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Resumen

A principios del siglo XXI, el cancer de seno es una de las principales causas de
muerte de mujeres en México. Para colaborar en las tecnologias de deteccion de
la enfermedad a base de termografia y para familiarizar al sector salud sobre la
representacion de esta patologia desde un punto de vista térmico, se desarrollo
un modelo de complexiéon ectomorfa de térax programable, el cual consiste en
representar los patrones térmicos de las glandulas mamarias por medio de un
sistema de control termo-visual. El caso de estudio es la poblacion femenina de
México en edades de 40 a 45 anos.
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Capitulo 1

Marco Teo6rico

1.1. Anatomia y fisiologia de la glAndula mamaria

La glandula mamaria es fuente de alimentacion del neonato o recién nacido,
y se presenta de forma elemental en el hombre. Se halla entre la segunda y sexta
costilla, entre el margen del esternén y la linea axilar media, sobre el musculo
pectoral mayor. Esta se divide en cuatro cuadrantes y una cola de tejido mama-
rio se extiende hacia la axila o dentro de ella (cola de Spence). El peso promedio
del seno en la mujer adulta, durante los anos de menstruacion, varia de 200 a 300
gr. El tamano y forma del seno depende diversos factores raza, genética, edad,
alimentacion, etc. Los senos pueden ser hemisféricos, conicos, piriformes, delgados
y planos (1).

Dentro de la mama existen tres componentes principales:

= Tejido glandular, consta de 15 a 20 l6bulos, donde las células secretoras
de los alvéolos producen leche. Cada lobulo esta integrado por lobulillos,
donde cada uno es terminado en un conducto lactifero, que se dirige a la
areola, desembocando en el pezon, situado en el centro, por donde sale la
leche materna.

= Tejido fibroso, brinda sostén a la glandula mamaria, incluye a los ligamentos
suspensorios de la piel, como el ligamento de Cooper y la aponeurosis, que
cubre los musculos debajo de la glandula mamaria.

» Tejido adiposo, constituye 80 % de la glandula mamaria, rodeando al tejido
glandular, predominando superficial y periféricamente.
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Figura 1.2: Cambios durante la lactancia (1).




1.2 Patologias caracteristicas en las glandulas mamarias

La glandula mamaria también estd compuesta por: venas y arterias, cuya
funcion es el transporte de sangre y oxigeno a los tejidos, nervios que brindan
sensibilidad a la mama y conductos linfaticos que transportan a un tipo especial
de células sanguineas, encargadas de defender al organismo de microorganismos,
y desembocan su contenido en estructuras especializadas llamadas ganglios linfa-
ticos (1).

Figura 1.3: Vasos linfaticos del seno y nodulos linfaticos axilares (1).

1.2. Patologias caracteristicas en las glandulas ma-

marias

Llega a ser comiin el desarrollo de patologias en glandulas mamarias, éstas
pueden ser benignas o malignas. Las mujeres jovenes son mas susceptibles a pa-
tologias benignas, sin embargo, pueden tener patologias malignas, especialmente
aquellas jovenes que presentan: mutaciones en los genes BRCA, otros sindromes
genéticos heredados asociados con el incremento del riesgo al caAncer de mama, o
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predisposicion familiar al cAncer de mama. En cambio las mujeres mayores a 40
anos son mas vulnerables a presentar patologias malignas (4).

Las lesiones benignas de mama se resumen en: anormalidades del desarrollo,
lesiones inflamatorias, cambios fibroquisticos, lesiones del estroma y neoplasias.

Existen lesiones malignas invasivas y no invasivas, aunque algunas de las le-
siones no invasivas al transcurso del tiempo pueden convertirse en invasivas. Este
tipo de patologias malignas son mas preocupantes, ya que poseen la habilidad de
hacer metéastasis hacia otros organos (4, 5).

1.2.1. Patologias benignas mamarias

1.2.1.1. Anormalidades del desarrollo

Dentro de las mas comunes se encuentran, la mama supernumeraria y el tejido
aberrante. El tejido aberrante usualmente estd integrado por pezon, areola y
sistema ductal, y se localiza en la axila (5). Mientras que la mama supernumeraria
puede componerse de pezon, areola y tejido glandular. Por lo regular aparece en
conductos lactiferos, pared toracica, vulva, axila, etc. (6).

1.2.1.2. Lesiones inflamatorias y afines

Estas lesiones son el resultado de agentes infecciosos, reacciones locales a una
enfermedad, reacciones a un antigeno o a un anticuerpo, o también pueden ser de
origen etiologico desconocido. Las lesiones inflamatorias mas usuales son: mastitis
aguda, mastitis granulomatosa, ectasia ductal mamaria y necrosis grasa (5).

1.2.1.3. Cambios fibroquisticos

Los cambios fibroquisticos constituyen el desorden benigno més frecuente.
Generalmente se presenta en mujeres premenopausicas entre los 20 y 50 anos
de edad (5). El origen de este tipo de patologia atn no es claro. Se atribuye a
un desequilibrio hormonal, al predominar mas estrégeno sobre progesterona, sin
embargo, también se asocia al incremento diario en la producciéon de prolactina
(7). Entre los cambios fibroquisticos, se encuentran: quistes y lesiones solidas,
incluyendo adenosis, hiperplasia epitelial, cicatriz radial y papiloma.
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1.2.1.4. Neoplasias

Las neoplasias son formaciones de masas persistentes de tejido nuevo sin fun-
ciones fisiologicas que crecen de manera independiente de los tejidos adyacentes
(8). Los principales tipos de neoplasias en la glandula mamaria son: fibroadeno-
mas, lipomas y adenomas (5).

1.2.2. Patologias malignas mamarias

1.2.2.1. Carcinoma no invasivo

Existen dos tipos de carcinomas no invasivos: el carcinoma ductal in situ y el
carcinoma lobulillar in situ.

El carcinoma ductal in situ se manifiesta con la proliferacién de células can-
cerigenas limitado al epitelio ductal, sin llegar a penetrar la membrana base. Este
puede representarse ya sea como una masa o una calcificacion pleomérfica. Como
no es invasivo es menos probable que produzca cambios manifiestos en el contorno
del seno o cambios en la piel, pero eventualmente puede estar asociado a cam-
bios en el pezon (9). Existen 5 diferentes subtipos de carcinoma ductal in situ,
identificados como: comedo6n, papilares, micropapilares, cribimorfes y solidos. El
carcinoma ductal in situ incrementa el riesgo de convertirse en invasivo de 8 a 10
veces y el riesgo es mayor al presentar carcinoma ductal comedon (4).

El carcinoma lobulillar in situ surge de una proliferacion solida de células uni-
formes pequenas que ocurre con multiples lobulillos mamarios, hay una afectacion
difusa en el tejido mamario y esta presente en ambos senos (4). Este carcinoma
no deberia ser considerado como cancer o precursor de cancer de mama (9). Es-
ta lesion no se puede detectar por palpacion y en la mastografia no muestra un
patrén tipico. Se utiliza tratamiento quirdrgico. El padecer de carcinoma lobuli-
llar 4n situ incrementa 10 veces el riesgo de padecer un carcinoma invasivo. La
intensidad de este padecimiento esta en funcion de la edad, escenario clinico, por
ejemplo si los pacientes deciden someterse a una quimioprevenciéon, mastectomia
bilateral o inspeccion cerrada (4).

1.2.2.2. Carcinoma invasivo

Por lo general el carcinoma invasivo se refiere a células epiteliales de origen
lobulillar o ductal, con potencial de ejercer metastasis en otros 6rganos.
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El carcinoma inflitrante ductal es la patologia maligna mas comin. A dife-
rencia del carcinoma ductal in situ, en este tipo de carcinoma, histologicamente,
células malignas epiteliales de tamanos y formas diferentes, se encuentran infil-
trando en el tejido adyacente. Se clasifica en: medular, coloide, comedon, tubular
y papilar. Esta presente en aproximadamente el 75 % de los pacientes que pade-
cen cancer de mama invasivo. Normalmente se presenta como una masa palpable,
aunque con la mamografia se puede detectar en un estado no palpable (4).

El carcinoma lobular infiltrante se caracteriza de la uniformidad de las redon-
das y pequenas células neoplésicas y por lo regular las células epiteliales malignas
infiltran el estroma, como sé6lo un objeto. Suele tener un origen multicéntrico, y
llega a aparecer en ambos senos (9). Es mucho menos frecuente con el 15% de
pacientes con carcinoma invasivo. El otro 10 % lo ocupan otros carcinomas como
el tubular, medular y papilar. El patréon y el tiempo que tardan en hacer metés-
tasis es impredecible. Ein general se hace metéastasis primero hacia la region de los
nodos linfaticos axilares. Los lugares frecuentes para una metéstasis lejana son
en los huesos, pulmones e higado. Los marcadores moleculares han incrementado
su uso en la préctica clinica para percibir el pronostico y respuesta a una terapia

dada (4).

Existen otros tipos de carcinomas invasivos como: el carcinoma inflamatorio
y la enfermedad de Paget. El carcinoma inflamatorio se caracteriza por su rapido
crecimiento, alta malignidad y la infiltracion de las células malignas en los vasos
linfaticos de la piel, lo que hace simular una infeccion en la piel. Por el momento
no hay un tipo histologico de célula especifico del padecimiento, éste se considera
muy raro, ya que comprende el 2% de los carcinomas mamarios. Por otro lado,
también se encuentra la enfermedad de Paget, esta lesion se presenta como un
eccema o una dermatitis en el pezén, debido a que el carcinoma ductal infiltrante
invade la piel. Este tipo de enfermedad es muy rara, corresponde al 1% de los
carcinomas de mamarios (9).




1.2 Patologias caracteristicas en las glandulas mamarias

(a) Carcinoma lobulillar y (b) Carcinoma lobulillar y ductal

ductal in situ. invasivo.

Figura 1.4: Ilustraciones de patologias malignas mamarias tomadas a partir de un

modelo hecho por los laboratorios PROCRIT.
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1.3. Angiogénesis en el crecimiento tumoral

La angiogénesis se refiere al proceso encargado de la formacion de nuevos va-
sos sanguineos a partir de otros vasos ya existentes, formando neoplasias. Es un
fenémeno normal durante el desarrollo embrionario, el crecimiento del organismo
y la cicatrizacion de las heridas.

El proceso angiogénico ademas es resultado del balance neto entre factores de
crecimiento y moléculas inhibitorias (10). En el caso del crecimiento tumoral, este
balance se encuentra alterado, ocasionando crecimiento en los vasos sanguineos
anormal y excesivo, cuando los factores de crecimiento predominan. La angiogé-
nesis es un evento crucial en la progresion del tumor, que conlleva su crecimiento,
invasion y metastasis (11). El rol esencial de la angiogénesis en el crecimiento tu-
moral fue propuesto por primera vez en 1971 por Judah Folkman, quién describe
a los tumores como “calientes y sangrientos".

El proceso angiogénico tumoral més comun, corresponde a la angiogénesis
brotante y consta de los siguientes pasos:

1. Las células tumorales e inflamatorias del estroma secretan factores de cre-
cimiento que activan a los receptores en las células endoteliales de los vasos
sanguineos preexistentes.

2. Estas células secretan proteasas que degradan el basamento de la mem-
brana, permitiendo el escape de las células endoteliales de las paredes del
vaso.

3. Las células endoteliales proliferan y se organizan en tres estructuras di-
mensionales, que se conectan con estructuras similares, con la ayuda de
moléculas llamadas integrinas, formando una red de nuevos vasos sangui-
neos.

4. Los nuevos vasos sanguineos promueven el crecimiento, transportando oxi-
geno y nutrientes, y removiendo catabolitos.

5. Las células endoteliales de estos nuevos vasos, secretan més factores de
crecimiento y proteasas que facilitan la invasion tumoral.

6. Al expandirse la superficie endotelial, se brindan méas oportunidades a los
tumores a entrar en la circulacion y hacer metastasis (11).

Existe otra variante, la angiogénesis no brotante o de division, también impli-
cada con el crecimiento tumoral. Consiste en la extension de las paredes capilares
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de los vasos sanguineos dentro del lumen, para poder dividir un vaso en dos. Este
fenéomeno comprende de 4 fases:

1. Las dos paredes capilares opuestas, establecen una zona de contacto.

2. Las uniones de las células endoteliales son reorganizadas y la bicapa del
vaso es perforada para permitir la entrada de los factores de crecimiento y
células para penetrar dentro del lumen.

3. Un nucleo es formado entre dos nuevos vasos en la zona de contacto, que
es llenada de pericitos y miofibroblastos. Estas células comienzan a sentar
fibras de colageno dentro del nicleo y proveen un matriz extracelular para
el crecimiento del lumen del vaso sanguineo.

4. Finalmente, el nucleo esta terminado sin alteraciones a la estructura béasica
(12).

Existen mualtiples técnicas, que permiten evidenciar los procesos angiogénicos
durante el desarrollo de cancer como: tomografia computarizada de alto contraste,
resonancia magnética, tomografia por emision de positrones, ultrasonido, termo-
grafia, entre otras.

Cuando existe un incremento en el suministro de sangre y angiogénesis, asi
como también un incremento en la tasa metabdlica del tejido tumoral (13), los
tumores por lo general propician altos gradientes de temperatura, formando dife-
rencias entre el tejido normal adyacente y el tumoral, razén por la cual es posible
visualizar a través de termografia los procesos tumorales.

En 1996 un estudio por Gamagami en la angiogénesis a través de imagenologia

infrarroja, reporté que la hipervascularidad y la hipertermia pudieron ser vistas
en el 86 % de los cancer de mama no palpables (14).

1.4. El estado del arte de las técnicas de deteccidon

tumoral

Una de las principales formas de combatir las tasas de mortalidad e inciden-
cia de cancer de mama, es detectandolo de manera oportuna, razén por la cudl
desde hace tiempo se ha venido haciendo hincapié en el desarrollo y mejora de
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nuevos métodos de diagndstico, con el objeto de detectar tumores de dimensio-
nes cada vez mas pequenas, pudiendo aumentar la esperanza de vida del paciente.

En México la manera de abordar el cancer de mama, es siguiendo los linea-
mientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 (15), para la preven-
cion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de
mama. Esta norma tiene como actividades de prevencion, la divulgacion y edu-
cacion de la poblacion femenina, acerca de los factores de riesgo, la promocion de
buenos habitos de salud y el fomento de la deteccién temprana, con actividades de
auto exploracion y examen clinico, la mastografia es usada para la identificacion
en la fase pre clinica, éstas se dirigen segin el grupo de edad o vulnerabilidad de
la poblacién femenina. En la fase de diagnéstico se incluyen la valoracion clinica,
estudios de imagen y biopsia cuando es el caso.

Todas las actividades descritas en la norma siguen ciertos criterios y especi-
ficaciones, que van desde las caracteristicas con las que debe cumplir el personal
médico, como con caracteristicas estandarizadas de los equipos a utilizar. En Mé-
xico, asi como en otros paises los métodos de detecciéon oportuna maés usados a
primer nivel de atencion son: la auto exploracion, examen clinico de mama y mas-
tografia. El ultrasonido se aplica en la mayoria de los casos cuando la paciente
ya es sospechosa o cuando la glandula mamaria es muy densa.

Existen otros métodos tutiles para el diagnostico e interpretaciéon por ima-
gen de los procesos tumorales, como la resonancia magnética (MRI), tomografia
por emision de positrones (PET), termografia, entre otros, que utilizan diferen-
tes técnicas basadas en los principios anatémicos, fisiologicos y fisicos, permiten
evidenciar caracteristicas especificas asociadas a las patologias.

Estos métodos no han sido utilizados como métodos de tamizaje, debido a
que a pesar de que son equipos mas sofisticados, llegan a ser méas costosos y de
dificil acceso, como lo son MRI y PET. La termografia tiene la actual desventaja
de que se encuentra en continuo desarrollo y ain no es totalmente conocida y/o
aprobada por el personal del sector salud, a pesar de esto, en algunos paises en
vias de desarrollo, se propone su uso como una técnica de tamizaje (16).

1.4.1. Termografia

Los primeros estudios termobiologicos se remontan a los 480 A.C. en escritos
de Hipocrates, que describian el esparcimiento de lodo sobre un paciente, obser-
vando que las areas que se iban secando primero, correspondian a la patologia
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de un 6rgano. Desde entonces, la mediciéon de la temperatura ha constituido un
parametro util en investigacion. Adicionalmente, algunas observaciones clinicas
han probado que la temperatura del cuerpo puede considerarse como un indi-
cador de procesos fisiologicos normales y anormales. (17). En 1956, se empez6
a usar la termografia como técnica de diagnostico cuando R. Lawson descubrio
que la temperatura superficial de dos carcinomas mamarios era mas alta, en pro-
medio 2.27 °F, comparada con la temperatura del tejido normal adyacente (18).
En 1963, Lawson y Chunghtai realizaron un estudio donde se demostro, que el
incremento en la temperatura superficial de la piel se asociaba al aumento en el
flujo vascular y actividad metabodlica alta, por detecciéon de una anomalia local
como el cancer de mama. En 1982, la FDA aprobo6 la técnica termografica como
una técnica complementaria para la detecciéon de cancer de mama. Esta técnica
posee una sensibilidad y especificidad promedio de 90 % (19).

La termografia esta sustentada en el principio fisico de que todos los cuer-
pos con temperatura por encima de cero absoluto (-273 K) emiten radiacion en
la superficie percibida en forma de calor por el observador. La Ley de Stefan-
Boltzmann (Ecuacion 1.1) define la relacion entre la energia radiada y la tem-
peratura, estableciendo que el total de radiacion emitida por un objeto es direc-
tamente proporcional al drea del objeto, emisividad y la cuarta potencia de la
temperatura absoluta.

Ley de Stefan-Boltzmann

P = ec AT* (1.1)

donde P corresponde a la energia térmica radiada por el cuerpo, e es la emi-
sividad, A es el area, o es la constante de Stefan-Boltzmann y T la temperatura.
Como la emisividad de la piel humana es extremadamente alta con valores entre
0.97 y 0.98, las medidas de radiacion infrarroja emitida por la piel, pueden ser
directamente proporcionales a valores precisos de temperatura.

Las camaras termogréficas cuentan con sensores CCD que capturan la radia-
cion emitida o reflejada por los objetos, donde se capta la senal recibida por una
matriz de voltajes. Cada voltaje en la matriz, equivale a un valor de temperatu-
ra, formando termogramas (imagenes térmicas), donde cada pixel de la imagen
corresponde a un valor digital, proporcional a la cantidad de energia recibida
(Figura 1.5).
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Matriz de Voltajes
121..
Fuente de 2 3 1
radiacién 5

Lente dptico

Filtro

Matriz de Temperaturas

30 32 30..36
32 36 30 30

32 30 30 36

Figura 1.5: Funcionamiento de la cAmara termografica.

La toma de imagenes termograficas se realiza en un ambiente controlado, de-
bido a la naturaleza de la fisiologia del cuerpo humano que es sensible a factores
externos, que pudieran generar ruido en la imagen. Antes de realizar el estudio el
paciente, tiene que abstenerse de la exposicion al sol, cosméticos, lociones, etc., y
aclimatar su cuerpo al desnudo por 15 minutos. La habitaciéon debe encontrarse
a una temperatura controlada entre 18-22°C (19).

La principal ventaja de esta técnica radica en su capacidad para detectar
procesos angiogénicos. En algunos casos, comparado con otras técnicas, se ha
anticipado a la identificacién de procesos tumorales. Entre otras ventajas se en-
cuentran, su flexibilidad de aplicaciéon sin distincién de edad o género, es una
técnica no invasiva, rapida y puede asociarse a un amplio rango de patologias
mamarias. Entre las desventajas se encuentran diagnostico dependiente del per-
sonal que interpreta, no es totalmente conocida por el personal del sector salud en
Meéxico, dificil interpretacion de tumores frios, la sensibilidad y especificidad de
la imagen estan en funcion de la cdmara y programas computacionales empleados
para el procesamiento de imagen.

12
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1.5. Relacion termodindmica con el crecimiento

tumoral

Durante el crecimiento tumoral o formacion de nuevas neoplasias hay varias
diferencias metabolicas, estructurales y termodinidmicas entre el tejido sano y
tejido tumoral. Estas diferencias pueden ser usadas para visualizar los cambios de
entropia entre el tejido mamario sano y tejido mamario canceroso. Los cambios de
entropia en el tiempo son el resultado del transporte de materia y calor entre dos
fases del sistema y también de las reacciones quimicas que toman lugar (20, 21):

dis d;®, 1 1 pb o plt den;  Aldo!  Aldo™t
= )= ) +

S ey (S = _ >=0 (1.2
dt dt (TH T! dt T! T (1.2)

TI Il
1
donde;
d;s= cambio de entropia
d;®= flujo resultante de energia durante un intervalo de tiempo dt¢
T!— temperatura en la fase I
T — temperatura en la fase II
1;= potencial quimico del componente
n;= niamero de moles del componente
A= afinidad quimica
v= velocidad de reaccion
t= tiempo

1.6. Modelo de Pennes

La ecuacién de Pennes, propuesta por Harry H. Pennes en 1948, fue el re-
sultado del analisis de las temperaturas del tejido y la sangre de un antebrazo
humano, aplicando la teoria del flujo de calor. Pennes propone en su articulo que
el flujo de calor es proporcional a la diferencia de temperaturas entre la sangre
arterial y el tejido local (22).

or
pOpE — kaT = pbcbwb(Tb - T) + Qmet (13)
donde;

p—= densidad del tejido
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C,—= capacidad calorifica

T= temperatura del tejido

T,= temperatura de la sangre

pp= densidad de la sangre

Cp,= capacidad calorifica de la sangre
wp— perfusién sanguinea

k= conductividad térmica

Qmet= tasa metabolica

La simulacion de esta ecuacion muestra la distribucion térmica de un tejido.
En el caso de querer simular una tumoracién, se aniade una fuente de calor a la
Ecuacion 1.3, pudiéndose observar la actividad angiogénica al apreciar un incre-
mento de temperatura con respecto al tejido sano. Para la simulaciéon del tejido
mamario con una tumoracion se requiere del uso de parametros correspondientes
al tejido mamario.

1.7. Efecto Joule

El uso de resistencias en el diseno de los actuadores térmicos se justifica con
el efecto Joule, fendémeno fisico que se observa cuando en un conductor, por ejem-
plo una resistencia, circula corriente eléctrica y parte de la energia cinética de
los electrones se transforma en calor (23). Esto es debido a los choques que se
provocan con los dtomos del material conductor por el que circulan, elevando la
temperatura del material.

La energia disipada en un conductor por una corriente eléctrica se calcula con
las ecuaciones 1.4 a 1.6, donde la potencia P disipada en un conductor es igual
a la diferencia de potencial suministrada por el conductor, multiplicada por la
intensidad de corriente I que atraviesa al conductor.

P=V-I (1.4)
E=P-t (1.5)
E=V-I-t (1.6)

Agregando a la expresion anterior a la ley de Ohm (Ecuacion 1.7), se tiene
que la energia producida es igual al cuadrado de la intensidad de corriente por
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la resistencia y por el tiempo (Ecuacion 1.8), o también descrito como el cuadra-
do de la diferencia de potencial dividido por la resistencia y multiplicado por el
tiempo (Ecuacion 1.9).

V
I:_ 1.
7 (1.7)
E=1*R-t (1.8)
2
E:%-t (1.9)

Microscopicamente la disipacion de calor, que se produce en el conductor al
paso de la corriente (efecto Joule), tiene que ser suficiente para poder generar
gradientes de temperatura con un incremento de alrededor de 2°C. Esta energia
disipada es calculada a través de la integral de volumen del campo eléctrico
por la densidad de corriente J.

P://V7-Edv (1.10)

1.8. Control PI

En la seccion anterior se describid el efecto fisico que hace que un semicon-
ductor al aplicarle una corriente eléctrica, disipe calor. Esta cantidad de energia
liberada debe controlarse ya que puede presentar efectos de sobre-impulso al re-
querir una temperatura constante. Por tanto se requiere del uso de un controlador.
Dadas las caracteristicas de respuesta en el tiempo una de las estructuras mate-
maticas mas utilizadas en aplicaciones térmicas es el control PI.

El control PI es uno de los controladores empleados para la compensacion, el
cual aplica una senal al sistema, que es una combinacién proporcional e integral.
Este controlador produce una senal que es proporcional a la integral con respecto
al tiempo de la senal de entrada que recibe el controlador.

La Ecuacion 1.11 corresponde a la funcion de transferencia de un control PI en
serie en el dominio de Laplace o dominio de campo s. El control PI mejora el error
en estado estable a costa de estabilidad, sin embargo, tanto el amortiguamiento
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como el error en estado estable se pueden mejorar, ya que este es un filtro del
tipo pasa bajas. El sistema compensado tendra un tiempo de levantamiento mas
bajo y un tiempo de asentamiento mas largo (24).
K
Geo(s) = Kp + ?I (1.11)
donde;

Kp = ganancia proporcional
K7 = ganancia integral

1.9. Criterio ITAE

El uso del control PI produce pequenos errores inherentes en el sistema, que
pueden ser minimizados y evaluados mediante la aplicacion del criterio ITAE.

El criterio ITAE (Ecuacién 1.12), es una técnica utilizada para reducir el error
en el sistema, brindando los mejores valores para las ganancias del controlador
PID, PI o PD, a partir de las obtenidas con la sintonizacién anterior.

Este método integra el error absoluto multiplicado por el tiempo en el tiempo,
dando poco peso a los errores grandes que se producen al inicio del sobre impulso
y gran peso a los errores pequenos. En la respuesta temporal del sistema al usar
este criterio se obtiene una respuesta transitoria con sobreimpulsos pequenos y
oscilaciones bien amortiguadas (25).

ITAE = /Oot\e(t)\dt (1.12)

donde;
t = tiempo
e(t) = error absoluto
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Capitulo 2

Antecedentes

2.1. Simulaciones de modelos matematicos del te-
jido tumoral mamario

En 2006, Mital y Scott desarrollaron un procedimiento termografico (26), uti-
lizando un calentador de resistencia embebido en agar como fuente de calor. Con
una camara infrarroja y usando un algoritmo genético que resuelve la ecuacion
de Pennes obtuvieron un perfil de temperatura, pudiendo asi estimar la ubicacién
y potencia de la fuente de calor.

En 2007, Paruch y Majchrzak, llevaron a cabo un estudio de simulacion tu-
moral (27). En su simulacién resolvieron problemas inversos para estimar la con-
ductividad térmica, el coeficiente de perfusiéon sanguinea, la tasa metabolica, la
localizacion y ubicacion del tumor. Asumiendo conocer la temperatura superficial
de la piel.

En 2007, Gonzalez, demostr6 mediante simulaciones de elemento finito del
tejido tumoral del seno, usando la ecuacion de Pennes (28), que los sistemas ter-
mograficos de ese ano, eran capaces de detectar tumores de 3 cm de didmetro
localizados a una profundidad de 7 cm y también tumores de 0.5 cm, si se en-
cuentran cerca de la superficie de la piel.

En 2009, Lin y colaboradores, simularon un pequeno tumor de 12 mm de
didmetro a profundidades de 20 a 50.8mm, tomando como referencia la punta
del pezon (29). Usando una técnica que mejora la huella térmica del tumor, se
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logr6 demostrar que un patrén térmico de un tumor situado en regiones aiin mas
profundas puede ser localizado. En este estudio modificaron la tasa metabdlica a
24.156 W /cm?® (2500 a 5000 veces mas grande que la tasa metabolica del tejido
sano).

En 2011 un estudio mas reciente de Gonzélez (30), se encontr6é que los tu-
mores presentan un amplio rango de valores de tasas metabolicas. Los autores
trabajaron con 20 pacientes con tumores de tamanos de 1 a 10 cm, a profundi-
dades de 0.5 a 2.6 cm. Como resultado obtuvieron que 14 pacientes tenian tasas
metabolicas en el rango de 0.205 a 1.645 W /cm? (esto es a 20-200 veces méas que
las tasas metabdlicas del tejido sano).

En 2015, Agyingi y colaboradores, formularon un modelo matematico de un
tumor prevascular en segunda dimension (31), utilizando como base la ecuacion
de Pennes. En su modelo observaron los efectos producidos al cambiar el tamano
y la profundidad del tumor bajo la superficie de la piel, y los efectos a diferentes
tasas metabdlicas y temperaturas ambiente.

2.2. Modelos fisicos para la simulacién de tejidos

En 1987, Marilyn invent6 un modelo para simular la interaccién de los rayos
X con el seno humano para su uso en la mastografia (32). Como material para
este modelo como sustituto de tejido mamario se uso resina epodxica. El modelo
se caracterizo usando los parametros de atenuacion de masa, coeficiente de ab-
sorcion de energia, entre otros.

En 1997, Kenneth y Brian, utilizaron un criogel de Polivinil Alcohol, PVA-C,
como un modelo antropomorfico, elastico y vascular, con aplicaciones en resonan-
cia magnética (33). Las caracteristicas biomecanicas y de resonancia magnética
fueron ajustadas para ser similares a las de las aortas porcinas extirpadas. Estas
caracteristicas se lograron variando el nimero de ciclos de congelamiento y des-
congelamiento en la preparacion del PVA-C.

En 2009, Ostadrahimi y colaboradores construyeron un modelo con propie-
dades dieléctricas, semejantes a las del tejido del seno para aplicaciones de ima-
genologia de radiacion por microondas (34). El modelo simula las propiedades
dieléctricas de piel, tejido adiposo, glandular y tumoral.
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En 2011, King y colaboradores desarrollaron un criogel de PVA como material
simil de vasos sanguineos para aplicaciones en ultrasonido Doppler (35). Los au-
tores prepararon 3 diferentes tipos de soluciones y el mejor resultado fue utilizar
una solucion de PVA-C con un agente antibacterial, preparada mediante 2 ciclos
de congelamiento y descongelamiento, donde la velocidad de sonido al atravesar
este material fue de 1538 & 5 ms™! y el modulo fue de Young de 79 4 11 kPa.

En 2011, Wenfeng Xia y colaboradores fabricaron un hidrogel de PVA-C por
ciclos de congelamiento y descongelamiento, para simular las caracteristicas 6p-
ticas y acusticas de los tejidos del seno (36). Midieron velocidad de sonido, ate-
nuacion acustica y coeficiente 6ptico de dispersion reducida. En general estos
parametros correspondieron a valores citados en la literatura relacionada con el
tejido mamario.

En 2012 Di Girolamo y colaboradores investigaron el uso del criogel de PVA
como material simil del tejido mamario para su uso en elastosonografia (37).
Prepararon diferentes concentraciones de PVA al 5%, 10% y 15 %, simulando el
tejido adiposo, glandular y fibroso, respectivamente. Los hidrogeles se caracteri-
zaron midiendo el médulo de Young.

En 2013, Kashif y colaboradores desarrollaron modelos heterogéneos del seno
para aplicaciones de imagenologia eslastografica (38). Utilizaron materiales de
silicona con rangos de modulo de almacenamiento (E’) de 2 a 570 kPa, e identi-
ficaron relaciones de amortiguacion (£) de 0.03 a 0.56. Al probar los modelos con
imagenologia elastografica, se produjo un contraste significante entre tejido sano
y tejido tumoral.

En 2015, Nguyen y colaboradores presentaron un modelo artificial de seno el
cual poseia propiedades térmicas y dieléctricas reales para la validacién experi-
mental del tratamiento de hipertermia de microondas de cancer de mama (39).
Para la construccion del modelo se us6 una impresora 3D. En la caracterizaciéon
del modelo desarrollaron mezclas adecuadas de materiales para emular las pro-
piedades térmicas y dieléctricas de los tejidos del seno. Los parametros que se
midieron fueron la permitividad, conductividad eléctrica, capacidad de calor es-
pecifico y conductividad térmica.

En 2015, Xiong Wang y colaboradores fabricaron un modelo de seno en 3D
para aplicaciones en imagenologia termoactstica (40). Este modelo posee dife-
rentes tipos de materiales para la simulaciéon de los tejidos adiposo, glandular y
tumoral, con propiedades dieléctricas parecidas a las de las glandulas mamarias.
El modelo fue construido con una impresora 3D.
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Motivacion

El cancer de mama es el segundo cdncer mas comiun en el mundo, y el mas
frecuente en la mujer con un estimado de 1.67 millones de nuevos casos diag-
nosticados. En el 2012 se registraron 883,000 casos en paises de ingresos bajos y
794,000 casos en paises de ingresos altos (2). Para México en el 2012, por cada
100 mil se reportaron tasas de incidencia de cAncer de mama que van del 33.9 al
45.8, con una tasa de mortalidad menor a 10.1 (Figura 2.1 y Figura 2.2), valores
que se encuentran por debajo de las tasas de incidencia reportadas en paises de
primer mundo.

> 64.8
45.8 - 64.8
33.9-45.8
241-33.9
<241

[ sindatos [ | No aplica

Figura 2.1: Tasas de incidencia de cdncer de mama en el mundo a edades estan-

darizadas (2).

El aumento de la enfermedad en los paises de ingresos medianos y bajos, no
ha sido paralelo a su deteccion y tratamiento, al no disponer de suficiente recurso
humano y material, anadiendo que existe escasez de cultura de prevencién por
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>18.1
15.2-18.1
13.1-151
10.1 -13.1
<10.1

- Sin datos |:| No aplica

Figura 2.2: Tasas de mortalidad de cancer de mama en el mundo a edades estan-

darizadas (2).

parte de la mujer (41). Segun el altimo reporte publicado por el INEGI (3) en
2011, en México 30 de cada 100 mujeres que salen de un hospital por tumores
malignos, padecen cdncer de mama. La tasa de incidencia de cancer de mama
es 23.70 por cada 100 mil mujeres mayores a 20 anos, ahi mismo se enlistan los
estados con mayor tasa de incidencia por cada 100 mil mujeres mayores a 20 anos,
con tumores malignos en la mama. Veracruz encabeza la lista con (52.02), Jalisco
(45.91) y San luis Potosi (41.44) (Figura 2.3).

Los registros de las tasas de mortalidad por cancer de mama no variaron mu-
cho del ano 2007 al 2011. La Figura 2.4 muestra la tasa de mortalidad en mujeres
mayores a 20 anos, por entidad federativa. Con excepcion de la Ciudad de México
con una tasa de 20.66 por cada 100 mil mujeres, las entidades donde se encuen-
tran las tasas mas altas de mortalidad son Chihuahua (20.71), Coahuila (20) y
Baja California Sur (19.08).

La incidencia mas alta de tumores malignos de mama por grupo de edad por
cada 100 mil mujeres, se ubica en la poblacién de mujeres entre los 60 a 64 anos
de edad, y esta no varia mucho de los grupos de 50 a 59 anos y 45 a 49 anos,
motivo por el que por norma, las mujeres mayores a 45 anos deben realizarse una
mastografia minimo cada dos anos. El cancer de mama, también llega a incidir
en mujeres jovenes, como lo es en los grupos de edad de 20 a 24 y de 25 a 44 (3).
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Por cada 100 mil mujeres de 20 afos y mas

Estados Unidos Mexicanos
2370

De 3.58 2 8.76
DeB.77a1443
De14.44 223.21
De 23.22 2 34.55
De 34.56 a 52.02

Figura 2.3: Incidencia de cincer de mama en México, en mujeres mayores de 20

anos, por entidad federativa en el 2011 (3).

Por cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas

Estados Unidos Mexicanos
14.08

De 5.9629.76
De9.76a12.09
De1210a13.73
De13.74a17.07
De17.08 220.71

Figura 2.4: Mortalidad de cdncer de mama en México, en mujeres mayores de 20

anos, por entidad federativa en el 2011 (3).
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Definicion del problema

El cancer de mama es un padecimiento muy frecuente en la mujer. Que la ta-
sa de incidencia siga en aumento puede atribuirse a una serie de aspectos, como
son: la escasez en la cultura de prevencion, aunado a los mitos e ideas erréneas
acerca de las caracteristicas de los estudios de diagnostico. Por otra parte, las
técnicas usadas actualmente presentan limitantes, al no poder detectar todos los
tipos de patologias mamarias, adicional a la falta de recursos médicos en zonas
marginales. Todos estos aspectos contribuyen a que este padecimiento llegue en
el peor de los casos a ser mortal. Actualmente se desarrollan nuevas técnicas para
la deteccion oportuna de cancer, entre ellas la termografia, una técnica cuya apli-
cacion en el area oncolodgica tiene como meta detectar las anomalias en el seno
basandose en la distribuciéon térmica de las glandulas mamarias. La distribucion
térmica se fundamenta con el cambio metabolico descrito para anomalias en el
tejido mamario como son las tumoraciones. La técnica permite apreciar cambios
en un area o asimetrias térmicas en las mamas. En décadas pasadas la termografia
tuvo muchas desventajas sobre la mastografia, debido a la baja resolucion de las
camaras termograficas. En la actualidad, gracias al aumento en la resolucién, es
posible obtener imagenes de alta calidad. Sin embargo, el reto actual consiste en
la aceptacion y familiaridad del personal del sector salud con dicha técnica.

Para contribuir a la familiaridad de los médicos con la termografia, se propone
el diseno y la construccion de téorax programables como dispositivos auxiliares en
la capacitacion al personal en la interpretacion de imagenes térmicas, dando a
conocer la representacion de la morfologia térmica normal o sana y su diferencia
con las morfologias térmicas asociadas a anormalidades o patologias que pueden
estar presentes en los tejidos mamarios.

Este trabajo contemplé la construccion de un térax programable con carac-
teristicas similares a las de las glandulas mamarias, acoplado a un sistema de
control termo-visual, de la condicién corporal ectomorfa, como primer modelo,
debido a que la validacion de este trabajo se realizara para dicha condicion. El
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DEFINICION DEL PROBLEMA

tipo ectomorfo es un cuerpo de musculos y extremidades largas y delgadas, con
poca grasa almacenada. Existen otras 2 condiciones corporales como la meso-
morfa, donde los huesos son de dimensiones promedio, bajos niveles de grasa,
hombros anchos y cintura delgada, y la condiciéon corporal endomorfa, cuerpo
con mayor almacenamiento de grasa, cintura gruesa y una estructura Osea de
grandes proporciones.
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Hipoétesis

La implementacion de un sistema de control termo-visual en un actuador
eléctrico dentro de un medio con caracteristicas fisicas parecidas a las de las
glandulas mamarias, permitira la simulacién térmica de patologias mamarias.
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Objetivos

2.3. General

= Disenar un sistema de simulacién utilizando actuadores eléctricos, dentro
de un modelo fisico de torax femenino, que permita simular los patrones
térmicos de las glandulas mamarias en la condicion corporal ectomorfa.

2.4. Especificos

Simulaciéon de las condiciones térmicas del tejido sano y canceroso en la
glandula mamaria a nivel computacional.

Diseniar y construir un térax con caracteristicas térmicas similares a las
del tejido mamario humano en condiciones normales y con caracteristicas
hipertérmicas.

Disenar e implementar un sistema de control térmico no-lineal con retardo
en la respuesta en el tiempo.

Implementar un sistema retroalimentado de control termo-visual.
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Alcance

Diseno y validacion de un sistema programable que permita simular la condi-
cion de tumoracion estatica de una mujer de complexién corporal ectomorfa.

2.5. Grupo de estudio

La patologia elegida para este estudio es el carcinoma ductal infiltrante (Figura
2.5).

Figura 2.5: Carcinoma ductal infiltrante de mama.

La identificacion de esta patologia fue mediante el estudio de 5 parametros, y
la complementacion diagnostica por medio de ultrasonido y mastografia:

» Cima térmica: punto de temperatura méas alto dentro de un cuadrante.
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GRUPO DE ESTUDIO

= Cuadrante de afeccion: se verifica que la medida de temperatura méas alta
corresponde a la temperatura mas alta del cuadrante superior.

= Area y forma de mancha térmica: se analiza si la mancha térmica posee
forma de dona o irregular.

= Temperatura del tejido circundante: se verifica si la temperatura del tejido
adyacente es 2.5°C mas elevada que la temperatura de la mancha térmica.

= Asimetria térmica: se analiza con porcentajes, la similitud de los cuadrantes
de un seno con respecto al otro.
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Capitulo 3

Metodologia

3.1. Modelado matematico del tejido sano y can-

Cceroso

Con la finalidad de obtener un modelo de la distribuciéon de temperatura en las
glandulas mamarias con tumoracion, se empleo la ecuacion de Pennes (Ecuacion
1.3) (42) usada para simular parametros de tejido glandular mamario sano y se
anadi6 una fuente de calor con los parametros del tejido tumoral. La ecuacion fue
simulada y resuelta por el método de elemento finito en COMSOL Multiphysics
4.3 y fue ajustada a parametros especificos de la glandula mamaria, reportados
en la literatura (43).

Los pasos para obtener el modelo de distribucion fueron los siguientes:

= En COMSOL se seleccioné el médulo de “Bioheat tranfer", dependiente del
tiempo, el cuél resuelve la ecuaciéon de Pennes.

= Se disen6 la geometria del seno, como resultado de la interseccion de un
prisma rectangular, de 20 cm de anchura, 20 cm de profundidad y 15 cm de
altura, y una esfera de 9 cm de radio, para poder obtener una semiesfera.

= A la semiesfera se le anadioé una esfera de menor tamano, correspondiente
al tejido tumoral, situada a una profundidad de 5 cm.

= En el apartado “Bioheat transfer"dentro de la opciéon de “Biological Tissue",
se anadieron las variables correspondientes al tejido mamario, encontradas
en la literatura.
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3. METODOLOGIA

= En el apartado “Bioheat transfer"se incluy6 una fuente de calor, la cual se
ligd con la esfera pequena y se anadi6 la tasa metabodlica del tejido tumoral.

= Se configuraron las condiciones de frontera de nuestro modelo, donde en la
parte plana de la semiesfera no permite el intercambio de calor, mientras
que en la parte concava si existe un intercambio mediante conveccién. Para
esto se anadi6 la condicion de frontera “Outflow", seleccionando la parte
concava de la semiesfera.

= Por iltimo, se definieron las condiciones iniciales a 7" = 309.5K.

Parametro | Tejido Sano | Tejido canceroso
p(kg/m?) 920 920
pv(kg/m?) 1060 1060
Cp(J/kgK) 3770 3770
wy(1/s) .0018 .009
Ty(K) 310.15 310.15
Qumet(W/m?) 450 29000
E(W/mK) 0.42 0.42

Tabla 3.1: Parametros promedio del tejido de la glandula mamaria, usados como

variables en el modelo matematico.

3.2. Desarrollo Térax Programable

La plataforma experimental del torax (Figura 3.1), consiste en sensar mediante
la camara Flir E40, la temperatura del actuador térmico en el téorax, y enviar
la informaciéon a la computadora, para que mediante un instrumento virtual en
LabVIEW (interfaz grafica), genere la senal de control y la envie a través de una
tarjeta de adquisicion de datos a un moédulo de potencia para asi energizar el
actuador térmico a la temperatura deseada.
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3.2 Desarrollo Torax Programable

“%“éﬁ :

Figura 3.1: Diagrama de bloques de la plataforma experimental.

3.2.1. Construcciéon del modelo fisico

La construccion del modelo fisico del torax se realizé a partir de una estruc-
tura a base de fibra de vidrio, tomando como molde a una mujer de condicion
corporal ectomorfa. La estructura fue cubierta con caucho de silicona en una capa
delgada (aproximadamente 2 mm de espesor) para simular la epidermis.

En el area correspondiente a las glandulas mamarias se hizo un vertido de un
hidrogel de Polivinil Alcohol (PVA) al 5% p/v (37), polimerizado con borato de
sodio 0.5 % p/v. para simular condiciones de tejido interno.

Inmersos en el hidrogel, se anadieron actuadores térmicos, descritos mas ade-
lante, capaces de generar gradientes de temperatura al ser energizados, simulando
de esta manera las anormalidades térmicas presentes en el carcinoma ductal.

3.2.1.1. Diseno y construccion de los actuadores

El diseno de los actuadores, requiere de caracteristicas similares a las masas
tumorales, forma ovoide, de tamano de 6 a 12 mm. Aplicando la teoria del efecto
Joule, Seccion 1.7, se usaron resistencias de 100 Q@Q1W®@5 %, para producir la
disipacion de calor. Y para obtener los valores de temperatura generados por las
resistencias, se utilizaron sensores LM35.

Para la construccion de los actuadores se soldaron cables AWG 24 a la resis-
tencia y al sensor, como extensiones para poder comunicarse con la interfaz fisica
del Térax Programable. En el sensor se utilizaron cables de diferente color, rojo,
azul y negro, para poder distinguir entre el voltaje de entrada al sensor, el volta-
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3. METODOLOGIA

je de salida y la tierra. Se encapsularon la resistencia y el sensor, con plastilina
epoxica, marca PlastiLOKA, con el fin de sellar el actuador y dar la apariencia
de una masa tumoral.

Figura 3.2: Diseno del actuador.

Para obtener el voltaje 6ptimo y seguro para energizar los actuadores eléctricos
y que simularan la disipacién de calor del tumor, se usé la ecuacion de potencia
eléctrica.

P=2 (3.1)

3.2.2. Diseno del controlador

3.2.2.1. Modelado del sistema con retardo

El sistema o planta a controlar en el Térax Programable presenta un retardo,
que en este caso es el tiempo que tarda el actuador térmico en disipar calor a la
superficie, hasta llegar a la temperatura controlada en la superficie del térax, como
se muestra en la Figura 3.3. Para controlar la temperatura del térax, se necesita
tomar en cuenta este tiempo con el fin de mejorar la respuesta del sistema de
control termo-visual.

Para el modelado del sistema fue necesario estimar 2 funciones de transferen-
cia, una funcién correspondiente a la temperatura en el actuador térmico ubicado
dentro de la glandula mamaria del torax, donde se utiliz6 un transductor LM35,
y otra funcion de transferencia de la temperatura en la superficie, medida con la
camara Flir E40.

Las estimaciones de estas funciones de transferencia se hicieron con una herra-
mienta de MATLAB tfest, usando como datos las mediciones de las temperaturas
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3.2 Desarrollo Torax Programable

%
Actuador

térmico

Figura 3.3: Tiempo de retardo del Térax Programable

con el circuito integrado LM35 y la cAmara Flir E40, al energizar el actuador.

Con la gréfica de la funcién estimada de las mediciones con la caAmara Flir E40,
se determiné el tiempo de retardo, el cual se considera como el tiempo que tardé
en estabilizarse la temperatura superficial producida por el actuador, tomando
como inicio la temperatura ambiente.

3.2.2.2. Diseno del Controlador PI1

En el Torax Programable, lo que se desea controlar es la temperatura de la
superficie. Para esto se utilizo como planta la funcion de transferencia (Ecua-
cion 4.2), y como controlador de la planta se us6 una estructura proporcional
integral(PI) (Ecuacion 1.11). En el diseno del controlador, primero se evalu6 el
desempeno del sistema de control con una simulacién del diagrama de bloques en
Simulink, incluyendo el tiempo de retardo determinado. Durante la simulacién el
control PI se sintonizé con la herramienta PID tunning de Simulink, el algorit-
mo de sintonizacion de esta herramienta, calcula las ganancias del PID, que en
este caso fue PI, al escoger una frecuencia de corte basada en la dindmica de la
planta y diseniando el controlador para un margen de fase de 60°.
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Figura 3.4: Diagrama de bloques del sistema de control en Simulink.

3.2.3. Diseno del sistema de control e instrumentacion vir-

tual

3.2.3.1. Desarrollo de la interfaz grafica

Para el desarrollo de la interfaz grafica del Toérax Programable se usé co-
mo base un modelo de captura de imagen, el cual es un instrumento virtual en
LabVIEW, desarrollado por el grupo de trabajo del Dr. Angel Luis Rodriguez
Morales, donde mediante conexiéon USB entre la camara Flir E40 y la compu-
tadora, se logra visualizar la imagen térmica en tiempo real, observada por la
camara.

A este modelo de captura de imagen se le implement6 un sistema control PI,
usando las ganancias obtenidas de la sintonizacion en MATLAB. Al sistema de
control se le anadi6 el boton de “set point", para que el usuario elija a que tem-
peratura desea controlar un &area local del térax. Se anadié un indicador para
poder visualizar la senal de control que se manda al actuador para controlar su
temperatura. Se agreg6 un indicador de la temperatura que se esti controlando.

A la salida del control PI, que corresponde a la senal de control, se le conect6 el
asistente de adquisicién de datos “DAQ Assistant", para poder utilizar la tarjeta
de adquisicion de datos que mandara la senal de control al modulo de potencia,
que modula la alimentacion del actuador eléctrico. Esta tarjeta se conectd via
USB con la computadora.
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3.2 Desarrollo Torax Programable

También se agregd la herramienta, dentro del diagrama de bloques “Write to
Measurement File", para guardar las mediciones de la temperatura controlada
por el sistema en un archivo de Excel.

Dentro de la interfaz gréafica se incluyeron los controles de los pardmetros de
temperatura ambiente, distancia al objeto de medicién y emisividad. Estos con-
troles son para el 6ptimo funcionamiento del modelo de captura imagen. También
se incluyo el boton de guardar, para almacenar la imagen visualizada en la Inter-
faz Grafica, en un archivo JPG.

emperatura Flir E40

Set point *C Sefal de control :
Tl s ] DAQ Assistant

plizEl || -+ data

4 i
il

Write To
Measurement
File
4 Signals
b Flush? (T)

Figura 3.5: Diagrama de bloques del sistema de control PI en LabVIEW.
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3.2 Desarrollo Torax Programable

3.2.3.2. Interfaz fisica

La interfaz fisica del térax consiste en la conexion de la PC con la camara
a través del protocolo de conexion USB, lo que permite la lectura continua de
la temperatura en la superficie del torax. Asi mismo la interfaz fisica también
consiste en la recepcion, por medio de la tarjeta de adquisicion de datos (DAQ
por sus siglas en inglés), de una senal de 0 a 5 V (senal de control), desde el
programa de LabVIEW, senal por la que a través de un moédulo de potencia se
habilita o deshabilita la alimentacion del actuador eléctrico.

Primero se prob6 a nivel tableta de pruebas el circuito conmutador de la Fi-
gura 3.7. Una vez visto que el funcionamiento de este circuito fuera el correcto,
se procedio a disenar la placa de circuito impreso en ARES 7 Proteus (Figura 3.8).

Figura 3.7: Esquematico del médulo de potencia para la alimentacién del térax.

Se imprimi6 el disefio en papel transfer y por técnica de planchado se obtu-
vo el diseno en una placa fenolica. Se colocod la placa en un contenedor donde
se vertieron los 250 ml de FeC'Ls, se dej6 por 30 minutos la placa en el fluido,
agitando el contenedor en intervalos de 15 minutos. Finalmente, se hicieron per-
foraciones con un taladro de mano, con broca de 1/32"de pulgada, en los lugares
correspondientes a los pines del relevador de 6 V, amplificador LM741, capacitor
de 100 pf, transistor BC548 y resistencias de 1 k€2 y 15 €, y usando un cautin
los componentes se soldaron con estano a la placa con el circuito impreso.
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Figura 3.8: Disenio de la placa en circuito impreso.

3.3. Implementacién del Criterio ITAE

Para la implementacion del criterio ITAE, el cual evalia el sistema de control
optimizando las ganancias del controlador, se aplico la regla de Simpson 1/3
miltiple en la respuesta temporal del sistema de control en MATLAB (44). Los
pasos que se siguieron para diseniar el controlador PI usando el criterio ITAE
fueron:

1. Se uso el sistema de control desarrollado en Simulink (Figura 3.4).

2. Se utiliz6 una funcién para calcular el indice de ITAE, usando los para-
metros definidos en Simulink del sistema de control. En este paso se iba
calculando un indice de ITAE en cada iteracion.

3. Se implement6 una funcion de MATLAB para encontrar el indice minimo
de ITAE.

3.4. Comparativa con termograma de paciente

Para realizar la comparaciéon de las iméagenes producidas por el torax y las
imégenes termograficas de una paciente, se utilizo el termograma de una paciente
dentro del grupo de estudio de carcinoma ductal infiltrante, de complexién cor-
poral ectomorfa entre 40 y 45 anos.

Se analiz6 el termograma de la paciente en el software FLIR Tools , locali-
zando la mancha térmica a validar, y a partir del area de la mancha se observo
la temperatura minima, maxima y promedio, y se calculd la diferencia entre la
temperatura maxima y minima. El mismo andlisis se hizo en el termograma del
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3.4 Comparativa con termograma de paciente

torax. El punto de interés fue el gradiente de temperatura, o la diferencia de tem-
peratura producida entre la temperatura mas alta dentro de la mancha térmica
y la temperatura en la zona adyacente a la mancha térmica.
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Capitulo 4

Resultados y discusion

4.1. Modelo matematico de la distribucién térmi-

ca de las glandulas mamarias

En la simulacion del modelo de Pennes para la distribuciéon térmica de las
glandulas mamarias, se realiz6 un estudio para dos diferentes tamanos de tumo-
res de 1 cm y 2 cm de didmetro, ambos a una profundidad de 5 cm (Figura
4.1). También se realiz6 un estudio con tres diferentes tasas metabolicas de tejido
tumoral de 29000, 45000 y 80000 W /m3. La geometria del sistema fue una semi-
esfera de 18 cm de diémetro tamaﬁo promedio de glandula mamaria que usaron
en el estudio de Gautherie (

4 4

) Tumor de 1 cm ) Tumor de 2 cm

Figura 4.1: Geometria del modelo matemético con tumores de diferentes tamanos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En la simulacion que corresponde a la distribuciéon térmica del tejido tumoral
de 2 cm de didimetro a una tasa metabolica de 29000 W /m? (Figura 4.2), se mostro6
un gradiente de temperatura que va de 36.8 a 37.6°C, lo que equivale a 0.8 grados
de diferencia entre el tejido sano y el tejido tumoral. Se vari6 la tasa metabolica
a 45000 W/m? (Figura 4.3) y se obtuvo un gradiente de temperatura de 36.8
a 38°C, con una diferencia de 1.2°C. Nuevamente se vario la tasa metabolica a
80000 W/m3, se observé un gradiente de temperatura de 36.8 a 38.9, con una
diferencia de 2.1°C (Figura 4.4).

LU

A 37.622

[]37.6
37.5
37.4

37.3

37.2

371

37

10

v 36.858

Figura 4.2: Distribucién térmica del tumor de 2 c¢m, a una tasa metabdlica de

29000 W /m?.
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Figura 4.3: Distribucion térmica del tumor de 2 c¢m, a una tasa metabdlica de

45000 W /m3.

En un estudio de Gonzalez (30) se encontrd que las tasas metabolicas tumo-
rales varian dentro de un rango de 20 a 200 veces mayor que la tasa metabolica
del tejido sano. Por ello se utilizaron tasas metabdlicas tumorales dentro de ese
rango reportado, especificamente tasas de 29000, 45000 y 80000 W/m? (65, 100
y 178 veces mayor que la tasa metabolica del tejido sano). De las simulaciones
anteriores, se observa que al variar la tasa metabolica del tejido tumoral, varian
los gradientes de temperatura que se producen entre el tejido tumoral y el tejido
adyacente.

En otra simulacion, se coloc6 un tumor de 1 cm (Figura 4.5) (la mitad de
tamano del tumor anterior), conservando la tasa metabolica de 45000 W/m?, la
posicion y la profundidad de 5 cm, de los primeros estudios, y se observd un
gradiente de temperatura de 36.8 a 37.3°C, con una diferencia igual a 0.5°C.
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Figura 4.4: Distribucién térmica del tumor de 2 cm, a una tasa metabdlica de

80000 W /m?.
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Figura 4.5: Distribucion térmica del tumor de 1 cm.
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4.1 Modelo matemético de la distribuciéon térmica de las glandulas mamarias

Finalmente, se anadio otra semiesfera al sistema con las mismas caracteristi-
cas del tejido glandular mamario, pudiendo observar la asimetria producida por
ambos senos, donde uno de los senos se encuentra en condiciones sanas y el otro
presenta una tumoracion (Figura 4.6). También se puede observar que la ubica-
cion del tumor en el seno derecho, localizado en el cuadrante superior externo,
estadisticamente corresponde al lugar con mayor incidencia de tumores malignos.

A 38.035

38
37.8
37.6

37.4

37.2

e |

v 36.856

Figura 4.6: Distribucion de temperatura de glandulas mamarias con asimetria

térmica.

De las simulaciones anteriores, se resalta que tumores de 1 cm de didmetro,
localizados a 5 ¢cm de profundidad todavia llegan a ser visibles desde un punto
de vista térmico. También cabe mencionar, que al igual que en el estudio hecho
por Agyingi (31), entre mayor es la tasa metabdlica y el tamano de los tumores,
mayor es la diferencia de temperatura entre el tejido sano y el tejido tumoral,
produciéndose una mancha térmica més grande.

49



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.2. Toérax Programable

De acuerdo a los antecedentes descritos de simuladores de glandulas mama-
rias para aplicaciones en imagenologia, ain no existe un simulador especifico de
termografia. Existen simuladores con propiedades térmicas, pero estos son usados
para imagenologia termoactstica (40), la cual no se basa en el mismo principio
de funcionamiento que la termografia, ademas de que las propiedades térmicas de
ese modelo estan enfocadas en el tipo material dieléctrico usado y no en un algo-
ritmo de control. Por ello es importante resaltar que hasta el momento no existe
un simulador con caracteristicas similares al torax que se presenta en este trabajo.

y

Figura 4.7: Modelo fisico de Térax Programable.

4.2.1. Actuador eléctrico

Los elementos importantes para la simulacion fisica de las lesiones son los
actuadores eléctricos (Figura 4.8). De manera experimental se analizo el com-
portamiento térmico del hidrogel en combinacion con la silicona que representa
a la piel. Los actuadores que corresponden al tejido tumoral se colocaron a una
distancia aproximada de 3 cm de profundidad en su centro sobre los cuadrantes
superiores externos de ambos senos; esto debido a que estadisticamente es la re-
gion donde se presentan mas lesiones malignas.
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~—

Figura 4.8: Actuador eléctrico.

Al energizar los actuadores para disipar energia térmica dentro del PVA se
capturaron imagenes termograficas para analizar la respuesta temporal (Figura
4.9), donde puede apreciarse la mancha térmica asociada a la liberacion de energia
del actuador, y el gradiente de temperatura producido por el actuador, con un
incremento de 24.5°C a 28°C. El PVA mantuvo su consistencia y propiedades
mecanicas como simil del tejido mamario (37). Dada la densidad del PVA puede
estimarse una velocidad de transporte térmico de .0064 °C/s, lo que hace la
velocidad de transporte térmico de este medio de PVA junto con el actuador
aceptable en tiempo de respuesta, ya que tardaria en promedio 6 minutos para
producir un gradiente de temperatura de 2°C. El actuador se considera un buen
simil térmico del tejido tumoral, ya que este actiia como una fuente de calor, al
producir manchas térmicas debido al incremento en la temperatura. La curva de
respuesta en el tiempo del actuador se ilustra en la Figura 4.10.

(a) Actuador energizado en luz infra- (b) Actuador energizado en luz visi-

rroja ble

Figura 4.9: Actuador inmerso en el hidrogel de PVA, energizado a 9 V, produ-

ciendo una diferencia de temperatura de hasta 4°C.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.2.2. Sistema de control termo-visual con retardo

4.2.2.1. Control PI

Durante el disefio del control se obtuvo una grafica en MATLAB de las me-
diciones del sensor LM35 y la caAmara FLIR E40 (Figura 4.10). Como resultado
de las estimaciones de las funciones de transferencia, se obtuvo la Ecuacion 4.1,
que corresponde a la funcién de transferencia del sistema con la temperatura mo-
nitoreada con el sensor LM35 (temperatura interna del actuador) y la Ecuacion
4.2, la cual corresponde a la funcion de transferencia de la temperatura obtenida
con la camara Flir E40 (temperatura producida por el actuador en la superficie
del torax). La primera funcion es un sistema de primer orden, mientras que la
segunda funcién es un sistema de segundo orden, presentando una minima no
linealidad al inicio de la respuesta en el tiempo.

También se observa que las mediciones obtenidas con la cAmara son menores
que las captadas por el sensor. Esto se debe a que la temperatura observada en la
superficie, que es la temperatura que observa la camara Flir E40, es el resultado
de la disipacion de calor del actuador. Mientras que el sensor LM35 se encuentra
dentro del actuador, donde la temperatura es mayor.

34
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Figura 4.10: Mediciones de las temperaturas obtenidas por el sensor LM35 y la

cdmara FLIR E40.
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4.2 Toérax Programable

0.1047
@) = 5002808 (4.1)
G(s) = 0.104 (12)

52 +1.16s + 0.03298

Se determiné un tiempo de retardo en la respuesta del sistema de 113 s, tiempo
que tardo en estabilizarse la temperatura observada por la cdmara Flir E40 a una
temperatura de 31°C, desde que la superficie se encontraba a una temperatura
ambiente de 25°C (en la Figura 4.11, la amplitud de 3.11, corresponde a 31°C y
la amplitud de 2.54, corresponde a 25°C).

Respuesta escalon

T T
Sistema: sys2
I'0: Woltaje a Temperatura Flfr
Tiempo(segundos): 150
Amplitud;3.11
= Sistema: sy -
E : V0: Voltaje a TemperaturaFlir i : :
E ol ot LT Tiempo(segundos): 57 N T b g e e |
= ! Amplitud; 2.54 ] : ;
Pl Eom e R e o e R R S R e R S e R e e s e e S R e T e e e e R T R T R R R il
e e B R R T R R e T B o A e TR B R e N T o e Y TR =
osb. 4. e B e e ............ ........... 1 e o ........... .......... -
o I | i 1 1 1 | i i
i} 20 40 60 a0 100 120 140 160 180 200

Tiempo (segundos)

Figura 4.11: Obtencién del tiempo de retardo del sistema.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la sintonizacién con la herramienta de Simulink PID tun-
ning, se tienen las ganancias proporcional e integral de la Tabla 4.1.

Ganancia | PID tunning tool

P 0.0191
I 0.0585

Tabla 4.1: Ganancias obtenidas con la herramienta PID tunning.

Aplicando las ganancias proporcional e integral de la sintonizaciéon en el sis-
tema de control disenado en Simulink (Figura 3.4), observamos que el compor-
tamiento del sistema es subamortiguado y tiende a estabilizarse alrededor de los

500s, donde el “set point", corresponde a una amplitud de 2.6, equivalente a una
temperatura de 26°C.

Respuesta escaldn del sisterna de contral Pl
3 T T T T

251 s

Arnplitud
o
1

nsf .

D 1 1 1 1
a 200 400 600 800 1000 1200 1400
Tiempo (segundaos)

Figura 4.12: Simulaciéon en MATLAB del sistema de control PI.
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4.2 Toérax Programable

Se utiliz6 un control PI como primer acercamiento a un algoritmo de control,
debido a que es una estructura simple de implementar, y observando que el sistema
a controlar es casi lineal, por el momento no se ha requerido de un algoritmo de
control més complejo.

4.2.2.2. Interfaz grafica

Como resultado de la interfaz grafica del térax se tiene un instrumento vir-
tual o programa donde el usuario especifica la temperatura ambiente, la distancia
entre la cAmara y el torax, la emisividad relativa y la temperatura superficial del
actuador deseada. Este programa muestra la imagen capturada por la caAmara
termogréfica en una escala de colores, que diferencia los puntos con mas alta
temperatura.

Esta interfaz grafica es la parte inteligente del torax, ya que manda las érde-
nes para alimentar al actuador en funcion de a que temperatura se encuentre la
superficie local que refleja la temperatura del actuador, con la finalidad de llegar
a la temperatura deseada. Visualiza el tiempo real la temperatura del torax y
ademas puede guardar las imagenes térmicas.

Para que el sistema de control termo-visual tenga un 6ptimo funcionamiento
es necesario calibrar en la camara el area local de temperatura a controlar (donde
se encuentran los actuadores térmicos), de otro modo el control de temperatura
no funcionara.

Térax Programable

Guardar

Figura 4.13: Interfaz en LabVIEW del Térax Programable
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4.2.2.3. Mobdulo de potencia

El médulo de potencia o circuito conmutador (Figura 4.14), recibe la senal de
control de la tarjeta de adquisicion de datos. Esta senal de 5V es manipulada por
un amplificador operacional LM741 en modo multiplicador, que dependiendo de
la relacion de las resistencias es su factor de ganancia. Después dependiendo del
voltaje de salida del LM35, un transistor actia como un interruptor para exci-
tar la bobina del relevador, permitiendo el paso de una fuente externa de 9V en
la salida normalmente cerrada NC del relevador. Esta salida de 9V sera la nece-
saria para poder energizar los actuadores y generar los gradientes de temperatura.

La importancia de este médulo radica en abrir o cerrar el paso al voltaje de
la fuente de poder que alimenta al actuador, segiin la orden o senal proveniente
del instrumento virtual para que el actuador mantenga una temperatura en la
superficie del torax.

Figura 4.14: M6dulo de potencia en fisico para la alimentaciéon del térax.

4.2.2.4. Implementacién del control PI en la interfaz grafica

Después de haber sintonizado y simulado el control en MATLAB, desarrollado
la interfaz grafica en LabVIEW, ingresado los valores de las ganancias del control
PI en el sistema de control. en LabVIEW y construido el modulo de potencia, se
prob6 el funcionamiento del sistema de control termo-visual del Térax Progra-
mable. Como resultado se obtuvo el comportamiento del sistema de control en el
tiempo, configurando la temperatura del actuador a 26°C.
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4.2 Toérax Programable

Se capturaron las mediciones de temperatura de la superficie del torax a través
de la herramienta “Write to Measurement File” y se graficaron en MATLAB para
observar el desempeno del control PI (Figura 4.15). Se observa que el tiempo de
asentamiento de la senal de la variable a controlar se encuentra alrededor de los

485 s y una vez estabilizado, el sistema varia en un intervalo de 25.75 °C a 26.45
°C.

Se puede atribuir que la temperatura controlada varia en ese intervalo, debido
al tipo de modulo de potencia implementado, el cual prende y apaga la alimen-
tacion del actuador, gracias al relevador integrado dentro de este. Ademas se
atribuye a que no hay un sistema de enfriamiento externo que ayude a mantener
fija la temperatura reflejada en la superficie por el actuador.

Sistema de contral Pl implementadn en Lab/|EWY
255 1 1 1 1 1

9 y Mﬂ”..lu y

I 'IHHII

285 o

25 .

Temperatura °C

245 4

24 d

235 | | | | 1 | | | 1
a 200 400 wBOO 50O 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Tiempo (seq)

Figura 4.15: Implementaciéon experimental del control PI en el Torax Programa-

ble.
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4.3. Implementaciéon de criterio ITAE

Los resultados de las ganancias usando el criterio ITAE se muestran en la
Tabla 4.2. Se grafico la respuesta en el tiempo del sistema de control usando las
ganancias del criterio ITAE, donde se mostré un mejor comportamiento que con
las ganancias usadas con la herramienta PID tunning de Simulink. Se observa
que la sintonizacion con el criterio ITAE aporta una respuesta un poco mas

oscilatoria y méas rapida que con la sintonizacion con PID tunning (Figura
4.16).

Ganancia | PID tunning tool | ITAE

P 0.0191 0.1185
I 0.0585 0.0144

Tabla 4.2: Ganancias obtenidas de la sintonizacién en Simulink y de la optimiza-

cion por el criterio ITAE.

Comparacidn del contraladar con criteria ITAE

3 T T T T T T
25} -
Set point
~——[TAE
2t — PID tunning toal | 4
=3
2
=15 e
=
T
1k -
nsf .
D 1 1 1 1 1 1
a 200 400 =] 800 1000 1200 1400

Tiempo

Figura 4.16: Evaluaciéon de las respuestas escalon del controlador.
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4.4 Comparativa con termograma de paciente

4.4. Comparativa con termograma de paciente

Evaluando los termogramas del torax y de la paciente en la zona afectada,
se observa que en el torax (Figura 4.17), fue posible controlar la temperatura
del actuador alrededor de 28°C y, como consecuencia aumentando en 2.2°C con
respecto al tejido circundante. Mientras que en el termograma de la paciente
(Figura 4.18), la diferencia de temperatura es de 1.9°C, obteniendo un error de
0.3°C en la diferencia de temperatura. Esta variacion se puede atribuir a que el
tamano y la forma de la mancha térmica no son iguales en el térax y en la paciente.

Comparando los termogramas de la paciente y del térax con las simulaciones
de la Seccién 4.1, se observa que los termogramas se aproximan més a la simula-
cion con una tumoracion de 2 cm de didmetro, a una profundidad de 5 ¢cm y una
tasa metabolica de 80000 W /m? (Figura 4.4), ya que la diferencia de temperatura
entre el tejido sano y tumoral, también se encuentra alrededor de los 2°C. Esto no
quiere decir que la tumoracion de la paciente necesariamente presente las mismas
caracteristicas que la tumoracion en la simulacién, ya que el gradiente de tempe-
ratura que se produce no soélo esta en funcion de la tasa metabolica tumoral, si
no también del tamano del tumor.

A diferencia de los termogramas de la paciente, en el térax no se observan
los gradientes de temperatura presentes en zonas méas calidas como son aquellas
ubicadas en pliegues (debajo de la glandula mamaria o axila).

También se observa en la Tabla 4.3 que las temperaturas simuladas en el torax
no son iguales a las de la paciente. Esto es debido a que el rango de operacion del
torax es de 24 a 28°C. Para igualar las temperaturas del térax a temperaturas del
cuerpo humano, se propone acondicionar la temperatura local observada por la
camara desde el instrumento virtual en LabVIEW. Esto se logra sumando a esta
medicion un factor de escala (alrededor de 8.7°C), de tal manera que las tempe-
raturas observadas en el térax a través del instrumento virtual corresponderan a
temperaturas humanas corporales.

T°C max | T°C min | Diferencia °C | T°C promedio

Torax 27.7 25.5 2.2 26.7

Paciente | 36.4 34.5 1.9 36.2

Tabla 4.3: Comparativa de parametros con el termograma de la paciente.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 4.17: Simulaciéon en Térax Programable de un area local del carcinoma

ductal infiltrante de mama.

Figura 4.18: Termograma de paciente con carcinoma ductal infiltrante de mama.
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Capitulo 5

Conclusiones y trabajos futuros

5.1. Conclusiones

Con el objeto de poder visualizar teéricamente el comportamiento térmico de
la glandula mamaria, se logr6 visualizar el efecto con y sin tumoracién mediante
la ecuacién de Pennes a nivel computacional, mostrando un incremento de tem-
peratura mayor a 2°C en el tejido tumoral con respecto al adyacente.

Se disend y construyd un térax de complexion ectomorfa, con la capacidad de
poder simular patologias hipertérmicas, al poseer este un simil del tejido mamario
y actuadores con la capacidad de generar gradientes de temperatura, agregando
que estos actuadores simulan los tumores fisicamente.

Se implement6 un controlador PI en el sistema, capaz de compensar el retar-
do que producen los actuadores térmicos en la superficie, pudiendo controlar la
temperatura en un punto fijo del térax.

Implementando el modelo de captura de imagen en LabVIEW, junto con el
controlador PI, resulto la implementacion de sistema retroalimentado de control
termo-visual, el cual a través de una camara termografica permite el control de
la temperatura superficial del torax, lograndose aproximar a un punto local del
termograma de un paciente.
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5.2. Trabajos futuros

Como trabajos a futuro se tienen:

» Implementacion de un control de posicién en los actuadores eléctricos, de
tal manera, que ademaés de definir la temperatura local en el térax, se pueda
decidir las coordenadas de esa temperatura local, pudiendo simular una tu-
moracion en un amplio rango de posiciones dentro de la glandula mamaria.

= Debido a que se piensa modificar el torax de tal manera que sea lo mas
parecido a un térax humano, el sistema a controlar pudiera volverse méas
complejo y no lineal. Por ello se propone la implementacion de algoritmos
de control més sofisticados.

= Optimizacion de la curva de respuesta en el tiempo del actuador ante posi-
bles perturbaciones.

= Mejora del modelo fisico de torax, desarrollando una red de actuadores,
para simular las condiciones térmicas entorno a la glandula mamaria.

» Caracterizar un hidrogel de PVA heterogéneo, a distintas concentraciones,
que permita diferenciar entre tejido adiposo, glandular y fibroso.

= Anadir Cloruro de Benzalconio, como antiséptico, para incrementar la vida

del hidrogel.

= Implementacién de un sistema de control de transporte de agua, para la
simulacion de venas y arterias.
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Apéndice A

Codigo de MATLAB

A.1.

Estimacion de funcion de transferencia

% Estimacion de funcion de transferencia

clear all

close all

clc

% Datos de las mediciones

x = [0:30:1140];

del sensor y la camara

In = [9, 9, 9,9, 9, 9,
9,9,9,9,9,9, 9,
9,9,9,9,9,9, 09,

TempLM35 = [21.5, 24.7, 26.1,
28.2, 28.4, 28.7, 28.9, 29.
29.9, 30.1, 30.2, 30.3, 30.
31.0, 31.1, 31.2, 31.3, 31
32.6, 32.7, 32.8, 32.9, 32.

TempFlir = [21, 21, 21, 21.9,
24.4, 24.6, 24.9, 25.0, 25
26.3, 26.6, 26.9, 27.0, 27
27.6, 27.6, 27.6, 27.6, 27
28.0, 28.1, 28.1, 28.1 |’;

9,9,9,9,9,9,9,9,09,
9,9,9,9,9,9,9,9,09,
9]

26.6, 27.2, 27.5, 27.9,

1, 29.3, 29.5, 29.7, 29.8,
5, 30.6, 30.7, 30.8, 30.9,
4, 31.6, 32.2, 32.3, 32.3,
9]

22.8, 23.3, 23.9, 24.1,

5, 25.7, 25.8, 26.0, 26.1,
.0, 27.3, 27.3, 27.5, 27.6,
8, 27.8, 27.8, 27.9, 28.0,
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14

19

27

34

40

10 % Se suavizan los datos

11 STempFlir = smooth (TempFlir) ;

12 STempLM35 = smooth (TempLM35) ;

13 Ts = 3;

15 % Graficamos los walores iniciales

16 figure

17 grid

18 plot (x,STempLM35,x,STempFlir, ’r’)

20 % Definimos los wvalores para utilizar la funcion tfest
21 datal = iddata (STempLM35,In,Ts);

22 datal .InputName = ’Voltaje’;

23 datal .InputUnit = V7,

24 datal.OutputName = ’'TemperaturaLM35’;

25 datal.OutputUnit = ’C’;

26 datal . TimeUnit = ’seconds’;

28 data2 = iddata(STempFlir,In,Ts);

29 data2.InputName = ’Voltaje’;

30 data2.InputUnit = V7,

31 data2.OutputName = ’TemperaturaFlir’;

32 data2.OutputUnit = *C’;

33 data2.TimeUnit = ’seconds’;

35 % uso de la funcion tfest con datal y data?2
36 % obtencion de las funciones de transferencia
37 opt = tfestOptions(’SearchMethod’,’gna’);
38 sysl = tfest (datal,1,0,Tsx.2)

39 sys2 = tfest (data2,2,0)

41 % Graficamos la respuesta escalon de las funciones
42 figure
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A.1 Estimacion de funcion de transferencia

43

44

45

46

47

48

49

50

51

OPT1 = stepDataOptions(’StepAmplitude’,9) ;

Jstep (sysl)
grid

hold
sys3 = sys2x%x1.1460;
%tep (sys3)
step (sys2)
grid
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