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2. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introducción

A lo largo de la historia , la neuroanatomía humana ha
experimentado

un desarrollo siempre ligado al contexto social , cultural,
religioso y

tecnológico de cada época . La vía de estudio de la anatomía
más

determinante durante siglos ha sido el estudio del cadáver .
Sin

embargo , su uso como método de investigación y docencia no ha
sido

fácil por problemas socio-culturales diversos . En los últimos
años el

desarrollo de la tecnología informática ha aportado nuevas

herramientas en el aprendizaje de la anatomía. La estereoscopía
es el

fenómeno por el cual se representa un objeto ante nosotros de
forma

tridimensional mediante el uso de imágenes dobles que simulan
las

percibidas de forma fisiológica por cada uno de nuestros ojos.
Esa

herramienta va a tener utilidad en el campo de la anatomía a la
hora de

mostrar de forma simulada estructuras anatómicas con su volumen
y

profundidad reales sin necesidad de que éstas estén ante el
espectador.

Hipótesis

La aplicación de la estereoscopia en la neuroanatomía
básica,

académica y clínica es una herramienta útil para su aprendizaje.
La
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unificación en un trabajo de todos éstos métodos permitiría
hacer

reproducible este modo de enseñanza en otros centros y por
tanto

facilitar el aprendizaje de la neuroanatomía básica, académica
y

quirúrgica.

Objetivos

La finalidad de esta tesis es describir la técnica necesaria
para adquirir

las imágenes estereoscópicas en las diferentes modalidades
de

visualización neuroquirúrgica así como el modo de
proyectarlas.

Se pretende además mostrar en imágenes el producto obtenido con
la

aplicación de estas técnicas, sus ventajas y su aplicabilidad en
la

docencia e investigación de la neuroanatomía.

Material y Métodos

Durante los últimos 6 años se lleva a cabo en la sala de
disección de la

Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernández la
disección

con enfoque quirúrgico de piezas anatómicas tratadas con
formol,

método Thiel, método Klinger o cráneos secos. Se realizan
capturas

fotográficas con el uso de una cámara 2D y un microscopio

convencional. Se utilizan sistemas de fijación de la cámara
fotográfica

que permiten deslizamientos horizontales para la captura

estereoscópica así como diferentes métodos de iluminación. La
técnica

de adquisición de fotografías estereoscópicas es descrita en
diferentes

ámbitos de la neuroanatomía quirúrgica.

Los métodos de visualización de las imágenes obtenidas han sido
el

método anáglifo y el polarizado. Se describen los detalles
técnicos

relacionados con su edición y proyección.
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Resultados

Se exponen de forma ordenada ejemplos de fotografías de
diferentes

regiones anatómicas y abordajes de interés neuroquirúrgico. Para
ello

se muestran las imágenes en formado 2d con edición de texto

sobreimpreso y al lado de cada una de ellas la
correspondiente

fotografía en formato anáglifo para su visualización con las
gafas

apropiadas. En la lectura de tesis estas fotografías se
mostrarán

mediante el método de proyección con luz polarizada.

Se aportan además datos que apoyan la aceptación del trabajo

obtenido y que ha sido mostrado a lo largo de los últimos 5 años
en

soporte web y mediante su proyección en cursos de
neuroanatomía

quirúrgica. La valoración de las ponencias sobre
neuroanatomía

impartidas en formato 3d resultó significativamente superior a
las

impartidas en 2d.

Discusión

En este apartado disertamos sobre:

-Utilidad de la estereoscopia en la docencia de la
neuroanatomía

-Aportación de la tesis en relación a otros autores y
aplicabilidad de la

técnica

-Ventajas y desventajas de las técnicas

-Limitaciones de la visión estereoscópica

Conclusiones

El aprendizaje de la neuroanatomía básica, académica y
clínica

mediante la proyección de fotografías y videos estereoscópicos
puede
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ser útil como método docente. Esta herramienta gana valor si se
usa

como complemento a otros métodos ya consolidados. La
valoración

positiva y significativamente superior de las sesiones de
docencia

impartidas en formato 3D respecto a las 2D avala nuestra
hipótesis.

Los métodos de captura de imágenes y de proyección
estereoscópicos

en neuroanatomía, una vez adquiridos los conocimientos teóricos
y

prácticos necesarios, pueden ser reproducidos en otros centros
de

enseñanza de neuroanatomía.

ABSTRACT

Introduction

Throughout history, human neuroanatomy has undergone a

development always linked to the social, cultural, religious
and

technological context of each era. Thecadaveric specimens have
been

the most determining teaching method to study anatomy during

centuries. However, its use as a method of research and teaching
has

not been easy due to diverse socio-cultural problems. In recent
years

the development of computer technology has provided new
teaching

tools. Stereoscopy is the phenomenon by which an object is
showed to

our eyes in three-dimensional form by using double images
that

simulate those perceived physiologically by each eye. This tool
is going

to be useful in the field of anatomy because allow us to see in
a

simulating way the anatomical structures with their real volume
and

depth.
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Hypothesis

The application of stereoscopy in basic, academic and
clinical

neuroanatomy is a useful tool for learning. The compilation of
all these

methods of 3d vision in this thesis would make possible to
reproduce

this teaching mode in other centers and therefore facilitate
the

learning of basic, academic and surgical neuroanatomy.

Objetives

The purpose of this thesis is to describe the different
techniques to

acquire the stereoscopic images in the different modalities
of

neurosurgical visualization as well as the way of projecting
them.

Another goal of our thesis is to show the images obtained with
the

application of these techniques, their advantages and their

applicability in the teaching and research of neuroanatomy.

Material and methods

During the last 6 years the dissection with surgical perspective
of

anatomical specimens treated with formaldehyde, Thiel and
Klinger

methods has been performed in the anatomical laboratory of
the

Faculty of Medicine ( University Miguel Hernández).
Photographic

captures are made with the use of a 2D camera and a
conventional

microscope. Camera fixation systems that allow horizontal slides
for

stereoscopic capture as well as different lighting methods have
been

used. The technique to takestereoscopic pictures is described
in

different fields of surgical neuroanatomy.
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The methods of visualization of the obtained images have been
the

anaglyph and the polarized method. The technical details related
to its

edition and projection are described.

Results

Examples of photographs of different anatomical regions and

approaches of neurosurgical interest are presented. To do this,
the

images are shown in 2d format edited with some explanatory
labels

over them. Next to them the corresponding 3d photograph in
anaglyph

format is showed to be seen with the anaglyph glasses
(aditional

material). In the final lecture of the thesis these photographs
will be

projected using the polarized method.

We also provide data that certify the acceptance of the work
obtained

that has been shown over the last 5 years in web support and
through

its projection in surgical neuroanatomy courses. The

neuroanatomylectures both in 2d and 3d format have been
evaluated

by our course participants and the 3d way has been
significantly

better accepted.

Discussion

In this section we discuss:

-Utility of stereoscopy in the teaching of neuroanatomy

- Contribution of the thesis in relation to other authors
and

applicability of the technique

-Advantages and disadvantages of techniques.

-Limitations of stereoscopic vision.
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Conclusions

The learning of basic, academic and clinical neuroanatomy
through the

projection of stereoscopic photographs and videos can be useful
as a

teaching method. This tool gains value used as a complement to
other

methods already consolidated. The positive and significantly
higher

evaluation of the teaching lectures in 3D format compared with
the 2d

format supports our hypothesis.

The methods of image capture and stereoscopic projection in

neuroanatomy, once acquired the necessary theoretical and
practical

knowledge, can be reproduced in other centers of
neuroanatomy

teaching.
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3. INTRODUCCIÓN

Vivimos en un mundo en 3D. Todos los objetos presentes ante

nosotros tienen una profundidad y guardan unas distancias unos
de

otros respecto a nosotros. El órgano de la visión está basado en
la

existencia de dos ojos. Esto no es un capricho de la naturaleza.
Las

imágenes capturadas por el ojo izquierdo son ligeramente
diferentes a

las capturadas por el ojo derecho. Esto se debe a las distancia
que

existe entre ambos. Las imágenes capturadas por cada uno de
ellos

llega al córtex visual y se integra como una sola imagen1-3.
Dicha

imagen tiene la peculiaridad de hacernos percibir la profundidad
de

los objetos que tenemos ante nosotros, la distancia que existe
entre

varios elementos presentes ante nosotros en el campo visual.
Este

principio tan elemental en nuestra vida cotidiana recibe el
nombre de

visión estereoscópica. En cualquier aspecto de la vida, cuando
hemos

de aprender una actividad y no es posible tenerla a nuestro
alcance, la

forma más efectiva de hacerlo es simular dicha actividad de la
forma

más parecida posible a la realidad. Uno de los aspectos más

importantes para que la simulación se parezca al máximo a la
realidad

a imitar es mostrar ésta en 3D.4.

Cuando pensamos en la Neuroanatomía y su enseñanza vemos
como

existen métodos que nos permiten visualizar directamente el
cuerpo

humano y en concreto el sistema nervioso central: principalmente
la

disección de cadáveres, el uso de modelos sintéticos, la
contemplación

de cirugías o la inspección del cuerpo humano vivo en pacientes
o

voluntarios sanos. Sin embargo, estos métodos no siempre están
al

alcance de todos los alumnos de neuroanatomía. Como en
cualquier
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disciplina del conocimiento, el material docente más asequible
desde el

punto de vista de disponibilidad y recursos económicos es el
material

gráfico impreso o proyectado. Como es lógico, el material
gráfico del

que hemos dispuesto clásicamente para su enseñanza ha sido en
2D.

Esta disparidad con la realidad del sistema nervioso entendida
como

una estructura espacial interconectada y cuyo abordaje
quirúrgico

requiere el uso de vías anatómicas profundas, a llevado a que,
desde

hace menos de un siglo, se haya tratado de aplicar la
estereoscopia a la

enseñanza y divulgación de la anatomía y la neuroanatomía en

particular5-7.

En esta tesis doctoral hacemos una revisión sobre la aplicación
de la

estereoscopia en el aprendizaje de la anatomía quirúrgica del
sistema

nervioso central.

3.1 Historia de la Neuroanatomía y su enseñanza.

No podríamos empezar a hablar sobre la docencia actual en
esta

materia sin antes recordar cómo se han desarrollado los hitos
más

importantes de la Neuroanatomía a lo largo de la humanidad y el
modo

en que los métodos de enseñanza han evolucionado hasta el día de
hoy.

La anatomía humana constituye una de las materias fundamentales
de

la Medicina a lo largo de la historia. A su vez, la anatomía del
sistema

nervioso o Neuroanatomía ha constituido un reto desde el punto
de

vista de su investigación y, del mismo modo, en lo que a su
enseñanza

respecta.

Las primeras descripciones sobre la anatomía del sistema
nervioso

datan de la civilización Egipcia. Dicha información procedía
de

animales muertos, traumatismos durante la guerra o
accidentes
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durante las construcciones. Durante el embalsamamiento el
cerebro se

extraía a través del agujero magno o del etmoides con un gancho.
La

primera mención literal al cerebro se hace en el célebre papiro
de

Edwin Smith que data de hace más de 3500 años. En él se dice
que

cuando se producía un traumatismo con apertura del cráneo,
se

visualizaba el cerebro como una masa arrugada parecida al
cobre

fundido. Esta breve descripción va acorde con la falta de
importancia

otorgada al cerebro durante esta civilización. El corazón era
por aquél

entonces el centro de control del cuerpo humano8.

Es Hipócrates, considerado el padre de la Medicina ( 460-370 a.
C. )

durante la civilización griega el primero en dar un carácter
natural y

científico a las enfermedades y en situar al cerebro como
elemento

controlador del cuerpo.

En su célebre Corpus Hippocraticum asocia lesiones en la cabeza
con

trastornos del movimiento e incluso las sitúa en el lado
contrario del

cuerpo.9

Tras la muerte de Alejandro Magno se desarrolla la Escuela

Alejandrina. Ptolomeo funda la famosa biblioteca reuniendo todos
los

manuscritos sobre artes y ciencias de la época. Dicha escuela
tuvo gran

influencia en la historia del desarrollo de la Neuroanatomía
dado que

se permitió la disección en cadáver humano. Uno de los miembros
más

destacados fue Herófilo de Calcedonia que describió la
corteza

cerebral, la médula espinal como parte del sistema nervioso
central,

los cuatro ventrículos, los nervios ópticos, las meninges y los
senos

venosos. Fue además el primero en hacer una disección en
público

según las fuentes recogidas. 10

Durante el Imperio Romano, destacó Galeno de Pérgamo (130-200
d.

C.). Sus aportaciones estuvieron basadas en la disección de
animales,

ya que desde al año 30 d. C se prohibió la práctica de la
disección en
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humanos. A pesar de ello fue un adelantado describiendo
estructuras

cerebrales que muchos siglos más tarde serian descritas: el
acueducto

de Silvio, el foramen de Monro, el cuerpo calloso o la glándula
pineal.

Nombró los pares craneales que en su primera descripción
fueron

siete. Además describió los nervios espinales, la musculatura
ocular y

los nervios recurrente y frénico.11

Durante la Edad Media se distinguen dos modos de entender la

Neuroanatomía: la defendida por Herófilo según el cual la mente
y el

pensamiento partían de los ventrículos. Por otro lado la teoría
de

Galeno que atribuye la mente al propio tejido cerebral.

Las técnicas de disección experimentan un empuje con la figura
de

Constacio Valorio (1543-1575) que describe la extracción

sistematizada del cerebro de la cavidad craneal y su
estudio.

Andrea Vesalio ( 1514-1564 ) publica su célebre De humani
corpori

fabrica libri septem donde corrige las imprecisiones de la obra
de

Galeno12.

Más tarde, Thomas Willis (1621-1675) describe la anatomía de
los

ganglios de la base así como la vascularización cerebral básica
y su

intercomunicación13. Morgagni ( 1682- 1771 ) decribe la
asociación de

lesiones cerebrales con sus manifestaciones clínicas. Es
considerado

por tanto el padre de la Neuronatomía clínica. François de la
Boë

conocido como Syivius (1614-1672) describe las dos estructuras
que

llevan su nombre: la Cisura que separa el lóbulo frontal del
temporal y

el conducto que une el tercer y cuarto ventrículos.

El desarrollo del microscopio marca un punto de inflexión en el
estudio

de la Neuroanatomía. Hasta entonces basada en la descripción de
su

superficie interna y externa, ahora se producirá una revolución
en el

entendimiento de su fisiología acompañado del desarrollo de
la

Histología y Neurobiología celular y molecular. Es Robert
Hooke
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(1635-1703) el primero en describir la célula como unidad básica
de

vida. Monro (1697-1767) describe la estructura interna del
cerebro .

Gall y Gaspar diferencian el funcionamiento de la sustancia
blanca y la

sustancia gris.

Durante el siglo XIX se siguen realizando importantes
aportaciones, en

especial en relación a la neurofisiología celular.

Theodor Schwann (1810-1882) fue uno de los fundadores de la
teoría

celular y descubridor de la vaina que rodea las células
nerviosas y que

lleva su nombre. Augustus Waller describe el efecto trófico de
los

somas nerviosos sobre los axones. Theodor Meynert descubre
el

funcionamiento de estructuras cerebrales como el hipocampo y
el

bulbo olfatorio. Luwing Turk describe la existencia de un haz
piramidal

a nivel ventral en la médula espinal. Camilo Golgi desarrolla la
tinción

con nitrato de plata que permite caracterizar componentes dentro
de

la célula nerviosa.

La escuela neuroanatómica española merece una mención especial
en

esta época de finales del siglo XIX y principios del siglo XX.
La figura

más eminente fue Ramón y Cajal (1852-1934), ganador del
Premio

Nobel en 1906 por establecer el concepto actual de neurona y
su

funcionamiento. Rio Hortega fue también un importante

neurohistólogo que utilizando nuevas técnicas de tinción
descubrió la

oligodendroglía y la microglía. Nombrar además a Rafael Lorente
de

No que contribuyó a describir la anatomía del nucleo vestibular
y la

división topográfica del hipocampo. 14,15.

Durante el siglo XX y hasta la actualidad se pude destacar que
el avance

más importante ha tenido lugar en el campo de la genética y la
química

básica del cerebro. El estudio de sus interconexiones y la
función de

cada estructura cerebral ha resultado crucial no sólo para
un
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conocimiento más funcional de la neuroanatomía sino para el
mejor

manejo de las enfermedades relacionadas con el sistema
nervioso.

Del mismo modo, cabe destacar el enorme avance tecnológico de
las

ultimas décadas en el campo de la neuroimagen ( resonancia

magnética, tomografía computarizada, técnicas de imagen basadas
en

medicina nuclear o tractografía, que han conducido en un
mejor

conocimiento de la anatomía. Además, los avances tecnológicos en
el

campo de la medicina y cirugía han permitido alcanzar visiones
y

abordajes al sistema nervioso central cada vez mejores por vías
menos

invasivas ( introducción del microscopio quirúrgico, la
endoscopia, el

ecógrafo, la estereotaxia o la neuroestimulación).

La historia de la Neuroanatomía y sus avances no podría
entenderse

sin los métodos de enseñanza y transmisión del saber que han

permitido que los conocimientos adquiridos se compartan
entre

individuos de la misma época y generaciones siguientes.

La educación en Neuroanatomía a lo largo de la historia se ha
visto

influida por múltiples factores: sociales, religiosos,
económicos,

políticos y por supuesto tecnológicos. Los estudiantes cambian,
los

profesores dedicados a su enseñanza varían y el tiempo dedicado
a su

conocimiento no es el mismo que en antaño.

Los objetivos principales de la educación en Neuroanatomía
se

pueden resumir en tres:

Inculcar un conocimiento básico sobre el funcionamiento y

estructura del sistema nervioso a cualquier futuro
profesional

del ámbito sanitario.
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Equipar de un conocimiento más profundo a médicos cuya

especialidad esta directamente relacionada con la patología
del

sistema nervioso central ( neurólogos y neurocirujanos) .

Estimular entre los alumnos el impulso investigador como

dedicación exclusiva o combinada con la práctica clínica16.

Revisando la historia de la Neuroanatomía se pueden definir
varios

métodos de educación:

La disección de cadáver . Ya sea realizada por el propio
alumno

individual o colectivamente o realizada por el profesor y

atendida por los pupilos.

La plastinación. Es un método de preservación de piezas

anatómicas ya disecadas que permite su conservación a

temperatura ambiente sin necesidad de mantenerse preservado

en medios líquidos y por tanto su fácil transporte y
manipulación

por los alumnos.

La contemplación del modelo en vivo. Se trataría de contemplar
la

anatomía humana de superficie en una persona viva que puede

ser un paciente, un modelo o el propio alumno ( aprendizaje
en

parejas ). Este método es más aceptado en el estudio de la

exploración neurológica que la anatomía del sistema
nervioso.

Presenciar cirugías en directo.

La disección de modelos animales que guarden parecido con el

sistema nervioso del humano.

El uso de modelos sintéticos. Se incluyen prototipos para la

simulación de cirugías.
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Material bibliográfico: basado principalmente en textos

descriptivos, fotografías, dibujos y esquemas docentes (
atlas,

artículos, láminas,.. )

Material radiológico clínico: estudio a través de imágenes
de

tomografía computarizada, resonancia magnética, tractografía
,

ecografía,… y su reconstrucción digital.

Material audiovisual: videos ilustrativoso aplicaciones

informáticas de reproducción de la anatomía en formato

tridimensional y con carácter interactivo.

Y en función de la interacción del alumno con la enseñanza,
ésta

puede ser:

Pasiva : clases anatómicas magistrales impartidas por el
profesor

( ya sean teóricas, de disección en cadáver o de
demostración

con modelo vivo)

Activa: autoaprendizaje del alumno ( con libro, cadáver,
material

audiovisual interactivo,..)

Aprendizaje por parejas (exploración de la anatomía de
superficie

entre compañeros)

Cuando nos preguntamos sobre la figura actual del profesor
en

Neuroanatomía, la respuesta nos lleva a hablar de un perfil cada
vez

más heterogéneo. Es difícil actualmente encontrar la figura
clásica del

anatomista dedicado exclusivamente a la caracterización e

investigación en la estructura del sistema nervioso. Por el
contrario,

nos encontramos con dos tipos de perfil:
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El profesor dedicado a ciencias básicas (el neurocientífico):
que

suele ser neurobiólogo, neurofisiólogo , neurogenético,

neurofarmacólogo, etc..

El profesor dedicado a ciencias clínicas (el clínico): sería

neurocirujano, neurorradiólogo, neuropatólogo, neurólogo…

Hay que tener en cuenta que los estudiantes que se forman son
futuros

médicos u otros profesionales del ámbito de la sanidad. Es
evidente

que el enfoque clínico de la enseñanza anatómica no lo va a
transmitir

igual el primer perfil que el segundo. Sin embargo, también es
cierto

que los conocimientos sobre cómo y porqué funcionan los
elementos

del sistema nervioso en el ser humano es objeto diario de
estudio por

los profesores de ciencias básicas y probablemente transmitan
al

alumno una mayor inquietud por la investigación en la
materia.

Aunque la figura de un neuroanatomista especializado sería la
mas

apropiada para impartir la materia, se puede considerar que
el

requisito más importante que debe cumplir el profesor es
saber

motivar al alumno y proporcionarle los métodos más efectivos
de

enseñanza que estén a su alcance17.

3.2 La disección anatómica en cadáver.

De todos los métodos de enseñanza e investigación en anatomía
,

probablemente el que más avances haya aportado ha sido la
disección

en cadáver.

A lo largo de la historia, la disección de cadáveres humanos
para la

educación médica ha experimentado varios ciclos de legalización
y

prohibición en diferentes culturas y países.
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Hasta la edad Media la ley prohibía la disección y la autopsia
del

cuerpo humano, por lo que los médicos tenían que utilizar
otros

cadáveres. Galeno, por ejemplo, diseccionó monos y otros
primates,

asumiendo que su anatomía era básicamente la misma que la de
los

seres humanos. Existe una excepción durante este periodo que fue
la

civilización griega, que permitió que las primeras disecciones
humanas

fueron llevadas a cabo por médicos como Herófilo de

Calcedonia y Erasistrato de Chios en el siglo III antes de
Cristo 18.

No hay clara referencia a la práctica de la disección humana en
el

mundo árabe. Parece que la prohibición era la norma según se
recoge

en los escritos de al-Nafis experto en jurisprudencia islámica
19.

Hay datos acerca del precoz desarrollo de la anatomía en la
medicina

tibetana. Se relata que este desarrollo venia fomentado por
prácticas

rituales funerarias que incluían la práctica de la disección en
los

fallecidos. El Tíbet se convirtió en el hogar de los centros
médicos

budistas Chogppori y Menchikhang muy conocidos y arraigados
entre

el siglo XII y el siglo XVI20.

La religión cristiana, a partir del siglo XIII da un giro en
cuanto a que

deja de considerar el cadáver humano como algo sagrado. Las

legislaciones en los países europeos comienzan a permitir
las

disecciones y las autopsias. De esta época data la primera
disección

pública por parte de Mondino de Liuzzi. Mas tarde, y ya en el
siglo XVI,

Andrea Vesalio practica disecciones de forma sistemática con las
que

ilustra su celebérrima obra anatómica21.

A principios del siglo XIX se produce en Reino Unido un cambio
en el

modelo de enseñanza de la anatomía. Se pasa de un modelo de

enseñanza privada basado en el aprendizaje de un alumno
privilegiado

con un cadáver, a un modelo en el que los hospitales empiezan
a

gestionar los cadáveres de sus propios pacientes y dan acceso a
ellos a
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los estudiantes de medicina que están formando. Al mismo tiempo,
la

disponibilidad cada vez mayor de especímenes permite cambiar
el

modelo de enseñanza de un proceso pasivo en el que los
alumnos

presencian la disección del profesor ( “anatomy theatre” propio
del

Renacimiento) a un proceso activo en el que el alumno lleva a
cabo la

disección con sus propias manos. Este cambio, sin embargo,
trajo

consigo un problema de discriminación, en el cual a las mujeres
no se

les permitía realizar la disección del cadáver. Afortunadamente
a lo

largo del siglo XX el proceso de universalización de la
educación ha

contribuido a mejorar este problema.

Uno de los debates más controvertidos en lo que al estudio de
la

anatomía humana respecta trata de enfrentar la disección en
cadáver

con el estudio de la anatomía en vivo. Antes de nada conviene
tener en

cuenta qué consideramos estudiar la anatomía en vivo. Cuando
nos

referimos a visualizar el aspecto externo de un cuerpo humano,
en la

práctica de la neuroanatomía no encontramos apenas utilidad.
Sin

embargo si hablamos de visualizar el sistema nervioso de un
individuo

vivo, debemos referirnos obligatoriamente a la visualización de
este

por dos métodos: la cirugía o las pruebas de imagen radiológicas
en

pacientes.

Por supuesto que el aprendizaje más efectivo de cualquier
materia o

profesión es desarrollarlo en primera persona. Sin embargo, en
el caso

de la neuroanatomía, el estudiante de medicina lógicamente no
puede

manipular ni visualizar directamente el sistema nervioso vivo
entre

sus manos. Es por ello que el cadáver siga siendo una
herramienta

fundamental en la enseñanza de este campo de la neuroanatomía
ya

que, con el avance de las técnicas de preservación e inyección
de
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colorantes en cadáver, se consigue un aspecto muy similar al
que

presenta en condiciones normales de vida.

La amplia mayoría de artículos y libros que hablan de educación
en

anatomía 22-25defienden la disección y coinciden en tres
beneficios

fundamentales de su uso:

El más fundamental es la apreciación directa tridimensional de
la

relación entre estructuras anatómicas integradas unas con
otras

en la condiciones reales.

Por otro lado la capacidad de tocar y disecar el cadáver
permite

adquirir habilidades manuales que son útiles en la práctica

quirúrgica.

Beneficios indirectos relacionados con la actitud del alumno

respecto a la anatomía. El respeto al paciente, el trabajo
en

equipo, la profesionalidad, etc..

Sin embargo, hay que señalar que la disección en cadáver
tiene

también sus inconvenientes:

Emocionalmente resulta a veces complicado para el alumno

enfrentarse a un cadáver con todas sus connotaciones: el

aspecto del espécimen, su olor, las creencias culturales o

religiosas del alumno respecto a la muerte26. Algunos
estudios

hablan de hasta un 5% de alumnos de medicina que durante

las primeras semanas de aprendizaje frente al cadáver

sienten graves problemas psíquicos tales como insomnio,

pesadillas, depresión, déficits severos de atención y

aprendizaje.27,28

La manipulación y el contacto con cadáveres tiene unos

riesgos de salud asociados: riesgo de transmisión de

enfermedades infecciosas ( VIH, tuberculosis, hepatitis,
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encefalopatía espongiforme,…) o daños causados por contacto

con medios químicos de preservación29.

Problemas logísticos relacionados con: la dificultad para

adquirir donantes; el coste de su transporte, mantenimiento
y

el manejo de residuos; el coste de personal docente y
técnicos

para el aprendizaje basado en cadáveres. Además se une la

falta de accesibilidad del alumno al cadáver. Por otro lado,

requiere mucho tiempo disecar una estructura concreta.

Estos inconvenientes han llevado a complementar (que no
sustituir) la

disección del cadáver con otros métodos de enseñanza de la
anatomía.

3.3 Nuevos métodos de enseñanza anatómica basados en la
tecnología.

La anatomía es una ciencia milenaria. Con el paso de los siglos
las

herramientas para el estudio de la anatomía han cambiado

progresivamente. Desde la disección anatómica manual, pasando
por

los textos y dibujos escritos, hemos llegado a la revolución
actual

basada principalmente en la tecnología informática.

Debido a los problemas ya comentados que limitan el uso de
cadáveres

en la enseñanza de la anatomía, se han impulsado nuevos
métodos

educativos virtuales.

Se esta desarrollando en la actualidad un nuevo perfil de
anatomista

que domina el lenguaje informático para poder crear modelos

virtuales30. Cuando se crean aplicaciones informáticas
relacionadas

con anatomía se tiende a reproducir únicamente una
estructura

estática en el espacio con fines meramente descriptivos. Sin
embargo,

la anatomía actual pretende unificar las distintas
subdisciplinas que se
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han ido desarrollando en los últimos año: la biología molecular,
la

fisiología, la neurobiología…

Podemos distinguir diferentes métodos o áreas de interés cuando
nos

referimos a la los avances informáticos asociados a la
anatomía:

Imagen

La imagen es la base de la educación en anatomía. A lo largo de
siglos

se ha pasado de la imagen basada en dibujos a mano y grabados a
la

imagen digitalizada. En medio de este proceso cabe destacar
la

aparición de la cámara fotográfica que supuso la posibilidad
de

capturar imágenes reales tomadas al cuerpo humano habitualmente
en

el cadáver. El procesamiento digital de la imagen ha permitido
además

tratar las imágenes reales tomadas en vivo a través de
diferentes

pruebas de imagen como la TC ( tomografía computarizada ), la
RM

(resonancia magnética ) el PET (tomografía por emisión de
positrones)

o la ultrasonografía . Este tratamiento de imágenes convierte
imágenes

clásicamente estáticas bidimensionales en reconstrucciones

tridimensionales que pueden ser rotadas y exploradas por
nosotros

interna y externamente. Incluso se ha conseguido añadir
aspectos

dinámicos fisiológicos a esas imágenes.

Bases de datos

Aunque clásicamente el anatomista ha tenido una meticulosa
función

organizativa de la colección de imágenes anatómicas, no cabe
duda que

el ordenador ha sido crucial para ayudar en el manejo y
ordenamiento

de las imágenes anatómicas a través de bases de datos
informáticos.

El más conocido sistema informático para organizar dichas bases
es el

conocido como SQL ( structured query language). Una de las
primeras

y más importantes bases de datos sobre el cuerpo humano
existentes
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es el Visible Human data set 31creado en la Universidad de
Colorado y

que cuenta con una colección de más de 5000 cortes axiales de
un

cadáver humano seccionado en cortes de unos 0,33 mm. Cada corte
era

fotografiado y el conjunto de fotografías quedaban almacenadas
en una

base de datos. Muchos otros centros, principalmente
universidades

americanas compitieron por tener bases de datos propias con
sus

propios cadáveres.

Procesado de imágenes y visualización

Las funciones más importantes del procesado de imágenes son
el

realce, la segmentación, la cuantificación, el registro, la
visualización, la

compresión, el almacenamiento y la comunicación 32.

En otras palabras, partiendo de las imágenes planas
coleccionadas en

las bases de datos, la aplicación informática procesaría los

componentes de cada fotografía de forma que se podrían
formar

imágenes 3D de cada componente del cuerpo humano. Todo ello
se

basaría en la aplicación del lenguaje de programación adecuado
para

procesar las imágenes. Esto nos permitiría por ejemplo obtener
en una

pantalla una imagen volumétrica de un pulmón con todas sus

dimensiones y capacidad para moverlo y visualizarlo en pantalla
en

todas direcciones. Uno de los primeros y más conocidos sistemas
de

procesado de imágenes en 3D fue el “Surfdriver” para PC,
desarrollado

por Scott Lozanoff y usado para el manejo de la Visible
Human

database. Esta reconstrucción de imágenes se puede aplicar tanto
a

bases de datos de cortes seccionales en cadáver como también
se

aplica diariamente a los cortes obtenidos por pruebas de
imagen

radiológicas ( TC, RM, PET.. ). Una herramienta de gran utilidad
para

desarrollar esto a nivel usuario es el sistema Osirix de
MacOS33.Estas

aplicaciones procesan las imágenes siguiendo un formato
universal de
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codificación de imágenes médicas conocido DICOM ( Digital
Imaging

and Communication in Medicine ). Este es el estándar
reconocido

mundialmente para el intercambio de pruebas médicas, pensado
para

su manejo, visualización, almacenamiento, impresión y
transmisión.

Realidad virtual

Como hemos señalado con anterioridad el presenta y futuro de
la

enseñanza en anatomía y casi en cualquier campo de la educación
es

crear entornos virtuales que simulen la realidad mediante el

procesamiento de imágenes.

En este principio se basa la realidad virtual. Se puede definir
como un

sistema de computación usado para crear un mundo artificial en
el cual

el usuario tiene la impresión de estar y la habilidad de navegar
y

manipular objetos en él. Se pueden definir dos tipos de
realidad

virtual: inmersiva y parcial. La inmersiva que permite al
usuario

sumergirse completamente en el mundo artificial que se ha creado
a

través de dispositivos sensoriales e interaccionar con los
objetos de

dicho mundo. Se podría usar , por ejemplo, un casco con visor y
unos

guantes con sensores. Este tipo de acercamiento virtual a la
realidad

tiene especial aplicación en el aprendizaje quirúrgico. Se han
creado

simuladores que permiten a los cirujanos experimentar las

sensaciones reales de una cirugía con sus propias manos.

Por otro lado están los sistemas de realidad virtual no
inmersivos

parcialesque se basan en la reproducción de elementos anatómicos
(

por ejemplo un cráneo) en 3D con capacidad para manipularlo
como

queramos en el espacio. Podemos girarlo, aumentarlo, darle la
vuelta,

usando aplicaciones informáticas que funcionan en
ordenadores

convencionales34.
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El formato estandarizado para el manejo de los objetos
reproducidos

en realidad virtual se denomina VRML (Virtual Reality
Modeling

Language ). Es un formato de archivo normalizado que tiene
como

objetivo la representación de escenas u objetos interactivos

tridimensionales; diseñado para su empleo en la web. Este
lenguaje

permite la descripción de objetos 3D multimedia a los cuales se
puede

asociar un enlace de manera que el usuario pueda acceder por
internet

a una web con imágenes o videos. Este formato fue publicado
por

primera vez en 1995.

Existen cada vez más investigaciones encaminadas a crear una
mezcla

entre realidad virtual basada en creaciones informáticas y la
auténtica

realidad. Para ello se han creado en neurocirugía una gafas

transparentes que permiten al cirujano ver un modelo 3d de
tumor

basado en RM mientras mira la piel o el cráneo de un paciente al
que

está operando.

Cuando hablamos de reconstrucción digital de un elemento en 3D,
nos

referimos a que dicho objeto va a estar codificado con sus
tres

dimensiones, alto, ancho y profundo de modo que vamos a
poder

moverlo en la pantalla de nuestro ordenador como si de un
volumen se

tratara. Uno de los proyectos más importantes llevados a cabo en
la

divulgación de la anatomía digital en 3D el programa EVA
(Educational

Virtual Anatomy) que proporciona una base de datos web en la que
se

comparten una serie de películas que permiten la
visualización

interactiva de diferentes partes del cuerpo humano
reconstruidas

digitalmente en 3D. Se utiliza en estos casos como fuente
deimágenes

cortes de TC o RM en formato DICOM y obtenidos de pacientes
o

voluntarios sanos. Las imágenes son procesadas después en la

plataforma Osirix de MacOS. Para aislar estructuras anatómicas
y

separarlas del resto del cuerpo se lleva a cavo una selección
de
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densidades que permite acotar éstas de forma que manualmente

podamos hacer aparecer o desaparecer la estructura que nos
interese (

piel, músculo, hueso, vasos,..). Es lo que se conoce como
“inyección

virtual de contraste”35.Una vez tratadas y convertidas en
estructuras

tridimensionales digitalmente, las múltiples imágenes que
componen

el volumen son grabadas como una película con el QTVR ( Quick
Time

Virtual Reality ) que crea una matriz de secuencias de una
estructura

determinada que permite al usuario moverlas virtualmente en
el

espacio36.

Como ya veremos más adelante, estos modelos computarizados
son

percibidos por nosotros como tridimensionales gracias a que

transmiten una serie de efectos visuales que nos hacen ver de
forma

simulada su profundidad ( sombras, perspectiva lineal,
tamaños

relativos, etc ). Sin embargo, estos objetos se están
proyectando a

nuestros ojosa través de una pantalla convencional como una
simple

imagen plana en 2D. La verdadera y más fisiológica
percepción

tridimensional de los objetos es la que se adquiere de forma
binocular

o estereoscópica que es la visión con la que percibimos los
objetos

reales de nuestro entorno. El futuro de la realidad virtual pasa
por que

los entornos y objetos que se visualizan en él sean percibidos
por el

usuario en modo estereoscópico. 37-39

En este sentido se han puesto en marcha algunas plataformas
que

divulgan la anatomía de forma virtual en formato 3D
estereoscópico.

Así, el grupo de Brown PM y col. de la Universidad de Aberdeen
en

Reino Unido fueron pioneros en 2012creando un software de este
tipo.

A partir dereconstrucciones volumétricas 3D basadas en imágenes
de

TC y RM en formato DICOM, fueron capaces de reproducirlas de
forma

estereoscópica con proyectores y pantallas específicas. La
novedad del

proyecto estaba en que los alumnos iban a percibir los
modelos
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anatómicos reconstruidos con la sensación de realidad que ofrece
la

visión binocular. 40

El uso de estas plataforma virtuales basadas en pruebas
radiológicas

tienen la ventaja de mostrar la anatomía basada en un cuerpo

humano vivo. Además al tener como origen imágenes
radiológicas,

permiten al estudiante familiarizarse con la imagen del cuerpo
humano

que van a tener más comúnmente delante suyo en la práctica
clínica (al

menos fuera de un quirófano).

Otra de las indudables ventajas del uso de plataformas virtuales
es la

alta accesibilidad y disponibilidad que tiene. Puede ser
consultado

en cualquier momento y lugar sin requerir la logística y el
reducido

tiempo al que obliga el uso del cadáver.

A pesar de las enormes ventajas que la realidad virtual nos
aporta en la

docencia y visualización de la anatomía, no sería apropiado
sustituir de

forma definitiva el uso del cadáver en la enseñanza. La mayor
parte de

autores coinciden en que ambas aproximaciones deben ser

complementarias 27.

La presente tesis describe una forma de enseñar la neuroanatomía
que

uniría ambos métodos de enseñanza. Mostramos fotografías y
videos

de piezas anatómicas disecadas o abordajes quirúrgicos
utilizando la

visión estereoscópica 3D para que la aproximación del alumno
al

cuerpo humano sea lo más real posible. De este modo, se
proporciona

a los alumnos en diferentes formatos ( papel, ordenador o
proyección

en aula ) la imagen del cadáver o del campo quirúrgico simulando
la

visión binocular. Es decir, la visión más real que tendría en
una sala de

disección frente al cadáver o sentado frente a un paciente en
un

quirófano.

Uno de los trabajos más completos que muestran la aplicación de
la

estereoscopia en la imagen y video tomados de disecciones de
cadáver,
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cirugía en vivo o modelos virtuales fue el publicado en 2002 por
Henn

JS y col. que crean lo que se conoce como ISVR (interactive

stereoscopic virtual reality). Utiliza el formato QTVR para
montar

videos con los que interactuar. Se toman fotografías de una
región

anatómica ( pieza de cadáver disecada, cirugía en vivo,..) con
un

microscopio. Cada captura tomada se compone de dos fotografías
que

van a corresponder a cada ocular del microscopio. De esta forma
se

están tomando fotos estereoscópicas en 3D. Al hacer las
capturas

desde diferentes ángulos de visión se consigue que el montaje
final e

todas ellas sea un video en QTVR que puede ser manipulado

libremente por el usuario en su pantalla de ordenador. El
elemento

anatómico fotografiado podrá ser visualizado por el usuario con
efecto

3D y tendrá el efecto de moverse en el espacio41.

Aunque el método descrito de captura de imagen 3d es parecza
fácil, el

uso de dispositivos y cámaras que graven imágenes de forma
directa

de un microscopio no está estandarizado y puede resultar
costoso. Es

por ello que en nuestra descripción del material y método de
trabajo

proponemos una forma mucho más accesible de capturar
imágenes

estereoscópicas.

3.4 Principios básicos de la visión estereoscópica

La estereoscopia es la técnica que permite captar
información

visual de forma tridimensional, es decir con ilusión de
profundidad.

Dicha sensación se crea presentando una imagen ligeramente
diferente

a cada ojo. Esto es lo que ocurre de forma fisiológica
cuando

observamos la realidad con nuestros dos ojos.

Dado que los ojos se encuentran separados uno de otro, cada unos
de

ellos recoge en su retina una imagen ligeramente diferente una
de otra
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y, a su vez, diferente a la realidad que tiene delante. Nuestro
cerebro

procesa las diferencias entre ambas imágenes y las
interpreta

integradas de forma que percibimos la sensación de
profundidad,

lejanía o cercanía de los objetos que nos rodean. Es como si el
cerebro

calculara de forma automática la distancia entre los objetos en
función

de las diferencias percibidas entre ambas imágenes. Este proceso
se

denomina estereopsis. Para crear la ilusión tridimensional es
necesario

que las imágenes sean tomadas con un desplazamiento horizontal
una

de otra y no vertical.

Si bien la esteroscopía es la principal fuente de información
del

cerebro para la composición tridimensional de los objetos que
estamos

viendo, no es la única. Existen otras fuentes de información
que

también son utilizadas en el proceso de visualización del
entorno (Fig

1 ).

Mecanismos de visión tridimensional:

Iluminación del objeto.(Fig 1a)

La percepción de luces y sombras hace que nuestro cerebro

perciba una sensación de relieve en los objetos. Esta es una
de

las técnicas más conocidas que utilizamos en pintura o
cualquier

expresión de la realidad en 2d para simular profudidad de
los

objetos.

Paralelaje por movimiento. (Fig 1b)

Cuando nos movemos, los objetos situados delante nuestro

aunque estén estáticos son percibidos en movimiento. De esta

forma, los objetos más alejados parecen moverse en el mismo

sentido que nuestro nosotros mientras que los cercanos se

mueven en sentido opuesto.
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Variación del tamaño en movimiento. ( Fig 1c)

Cuando nos acercamos a un objeto este varía de tamaño ante

nuestros ojos. Dicha variación de tamaño nos dará
información

de la distancia a la que se encuentra.

Superposición de imágenes. (Fig 1d)

Cuando visualizamos dos objetos y uno de ellos aparece

ocultando al otro nuestro cerebro tiende a interpretar que
el

objeto que oculta esta por delante del objeto oculto.

Perspectiva. (Fig 1e)

Es el efecto por el cual las líneas paralelas se acercan entre
sí al

alejarse. Esta disposición de las líneas nos genera

automáticamente una idea de la distancia a la que se

encontrarían los objetos situados a ambos lados de la líneas.
Por

ejemplo: las farolas situadas a ambos lados de una carretera
se

percibirán más lejanas al situarse al nivel de mayor
convergencia

entre los bordes de la carretera.

Tamaño aprendido de las cosas. (Fig 1f)

Esta es la propiedad por la cual podemos intuir las
distancia

entre varios objetos conocidos en función del tamaño con el
que

los percibamos. Es decir, si se nos representa en una imagen
un

árbol y una montaña y ambos con el mismo tamaño, nuestro

cerebro percibirá el árbol más cercano que la montaña.
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La estereopsia sería la verdadera y fisiológica capacidad de ver
en tres

dimensiones gracias a la visión binocular.

Esta capacidad se debe a la distancia entre los dos ojos que
está entre

45 y 75 mm ( con una media de 65mm). El lo que conocemos
como

distancia intraocular.

Cuando miramos un objeto se generan dos ejes ópticos, uno para
cada

ojo. Para una correcta visualización del objeto se deben
producir dos

fenómenos: la convergencia y la acomodación. La convergencia es
la

intersección de los ejes ópticos en un punto. La acomodación es
el

enfoque óptico de un punto. La fusión sería la suma de ambos

fenómenos. La imagen estéreo seria resultado de la fusión
obtenida

por ambos ojos.

El paralelaje es el ángulo formado por la dirección de dos
líneas

visuales relativas a la observación de un mismo objeto desde
dos

puntos distintos, suficientemente alejados entre sí y no
alineados con

él. Este ángulo es el responsable de que percibamos la
profundidad de

los objetos y va a depender fundamentalmente de dos factores
(Fig 2):

o La distancia interocular (DIO) a mayor distancia mayor

será el ángulo de paralelaje.

o La distancia al objeto(d) visualizado: a mayor distancia

menor ángulo entre los ejes ópticos y por tanto menor

paralelaje.
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FIG 1. Mecanismos no estereoscópicos de visión tridimensional.
a)Iluminación del objeto; b) Paralelaje por movimiento; c)
Variación del tamaño en movimiento; d) Superposición de imágenes;
e) Perspectiva; f) Tamaño aprendido de las cosas. (Figura
modificada de la original obtenida de
http://es.slideshare.net/juaxix1/estereoscopia)

FIG 2. Paralelaje en la estereoscopia. d.- distancia al objeto;
DIO.- distancia interocular.
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Cuanto mayor sea el paralelaje mayor será la sensación de
profundidad

percibida por nuestros ojos. Sin embargo no es recomendable
exceder

un límite que suele ser calculado en torno a un ángulo de 1,5
grados.

Como más adelante veremos en Material y métodos, en esta
tesis

pretendemos simular la visión fisiológica en 3d de nuestros
ojos

mediante la adquisición de fotografías o videos con cámaras.
Para ello

hemos de tener muy presente este principio de relación entre
la

distancia intraocular y la distancia al objeto que va a ser
fundamental a

la hora de adquirir las fotografías estereoscópicas. Aunque
las

distancias de adquisición de imágenes pueden ser variables se
puede

establecer una relación entre la distancia interocular (DIO) y
la

distancia al objeto (d). Para poder obtener una óptima sensación
de

profundidad la relación sería de DIO/d=1/30. De esta forma, si
la

distancia intraocular media es de 6,5 cm la distancia a la
que

percibimos de forma óptima (en parámetros de convergencia y

acomodación) la profundidad de un objeto sería de unos 195
cm.

Por tanto, si queremos fotografiar un objeto ( en nuestro caso
una

pieza anatómica ) que situamos a unos 60 cm de nuestra cámara
de

fotos la distancia a la que debemos desplazar lateralmente la
cámara

de fotos para adquirir un buen efecto 3D sería de 2 cm. Si bien,
como

ya hemos explicado, a mayor desplazamiento lateral de la
cámara

mayor efecto de profundidad42.

Existen varios elementos que deben cumplirse para que la
visión

estereoscópica sea correcta:

1. Ángulo de paralelaje.

Este ángulo determinará la relación entre la convergencia

de los ejes ópticos y la acomodación o enfoque en un
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punto. Es importante que el ángulo de paralelaje no sea

excesivo de modo que el punto de convergencia sea lo más

cercano posible al punto de acomodación para que de esta

forma la fusión de imágenes de ambos ojos se produzca de

forma adecuada. De lo contrario se producirá incomodidad

en la percepción.

2. Paralelaje horizontal/ vertical

Realmente el único paralelaje que se debe percibir en la

estereoscopia es el horizontal. En la visión binocular, las

imágenes captadas de un objeto se perciben por dos ojos

que se encuentran a la misma altura ( aproximadamente )

en el plano horizontal, percibiéndose una leve diferencia o

desplazamiento de la imagen en este eje. Sin embargo,

cuando el desplazamiento o diferencia entre las imágenes

captadas se produce en el eje vertical, no se genera

percepción de profundidad sino incomodidad. Como

veremos en Material y Métodos, uno de los errores más

frecuentes que provocan defectos en la adquisición de

fotos estereoscópicas se produce cuando existe un

desplazamiento vertical en la posición de la cámara entre

cada captura.

3. Imágenes congruentes.

Las dos imágenes que forman la visión estereoscópica han

de ser similares en cuanto a luz, contraste, brillo y por

supuesto deben mostrar la misma escena.

4. Imágenes cruzadas.

Los dos ojos deben percibir las imágenes del par

estereoscópico al mismo tiempo.

5. Periferia de la imagen
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Como decíamos antes con la congruencia, las imágenes que

perciba cada ojo deben ser lo más parecidas posibles. Uno

de los principales problemas que encontramos cuando

capturamos con cámara dos imágenes paralelas de un

mismo objeto está en la diferencia que suele mostrar la

imagen en su periferia.

Todos estos conceptos se ejemplifican de forma óptima durante
la

presentación correspondiente a la defensa de la tesis en la que
usamos

el formato de proyección 3d polarizado.

La visión fisiológica binocular suele optimizar de forma
automática

todos estos factores de forma que la visión es percibida sin
distorsión.

Sin embargo, cuando hemos de construir de forma artificial la
visión

estereoscópica con cámaras fotográficas u otros instrumentos
ópticos

de captura se suele incurrir de forma habitual en estos
defectos.

En al apartado de Material y Métodos desarrollamos la forma
de

adquirir las imágenes estereoscópicas teniendo en cuanta los
factores

antes citados.

Existen diferentes técnicas de visualización estereoscópica.
Como

veremos se tratan de diferentes modos de visualizar los pares
de

imágenes estereoscópicas adquiridas previamente. Todos
convergen

en el mismo objetivo, llevar a cada ojo su imagen
correspondiente

excluyendo la otra imagen.

1. Imágenes cruzadas:

Consiste en situar dos imágenes estereoscópicas una al

lado de la otra. A la izquierda se sitúa la imagen que debe

percibir el ojo derecho mientras que a la derecha se situa
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la que percibe el ojo izquierdo. El espectador debe cruzar

los ojos hasta percibir una única imagen en el centro de su

campo de visión. La ventaja de esta técnica es que no

requiere hardware y se mantiene el color original de las

fotos. Sin embargo, para conseguir una correcta

visualización se requiere entrenamiento y el esfuerzo de

acomodación es muy molesto para la vista.

2. Imágenes paralelas:

Es el mismo principio que la anterior. En este caso las

imágenes situadas a cada lado se corresponden con la

situación de nuestros ojos: la imagen derecha va al ojo

derecho y la izquierda al ojo izquierdo. Tiene las mismas

ventajas y desventajas que la técnica anterior.

3. Anaglifo.

En este método, se realiza un filtro de color a las imágenes

estereoscópicas. Este método juega con el fenómeno por el

cual usando gafas en las que cada ocular tiene un filtro de

color determinado se consigue hacer que cada ojo perciba

una de las fotografías tomadas y no la otra en función del

color que predomine en ella.

Aunque existen muchas combinaciones diferentes de gafas,

las más estandarizadas probablemente sean las rojo-azul

(es decir, ocular izquierdo en rojo y derecho en azul). (Fig

3)Esta técnica se base en el principio por el cual cuando

usamos en un ocular de la gafa un filtro de un color no

dejaría ver ese mismo color en las fotografías. Sin embargo

dejaría ver sus colores complementarios. De esta forma, un

filtro rojo no dejaría ver los colores rojos de una foto
pero

sí los complementarios azul y verde. Y al revés, un filtro
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azul, no dejaría ver los colores azules ni verdes pero si
los

rojos. De este modo, las imágenes estereoscópicas son

adquiridas o tratadas de forma que en ellas predomine el

color complementario al filtro por el que van a pasar. Por

ejemplo la imagen que pasará por el ocular rojo no tendrá

dicho color sino que mostrará el azul y el verde

predominantemente. Al contrario se hará con la otra

imagen. Ambas fotografías se combinaran fusionadas en

una misma imagen con un mínimo desplazamiento de una

a otra. Este procesado previo de las imágenes y la fusión en

una sola se puede realizar de forma automática con

software especializado. (ver más adelante en Material y

métodos). Esta técnica presenta como principal ventaja el

hecho de que permite enseñar las imágenes en cualquier

formato: papel, cualquier pantalla de ordenador, cualquier

sistema de proyección convencional sin necesidad de usar

filtros. Como inconveniente principal está el hecho de que

crea cierta incongruencia en las imágenes captadas por

cada ojo en lo referido al color. Esto afecta a la calidad de
la

imagen percibida que mostrará alterado su color y su

luminosidad. A su vez, como ya dijimos, la disparidad de

aspecto entre las imágenes provoca incomodidad y

cansancio en la visualización prolongada. (Fig4). Este

método es usado en la edición impresa de la presente tesis

para mostrar las imágenes en 3d con el uso de gafas rojo-

azul.
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FIG 3. Gafas anaglifo.

FIG 4. Ejemplo de fotografía anatómica procesada en formato
anaglifo.
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4. Sistema Cromatek.

Se basa en el uso de una rejilla de difracción. De forma

similar a un prisma, la luz que la atraviesa se descompone

en diferentes colores. Cada color experimenta un cambia

de ángulo que al llegar al ojo humano es percibido como si

cada color tuviera una profundidad diferente. Para

conseguir el efecto es necesario que las imágenes que se

proyecten tengan colores muy intensos.

5. Polarización.

Probablemente sea el sistema más utilizado en la

actualidad. A diferencia del anáglifo no se modifica el
color

de cada imagen sino que se proyectan con diferentes

grados de polarización. Para conseguir esto es necesario

que la fuente emisora de cada imagen polarice la luz de

forma diferente de forma que al llegar al espectador sus

gafas hagan que cada ojo perciba una u otra imagen.

La proyección polarizada puede realizarse mediante

monitores o proyectores especiales que proyecten de

forma alternativa las dos imágenes polarizadas. Sin

embargo, el método más clásico utiliza dos proyectores

convencionales delante de los cuales se acoplan filtros con

diferente capacidad polarizadora para cada uno de ellos.

La proyección se realiza en pantallas especiales que

contienen plata o aluminio para mantener la polarización

de la luz que les llega. Finalmente se utilizan gafas cuyos

oculares son también filtros preparados para dejar pasar la

luz según su polarización a cada ojo.
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Este método tiene como ventaja que permite la

visualización 3d sin alteración de colores. Como

inconveniente disminuye la luminosidad de las imágenes y

precisa de dispositivos especiales de proyección no

pudiendo visualizarse en papel ni con un proyector o

pantalla convencional. (Fig5). Este método será utilizado

en la defensa de la tesis doctoral.

6. Proyección activa.

En este sistema, el proyector o monitor emite de forma

alternativa las imágenes estereoscópicas de cada ojo a

gran velocidad. Para que cada ojo pueda ver su imagen

cuando le corresponda, las gafas (“Active shutter glasses”)

están sincronizadas con la proyección por infrarrojos para

provocar el cierre o apertura de cada ocular mediante un

sistema de cristal líquido o LCD. Este método es

probablemente el más perfecto de todos en cuanto a

calidad de visualización . Sin embargo, es en general más

caro que otros métodos. Para una proyección dirigida a un

publico numeroso el coste de las gafas es excesivo.

7. Barrera de paralelaje.

Se trata de un método utilizado en algunos monitores por

el cual éstos proyectan de forma simultánea las dos

imágenes estereoscópicas en forma de barras verticales

dispuestas de forma alternativa. Delante de dicha emisión

se coloca un filtro que hace que el ojo izquierdo solo vea

las barras que forman la imagen izquierda mientras el ojo

derecho verá las barras de imagen que reconstruyen la

imagen derecha. La ventaja de este método es que no

necesita gafas. Sin embargo, requiere que el espectador se
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sitúe en una posición concreta perfectamente

perpendicular a la pantalla y a una distancia limitada 43.

FIG 5. Esquema representativo del hardware necesario para la
proyección en formato polarizado pasivo.
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3.5 Historia de la visión estereoscópica y su aplicación en la
docencia de

la neuroanatomía.

Aunque la primera definición oficial de la estereoscopia data
del

siglo XIX la visión binocular ha sido estudiada con anterioridad
por

otros autores. Así, Euclides ( 300 A. C. ) habla en sus teoremas
de

óptica sobre la visión binocular de la esfera.

Ya en el siglo II D.C Ptolomeo y Galeno vuelven a investigar
sobre el

tema. De hecho Galeno es el primero en describir las
diferentes

perspectivas visuales que tienen los dos ojos en su tratado
sobre el

“uso de las partes del cuerpo”. Considera que ambos ojos ven
imágenes

distintas y que, sin embargo, nuestra mente las fusiona como una
sola.

Ha habido otros autores como Kepler y Descartes en el siglo XVII
que

asociaron la binocularidad con la sensación de profundidad.
Además

de la ciencia, el arte ha sido un reflejo de la evolución en
el

conocimiento de la visión estereoscópica o de profundidad. Hasta
el

siglo XV los pintores representaban sus obras como imágenes
planas.

Sin embargo, el Renacimiento y el impulso del realismo en la
pintura

sirven de base para sentar los principios de la recreación de la
realidad

con su perspectiva. Es Leonardo da Vinci el quien describe las
reglas de

la perspectiva rectilínea 44.

La estereoscopia fue definida por primera vez en 1838 por Sir
Charles

Wheatstone quien describe los principios de la visión binocular
en la

Royal Society de Inglaterra. Fue un científico e inventor inglés
que

inventó el primer aparato estereoscópico que se conoce y que

llevaba su nombre. Este aparato consistía en colocar dos
espejos

formando un ángulo de 45 grados con los ojos del espectador y
que

reflejaban cada uno una imagen que iría dirigida a cada ojo de
forma
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independiente. Cada ojo vería su imagen correspondiente sin ver
la

otra creando en el espectador la sensación de profundidad.
El

inconveniente del aparato eran sus grandes dimensiones que lo
hacían

poco manejable45. (Fig6)

En 1839 Daguerre presenta el primer aparato fotográfico
conocido

como el “Daguerrotipo”, que permitía plasmar las primeras
capturas

fotográficas en una superficie de plata. Wheatstone trato de
adaptar su

estereoscopio al daguerrotipo sin éxito.

Pocos años después David Brewster inventa el llamado
“estereoscopio

lenticular” que sustituye los espejos por lentes y las coloca en
una caja

cerrada de menor tamaño que el dispositivo de Wheatstone.
(Fig7)

Este aparato fue presentado a la Royal Scottish Society en 1844.
Uno

de los principales factores que contribuyó al éxito del invento
fue el

entusiasmo de la reina Victoria de Inglaterra por la
estereoscopia.

Unos años después se consigue adaptar el daguerrotipo al
aparato

ideado por Brewster para capturar imágenes estereoscópicas.
Este

avance se atribuye a Jules Duboscq.

La primeras fotografías estereoscópicas fueron tomadas con una
sola

cámara desplazando ésta horizontalmente unos 6cm ( medida

interpupilar ).

En 1859 Oliver Wendell Holmes saca al mercado un
estereoscopio

sencillo en cuanto a su manufacturación y uso. Consistente en
unas

gafas prismáticas encuadradas en un marco de madera y unido a
un

porta fotos donde se colocan las imágenes estereoscópicas (Fig8
).

Todo ello sujeto con una sola mano gracias a un mango que sujeta
la

estructura. Fue probablemente el estereoscopio más difundido
y

actualmente todavía hay empresas que lo fabrican. 46-49
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FIG 6. Estereoscopio de Wheatstone. (Obtenida de
http://proyectoidis.org/estereoscopia/)

FIG 7. Estereoscopio de Brewster. (Obtenida de
https://en.wikipedia.org/wiki/Stereoscope#/media/File:PSM_V21_D055_The_brewster_stereoscope_1849.jpg
y a su vez de Unknown - Popular Science Monthly Volume 21 . Dominio
público)

FIG 8. Estereoscopio de Holmes. (Obtenida de
https://en.wikipedia.org/wiki/Stereoscope#/media/File:Holmes_stereoscope.jpg
. Autor Davepape. Dominio público)


https://en.wikipedia.org/wiki/Stereoscope#/media/File:PSM_V21_D055_The_brewster_stereoscope_1849.jpghttps://en.wikipedia.org/wiki/Stereoscope#/media/File:PSM_V21_D055_The_brewster_stereoscope_1849.jpghttp://www.archive.org/details/popularsciencemo21newyhttps://en.wikipedia.org/wiki/Stereoscope#/media/File:Holmes_stereoscope.jpg
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Los franceses Joseph D´Almeida y Louis Du Hauron (inventor de
la

fotografía color) presentaron en 1858 las primeras
proyecciones

esterescópicas por medio de filtros de colores azules y rojos.
La

definición para este proceso fue llamado Anaglifo (del
griego

anagluphos: hecho en relieve). Este método de visualización 3D
se ha

mantenido vigente hasta la actualidad y probablemente sea el
método

más sencillo de visualizar 3d en el sentido de no precisar más
que unas

simples gafas sin necesidad de complejos sistemas de
proyección.

Durante la segunda mitad del siglo XIX tiene lugar el nacimiento
de la

cinematografía. Esto hace que se empiece a pensar en la
estereoscopia

animada. En este sentido cabe destacar varios inventos de la
época: el

prototipo de Czermakal que llamó estereoforoscopio; Phillppe

Benoistconstruyó un estereocopio “animado”; el Kinimoscopio
de

Adam Jundzill, el Fenakistoscopio de Fume y Tournier, y otros
equipos

más con nombres cada vez más extravagantes.La primera cámara
de

cine estereoscópica fue inventada por el fotógrafo inglés
William

Friese-Greene en 1890. Friese-Greene había inventado unos años
antes

la cámara “cronofotográfica” publicada en un artículo de la
Revista

Scientific American en Abril de ese mismo año. No tuvo
demasiado

éxito ya que la cámara, que tomaba 10 fotografías por
segundo

utilizando celuloide perforado, poseía muy mala calidad. Su
cámara fue

la primera en imprimir un par estéreo de imágenes en la
misma

película.

En esta época de inicio de la estereoscopia, la utilidad de la
técnica

como herramienta educacional no pasó inadvertida. Un ejemplo es
la

publicación en 1870 por Hurst de la obra “Hurst and Son
Natural

History Series of birds and mammals for use in schools” que
contenían

una gran galería de imágenes estereoscópicas de animales para su
uso
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docente. Porter T.C. en 1899 publica “Impressions of América”
que

recopila imágenes de una amplia variedad de campos del

conocimiento.

Sin embargo, la primera empresa en sistematizar el uso del 3d
en

educación será Underwood & Keystone. Dicha compañía
recopila

miles de imágenes estereoscópicas relacionadas con
diferentes

materias ( Agricultura, Geografía, Arte, Ciencias naturales,
Industria,

Arquitectura o Ciencias de las salud) . Además de recopilarlas
las edita

de forma que sirvan como experiencia docente organizada para
los

alumnos que las visualizan. Se considera que la
estereoscopia

constituye una herramienta docente fundamental ya que
permite

mostrar la realidad de forma que el alumno no tenga que moverse
de

su aula o su propia casa. La empresa en 1935 había acumulado
hasta

dos millones de negativos de fotografías
estereoscópicas50.Sin

embargo, a partir la segunda década del siglo XX la
estereoscopia cae

en desuso de nuevo con la llegada de otros medios de
comunicación

como el cine, la televisión y la radio.

En 1939 durante la Exposición universal de Nueva York , la
empresa

Sawyer introduce un nuevo estereoscopio: el View-Master
inventado

por William Gruber (Fig9). Usa negativos de 7 pares de
imágenes

estéreo dispuestas a modo de cartón circular que se van
visualizando

secuencialmente a través de un visor doble que hace que cada ojo
vea

la imagen que le corresponde. La utilidad del dispositivo además
de la

meramente lúdica fue muy amplia. Durante la Segunda Guerra
Mundial

el ejército americano lo usó para que sus soldados visualizaran
los

barcos y aviones enemigos. Fue una vía de divulgación de
viajes,

naturaleza, arquitectura, historia… Cabe destacar que fue una de
las

primeras vías de uso de la estereoscopia en el campo de la
anatomía

humana que hemos registrado. Desde 1948 hasta 1962 David L.
Basset
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(anatomista) en colaboración con Gruber recopila 221
View-Masters

conteniendo 1554 imágenes en estéreo de disecciones
anatómicas51.

En los años 50 surgen dos acontecimientos que relanzan el
interés por

la estereoscopia. Uno de ellos fue el cine 3D. Aunque como
ya

revisamos con anterioridad existen antecedentes de películas
filmadas

con estereoscopia, es durante la mitad del siglo XX cuando
se

popularizan estas películas. Aunque muchas de ellas se
proyectarán en

formato 3D anáglifo se inicia la proyección basada en
polarización. La

calidad de las películas proyectadas con este formato no llegó a
ser

suficiente para ganar el respeto de crítica y espectadores.
Existe una

tendencia a pensar en películas de serie B cuando se habla del
cine 3D

de aquella época52.

Otro hito a destacar fue la proliferación de cámaras
estereoscópicas de

uso casero. Una de las más famosas fue la Stereo Realist
producida por

David White Company a partir de 1947.). Venia a publicitarse
como la

“cámara que ve lo que usted ve”. Asimismo en 1952 Sawyer saca
al

mercado las cámaras del View Master para poder capturar las
propias

fotos que se verán con el aparato manufacturado por ellos
mismos53.

Tras un periodo de cierto estancamiento en cuanto a las
mejoras

tecnológicas durante las décadas de los 60 a 90, en la
actualidad, el uso

de la estereoscopia en los ámbitos académicos y de
entretenimiento se

ha visto de nuevo relanzado por los avances en el campo de
la

informática.

La creación del IMAX 3D permitió crear un cine 3D de alta
calidad que

ha supuesto una revolución en el mundo del cine actual. IMAX

(acrónimo en inglés de Image, imagen, y MAXimum, máximo) es
un

formato de cinta de video y un estándar de
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