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Introduccion

Resumen

Introduccién: Los modelos de simulacién han cobrado importancia en el entrenamien-
to quirdrgico. Objetivo: Elaborar un modelo 3D de oido, que permita el estudio de la
anatomia y algunas técnicas quirtirgicas. Material y Métodos: Mediante un software
especializado en segmentacion 3D, se disefié un hueso temporal digital derecho, mode-
lo adquirido de una tomografia computarizada (TC) de oidos de un paciente sano. Se
imprimieron en resina cuatro versiones, utilizando una maquina de estereolitografia.
Resultados: Se logré confeccionar un modelo 3D fiable de la anatomia quirdrgica de
oido, con la colaboracién de Disenadores Industriales, Otorrinolaringdélogos y Neuro-
rradi6logos. Conclusion: El modelo de oido 3D tiene ventajas reconocidas dentro de las
etapas de desarrollo de un programa de entrenamiento quirtrgico.
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Abstract

Introduction: Simulation models have gained importance in surgical training. Objetive:
To elaborate a 3D ear model, which allows the study of the anatomy and some surgical
techniques. Material and Methods: Using specialized 3D segmentation software, a right
digital temporal bone was designed, a model acquired from a computed tomography (CT)
of the ears of a healthy patient. Four versions were printed on resin, using a stereolitho-
graphy machine. Results: A reliable 3D model of the surgical anatomy of the ear was suc-
cessfully created, with collaboration from Industrial Designers, Otorhinolaryngologists, and
Neuroradiologists. Conclusion: The 3D ear model has recognized advantages within the
development stages of a surgical training program.

Keywords: simulation, 3D model, ear anatomy, residents.

En Otorrinolaringologia, los modelos 3D
se han utilizado para el entrenamiento de
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Los modelos de simulacién han cobrado
importancia en el entrenamiento quirdrgico
de los residentes de diferentes especialidades,
en gran parte por la creciente dificultad para
adquirir material cadavérico, lo que se exa-
cerbé después de 2019 debido a la pandemia
SARS-Cov-2!. Incluso durante ese periodo
disminuyeron las posibilidades de docencia
clinica con pacientes reales?.

cirujanos y residentes en diversas areas: oido,
via aérea, rinosinusal, base de craneo y cabeza
y cuello®.

Respecto dela cirugia de oido, en una revi-
sién de 2022* se describen diversos modelos de
hueso temporal que han sido disefiados para
docencia en diferentes paises, destacando los
impresos con material de resina estdndar, utili-
zando una impresora de estereolitografia, pues
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tuvieron mejor evaluacién en comparacion a

otros modelos”.

En nuestro pais se han publicado 2 modelos
de entrenamiento en cirugia de oido:

a) Cohen y cols (2005) confeccionaron 2
prototipos artificiales de hueso temporal,
uno derecho de adulto y uno izquierdo de
nifio, modelos que tomaron como base TC
de oidos.

b) Sepulveday cols (2022) crearon y validaron
un modelo de simulacién para entrena-
miento de miringotomia e instalacién de
tubos de ventilacién®”

En mayo de 2022, frente a la dificultad de
contar con instancias de entrenamiento en
anatomia quirdrgica de oido en huesos tem-
porales humanos para residentes de Otorrino-
laringologia de la Universidad de Valparaiso,
surgio la necesidad de elaborar un modelo de
simulacién de oido, que permitiera alcanzar un
conocimiento similar a la anatomia del hueso
temporal humano, y que también ofreciera
la oportunidad de practicar ciertos tiempos
quirurgicos de cirugias de oido.

Objetivo

Elaborar un modelo a escala real de un
hueso temporal, que incluyera partes blandas
superficiales, para el estudio de la anatomia
y entrenamiento quirdrgico de residentes de
Otorrinolaringologia de la Universidad de
Valparaiso, especificamente para la practica
de: miringotomia con instalacién de tubos
de ventilacién, incisién retroauricular y
endopreauricular, mastoidectomia, cirugia
radical a demanda y timpanotomia posterior.

Metodologia

Se tom6 como modelo la TC de oidos de un
paciente masculino de 35 anos, sin patologias
conocidas, previo consentimiento informado.
La TC se realiz6 con un Equipo GE de 16 cana-
les, técnica con 120 kV y 16mAs, adquisicién
con cortes submilimétricos (0.63 mm).

Mediante un software especializado en
segmentaciéon 3D (3DSlicer, www.slicer.org,
Estados Unidos) se aisl6 la anatomia de tejido
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6seo del hueso temporal derecho, consideran-
do en especial las siguientes estructuras: espina
de Henle, drea cribosa, raiz del cigoma, cresta
digastrica, ap6fisis mastoidea, ap6fisis estiloi-
des, agujero estilomastoideo, promontorio,
ventana redonda, martillo, yunque, estribo,
laberinto éseo con lumen, canal del nervio
facial, canal carotideo, canal y fosa yugular y
surco del seno sigmoideo (Figura 1).

Se realizaron reuniones por via telemdtica
de manera periddica en conjunto (equipo de
Plan3D y Otorrinolaringologia) para la iden-
tificacion de tales estructuras, complementado
con textos guias de cirugia otolégica® y con la
colaboracién de dos Neurorradi6logos.

Posterior a esto, se edit6 el biomodelo digi-
tal para hacer coincidir tejidos éseos y blandos,
con el fin de obtener una anatomia estandar.
Se incluyeron las siguientes partes blandas:
membrana timpdnica (MT), pabell6n auricu-
lar y piel circundante y también del conducto
auditivo externo (CAE) (Figura 2).

A

Figura 1. A) Software de segmentacion 3D. B) Modelo digital 3D de

hueso temporal derecho.
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Figura 2. Disefio 3D hueso temporal derecho, con partes blandas:
A) vista lateral y B) vista superior.

262

Ademds, se editaron sutilmente algunas
dreas, como los huesecillos y nervio facial,
para suavizarlos y posicionarlos de manera
estandarizada (Figura 3).

Una vez terminado el modelo digital de las
piezas, el tejido 6seo se imprimié en 3D utilizan-
do mdquinas de tecnologia SLA (estereolitogra-
fia, Modelo Form 2, Formlabs, Estados Unidos)
con material de resina. Dicho modelo siguié
varias versiones hasta lograr el mejor resultado.

Primera version: se imprimi6 una parte en
resina transparente, para visualizar y analizar
las estructuras del oido medio. Luego, se co-
lorearon de forma manual: canal carotideo,
surco del seno sigmoideo, fosa yugular y hue-
secillos (Figura 4).

Este modelo se intervino bajo microsco-
pio, realizando mastoidectomia. Se utiliz6

Figura 3. Edicion de huesecillos.

Figura 4. Impresion en resina transparente de porcién me-
dial de hueso temporal, con estructuras coloreadas.

una prensa Dremel® para fijar el modelo, y
para fresar se adquirié un Motor y pieza de
mano disenadas para manicure, usando fresas
quirtrgicas. Para este paso participaron dos
especialistas y un residente (Figura 5).

Segunda versién: se imprimi6é un modelo
3D en resina blanca, al que se le agregé tejido
blando superficial, que se fabric6 mediante
tecnologia de impresion 3D vy utilizando poli-
meros flexibles (Figura 6).

En esta version se logré sumar la practica
de abordaje retroauricular y endopreauricular,
participando dos especialistas.

Debido a que el CAE del paciente modelo
poseia curvas muy pronunciadas que dificul-
taban la visualizacién de la MT, y con ello la
préctica de miringotomia, se decidié utilizar
una TC de otro paciente para construir el oido
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Figura 5. A) Montaje de modelo 3D hueso temporal en
prensa Dremel®. B) Residente fresando modelo 3D bajo
vision microscopica.

externo (CAE y pabellén auricular) y realizar
la impresion de la siguiente versién (Figura 7).

En esta version, y en la anterior, existia
una division artificial del hueso temporal para
facilitar el coloreado de algunas estructuras y
la instalacién futura de la MT. Al fresar este
modelo, se observé que la unién de los dos
segmentos generaba una importante alteracion
en la anatomia de la cavidad mastoidea y, por
lo tanto, podia afectar la identificacién del
canal del nervio facial en su tercera porcion,
por lo que se decidi6 cambiar de ubicacién esta
particién ficticia (Figura 8).
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Figura 6. Modelo 3D hueso temporal derecho con partes blandas:

A) vista lateral y B) vista superior.

Tercera version: en este modelo se incor-
poré ademds la representacién del nervio
facial, correspondiente a un tubo fino de 1
mm didmetro, de color amarillo, que recorria
el canal respectivo, y que fue posicionado de
forma manual (Figura 9). Esta versién tam-
bién se inspecciond y fresé bajo microscopio,
realizando: abordaje retroauricular, abordaje
endopreauricular, mastoidectomia, timpa-
notomia posterior y laberintectomia, partici-
pando en ello un residente y dos especialistas.

Cuarta versién: finalmente, se diseid e
incorporé una ldmina de tejido blando en
representacion de la MT, utilizando distintas
fibras y plésticos. Para ello se probaron 4 pro-
totipos de distinta materialidad, resistencia y
elasticidad, considerando para su eleccién la
opinién de cuatro especialistas, con diferentes
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Figura 7. A) CAE original de paciente, corte coronal. B) Edicién de
forma del CAE, para facilitar ejercicios de miringotomia.

afios de experiencia en cirugia otoldgica. En
esta version se logré practicar miringotomia
con instalacién de tubos de ventilacién (collera
y tubo T), ademads de las practicas quirdrgicas
antes mencionadas (Figura 10).

Figura 9. Huesecillos parcialmente coloreados: estribo de
azul, mango martillo naranjo y apdfisis larga de yunque
verde. En amarillo visualizacion de parte de la 3° porcién del
nervio facial (entre estrellas).

—

Figura 8. Muestra el recorrido de la union artificial de 2
segmentos del hueso temporal.
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Figura 10. A) Diferentes tipos de modelo de MT; B) Collera
instalada en version de MT elegida.
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Resultados

Luego de un afio y medio de trabajo cola-
borativo entre disefio, otorrinolaringologia,
radiologia y docencia, se consiguié desarro-
llar un modelo 3D de simulacién de oido
que incluyera las estructuras anatémicas mds
importantes de identificar en cirugia, de una
forma fidedigna y a escala real, que permitird
a los residentes de Otorrinolaringologia de
la Universidad de Valparaiso profundizar su
conocimiento de la anatomia del hueso tem-
poral, y alcanzar ademds el entrenamiento
bdsico necesario para dar solucién a pacientes
con patologia otoldgica que requirieran una
conducta quirdrgica.

A continuacidn, se detalla cada una de
las estructuras anatémicas reconocibles en el
modelo 3D analizado:

* Tejido blando y pabellén auricular: po-
see el pabellon auricular y tejido blando
circundante, con material suave y flexible,
que simula piel y subcutdneo. Se puede
realizar incisién retroauricular e incisién
endopreauricular.

* Conducto auditivo externo: porciéon dsea
cubierta de material blando de distinto
grosor, que simula la porcién cartilaginosa
y la piel.

*  Membrana timpénica: ldmina semi-flexi-
ble con elasticidad y resistencia similares
al timpano real, que permite realizar una
miringotomia con instalacién de tubos de
ventilacidn.

* Hueso temporal: tejido dseo posible de ser
fresado. Tiene estructuras anatémicas de
superficie identificables, que sirven para
orientacién quirurgica: espina de Henle,
area cribosa, raiz del cigoma, cresta digds-
trica.

» Estructuras de oido medio: promontorio,
ventana redonda, huesecillos (martillo,
yunque, estribo), eminencia piramidal,
apofisis cocleariforme.

» Nervio facial: posee la segunda y tercera
porcién del nervio facial en color amarillo,
dentro de su canal 6seo.

* Arteria Carétiday Vena Yugular: el lumen
del conducto carotideo estd coloreado de
rojo, y la fosa yugular estd coloreada de
azul.
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* Seno Sigmoideo: surco del seno sigmoideo
en el hueso temporal estd coloreado de
azul.

e Canales semicirculares: laberinto 6seo con
lumen.

Discusién

La utilizacién de impresiones 3D para do-
cencia tiene reconocidas ventajas, y su utilidad
en entrenamiento quirdrgico se ha demostrado
en diversas publicaciones’.

La elaboracién de un programa de entre-
namiento basado en simulacién es un proceso
complejo, constituido por ciertas etapas esen-
ciales que se deben seguir de forma rigurosa',
dentro de las cudles se encuentra la elaboracion
de un modelo que permita el desarrollo de las
habilidades identificadas como falentes.

Sibien en nuestro proyecto logramos con-
seguir el objetivo propuesto, confeccionar un
modelo 3D que fuera lo suficientemente fide-
digno para permitir el estudio de la anatomia
quirurgica de los residentes de la especialidad,
aun queda trabajo para conseguir su validacién
como modelo de simulacién de cirugia de
oido. Para ello es necesario evaluar al menos
lo siguiente:

a) Validez de apariencia: relacionada con el
realismo del simulador, es decir, que el
simulador represente lo que se supone debe
representar.

b) Validez de contenido: es un juicio sobre
la idoneidad del simulador para ensefar
lo que se desea, e implica una evaluacién
formal por parte de expertos en el tema del
dispositivo de capacitacion.

¢) Validez de criterio: compara los resultados
de la evaluacién del nuevo simulador con
los de la evaluacién de la técnica anterior,
para ver el grado de correlaciéon. Hay dos
tipos de validez de criterio: validez concu-
rrente (se refiere al grado en que el simu-
lador, como herramienta de evaluacion, se
relaciona con el “estdndar de oro”) y validez
de prediccién (es la demostracion de que
las puntuaciones de desempeiio quirdrgico
medidas en el simulador durante el entre-
namiento, predicen el nivel de habilidad
futuro del alumno cuando se transfiere al
quiréfano).
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d) Validez de constructo: es una evaluacién
obligatoria y una de las mds valiosas para
la aceptacién del simulador como un dis-
positivo de evaluacién de competencias.
Se define como el grado en el cual los
procedimientos evaluativos son capaces
de identificar las cualidades, habilidades o
rasgos para los que fueron disefiados'"'2.

A pesar de que hay varias publicaciones
internacionales de modelos de simulacién 3D
en cirugfa otoldgica, la mayoria de ellos solo
cuenta con validez de apariencia *.

Conclusiéon

La utilizacién de modelos de oido 3D
en el aprendizaje de habilidades quirdrgicas
tiene ventajas reconocidas, sin embargo, su
confeccidn solo constituye la etapa inicial del
desarrollo de un programa de entrenamiento.

Cabe destacar que la materializacién de un
recurso docente como éste, fue un producto
colaborativo permanente entre los diversos
participantes del proyecto, tanto en su disefo,
fabricacion y revision.
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