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OsiriX, visor DICOM til para procesar imagenes
tomograficas de fracturas faciales

FEduardo Sierra-Martinez, * Ricardo Cienfuegos-Monroy, * Gerardo Ferndndez-Sobrino**

Resumen

Introduccion: El programa de codigo abierto OsiriX para MAC
OS X® se presenta como una herramienta Util en el manejo de
imagenes tomograficas para el diagnéstico y planificacion preope-
ratoria en pacientes con fracturas del esqueleto facial.

Material y métodos: Se realiz6 tomografia axial a 124 pacien-
tes con fracturas faciales en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes. La informacion tomografica en formato DICOM
fue grabada en discos compactos y analizada en una compu-
tadora portéatil Macintosh® con el programa OsiriX. Se realiz6
reconstruccion multiplanar y tridimensional y se compararon
los hallazgos transoperatorios con laimagenes.

Resultados: El 96.5 % de las imagenes coincidi6 con las re-
construcciones en el programa; solo 3.5 % presento algun gra-
do de discordancia por distorsiones en el estudio, secundarias a
la presencia de proyectiles de arma de fuego y arcos férula de
Erich.

Conclusiones: Basados en los resultados, el programa OsiriX
es una herramienta (til para el diagndstico y planificacion
preoperatoria en pacientes con fracturas faciales. Ademas, evita
la pérdida de informacién en el proceso de seleccion de las
imagenes por el personal de radiologia.

Palabras clave: Visor DICOM, tomografia computarizada, frac-
turas faciales, OsiriX.

Summary

Background: OsiriX, a Mac OS X®-based open source program,
is presented as a useful tool to process tomographic images for
diagnosis and preoperative planning in patients with facial
fractures.

Methods: CT scans were performed on 124 patients with facial
fractures treated at the Department of Maxillofacial and
Reconstructive Surgery of the Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Lomas Verdes” in Mexico City. The information
obtained was recorded in DICOM format in CDs and processed
in a Macintosh® laptop with OsiriX software, doing multiplanar
and 3D reconstructions. Surgical findings were compared to
the images obtained by the software.

Results: Of the surgical findings, 96.5% matched with the OsiriX
images. Only 3.5% of the OsiriX images were not consistent
because of distortion or artifacts in the CT due to firearm
projectiles and Erich arch bars near the involved area.
Conclusions: Based on the results obtained, the authors
consider that the OsiriX software is a useful tool for diagnosis
and preoperative planning in patients with facial fractures.
Furthermore, it prevents the loss of information due to the
process of image selection by the radiology staff.

Key words: DICOM viewer, computerized tomography, facial
fractures, OsiriX.

Introduccidén

Las lesiones del esqueleto facial son frecuentes en nuestro me-
dio y las producidas por mecanismos de alta energia se han in-
crementado en forma significativa en los ultimos afios. Esto lle-
va a fracturas complejas, con formas muy variadas de presenta-
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cién y dificilmente acordes a las clasificaciones descritas en la
literatura.!? Lo anterior repercute en la forma de definir los pro-
tocolos de diagnostico y tratamiento de las fracturas faciales.

El diagnéstico es fundamental para una planificacion preope-
ratoria que lleve a buen término el tratamiento. La evaluacion
radiologica precisa definir las lesiones tomando en considera-
cién las estructuras Oseas en tres dimensiones, lo cual implica el
uso de tomografia computarizada en gran numero de ocasiones.
Debido a las dimensiones de algunas estructuras, es necesario que
el estudio tomografico se realice con cortes de no mas de 2 mm
entre uno y otro, para ser fiable.3-* Por consiguiente, en cada es-
tudio, el numero de cortes llega a ser de 100 a 200, segtn las
zonas, sin contar las proyecciones coronales y sagitales y las re-
construcciones tridimensionales.

Es dificil que la totalidad de estos cortes lleguen impresos a
manos del cirujano. Por lo general, las imagenes son selecciona-
das por el personal de radiologia, el cual solo imprime aquéllas
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Figura 1. Pantalla inicial del programa OsiriX, versién 2.7.5.

en las cuales encuentra alguna alteracion. Dicha interpretacion
no siempre coincide con la del cirujano que recibe el estudio
clinico del paciente. En muchas ocasiones, en el proceso se pier-
de informacion que puede resultar valiosa.

Los tomografos de generaciones recientes permiten grabar la
informacién en medios extraibles (discos compactos, tarjetas de
memoria) en diversos formatos, de los cuales el DICOM (digital
imaging and communication in medicine) es el mas comun 'y el
estandar reconocido para el intercambio de imagenes médicas.®

Hasta hace poco tiempo, este formato solo podia visualizarse
y manipularse en las estaciones de trabajo del tomografo por
personal calificado, o mediante costosos programas para com-
putadoras personales. En abril de 2004 aparecio OsiriX, un pro-
grama de cddigo abierto desarrollado por los doctores Antoine
Rosset y Osman Ratib, que transforma una computadora Apple
Macintosh® en una estacion de trabajo DICOM para procesar y
visualizar imagenes médicas.”® El programa se distribuye bajo
una licencia tipo GNU General Public License, y su codigo esta
disponible en forma gratuita.® Con esta herramienta es posible
visualizar las imagenes en forma multimodal y multidimensio-
nal: bidimensionales, tridimensionales, series tridimensionales
con dimension temporal, reconstruccion multiplanar, simulacion
de superficie y volumen. Asi, basta con grabar el estudio tomo-
grafico en algun medio extraible e introducirlo en una computa-
dora personal, para que el cirujano pueda visualizar todos los
cortes y realizar las reconstrucciones que crea mas convenientes,
lo que elimina la pérdida de informacién que se genera en el
proceso de impresion radiologica.

El presente articulo expone la experiencia con el uso de OsiriX
version 2.7.5 para el diagndstico y la planificacion preoperatoria,
asi como la correlacion entra las imagenes obtenidas con el pro-
grama y los hallazgos quirtirgicos de los pacientes con fracturas
faciales tratados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial y Recons-

tructiva del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Ver-
des, Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de Méxi-
co, entre enero y junio de 2007.

Material y métodos

Se sometio a tomografia axial computarizada del esqueleto fa-
cial a todos los pacientes con fracturas de la cara localizadas en
el tercio medio facial, mandibulares fragmentadas o multiples,
asi como fracturas panfaciales, quienes fueron hospitalizados
entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2007 en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial y Reconstructiva del hospital referido.

Los estudios se realizaron en un tomégrafo marca Philips
MX8000® (Koninklijke Philips Electronics N. V., Amsterdam,
Paises Bajos) con cortes axiales cada 1.3 mm. Los datos en for-
mato DICOM se grabaron en discos compactos de 700 Mb de
capacidad y se introdujeron en una computadora portatil Apple
Macintosh® modelo Mac Book® (2.0 GHz, 1.2 Gb de memoria
RAM; Apple Inc., Cupertino, CA, EE. UU.), con procesador
Intel® Core™?2 Duo (Intel Corp., Santa Clara, CA, EE.UU.), en
la cual previamente se habia descargado e instalado el programa
OsiriX version 2.7.5 (figura 1).

Se evaluaron los cortes axiales en forma individual. Se realizo
reconstruccion multiplanar (axial, coronal y sagital simultanea)
(figura 2) y reconstruccion tridimensional en diferentes angulos,
para confirmar el diagndstico y planificar la cirugia (figura 3).

Los pacientes se sometieron a tratamiento quirtirgico mediante
reduccion abierta y fijacion interna estable con placas y tornillos
de titanio. Durante la operacion se tomaron fotografias de cada
fractura, para después comparar nimero de fragmentos, locali-
zacion y morfologia con las imagenes obtenidas con el progra-
ma OsiriX (figura 4).
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Figura 2. Reconstruccion multiplanar mediante OsiriX, en un paciente con fractura mul-
tifragmentada del cigoma derecho por proyectil de arma de fuego.

Resultados

De enero a junio de 2007 se hospitalizaron 124 pacientes con frac-
turas faciales: 99 hombres (79.8 %) y 25 mujeres (20.2 %), con
edad entre los nueve y 85 afios, media de 36.3 afios. El mecanis-
mo causal de la lesion fue accidente automovilistico en 41 %, trau-
matismo directo en 34 %, caida en 22 % y arma de fuego en 3 %.
De los 124 pacientes, 39 (31.4 %) presentaron fracturas orbi-
tocigomaticas con afeccion de la orbita interna, 26 (20.9 %) frac-
turas mandibulares multifragmentadas o multiples, 16 (12.9 %)
frontoorbitarias, 19 (15.3 %) tipo LeFort I, Iy IIT; 15 (12.09 %)
nasoorbitoetmoidales y nueve (7.25 %) panfaciales.
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En las fracturas orbitocigomaticas, las imagenes del marco
orbitario coincidieron en 97.3 %. Solo en un caso (2.7 %) hubo
discrepancia en el numero de fragmentos en el cuerpo del cigo-
ma, debido a que la lesion fue producida por arma de fuego y el
proyectil todavia estaba alojado en los tejidos blandos por deba-
jo del cuerpo del cigoma, lo que ocasiond distorsion en el estu-
dio tomografico.

En las fracturas multiples de la mandibula, los hallazgos qui-
rurgicos coincidieron con las imagenes del programa; en dos casos
de fracturas multifragmentadas (8.3 %) se suscitaron dudas en
cuanto a los fragmentos pequefios en el angulo mandibular y la
region subcondilea, por distorsiones en el estudio tomografico
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Figura 3. Reconstruccion tridimensional con OsiriX, en un paciente con fractura orbito-
cigomatica multifragmentada por proyectil de arma de fuego.
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Figura 4. Fractura nasoorbitoetmoidal: imagen tridimensio-
nal y hallazgos transoperatorios. Coincidencia entre la ima-
gen y las fracturas de los bordes orbitarios inferiores.

debidas a proyectiles de arma de fuego alojados cerca de la zona
afectada.

En las fracturas frontoorbitarias, los hallazgos quirtirgicos co-
incidieron en 100 % con las imagenes obtenidas con el programa.
En cuanto a la ¢rbita interna, las fracturas de pared medial, de
techo o con disyuncion esfenocigomatica coincidieron en 100 %.
En el piso orbitario se presentd confusion en la imagen tridimen-
sional en un caso (2.7 %) respecto al sitio de salida del agujero
infraorbitario, aunque hubo coincidencia en 100 % con la recons-
truccidon multiplanar. En las fracturas de LeFort I, Il y I y fractu-
ras nasoorbitoetmoidales, la coincidencia fue de 100 % (figura 5).
En las fracturas panfaciales, la coincidencia fue de 88 %. Solo en
un caso (12 %) se presento una imagen no valorable de una frac-

Figura 6. Fractura tipo LeFort | con parasinfisaria izquierda.
El paciente presentaba fractura dentoalveolar superior e in-
ferior. La superior no es valorable debido a iridiscencia ge-
nerada por el arco férula.

Figura 5. Reconstrucciones tridimensionales pre y posope-
ratoria con OsiriX.

tura dentoalveolar superior por distorsion de la tomografia debido
a un arco férula en la arcada dentaria superior (figura 6).

Discusion

Actualmente el uso de la tomografia computarizada para el diag-
nostico del trauma facial es una practica establecida para visua-
lizar los tercios medio y superior. Por otra parte, la mayoria de
las lesiones de la mandibula pueden evaluarse adecuadamente
con radiografias simples, si bien en las complejas o cercanas a la
articulacion temporomandibular, la tomografia en ocasiones pro-
porciona informacion adicional util.

La cercania necesaria entre los cortes tomograficos para las
fracturas faciales genera estudios muy extensos, que por lo co-
mun son revisados por el personal de radiologia y depurados
para enviar solo los cortes que, segun esa evaluacion, sugieren
lesiones. Sin embargo, en dicho proceso puede perderse infor-
macion util para una evaluacion completa del paciente. En con-
diciones ideales, el cirujano deberia revisar la totalidad de cortes
y crear las reconstrucciones en proyecciones coronales, sagitales
y tridimensionales acordes a las necesidades de cada caso.

En el pasado esto solia ser imposible, ya que la manipulacion de
imagenes y la generacion de reconstrucciones Unicamente podian
efectuarse en la estacion de trabajo del tomdgrafo con un equipo y
programas complejos, a los cuales no siempre se tiene acceso por
razones de tiempo o capacitacion. El avance sostenido de la tecno-
logia ha llevado al desarrollo de multiples visores de codigo abierto
de formatos DICOM para uso en computadoras personales. No obs-
tante, la mayoria solo permite la visualizacion y no la generacion de
reconstrucciones. En abril de 2004, los doctores Antoine Rosset, del
Hospital Universitario de Ginebra, Suiza, y Osman Ratib, de la
Universidad de California en Los Angeles, Estados Unidos, dieron
a conocer el programa OsiriX para Mac OS X® como un programa
de cddigo abierto, gratuito y libre, que ofrece ventajas sobre otros
visores en cuanto a su capacidad para manipular las imagenes. Con
esta herramienta, el cirujano puede llevar la estacion de trabajo del
tomografo a su oficina o consultorio, lo que le permite seleccionar
las imagenes y realizar las reconstrucciones que requiera.
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En nuestro servicio, desde 2006 adoptamos el programa Osi-
X para el diagnostico y planificacion preoperatoria. Al compa-
rar las imagenes generadas con el mismo y los hallazgos trans-
operatorios, hubo alta coincidencia: en la mayoria de los casos
fue superior a 95 %. Las dudas o falta de concordancia se susci-
taron debido a factores ajenos al programa, como la presencia de
metales que generan iridiscencia en la zona afectada al momen-
to de la tomografia.

Consideramos que el visor DICOM OsiriX es de gran utili-
dad en la atencion de los pacientes con traumatismos faciales
porque desde una computadora personal permite al cirujano re-
visar todos los cortes y crear las reconstrucciones necesarias, evita
la pérdida de informacion, hace innecesario depender de la in-
terpretacion o el criterio de terceros, y brinda una ayuda valiosa
para la educacion de los cirujanos en adiestramiento.
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