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Resumen — En la actualidad existen diversas herramientas de ensefianza sobre patologias y sus tratamiento en varias disciplinas
de la medicina, su mayoria son videos, y pudiendo encontrar incluso, modelos estaticos 3D, los cuales sirven de herramientas
digitales didacticas para la ensefianza de anatomia, donde el alumno sdlo puede manipular los puntos de vista a su discrecion, y
existen muy pocos donde el alumno pueda ver de estos modelos con comportamientos avanzados en forma tridimensional de
organos, en este caso el corazon, y con acceso a la herramienta via internet. En este trabajo se presenta una propuesta
tridimensional con el modelo del corazén humano para representar el comportamiento caracteristico de la morfologia cardiaca en
cuanto a sus patologias, animado en 3D con apoyo de visualizadores especializados. Con esta propuesta el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Centro Hospitalario Huejutla, en la divisién de ensefianza
entrenara al personal médico, en patologias cardiacas basicas. Este proyecto es una manera sencilla la representacién del corazon
y sus patologias en graficacién tridimensional, como también la presentacion del ritmo cardiaco y su resultado
electrocardiografico.
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Abstract - There are currently several tools on teaching conditions and treatment in several disciplines of medicine, are mostly
videos, and can find even 3D static models, which serve as teaching digital tools for teaching anatomy, where the student can
only manipulate the views at its discretion, and there are very few where students can see these behaviors in models with
advanced three-dimensional shape, in this case the heart, and with access to the tool via the Internet. This paper proposed a three-
dimensional model is presented for the human heart to represent the characteristic behavior of cardiac morphology in their
pathologies, animated 3D displays with specialized support. With this proposal the “Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado” (ISSSTE) Huejutla Hospital Center, the training division to train medical personnel in basic
cardiac pathologies. This project is a simple way to represent the heart and its diseases in three-dimensional graphing, as well as
the presentation of the heart rate and ECG results.
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I. INTRODUCCION

La medicina ha tenido avances en técnicas de cirugia, tratamientos, farmacos y tecnologia médica, por lo tanto se requiere un
entrenamiento y aprendizaje continuo en educacion médica que abarque la informacion actual en la medicina. Debido a la
actualizacion de cirugias [3], diagnésticos y tratamientos en enfermedades cardiacas, el estudiante de medicina requiere de una
herramienta didactica que le ayude en su formacion médica.

El aprendizaje con asistencia computacional ha incrementado su rol en la ensefianza en cirugias [2] y patologias. Diferentes
estudios han demostrado que la eficacia y eficiencia de la educacién y capacitacion para estudiantes, médicos y pacientes puede
mejorar por el uso de programas de multimedia [1,7, 17, 13]. El desarrollo de nuevas Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC) ha impactado y modificado todos los ambitos de la vida del hombre, entre los cuales, por supuesto, se
encuentra el educativo. Es por ello, que la incorporacién de las TIC al proceso ensefianza-aprendizaje es inevitable, pero ademas
enriquecedor, pues otorga beneficios como: permitir aplicar nuevas estrategias didacticas y de evaluacidn del aprendizaje y, con
ello, incrementar el aprendizaje de los estudiantes, acceder a conocimientos actualizados con toda oportunidad y acercar mas la
ensefianza de un campo practico a una interfaz que lleve al estudiante al paradigma de la realidad virtual.

Szekely y Satava son los pioneros en el desarrollo de aplicaciones médicas con realidad virtual [19,16, 8], podemos encontrar
trabajos como el de Ota [10] donde expone como una necesidad el implementar un entorno virtual para el entrenamiento médico
y especialidad en procedimientos quirirgicos.



Se han realizado trabajos importantes con Realidad Virtual y médicina, entre los cuales podemos mencionar el trabajo de
Hernandez-Quinceno que propone el modelo de un simulador de maniobra en endoscopia gastrica basada en video [6]. Restrepo
propone una aplicacidn de que detecta problemas visuales mediante un entorno virtual inteligente [11], asi como también el
trabajo de Susin y Garcia que propone un modelo recuperacion de la superficie del ventriculo izquierdo utilizando imagen
imagenes médicas para reconstruir el aspecto en 3D del corazén [18].

En el presente trabajo se tiene un proyecto de simulacion de un corazon 3D, con la patologia cardiaca de la taquicardia, con el
objetivo, de que se disefie el conglomerado de patologias cardiacas basicas para la ejercitacion de los profesionistas del area de
medicina a mejorar sus habilidades de reconocimiento de estas patologias, como también la ensefianza de estas como una
herramienta didactica, en el campo tridimensional.

La representacion gréfica tridimensional del corazén tomando en cuenta el electrocardiograma que muestra las pulsaciones del
corazon en sus doce derivaciones precordiales (V1, V2, V3, V4, V5, V6, AVf, AVI, AVr, D1, D2, y D3) es propuesto para el
desarrollo de habilidades de reconocimiento e identificacion del comportamiento del corazén para tomar decisiones muy
importantes en el momento indicado, como identificar el funcionamiento cardiaco normal o con alguna patologia isquémica entre
otras. En este proyecto se hace uso de la realidad virtual no-inmersiva, para realizar la representacién tridimensional del corazén
y los movimientos que se generan en cada latido, acorde a la patologia cardiaca elegida, al mismo tiempo que se tiene propuesto
en conjunto el disefio de un electrocardiograma como instrumentacion virtual.

La interfaz cuenta con dos modalidades de visualizacion del comportamiento del corazon, donde en la primera solo se visualiza
un corazdn en perspectiva antero posterior, y en la segunda modalidad como se puede observar en la Fig. 2 se visualizan cinco
corazones con cinco diferentes posiciones y diferentes perspectivas de este, de tal manera que el usuario pueda observar el
comportamiento en diferentes partes del corazén al mismo tiempo, y asi pueda observar la problemética del corazén.

Este proyecto tiene la visidn, de una interconexién a un electrocardiograma real en un futuro cercano, para la obtencidn de datos
reales y asi poder convertir toda la herramienta de ensefianza en instrumentacién virtual para poder visualizar la representacion
tridimensional del corazén en tiempo real.

2. MATERIALES Y METODOS

A. Modelo del corazon

Para el disefio del corazon se utilizé X3D para representacion de mundos virtuales tridimensionales, utilizando
indexFaceSet para representar el 6rgano del corazén con macrovascularidad como el cayado adrtico, vena cava superior e,
inferior, asi como la arteria pulmonar y vena pulmonar, basdndose en Quiroz [20], para poder modelar el corazon. Como se
aprecia en la Fig. 1, se puede observar el wireframe del corazon modelado y representado ya con sus caras en su representacion
grafica final, generando 975 aristas que se encuentran interconectadas para tener la apariencia final que se observa a
continuacion.

Fig 1. Wireframe and perspective realistic of hearth.

Anteriormente se trabajaba con VRML, y para visualizar la patologia se tenia que tener instalado un plug-in de cortona player,
para visualizar el comportamiento en tercera dimension, desde una pagina web, con el fin de mejorar la experiencia e
independizarse de los plug-in especializados que soporten los programas de realidad virtual. Por eso se dio inicio a la exportacion
del proyecto a X3D y WebGL, para poder hacer uso de esta tecnologia con los navegadores compatibles, que tienen ese soporte,
que por ejemplo son: Chrome, y parcialmente Firefox, Safari y Opera por mencionar unos.



B. Disefio de vistas del Corazén

En la presentacion del corazon en 3D se generaron cinco vistas del corazon de tal manera que se pueda observar desde cinco
perspectiva totalmente diferentes y el observador pueda identificar conjuntamente de manera integral con el electrocardiograma
lo que esta pasando con el corazén que esta sufriendo dicha patologia, como se puede observar en la figura 2.

Fig 2. Posiciones del corazon tridimensional para poder observar su comportamiento.

C. Asignacion del comportamiento del corazon

Para poder representar la contractividad cardiaca auricula ventricular, se debe de contemplar desde la etapa del disefio
tridimensional, y se crean definiciones con la forma a utilizar, que en este caso es indexfaceset como se menciona en el disefio
del corazén y el comportamiento es asignado con ayuda del coordinateinterpolator, que es el que nos ayuda a modificar el
corazén y en esta fase se tienen todos los cambios del corazén a disefiar con diferentes configuraciones de acuerdo a las
patologias. En esta herramienta de ensefianza se utiliza el timersensor para realizar los pulsos, y la configuracion es diferente
para cada patologia.

D. Disefio de la herramienta

La interfaz consta de tres secciones, la primera seccion se encuentra graficado el coraz6n en 3d, en la segunda, una serie de
opciones de patologias a simular, u opciones educativas del corazén para el &mbito educativo, y la tercera seccion esta destinada
a un electrocardiograma. Como se puede observar en la Figura 3.
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Fig. 3. Secciones de la interfaz.

CONCLUSION

Se presenta una propuesta de una herramienta didactica de ensefianza biomédica de cardiopatias cardiacas basicas con una
interfaz disefiada con Realidad Virtual, el corazén tridimensional como una alternativa de entrenamiento para el diagnéstico de
las patologias cardiacas bésicas.

El proyecto se encuentra en X3D y con apoyo del XDOM es posible visualizar la herramienta de ensefianza en la web sin
necesidad de tener que instalar alguna herramienta adicional.
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Fig. 4. Vista de la interfaz de la herramienta.

TRABAJO FUTURO

1.- Desarrollo de las patologias faltantes.

2.- Implementacion de las partes que constituyen el corazon, con la animacion actual, como también su microvascularidad.
3.- Simulacion del Funcionamiento del corazén interno con la sangre.

4.- Simulacion de los pulsos eléctricos del corazon, externa e interna.



5.- Modelado de musculos y cavidades con la simulacion de los pulsos.
6.- Operaciones de corazén. Pruebas de anatomia cardiaca.

7.- Practicas de operacion virtual de corazén.
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