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Resumen: Utilizando el programa de reconstrucción tridimensional Amira ®, en 
colaboración con la empresa Abadia y el Departamento de Anatomía y Embriología 
Humana II de la Universidad Complutense de Madrid, hemos podido construir modelos 
tridimensionales de distintas estructuras del cuerpo humano a partir de cortes 
seriados de resonancia magnética. Como evolución de dicho trabajo presentamos en 
esta ocasión su aplicación al ámbito de los especialistas, centrándonos en el modelo de 
rodilla para facilitar identificación de estructuras durante el aprendizaje y realización 
de las técnicas de artroscopia en Traumatología.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 

Como evolución de los trabajos realizados anteriormente en colaboración con la 
empresa informática Amira ® y el Departamento de Anatomía y Embriología Humana II 
de la Universidad Complutense de Madrid, presentamos en este caso la aplicación 
práctica de las reconstrucciones en 3D. 
 

La experiencia previa que nos habían aportado las comunicaciones sobre las 
reconstrucciones de rodilla y pie, y la insistencia del auditorio en que continuáramos 
con el proyecto en ambos casos nos ha impulsado a intentar llevarlo un paso más allá, 
introduciéndonos en el campo de los especialistas para ver de qué forma podía ser útil 
nuestra reconstrucción. 

 
Tras cuatro años de trabajo con esta técnica, hemos elegido la reconstrucción de 

rodilla para este propósito. 
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MATERIAL 
 

 

 Programa Amira ® de reconstrucción 3D. 

 Una serie de cortes seriados de resonancia magnética. 

 Modelos anatómicos de la rodilla. 

 Altas de anatomía y diagnóstico por imagen. 

 Imágenes de artroscopia. 
 
 

MÉTODO 
 
 

A partir de cortes seriados de Resonancia Magnética de 1,5 teslas de la rodilla, de 
individuos humanos vivos, en los planos axial, coronal y sagital construimos un modelo 
3D utilizando el programa de reconstrucción 3D AMIRA©, mediante el cual, con una 
tableta gráfica representamos cada una de las estructuras óseas, ligamentosas, 
musculares y vásculo-nerviosas, asignándoles a cada una un color. Con ello obtuvimos 
una representación en 3D de las estructuras visibles en el conjunto de cortes. Dicha 
imagen se puede rotar, invertir, acercar y alejar, así como retirar o añadir cada una de 
las estructuras. Esto nos permite ver con mayor o menor detalle el conjunto de la 
rodilla o fijarnos en estructuras más pequeñas  o profundas, retirando las estructuras 
superficiales, como pueden ser los meniscos. 

 
Adjuntamos imágenes (Figs. 1 y 2) de la reconstrucción, aunque lo realmente 

interesante es verla en movimiento o poder utilizarla con todas sus funciones para 
alguno de los propósitos que mencionaremos después: 
 

     
 Figura 1. Vista anterior de la rodilla. Figura 2. Vista posterior de la rodilla. 
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Trabajando sobre nuestra reconstrucción hemos utilizado imágenes reales de 
artroscopia (Fig3) para señalar su fidelidad con la realidad, su capacidad para ayudar 
en la realización de dicha prueba y su poder docente. 
 

       
 

Figura 3.  Imágenes de artroscopia. 

 
 

RESULTADOS 
 
 

La correlación de estructuras ha resultado más fácil de lo que esperábamos, 
quizás por entrenamiento de la visión espacial que da el trabajar con este tipo de 
imágenes en 3D. 
 

Como veremos en el video la reconstrucción facilita en gran medida la 
identificación e interpretación de la imagen de artroscopia, pues la iniciación en el 
procedimiento artroscópico de rodilla es muy compleja porque exige una correcta 
triangulación, y la interpretación de imágenes bidimensionales de acuerdo con una 
estructura tridimensional. Sin embargo, no es la única utilidad que encontramos; 
consideramos que sería útil su implementación en simuladores de artroscopia pues 
dan una orientación muy fiable. Además, a nivel docente ayudaran al alumno a 
entrenar la “visión tridimensional de imágenes planas” lo cual supondría una 
revolución en la forma de enseñar anatomía, ya que tradicionalmente esta se 
enseñado con pizarra y tiza. 

 
 

CONCLUSION 
 
 

Las técnicas quirúrgicas exigen un conocimiento exacto de la anatomía de la 
región a explorar, con importantes estructuras vásculo-nerviosas susceptibles de 
lesión. La docencia, entrenamiento y planificación preoperatoria con este tipo de 
modelos permite el aprovechamiento máximo de las prácticas del estudiante, que se 
sentirá mucho más orientado cuando vea imágenes reales; facilita el aprendizaje de las 
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técnicas a los especialistas en formación; y minimiza los riesgos quirúrgicos tanto al 
especialista en formación, como a los más experimentados. 
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