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Elaboration of a thoracic trauma surgery simulation model from a cadaveric
human torso incorporating digital image technology and 3D printing

Aim: To describe the design and creation of a high-fidelity thoracic trauma surgery simulation mo-
del incorporating 3D printing technology using a cadaveric human torso as a model. Materials and
Method: This is a descriptive study that aims to illustrate the creation process of a thoracic trauma
surgery simulation model throughout the incorporation of prototypes and dynamic iteration tech-
nologies. Results: A high-fidelity reusable thoracic trauma surgery simulation model was created
from the digitalization of a cadaveric torso using a computed tomography scan. Throughout digital
reconstruction tools, the subcutaneous, muscular, and skeletal structures were modeled from images
obtained before and after an anterolateral thoracotomy. Using 3D printing and synthetic materials, a
high-fidelity thoracic cavity was built so that perfused and ventilated porcine heart and lungs could
be placed. A thoracotomy patch for the anterolateral thoracotomy was designed in a reusable and low-
cost fashion. This simulation model is suitable for high fidelity training in the surgical management of
cardiopulmonary traumatic injuries. Conclusion: The described methodology allowed the creation of
a simulation model for training and assessment of surgical skills in thoracic trauma. The main compo-
nents of the simulation model are made from reusable materials, broadening access to low-cost, high
fidelity training.

Key words: simulation; thoracic surgery; medical education; 3-D Printing.

Resumen

Objetivo: Presentar la elaboracion de un simulador de trauma toracico de alta fidelidad elaborado mediante
modelamiento e impresiéon 3D a partir de un torso humano cadavérico. Materiales y Método: Estudio
descriptivo del desarrollo de un simulador de trauma toracico utilizando metodologia centrada en el
prototipado y la iteracion basada en testeos. Resultados: Se elabord un simulador reutilizable mediante
la digitalizacién de un torso cadavérico utilizando tomografia computada. Se realizé una reconstruccion
digital del torso disefiando los planos subcutdneos, muscular y dseo en base a las imagenes del paciente pre
y postoracotomia anterolateral. Utilizando impresion 3D y materiales sintéticos, se elabord la caja toracica
para luego instalar un corazon y pulmoén porcino ventilado y perfundido. Los parches de la toracotomia
son reemplazables y de bajo costo. En conjunto, este simulador permite el entrenamiento en manejo de
lesiones traumaticas cardiacas y pulmonares de alta fidelidad. Conclusion: La metodologia presentada
permite la creacion de un modelo para el entrenamiento y evaluacion de habilidades quirtirgicas en trauma
toracico. Los elementos principales del simulador son reutilizables y permiten mantener bajos los costos
del entrenamiento.
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Introduccion

El trauma representa la primera causa de muerte
y discapacidad a nivel global'. A su vez, se estima
que el 34,5% de estas defunciones podrian ser
evitadas con mejoras en los sistemas de atencion'.
Al analizar los pacientes hospitalizados por esta
patologia destaca que un 10% pertenece a trauma
toracico, siendo este un marcador de mortalidad
y severidad®’. En el manejo de estos pacientes, la
toracotomia de resucitacion es un procedimiento
capaz de salvar vidas, obteniendo tasas de sobre-
vida de 11,16% en heridas penetrantes toracicas,
y hasta 31,1% en el caso de lesiones penetrantes
cardiacas*’.

La evaluacion y manejo quirurgico del trauma
corresponde a competencias del cirujano general
segun lo estipulado por la Sociedad Chilena de Ci-
rujanos®’. Sin embargo, el contexto de la educacion
en cirugia esta cambiando: la restriccion de las horas
laborales, mayores demandas de seguridad por parte
de los pacientes y énfasis en el manejo conservador
del trauma, han llevado a los residentes de cirugia a
una menor exposicion al trauma®!!. Este fenomeno
también se ha dado en paises como Estados Uni-
dos y Canadé, donde el nimero de casos resueltos
por residentes durante su periodo de formacion ha
disminuido progresivamente'>"*. En nuestro pais,
segun datos iniciales, aproximadamente un cuarto
de los cirujanos recién egresados nunca realizé una
toracotomia de urgencia durante su formacion.

Por otra parte la simulacion se ha consolidado
como un complemento validado en el entrenamien-
to para la adquisicion de habilidades quirurgicas,
siendo especialmente util en procedimientos de baja
ocurrencia, pero de alto riesgo'*'®. La simulacién
ha demostrado transferir las habilidades adquiridas
en el entramiento a la sala operatoria, logrando asi
acortar las curvas de aprendizaje mediante la prac-
tica deliberada, donde el ejercicio repetitivo y pro-
gresivo de la técnica facilita el aprendizaje mediante
el reconocimiento del error y su correccion'®'s,
Ademas, provee de un ambiente seguro tanto para
el alumno como para el paciente'>". En Chile existe
gran experiencia en simulacion para cirugia laparos-
copica, sin embargo, la cirugia abierta y el trauma
se ha desarrollado en mucho menor medida en parte
debido a la menor disponibilidad de modelos de
entrenamiento y a su alto costo.

De la mano de la ingenieria, la tecnologia bio-
médica se ha desarrollado de forma exponencial
en los ultimos 20 afios**?!. Dentro de estos avances
destaca la alta definicion de las imdgenes médicas,
en especial las de tomografia computada (TC). Por
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medio de la integracion de las imagenes creadas
por rayos X, la TC entrega una imagen de alta de-
finicion de la anatomia de un paciente, permitiendo
crear modelos tridimensionales de los dérganos y
tejidos corporales®?. Tras procesar estas imagenes
en complejos sistemas computacionales se pueden
modelar e imprimir en 3D utilizando impresoras
especialmente disefiadas en base a resinas duras y
blandas (de latex/siliconas). Estos modelos impre-
sos tienen multiples aplicaciones en medicina y en
educacion quirargica®?’.

El objetivo de este trabajo es presentar la meto-
dologia de elaboracion de un simulador de trauma
toracico de alta fidelidad mediante modelamiento
e impresion 3D a partir de un torso humano cada-
vérico.

Materiales y Método

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo del desarrollo de
un simulador de trauma toracico utilizando metodo-
logia centrada en el prototipado y la iteracion basada
en testeos. Este trabajo forma parte de un proyecto
FONDECYT (Proyecto N° 11717908 - “Evaluacion
de las competencias para el manejo de trauma grave
adquiridas con la formacion quirtirgica actual y utili-
dad del aprendizaje simulado para la adquisicion de
competencias falentes”), como parte del desarrollo
de herramientas que permitan evaluar y entrenar ha-
bilidades quirargicas en el manejo del trauma grave.
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
nuestra institucion (Codigo Proyecto: 170318009).

Desarrollo del modelo

Se realiz6 un trabajo conjunto entre la Escuela de
Disefio, el Departamento de Anatomia y el Centro
de Simulacion y Cirugia Experimental de la Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile.

Se planteo el desarrollo de un simulador de bajo
valor adquisitivo, bajo costo operativo, alta fidelidad
anatomica, reutilizable y representativo del contexto
local. Se siguié una metodologia de trabajo Lean,
que se basa en un proceso iterativo de desarrollo
de un producto minimo viable y la realizacion de
mejoras consecutivas en base a la evaluacion por
parte de los usuarios finales®. A fin de privilegiar la
mayor fidelidad anatémica posible y mantener una
alta costo-efectividad se planted la elaboracion de
un torso principal resistente y un parche desechable
y reemplazable de pared toracica. Al interior del
simulador se instalan tejidos de porcino obtenidos
en mataderos y son perfundidos y/o ventilados para
mayor realismo®.
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Resultados

En la Figura 1 se observa el modelo final con la
toracotomia realizada y un corazon porcino perfun-
dido en su interior. Se compone de un torso reuti-
lizable, un parche de pared intercambiable y tejido
animal porcino perfundido.

Digitalizacion 3D de torso cadavérico

Para la elaboracion del torso se realizo el mode-
lamiento tridimensional y digitalizacion de un torso
cadavérico fresco utilizando tomografia computada
y scanner 3D (Creaform 3D). Se utilizo tejido ca-
davérico por las altas dosis de radiacion necesarias
para obtener iméagenes de alta definicion y por per-
mitir la realizacion de una toracotomia para estudiar
la retraccion exacta de los tejidos con la exposicion
quirurgica. Tras la aprobacion del comité de ética y
bioseguridad, el cadaver fue seleccionado para ase-
gurar la representatividad de la realidad local, selec-
cionandose un torso femenino de 34 afios con IMC
de 28 kg/m?y sin antecedentes quirtrgicos. Posterior
a la tomografia basal, se realiz6 una toracotomia an-
tero-lateral y se escaned con un finochetto sintético
a fin de evaluar la distorsion de la anatomia y de los
distintos tejidos a la deformacion (Figura 2). Luego,
se reconstruy6 la imagen 3D mediante el software
Mimics 3D® el que permite, ademas, separar los di-

ferentes tejidos en planos separados (Figura 2). Tras
la reconstruccion digital se disenaron los bordes del
modelo, ademas, de las cavidades internas.

Torso principal

El torso principal se realizd inicialmente en
madera para crear el molde para, posteriormente,
construirlo en poliestireno de alto impacto (de 3 mm
de grosor). Para el fresado en 3D en madera se uti-
liz6 tecnologia de disefio guiado por computador
(computer numerical control, CNC). Esta tecnologia
talla roboticamente el modelo en madera en base a
las imagenes computacionales (Figura 3).

El torso se construyd con 2 segmentos: anterior
y posterior. El segmento anterior proporciona los
reparos anatdmicos topograficos y cuenta con una
fenestra en la region tordcica lateral izquierda
para ubicar el parche de pared costal usado para el
entrenamiento de una toracotomia (Figura 1). El
segmento posterior estaba divido en 2 espacios por
un diafragma que ademads aporta estabilidad a la
compresion abdominal. En el abdomen del modelo
se montd un sistema recolector de sangre simulada
para utilizar tejidos perfundidos. En los costados
del modelo se ubicaron aperturas para la salida de
conexiones a tubos para ventilar y perfundir los
tejidos de animales utilizados dentro del modelo
(Figura 4).

Figura 1. Resultado final de modelo de to-
racotomia. Se observa el torso final (A); con
una toracotomia y Finocchietto (B) y corazén/
pulmén porcino in situ (C). En (D) ilustra
las fracturas costales por exceso de traccion
ocasionado por el Finocchieto similar a una
situacion real.
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Figura 2. Digitalizacién 3D de torso cadavé-
rico. (A) Imagen de TAC del torso, (B) Recons-
truccion ésea, (€) Scanner 3D del modelo con
toracotomia anterolateral, (D) Torso cadavé-
rico utilizado, Finocchietto impreso en 3D
sintético para evitar interferencia con rayos X.

Figura 3. Distintos segmentos del simulador
de trauma de térax. En base a las imégenes
y modelo 3D se realizé: Fresado robotico de
molde en madera (A), impresion 3D de com-
ponentes sélidos (B), preparacion y armado
de componentes sintéticos (C y D).
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Porcion Toracica

Segmento para Toracotomia y
ubicacién de corazén y
pulmoén porcino

Porcion Abdominal

Reservorio de
sangre artificial

Figura 4. Corazén perfundido y reservorio de sangre artificial. El sangrado producido por
el modelo cae dentro del reservorio abdominal (piscina inferior). La sangre es extraida por la
bomba desde el reservorio y nuevamente bombeada dentro del corazén en la porcion toracica.
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Parche de pared costal desechable

El parche de toracotomia se observa en la Fi-
gura 4D y cuenta con costillas, cartilagos y tejidos
blandos cubiertos por una capa de piel sintética. A
partir de las imagenes de TC se elaboraron moldes
de costillas, esternon y cartilagos impresos en 3D en
poliuretano con carga (impresora 3D Stratasys Objet
260 Connex y Zortrax M200). Las costillas fueron,
posteriormente, incluidas en los tejidos blandos:
musculo intercostal y tejido subcutaneo y cubiertas
por una lamina de piel sintética. Estos tejidos fue-
ron confeccionados con distintos materiales para
representar con fidelidad la resistencia al corte y
traccion de cada uno de ellos (silicona de caucho y
ecoflex TM Gel*). Las costillas permiten la fijacion
del parche de pared costal y se anclan por anterior
al esternon y al segmento posterior. El costo de re-
cambio de cada parche es de 30.000 pesos chilenos.

Tejido cardiaco y pulmonar ex vivo

Al interior del torso se ubicd un corazén porcino
ex vivo con lesiones penetrantes en auricula y ven-
triculo izquierdo y un pulmon porcino con lesiones
transfixiantes a los que se acceden mediante la tora-
cotomia antero-lateral realizada en el parche (Figura
1). El corazon es perfundido mediante una bomba
roller que genera un flujo pulsatil de hasta 5 L/min
de sangre artificial. La inyeccion genera el efecto
de latido cardiaco a 120-140 latidos por minuto.
La sangre artificial cae dentro del modelo hacia el
reservorio abdominal para luego recircular, permi-

tiendo sangrado ilimitado. El pulmén es ventilado
por un tubo orotraqueal utilizando un ambd manual
0 una maquina de anestesia. La ventilacion permite
evaluar la neumoestasia del pulmoén posterior a la
sutura.

Discusion

Se presenta un modelo de alta fidelidad para el
entrenamiento y evaluacion de habilidades qui-
rurgicas en trauma toracico. El simulador permite
realizar una toracotomia anterolateral paso por paso
seccionando piel, subcutaneo, musculo y pleura
ademas de instalar correctamente un Finocchietto,
para separacion costal. Dentro del simulador se
instalan tejidos animales que le dan mayor realismo
a la reparacion cardiaca y pulmonar. Su elabora-
cion a partir de imagenes de un cadaver asegura
la fidelidad de los reparos anatomicos. Ademas, la
metodologia empleada permite replicar a futuro el
mismo proceso de elaboracion para obtener modelos
de otras poblaciones como, por ejemplo, pacientes
obesos o pediatricos.

Existen multiples modelos de simulacion para
trauma toracico en la literatura, sin embargo, la ma-
yoria de estos son poco costo-efectivos para el entre-
namiento®'**. Los modelos animales y cadavéricos
si bien son de alta fidelidad, son de costo elevado y
de dificil acceso para muchos centros; los modelos
sintéticos son de menor costo, pero no logran una
representacion realista de los tejidos. En el modelo
presentado se combina material sintético con tejidos
animales preservando el realismo de los tejidos y
el bajo costo y accesibilidad del material sintético.

La incorporacion en el disefio de un parche de pa-
red costal reemplazable y desechable es un elemento
clave para asegurar bajos costos de operatividad.
Permite que cada usuario del modelo practique la
toracotomia sin necesidad de recambiar el torso
completo. Ademas, la elaboracién de moldes im-
presos en 3D, si bien son costosos en un inicio,
permiten replicar a bajo costo los parches de pared
costal (costillas, cartilagos, etc.).

Las limitaciones de este modelo incluyen su
dependencia en tejidos animales para el manejo de
lesiones pulmonares y cardiacas. La validacion de su
uso como modelo de evaluacion y entrenamiento en
cirugia esta actualmente en investigacion.

Conclusion

En este trabajo se presenta un modelo de entre-
namiento de trauma de térax de alta fidelidad rea-
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impresion 3D y tejidos animales. Los elementos

principales del simulador son reutilizables y per-
miten mantener bajos los costos de entrenamiento.
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