel, con la finalidad de evaluar el comportamiento

de los pulmones en el fluido.

Evaluar el uso de fantomas para la simulacion de procedimientos clinicos como practica
de punciones, colocacion de electrodos o evaluacion de equipos médicos, de esta forma su
aplicabilidad se veria incrementada, abarcando otros campos ademas del de imagenologia.
También podrian evaluarse la simulacion de otro tipo de patologias, ya sea en los pulmones o

en otro tipo de érganos.
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Evaluar el método DLP para la impresion de los nddulos pulmonares o para la
fabricacion de las estructuras anatdmicas y realizar una comparativa con el método FDM.
Emplear impresoras 3D capaces de combinar varios materiales en una sola estructura
permitiria replicar tejidos de distinta densidad y mejorar ain mas el realismo anatémico y
radioldgico del fantoma. Esto se puede enfocar en la elaboracion de estructuras dseas, ya que
en este caso una misma estructura tiene densidades diferentes (hueso compacto y hueso

€sponjoso).
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X. ANEXOS

"~ v @ B L: 32.4395mm

B: 3: Unnamed Series

Anexo 1 - Primera segmentacion de las estructuras dseas. A. Vista Coronal. B. Vista
Sagital. C. Vista Axial.
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Anexo 2 - Reconstruccion 3D de la primera segmentacion ésea. A. Vista Superior. B.
Vista Inferior. C. Vista Posterior. D. Vista Izquierda.
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Anexo 3 - Segmentacion Final de las estructuras dseas. A. Vista Coronal. B. Vista Sagital.
C. Vista Axial.
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Anexo 4 - Reconstruccion 3D de la primera segmentacién ésea. A. Vista Superior. B.
Vista Inferior. C. Vista Posterior. D. Vista Izquierda. E. Vista Isométrica.
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Anexo 5 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de la mezcla 1y 2. A. Vista
coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 6 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de la mezcla 3, 4y 5
respectivamente. A. Vista coronal. B. Vista sagital mezcal 3. C. Vista sagital mezcla 4. D. Vista
sagital mezcla 5.

Anexo 7 Ubicacién de los puntos para la toma de datos de los pulmones huecos
escalados. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 8 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de la cascara de huevo

triturada. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 9 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de la concha de caracol. A.
Vista coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 10 - Datos de Impresion

Piezas % de Temperatura Temperatura Tiempo Velocidad  Altura de
Infill cama extrusor Impresion  Impresion capa

Corazodn 100% 60 °C 220 °C 05:15 200 m/s 0.2 mm
Pulmén #1 10% 60 °C 220 °C 09:37 200 m/s 0.2 mm
Pulmon #2 10% 60 °C 220 °C 02:50 200 m/s 0.2 mm
Pulmon #3 10% 60 °C 220 °C 04:22 200 m/s 0.2 mm
Pulmén #4 10% 60 °C 220 °C 03:55 200 m/s 0.2 mm
Pulmon #5 10% 60 °C 220 °C 02:41 200 m/s 0.2 mm
NOd;(')O de 100% 60 °C 220 °C 00:30 200 m/s 0.2 mm
NOd;(')O de 100% 60 °C 220 °C 00:15 200 m/s 0.2 mm
CO';T”"" 10% 60 °C 220 °C 10:56 200 m/s 0.2 mm
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Columna
#2
Costillas
derecho
(10)
Costillas
izquierdo
(8)
Omoplato
#1
Omoplato
#2

10%

10%

10%

10%

10%

60 °C

60 °C

60 °C

60 °C

60 °C

220 °C

220 °C

220 °C

220 °C

220 °C

08:45

04:32

04:15

06:45

08:28

200 m/s

200 m/s

200 m/s

200 m/s

200 m/s

0.2 mm

0.2 mm

0.2 mm

0.2 mm

0.2 mm

Tiempo total de Impresién

3 dias, 1 hora y 6 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 11 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de las estructuras

pulmonares. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 12 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de las estructuras
pulmonares. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 13 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de las estructuras
pulmonares. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 14 - Valores de UH en la vista axial para la evaluacion de las estructuras individualmente

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -989 110 128 1093
2 -993 110 139 1117
3 -1003 123 144 1160
4 -999 103 148 1143
5 -1000 174 141 1167
6 -988 91 80 1147
7 -1000 100 157 785
8 -995 118 147 1247
9 -1003 100 91 1170
10 -983 166 138 1096
11 -1004 73 150 1197
12 -1005 103 142 1067
13 -1001 105 132 1138
14 -1000 110 128 1196
15 -999 119 150 950
16 -1004 55 71 816
17 -995 103 125 1002
18 -1000 90 139 1179
19 -1004 141 149 1189
20 -996 110 127 744
21 -994 91 152 1253
22 -987 107 140 1074
23 -1001 119 149 1134
24 -1004 141 82 1211
25 -997 159 133 914
26 -998 110 146 943
27 -997 87 158 1006
28 -1005 154 72 1047
29 -998 84 144 1303
30 -985 166 128 985
Media -997.57 114.07 131 1082.43
Desviacion 6.11 28.54 25.31 139.79
Estandar

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 15 - Valores de UH en la vista coronal para la evaluacion de las estructuras

individualmente

Datos Pulmones Nédulos Corazon Estructura Osea
1 -993 107 151 1035
2 -996 121 131 1144
3 -999 104 147 1219
4 -993 141 152 1076
5 -1002 116 141 1258
6 -998 98 129 1305
7 -996 140 54 1087
8 -1003 90 149 1253
9 -999 152 134 1314
10 -997 115 93 1219
11 -999 72 125 1071
12 -1000 110 134 1250
13 -998 57 148 948
14 -1001 110 53 1184
15 -1009 115 141 1279
16 -1002 85 132 1364
17 -1001 106 127 1163
18 -999 101 134 1137
19 -998 101 81 1160
20 -995 98 155 1133
21 -996 104 92 1149
22 -996 92 152 889
23 -994 107 129 1066
24 -996 105 80 908
25 -992 112 86 974
26 -1004 95 155 1240
27 -994 156 146 1130
28 -995 111 139 1027
29 -1002 161 150 943
30 -995 107 131 984
Media -998.07 109.63 125.7 1130.30
Desviacion 381 2272 29.65 127.83
Estandar

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 16 - Valores de UH en la vista sagital para la evaluacion de las estructuras

individualmente

Datos Pulmones Nédulos Corazén Estructura Osea

1 -999 124 146 1279
2 -999 107 125 1115
3 -1004 136 137 1122
4 -995 123 57 1126
5 -996 126 149 1326
6 -1001 99 152 1135
7 -997 109 136 874

8 -1003 114 147 1027
9 -994 110 138 1065
10 -997 94 156 1224
11 -998 89 135 1208
12 -1003 82 128 1019
13 -998 120 151 1147
14 -1000 116 85 935

15 -997 104 150 1012
16 -998 107 77 1104
17 -1003 119 134 960

18 -999 100 140 920

19 -1002 106 53 966

20 -1003 102 153 1157
21 -1004 123 139 1111
22 -1002 102 90 1194
23 -998 119 143 1341
24 -1000 115 131 1356
25 -1001 98 149 1277
26 -998 98 153 1113
27 -995 118 138 1185
28 -1004 112 150 1125
29 -1000 104 91 839

30 -1000 109 128 893

Media -999.60 109.5 128.70 1105.17
Desviacion 2.80 11.88 29.08 140.13
Estandar

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 17 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos del corazén del paciente. A.
Vista coronal. B. Vista Sagital.

1

Anexo 18 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos de los nédulos pulmonares
del paciente. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.

A

Anexo 19 - Ubicacién de los puntos para la toma de datos en los pulmones del paciente.
A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 20 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos en los huesos del térax del
paciente. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 21 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos en los pulmones del fantoma
comercial. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 22 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos en el corazén del fantoma
comercial. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.

Anexo 23 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos en los huesos de la caja
toracica del fantoma comercial. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 24 - Ubicacion de los puntos para la toma de datos en los nédulos pulmonares
del fantoma comercial. A. Vista coronal. B. Vista Sagital.
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Anexo 25 - Valores de UH del paciente en vista axial

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -994 104 91 1321
2 -1009 118 111 928
3 -992 93 97 850
4 -986 105 107 920
5 -963 104 90 1746
6 -1012 123 95 967
7 -980 114 105 1251
8 -980 110 120 1378
9 -997 109 121 1484
10 -970 126 104 860
11 -980 107 85 827
12 -995 94 91 695
13 -996 110 107 700
14 -991 116 109 893
15 -1000 97 90 779
16 -996 106 86 1081
17 -971 87 116 813
18 -995 88 94 809
19 -993 111 89 791
20 -986 99 81 1223
21 -991 120 106 960
22 -982 119 108 935
23 -978 189 102 1168
24 -947 101 106 818
25 -996 109 114 839
26 -976 113 114 754
27 -950 112 101 1012
28 -971 90 118 1001
29 -978 91 116 1310
30 -974 117 119 1320
Media -984.30 109.40 103.10 1014.43
Desviacion 15.14 18.41 11.68 258.99
Estandar

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 26 - Valores de UH del paciente en vista coronal

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -982 96 109 1559
2 -976 92 85 1159
3 -985 118 101 1360
4 -980 118 99 982
5 -995 93 120 1105
6 -992 115 103 1136
7 -973 113 110 1065
8 -989 116 115 1076
9 -980 112 107 955
10 -1001 107 97 1483
11 -971 96 90 1243
12 -912 111 88 780
13 -988 101 107 722
14 -992 114 92 934
15 -969 104 91 1064
16 -966 99 90 1045
17 -995 104 84 761
18 -1019 99 95 2154
19 -976 112 101 994
20 -1024 118 97 906
21 -976 98 110 919
22 -983 113 118 713
23 -996 106 97 1145
24 -981 92 98 918
25 -999 109 95 814
26 -976 114 104 900
27 -986 96 99 1009
28 -1013 113 95 730
29 -1016 94 84 928
30 -987 115 114 1337
Media -985.93 106.27 99.83 1063.20
Desviacion
Estandar 20.33 8.85 9.97 297.61

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 27 - Valores de UH del paciente en vista sagital

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -996 115 91 1279
2 -979 105 110 901
3 -982 93 115 1132
4 -972 96 111 1240
5 -989 82 86 961
6 -974 89 119 1089
7 -1004 112 105 1300
8 -975 89 108 918
9 -986 116 99 1170
10 -990 93 110 946
11 -1003 112 97 1213
12 -981 91 112 1026
13 -989 111 116 992
14 -963 118 95 1157
15 -978 93 93 1294
16 -988 105 115 973
17 -990 96 93 1051
18 -962 109 124 937
19 -971 112 114 1126
20 -960 119 102 986
21 -1001 127 110 1261
22 -992 87 104 999
23 -1014 90 93 1105
24 -988 118 92 958
25 -974 113 102 1195
26 -984 112 114 1009
27 -981 90 107 1231
28 -1013 122 80 944
29 -971 104 87 1076
30 -1015 115 109 928
Media -985.50 104.47 103.77 1079.90
Desviacion
Estandar 14.85 12.51 11.00 128.14

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 28 - Valores de UH del modelo final en vista axial

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -998 112 100 1045
2 -980 114 92 1046
3 -990 110 92 1115
4 -980 115 96 1100
5 -985 112 97 1099
6 -994 96 89 1090
7 -964 113 100 1022
8 -986 103 97 1170
9 -991 107 82 1103
10 -991 101 96 1000
11 -987 99 90 999
12 -986 113 96 1091
13 -988 116 90 1040
14 -992 113 111 1073
15 -990 112 107 1122
16 -986 95 105 998
17 -989 107 102 1053
18 -982 117 84 1093
19 -983 98 103 990
20 -981 100 98 1193
21 -974 104 102 972
22 -982 108 102 1147
23 -998 97 92 1119
24 -980 115 91 988
25 -1007 120 93 1022
26 -989 108 100 1183
27 -1000 105 109 1147
28 -985 107 109 1061
29 -989 109 103 963
30 -993 110 97 1009
Media -987.33 107.87 97.50 1068.43
Desviacion
Estandar 8.18 6.79 7.20 64.63

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 29 - Valores de UH del modelo final en vista coronal

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -990 112 100 1053
2 -994 104 90 1005
3 -992 120 98 1022
4 -982 125 89 1128
5 -983 114 94 1022
6 -1003 112 99 957
7 -981 120 97 969
8 -984 115 90 1195
9 -987 109 105 1083
10 -988 108 92 1162
11 -996 120 97 1123
12 -983 103 99 1114
13 -994 94 97 1144
14 -988 104 105 1003
15 -982 104 86 1017
16 -982 115 94 1008
17 -991 113 94 1199
18 -1001 100 103 1190
19 -983 99 99 1187
20 -993 102 103 1141
21 -980 106 99 1174
22 -982 100 97 1207
23 -994 98 92 1149
24 -991 111 91 1187
25 -984 115 120 931
26 -985 109 102 1009
27 -989 97 91 943
28 -992 102 97 953
29 -980 100 87 1003
30 -983 113 88 1251
Media -987.90 108.13 96.50 1084.30
Desviacion
Estandar 6.18 7.96 6.91 95.47

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 30 - Valores de UH del modelo final en vista sagital

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -981 110 103 1004
2 -985 113 107 996
3 -981 110 97 1062
4 -993 103 95 1010
5 -1000 106 93 945
6 -988 103 104 1104
7 -982 124 119 1047
8 -987 102 101 1023
9 -983 115 104 1200
10 -982 98 105 1002
11 -993 115 97 1047
12 -986 118 106 980
13 -980 116 104 1188
14 -982 113 98 1182
15 -981 119 117 1069
16 -986 98 92 957
17 -982 108 114 1057
18 -991 112 95 1124
19 -980 100 96 1212
20 -985 106 99 1252
21 -989 108 110 1072
22 -984 107 102 1020
23 -1001 103 95 1145
24 -994 109 95 1160
25 -985 117 120 1120
26 -996 113 102 1063
27 -987 96 95 1058
28 -991 111 99 1018
29 -980 105 97 950
30 -995 109 110 994
Media -987.00 108.90 102.37 1068.70
Desviacion
Estandar 6.05 6.80 7.75 83.16

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 31 - Valores de UH del fantoma comercial en vista axial

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -983 124 118 1211
2 -981 101 103 1262
3 -987 97 90 938
4 -980 148 107 1014
5 -985 85 99 1252
6 -979 120 86 956
7 -988 122 115 1181
8 -984 84 108 1251
9 -990 170 111 1116
10 -982 191 117 1139
11 -986 130 104 1208
12 -978 47 120 1249
13 -983 120 84 952
14 -994 112 101 1110
15 -980 77 97 1111
16 -983 124 109 1155
17 -976 70 85 1126
18 -989 144 112 998
19 -984 175 100 1166
20 -981 116 81 1021
21 -977 97 113 975
22 -982 91 98 1197
23 -986 105 114 1210
24 -979 146 110 1074
25 -993 120 116 1210
26 -981 62 83 1027
27 -975 197 91 980
28 -990 139 92 1177
29 -983 155 119 1070
30 -978 166 93 1084
Media -983.23 121.17 102.53 1114.00
Desviacion
Estandar 4.85 37.35 12.10 101.49

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 32 - Valores de UH del fantoma comercial en vista coronal

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -1012 103 96 1256
2 -920 102 94 1136
3 -1015 114 97 1091
4 -990 122 98 960
5 -1017 115 93 952
6 -927 123 95 1203
7 -1014 98 99 1120
8 -997 92 96 1285
9 -1023 111 92 1147
10 -913 112 94 962
11 -936 90 100 1311
12 -1010 122 97 1099
13 -1022 120 95 1160
14 -975 112 93 988
15 -1008 126 96 1067
16 -1011 120 92 996
17 -1021 133 94 1144
18 -939 123 98 1187
19 -1016 103 97 960
20 -987 120 96 1242
21 -1013 97 99 984
22 -919 99 93 1257
23 -954 105 95 1145
24 -1020 99 94 1275
25 -982 109 92 1121
26 -980 120 96 1245
27 -1019 89 97 1106
28 -995 119 98 1233
29 -922 112 95 956
30 -1024 122 93 1210
Media -986.03 111.07 95.47 1126.60
Desviacion
Estandar 38.07 11.69 2.24 114.03

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 33 - Valores de UH del fantoma comercial en vista sagital

Datos Pulmones Noédulos Corazén Estructura Osea
1 -978 129 117 1068
2 -986 111 108 1092
3 -981 119 119 1022
4 -987 130 101 1185
5 -976 91 86 1123
6 -980 114 84 1070
7 -982 128 115 910
8 -993 116 99 908
9 -984 120 112 1201
10 -990 82 90 1015
11 -979 107 103 1084
12 -973 90 98 944
13 -989 105 114 1010
14 -977 122 92 961
15 -991 98 109 1136
16 -985 110 106 1025
17 -972 91 111 1050
18 -980 105 104 1036
19 -974 102 113 983
20 -983 122 116 927
21 -975 130 118 1041
22 -984 116 100 1283
23 -994 130 101 1152
24 -988 126 107 958
25 -982 107 102 1160
26 -995 98 110 1250
27 -990 104 91 1137
28 -981 97 97 1011
29 -986 94 105 964
30 -980 123 103 1099
Media -983.17 110.57 104.37 1060.17
Desviacion
Estandar 6.31 13.95 9.50 98.52

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 34 - Evaluacion radiologica del fantoma toracico y materiales de desarrollo: Escaneo y
analisis en tomégrafo del Hospital Doctor Mario Catarino Rivas
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