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Figura 1. Proceso de realizacion del modelo 3D de corazén y grandes vasos arteriales

MATERIALES Y METODOS

® Se inicid con una inyeccidon de latex a nivel carotideo. Se procedio con |a
diseccion profunda de cuello y mediastino, retirando el sistema venoso
v la mayoria de los musculos en cuello, conservando algunos como
referencia.

® Se retir0 la caja toracica. Al acceder a mediastino se hizo un corte
coronal del corazon y se diseco el hilio pulmonar. Se realizé un corte en
las arterias pulmonar y aorta, exponiendo las valvulas
correspondientes.

® A partir de mas de 200 fotos tomadas al modelo, en 360°, se hizo una
reconstruccion con fotogrametria, y con el programa Agisof Photoscan
se realizo la construccion del modelo 3D.

® Finalmente, se credo un link que permite abrir el modelo en un
programa de descarga gratuita [lamado Sketchfab.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizd una diseccion profunda a nivel cervical, se conservaron la
arteria subclavia y sus ramas, asi como el musculo escaleno anterior y el
plexo braquial demostrando asi las relaciones anatomicas.

La inyeccion con latex a nivel carotideo permitid tenir las venas
pulmonares de color rojo, reforzando, en los estudiantes, el concepto de
gue son las unicas venas que llevan sangre oxigenada.

El corte coronal de corazon permite observar las caracteristicas
particulares de las camaras cardiacas, de una forma en que no se ha visto
en el Departamento de Anatomia de la UCR.

Durante el proceso se observan variantes en las ramas de la arteria
subclavia.

Se obtuvo un modelo en 3D que cumple el objetivo de ser realista y fiel a
la anatomia, distinto a lo que se observa normalmente en aplicaciones
basadas en representaciones graficas.
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OBJETIVOS E INTRODUCCION

La base del aprendizaje de la anatomia es el estudio con cadaver, sin

embargo, ante la falta de material biolégico, se pueden aprovechar
herramientas tecnoldgicas como los modelos 3D.

En el Departamento de Anatomia de la Universidad de Costa Rica (UCR),
no se cuenta con modelos con disecciones profundas que permitan
observar en detalle vasos en cuello y corazén de |la forma en la que aqui se
presenta y que le faciliten al estudiante el aprendizaje.

Este modelo le permitira a estudiantes de las carreras de salud que
imparte la Universidad consolidar el conocimiento adquirido en el
laboratorio y durante las clases.
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Figura 2. A. Foto del modelo real. B. Vista superolateral del modelo. C. Acercamiento de la imagen
del modelo al corazén. D. Acercamiento de la imagen del modelo a los vasos grandes arteriales.

CONCLUSIONES

*Es mas conveniente realizar infiltraciones con cadaveres frescos para evitar la formacion
de trombos que dificulten la inyeccion latex.

*E|l uso de modelos 3D de disecciones profundas y especificas, basados en un modelo
anatomico real le permitira al estudiante utilizar herramientas fidedignas para estudiar.

*Si bien la tecnologia resulta una gran herramienta de aprendizaje, no sustituye el
aprendizaje que se adquiere de la diseccion que se realiza en el laboratorio de anatomia.
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