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Resumen

La neurocirugia es una de las disciplinas médicas técnicamente mas exigentes y que
mayor responsabilidad conlleva. El paradigma actual de aprendizaje de cirugias es
mediante residencias, donde los aprendices operan pacientes reales bajo la supervision
de cirujanos mas experimentados. Este sistema tiene la ventaja de que los aprendices
siempre trabajan sobre casos reales en un ambiente supervisado, pero carece de un
sistema de evaluacion objetivo (la calificacion depende del criterio del experto), puede

poner en riesgo la salud de los pacientes y dificulta la practica recurrente.

Una alternativa de formacidn clinica y practica es el uso de simuladores. En particular,
los simuladores computarizados (donde los usuarios interactian con escenarios
virtuales creados en una computadora) han ganado popularidad por su alta fidelidad
visual y tactil, ademas de que mitigan muchas de las desventajas del aprendizaje
mediante residencias. Por otra parte, los simuladores hibridos (donde se agregan
elementos fisicos a un simulador computarizado) mantienen todas las ventajas de los

computarizados y ademas permiten crear un ambiente clinico mas realista.

En este trabajo, se presenta el desarrollo de un simulador hibrido que recrea el proceso
de reseccion de un tumor cerebral utilizando un aspirador ultrasdénico y una pinza
bipolar como herramientas quirurgicas. El simulador consiste en una estacion de
trabajo movil con elementos fisicos y un escenario de reseccion computarizado, donde
el comportamiento mecanico de los tejidos blandos se basa en parametros fisicos
reales. Los usuarios pueden interactuar con esta escena en tiempo real por medio de
dispositivos de realidad virtual y de retroalimentacién haptica, brindando una alta

fidelidad visual y tactil.

Se reportan pruebas de rendimiento y evaluacién general por parte de un
neurocirujano experto en reseccion de tumores cerebrales. Con base en los resultados
obtenidos, se concluye que la simulacién propuesta podria servir como una
herramienta de aprendizaje de esta cirugia y como base para hacer otros simuladores
de operaciones similares. Sin embargo, alin es necesario que este simulador pase por
un proceso de validacion riguroso para probar que su uso mejora las habilidades de los

usuarios en el quir6fano.
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1 Introduccion

Un tumor cerebral es un crecimiento de células anormales en alguna parte del cerebro,
siendo el tipo mas comtn el meningioma, que surge de las membranas que rodean al
cerebro, llamadas meninges [1]. La forma mas comun de tratar un tumor cerebral es

por medio de una neurocirugia donde éste se extrae a través de una craneotomia [2].

De acuerdo con [3] la neurocirugia es una de las disciplinas médicas mas técnicamente
exigentes y que mayor responsabilidad conlleva. El paradigma de aprendizaje actual
para el neurocirujano (y el médico en general) es el de residencias, el cual se invent6 a
principios del siglo XX y se basa principalmente en la mentoria y la experiencia en
escenarios reales [4]. Este sistema tiene la ventaja de que el residente esta expuesto a
casos reales y cuenta con la supervisiéon y mentoria de alguien con mayor experiencia,
sin embargo, hay autores que consideran que es un sistema obsoleto, pues cualquier
error puede poner severamente en riesgo la salud del paciente y se dificulta la
repeticién [5, 3, 6, 7], pues para entrenar cierta técnica, es necesario encontrar un

paciente que requiera de dicha técnica.

En la actualidad hay una preocupacion cada vez mayor por la seguridad del paciente y
los costos de ensefar en un ambiente clinico real. Por ejemplo, la OMS estima que mas
de 138 millones de pacientes se ven perjudicados por errores médicos y 2.6 millones
mueren cada afio por ello [5]. [6] estima que cerca de la mitad de los errores médicos
ocurren durante intervenciones quirurgicas y que el 75 % de éstas eran evitables. [7]
presenta cifras similares para algunos paises de América, Europa y Oceania, y habla
sobre los costos y los dias de hospitalizacidn adicionales que son necesarios gracias a
los errores médicos, aunque también argumenta que algunos de estos reportes han sido
criticados por su metodologia, pero independientemente de las cifras, todo esto

muestra una necesidad de reducir estas aflicciones en el drea médica.

Una de las formas que se ha propuesto para complementar el entrenamiento de los
cirujanos y que ha mostrado efectos positivos en su aprendizaje es la simulacion, ya sea

por medios organicos como cadaveres humanos o animales anestesiados, o inorganicos
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como simuladores sintéticos o computarizados [8]. Estos métodos permiten a los
aprendices repetir alguna operaciéon las veces que sea necesario mientras son
evaluados de manera subjetiva u objetiva [9], permitiéndoles adquirir las habilidades

técnicas y motrices que necesitan, sin poner en riesgo la salud de los pacientes [4].

En las ultimas décadas, los simuladores computarizados han ganado popularidad sobre
los otros tipos por su alta fidelidad visual y tactil [8]. Estos simuladores suelen
funcionar en computadoras de alta gama e incorporar dispositivos de realidad virtual
para el despliegue de imagenes y de dispositivos hapticos para dar una sensacion tactil.
Esto tiende a elevar su costo de adquisicién, pero permiten a los usuarios “ver” y
“sentir” una escena virtual, como si realmente estuvieran en ella. Ademas, tienen la
ventaja de que permiten una cantidad practicamente ilimitada de repeticiones de alta
fidelidad del procedimiento que simulan, a diferencia de los simuladores sintéticos o
con cadaveres, que se desgastan con el tiempo y cuya fidelidad suele impactar

directamente su costo [8].

En este trabajo se presenta y justifica el desarrollo de un simulador computarizado para
la operacion de reseccion de un meningioma. Este simulador hace uso de dispositivos
hapticos, de realidad virtual, de modelos de simulaciéon basados en la biomecanica de
tejidos e incorpora algunos elementos fisicos. Posteriormente, se argumenta su
desempefio, robustez y realismo a partir de métricas de desempefio obtenidas de un

neurocirujano con experiencia en esta cirugia, tras usar el simulador.

1.1 Antecedentes

Actualmente existe una gran variedad de simuladores comerciales para entrenamiento
quirdrgico, tanto organicos como inorganicos. Incluso existen empresas dedicadas

exclusivamente a la venta de simuladores médicos.

En particular, también existe una gran variedad de simuladores computarizados que

incorporan dispositivos hapticos y de realidad virtual, pero la gran mayoria de ellos se
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enfocan en cirugias laparoscopicas y endoscopicas, pues suelen ser mas faciles de
recrear en realidad virtual y requieren de menos sensaciones hapticas que las cirugias

abiertas [8].

Dentro de los simuladores computarizados, existen s6lo un pufiado de simuladores
enfocados en procedimientos neuroquirurgicos, entre los que destacan NeuroVR [10],
Immersive Touch [11] y BACSIM [12], del Instituto de Ciencias Aplicadas y Tecnologia
(ICAT) de la UNAM, aunque este ultimo se enfoca principalmente en neurocirugia

vascular microscdpica, por el momento.

De estos simuladores enfocados a neurocirugia, NeuroVR (previamente llamado
Neurotouch) es el inico que se enfoca en la cirugia de resecciéon de tumores cerebrales.
Neurotouch se concibié en 2012 como un simulador de reseccion de tumores
cerebrales con un sistema de estereovision y dos dispositivos hapticos para interactuar
con el ambiente virtual [10]. Se ha demostrado su validez de apariencia, contenido y

constructo [13, 14].

1.2 Justificacion

Los expertos consideran que la mejor forma de aprender neurocirugia es practicandola
[3]. Sin embargo, se ha reportado que los simuladores computarizados también tienen
un efecto positivo sobre el aprendizaje [15, 16, 4], pues permiten a los aprendices
repetir alguna operacion las veces que sea necesario mientras son evaluados de manera
objetiva [9], mejorando su entendimiento de la anatomia y sus habilidades
visoespaciales [16] asi como sus habilidades técnicas y motrices [4], con lo cual,
potencialmente, se podria llegar reducir todos los costos relacionados con errores

meédicos [7].

El desarrollo de un simulador computarizado para resecciéon de tumores cerebrales
podria ser de gran ayuda para el entrenamiento de neurocirujanos en México, pues de

acuerdo con médicos e investigadores del Hospital General de México, del Instituto
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Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) y del Centro de Simulacién Médica de la
UNAM, no existen simuladores como este en el pais y consideran que es poco probable
que adquieran uno, pues uno comercial como NeuroVR tiene un costo aproximado de

185,000 ddlares.

Un simulador de reseccion de tumores cerebrales desarrollado en México daria a los
estudiantes de neurocirugia la posibilidad de practicar esta operacién las veces que
quisieran, pudiendo obtener métricas objetivas de su desempeiio, sin poner en riesgo
la salud de los pacientes. Ademas, este simulador quedaria abierto para mejoras, o bien,
como antecedente para futuros simuladores que se desarrollen. Por ejemplo, podria

integrarse como maédulo para el sistema BACSIM del ICAT, UNAM.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar y evaluar un simulador de resecciéon de tumores cerebrales utilizando
dispositivos de retroalimentacion haptica y de realidad virtual que sea util para el

entrenamiento de los neurocirujanos.

1.3.2 Objetivos especificos
e Desarrollar un modelo de simulacion valido biomecanicamente.

e Incorporar dispositivos de retroalimentacion haptica y de realidad virtual para

hacer un simulador altamente inmersivo.

e Reconstruir modelos 3D a partir de imagenes de resonancia magnética de casos

reales de personas con tumores cerebrales y adaptarlos al simulador.

e Hacer pruebas con neurocirujanos para obtener retroalimentacion de ellos y

datos de su interaccion con el simulador.

e Evaluar el simulador con base en los datos adquiridos de los neurocirujanos.
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1.4 Organizacion de la tesis

Esta tesis estd organizada en seis capitulos, cada uno abordando los diferentes aspectos
tedricos y practicos del sistema propuesto y descripciones del software y hardware

utilizado.

En el capitulo 1 se presenta la introduccion a este trabajo, definiendo la problematica
que se pretende resolver, las formas en que otros la han abordado, los objetivos de este

proyecto y su relevancia.

En el capitulo 2 se presenta el marco teodrico, describiendo brevemente cémo es una
cirugia real de reseccidn de tumores cerebrales y qué es un simulador. Posteriormente,
se definen los conceptos mas importantes que se requirieron para hacer el simulador,
por ejemplo: la simulacion de tejidos, el renderizado haptico, los cambios topolégicos
en las mallas y la realidad virtual. También se describen brevemente los dispositivos
hapticos y de realidad virtual utilizados en el simulador, asi como las caracteristicas
principales del software de simulaciéon biomecanica SOFA, sobre el que esta

desarrollado este simulador.

En el capitulo 3 se explica como se aplicaron los conceptos vistos en el marco teorico
para desarrollar el simulador en cuestion. Primero se habla sobre la creacion de la
escena de simulacién en la computadora y la inclusién del hardware externo, luego de
la obtencién de las mallas 3D que representan los objetos de simulacidn,
posteriormente de la construccion de la estacidn de trabajo, después de la generacion

de métricas de desempefio del usuario y finalmente de la GUI de control del simulador.

En el capitulo 4 se describen y justifican las pruebas realizadas para evaluar el

simulador y los resultados obtenidos.

En el capitulo 5 se explican los resultados obtenidos en el capitulo 4, y con base en ellos,
se discute sobre el desempefio del simulador y sobre su evaluacién como herramienta

de entrenamiento médico.

Finalmente, en el capitulo 6 se escriben las conclusiones obtenidas de la realizacién de

este trabajo y los aspectos en los que aun hace falta trabajar.
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2 Marco teodrico

Un simulador hibrido es un desarrollo computacional complejo, pues requiere aplicar

diversas tecnologias y algoritmos que permitan simular la operacién o sistema deseado.

En este capitulo se describen brevemente todos los conceptos basicos, algoritmos y
tecnologias que se utilizaron en el desarrollo de este simulador para posteriormente,
en el capitulo 3, explicar como se aplic6 todo lo descrito en este capitulo para crear un

simulador que cumpla con los objetivos descritos en la seccién 1.3.

2.1 Cirugia de reseccion de tumores cerebrales por craneotomia

Un tumor cerebral es una masa o un crecimiento de células anormales en el cerebro [1].
Existen muchos tipos de tumores cerebrales, los cuales difieren entre si por el tipo de
células donde se genera. El tipo mas comun de tumor cerebral es el meningioma, que

surge de las membranas que rodean al cerebro, llamadas meninges [1].

La forma mas comun de tratar un tumor cerebral es por medio de una craneotomia [2].
La craneotomia consiste en hacer una incision en el cuero cabelludo para exponer el
craneo, donde se hace una abertura para exponer la dura madre, la cual se corta para
exponer el cerebro [17]. El neurocirujano procede a navegar por el cerebro expuesto a
través de un microscopio con el fin localizar el tumor previamente visualizado en
imagenes médicas. Posteriormente lo remueve utilizando diferentes técnicas y
herramientas, entre las cuales esta la pulverizacion y aspiracion del tumor mediante un
aspirador ultrasonico [2], como se aprecia en Fig. 1. Durante la cirugia, el neurocirujano
debe remover la mayor cantidad posible del tumor, conservando la mayor cantidad de
tejido cerebral sano y sin dafar las estructuras cercanas [17]. Una vez removida la
mayor cantidad posible del tumor, se sutura la apertura en la dura madre, se coloca y

ajusta la seccion removida del craneo y se sutura el cuero cabelludo.
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Fig. 1 Imagen de una cirugia de reseccidn de tumores cerebrales vista a través del microscopio. Se

aprecia cémo el aspirador ultrasénico (herramienta derecha) remueve fragmentos del tumor mientras
se succionan secreciones con el aspirador quirtirgico (herramienta izquierda).
Fuente: captura de pantalla de [18].

2.2 Simuladores hibridos para entrenamiento quirurgico

Los simuladores pretenden sumergir a los usuarios en un ambiente virtual muy
parecido a la realidad, tratando de convencerlos de que los abordajes que tienen en la
simulacién son los mismos que tendrian en la realidad [8]. Esto se logra
proporcionando la mayor cantidad de informacién multisensorial al usuario en la
simulacién mediante una combinacién de tecnologias, como cascos o lentes para
proyectar imagenes estereoscopicas, audifonos para reproducir sonidos, guantes o
dispositivos hapticos para dar sensaciones tactiles e incluso dispositivos de despliegue
de olores y sabores [7]. Por ejemplo, en Fig. 2 se muestra un simulador quirurgico que
involucra dispositivos hapticos y de realidad virtual, con lo cual se pueden

retroalimentar los sentidos del tacto y la vista.
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Fig. 2 Imagen del simulador hibrido BACSIM para clipaje de aneurismas.
Se aprecia que el usuario interactta con el simulador por medio de dispositivos hapticos mientras
observa la escena a través de un casco de realidad virtual.
Fuente: [12].
Gracias a los avances tecnoldgicos de las dltimas décadas, los simuladores quirurgicos
computarizados que involucran dispositivos hapticos y de realidad virtual han ido
adquiriendo popularidad y han mostrado ser ttiles en el entrenamiento médico [8, 19,
3,4, 15, 16]. Ademas, han empezado a surgir simuladores hibridos como BACSIM [12],
donde se integran elementos fisicos (por ejemplo, maniquies) a los simuladores

computarizados, permitiendo crear un ambiente clinico mas realista [8] y ergonémico

[12].

En la literatura se habla sobre las caracteristicas que deberia tener un simulador
quirdrgico. Por ejemplo, [7] argumenta que éstos deberian contener elementos de
cuatro categorias: primero, debe tener un respaldo médico, es decir, los médicos son
quienes deben definir el problema, identificar sus necesidades de aprendizaje y evaluar
la solucidn final; segundo, los modelos anatémicos deben ser realistas tanto visual como
biomecanicamente; tercero, el simulador debe ser lo mas inmersivo posible,

enfocandose principalmente en el sentido de la vista y el tacto; y cuarto, se debe
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permitir interactuar con los tejidos de la simulacién, por ejemplo, deformandolos o

cortandolos.

En [20] se exponen ideas sobre las caracteristicas de un simulador quirdrgico
computarizado, y en general concuerdan con las ideas de [7], pero ademas se
argumenta que la simulacién debe ser eficiente para poder desplegarse en tiempo real,

robusta para no ser propensa a errores o artefactos y ser satisfactoria o realista.

Por otra parte, [21] habla especificamente sobre los simuladores de neurocirugia, pero

en general sus ideas concuerdan con las de [7] y [20].

Como se puede intuir, la creacién de un simulador quirdrgico propone un reto
computacional importante, pues es necesario encontrar métodos y tecnologias para
cumplir con estas expectativas, y muchos de ellos siguen siendo un tema de

investigacion abierto.

2.3 Simulacion Biomecanica

De acuerdo con [22], la simulacion es la imitacion de la operacion de un proceso o
sistema del mundo real a través del tiempo, ya sea de forma manual o generada por
computadora. El comportamiento del sistema a simular se estudia a través de un
modelo, el cual se crea a partir de suposiciones sobre la operacion real de dicho sistema,

expresadas como relaciones matematicas, légicas o simbdlicas.

Biomecanica es una palabra compuesta que implica la aplicacién de la mecanica clasica
a los sistemas biologicos, como lo es el cuerpo humano [23]. Entre sus aplicaciones esta
(pero no se limita a) el disefio de proétesis y de drganos artificiales, asi como el analisis
y simulacion de tejidos rigidos como huesos o caparazones, o blandos, como musculos

y 6rganos.

18



A partir de las dos definiciones anteriores, se intuye que una simulacién biomecanica
es la imitaciéon del comportamiento de un sistema biolégico, basado en las leyes de la

mecanica que lo rigen.

2.3.1 Simulacion de tejidos blandos en tiempo real

En el cuerpo humano, los tejidos blandos son aquellos que se deforman al interactuar
con ellos mismos, con otros tejidos o, en el caso de la cirugia, con herramientas

quirurgicas [24].

Una preocupacién comun al hacer simuladores computarizados que involucran objetos
deformables es que dicha simulacién pueda ejecutarse en tiempo real. En este ambito,
“tiempo real” se entiende como una frecuencia de actualizacién de al menos 30
fotogramas por segundo para la animacién [25]. Esto significa que, para simular la
deformacion de tejidos blandos en tiempo real, es necesario calcular sus deformaciones
y redibujar el tejido deformado al menos una vez cada 33 milisegundos, lo cual se puede
convertir en una tarea complicada que generalmente implica encontrar un equilibrio

entre la velocidad del computo y la precision de este [24].

2.3.2 Meétodos numéricos

Hacer una simulacién de las deformaciones de un tejido blando completamente precisa
y realista en una computadora seria practicamente imposible, pues seria necesario
tener en cuenta todas las propiedades fisicas del continuo. Sin embargo, se puede hacer
una aproximacion a la solucidén usando algoritmos iterativos sobre discretizaciones
espacialesy temporales del objeto a simular [26]. A estos algoritmos se les conoce como

métodos numéricos.

En esta seccion se describen algunos de los métodos numéricos que se suelen usar para

simular las deformaciones de los tejidos blandos.
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2.3.2.1 Método de elementos finitos para sistemas dindmicos

El método de los elementos finitos (FEM por sus siglas en inglés) es el mas popular para

calcular deformaciones de objetos basandose en sus propiedades elasticas [27].

La idea basica del método de los elementos finitos es aproximar el dominio continuo
mediante una malla con una cantidad finita elementos pequefios y con forma regular, a
partir de cuyos nodos se puede interpolar la posicion de cualquier punto en el continuo

[26]. Esto se puede representar mediante la ecuacidn:

X =NU, (1)

donde X es el vector de coordenadas de cualquier punto del objeto simulado, U es el
vector de coordenadas de los nodos del elemento que contiene a X en la malla

discretizada y N es la matriz o funcién de forma, a partir de la cual se interpola X.

Existen varias formas para discretizar espacialmente un objeto, pero una de las mas
comunes es por medio de tetraedros. A continuacién, se resume el método de los
elementos finitos para un sistema dinamico discretizado espacialmente mediante una

malla de tetraedros. Este método se explica a detalle en [20].

Si el objeto se discretiza mediante una malla de tetraedros, la funcién de interpolacién
de forma para encontrar el desplazamiento u(x) de cualquier punto x que se encuentra

dentro de un tetraedro e es

4
1
u(x) = Z e (af + bix + cfy + df 2)ug, (2)
i=1

donde x, y y z son las coordenadas del punto x, u; es el vector de coordenadas de un

vértice del tetraedro y 6V¢, af, b7, ¢/, d{ son

20



Xj Xp X
6V€ — X1 X X3 Xy ’ e _ v,y y I
vi ¥ vz vl & Z]_ Zk Zl
'j k l
Z1 2z Z3 Zy
(3)
1 1 1 1 1 1 1 1 1
bf =—\¥i Yk Y| cf=1|% Xk xl,die=—‘xj Xk X
zZi Zy 7 zZi Zx Z; Yi Yk Wi

donde x, y y z son las coordenadas del elemento e. Los indices inicialmente tienen los
valores i=1,j=1,k =1y l=1 pero se irdn permutando ciclicamente con cada

iteracion de (2).

Lo anterior resuelve el problema de encontrar la funcién de forma. Sin embargo, atin
falta encontrar las deformaciones del objeto discretizado (en este caso, un tejido
blando) a través del tiempo. Para ello, es necesario formular su comportamiento como

un sistema dinamico de la forma

Mii + Dit + Ku = F, (4)

donde u es el vector desplazamientos de los nodos de la malla de tetraedros, u y ii son,
respectivamente, su primera y segunda derivada con respecto al tiempo, M, D y K son,
respectivamente, las matrices de masa, amortiguamiento y rigidez del objeto simulado

y F es el vector de fuerzas externas aplicadas al objeto.

Para discretizar la masa y el amortiguamiento, se puede asumir que en cada nodo de la

malla hay cierta cantidad de masa, por lo que se puede calcular My D como

1
M = ng D = aM, (5)

donde p es la densidad de masa del tejido, I es el volumen de la malla discretizada y «

es un factor de escala.
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Para obtener la matriz de rigidez global K del tejido, primero es necesario obtener la
matriz de rigidez de cada elemento de la discretizacion K°. Esta se obtiene aplicando a

cada tetraedro de la discretizacion la ecuacion

K¢ = BTCBeve, (6)

donde B¢ es:
b2 0 0 b 0 O b O O bE O O]
0 ¢¢ 0 0 ¢ 0 0 ¢§ 0 0 ¢ O
ge 110 0 f 0 0 d5 0 0 di 0 0 dg

Sevelct bt 0 ¢ b 0 ¢t BE 0 ¢ bt of )
0 d® ¢ 0 dS ¢ 0 di c& 0 de c¢
de 0 b dS 0 bS dS O bE dS 0 b

tal que 6V¢, b7, ¢c{ y df son los coeficientes vistos en (3). Por otra parte, si se considera
que el material es isotrépico, homogéneo y con un comportamiento elastico lineal

(suposiciones comunes en la simulacion de tejidos blandos en tiempo real [20, 27, 26]),

la matriz del material C es

A+2u A A 0 0 0]

A A+ 2u A 0 0 O

A A A+2u 0 0 O
C = , 8
0 0 0 p 0 0 (8)

0 0 0 0 u O

0 0 0 0 0 pul

donde 4y u son las constantes de Lamé

1= E _ Ev 9
“2a+v) M Ta+vwa-zvy ©)

tal que E'y v son el modulo de Young y el coeficiente de Poisson, respectivamente.
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A partir de la funcion de forma vista en (2) y con la solucién la ecuaciéon diferencial vista
en (4) para u, es posible obtener la deformacién de cualquier punto del tejido a simular.
Sin embargo, el FEM no considera un algoritmo particular para calcular la solucién de
(4), por lo que es necesario implementar métodos que permitan solucionar ecuaciones

diferenciales ordinarias y sistemas de ecuaciones lineales grandes y dispersos.

2.3.2.2 Método de Euler explicito e implicito

El método de Euler es un método numérico cominmente utilizado para resolver
ecuaciones diferenciales ordinarias con condiciones iniciales dadas. Si bien no es el

método mas preciso, es ampliamente utilizado por su simplicidad [28].

La idea basica detras del método es utilizar la ecuacion diferencial para calcular la
pendiente de la recta tangente a la curva que genera. Como se conoce el punto inicial de
la curva, entonces ésta se puede aproximar calculando iterativamente una serie de

puntos a lo largo de ella, utilizando la pendiente en cada uno de esos puntos.

Supongamos que se tiene una ecuacion diferencial del tipo
dy
- = 10
iR C)) (10)

con condiciones iniciales Py = (xq,y,). Para aproximar iterativamente el valor de x a
lo largo de esta ecuacidn, se puede definir una variable arbitraria h, tal que

Xy = X9 + h,x, = x1 + h, x3 = x, + h, y asi sucesivamente, es decir,

Xn+1 = X + h (11)

Conociendo los valores iniciales x, y y, se puede aproximar y; calculando
Yo + hf (xy,¥0) luego, se puede calcular aproximar y, calculando y; + hf (x;,y,) y asi

sucesivamente, es decir,
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Yn+1 = Yn + hf (X, Yn). (12)

Tras aplicar esta ecuacion sucesivamente n veces, se habra aproximado la solucién de

(10) para esos n puntos. Este es el método de Euler explicito.

Sin embargo, en los métodos implicitos, para calcular el siguiente valor de y, es
necesario haberlo aproximado previamente. Por ejemplo, el método de Euler implicito

utiliza la ecuacion
Yn+1 =Yn T+ hf(xn+1: yn+1): (13)

donde el término y,,.; del lado derecho de la ecuacién se puede aproximar utilizando

métodos directos o iterativos.

En simulacién quirturgica se suele utilizar el método de Euler implicito para resolver
(4), pues tiene la ventaja de ser mas estable y soportar pasos de tiempo mas grandes

que el explicito, aunque tarda un poco mas de tiempo en calcular la aproximacién [20].
Cabe notar que, en simulacién en tiempo real, se trata de resolver (4), por lo que, como
se explica en [20], (13) se convierte en

M D
ﬁ (un+1 — 2uy + un—l) + ﬁ (un+1 - un—l) + Kupq = Fy, (14)

que se puede resolver con métodos de solucion sistemas de ecuaciones lineales.

2.3.2.3 Método del gradiente conjugado

El método del gradiente conjugado (CG, por sus siglas en inglés) es un método iterativo
que se utiliza para aproximar la solucién a sistemas de ecuaciones lineales que podrian
ser demasiado grandes y/o dispersos para resolverse por métodos directos. A

continuacion, se da una breve explicacion de su funcionamiento con base en [29].
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Sea

Ax = b, (15)

donde A es una matriz definida positiva, simétrica y dispersa de tamafion X ny b € R",
el método del gradiente conjugado trata de aproximar el valor del vector x, tratando de

encontrar el valor minimo de la forma cuadrica
1
fx) = §<x, Ax) — {x, b). (16)

Dado un valor inicial de x, se puede obtener una solucién aproximada x* “bajando” por
la forma cuadratica en la direccién hacia donde ésta decrementa mas rapidamente, es

decir, en la direccién de su gradiente negativo
1
—Vf() = =9 (55, 4%) = (x,b)), (17)
que como se demuestra en [29], se puede simplificar como
—Vf(x) = b — Ax. (18)

Como —Vf(x) es la diferencia entre la solucion real b y la aproximada Ax (descritos en
la ecuacidon (15)), entonces también indica qué tan “lejos” se esta de dicha solucidn real.

A este valor se le conoce como residuo y para cada posible solucién x;, se define como

= b — A.Xi. (19)

La versién mas basica algoritmo empieza con una aproximacién inicial x(?), y a partir

de ahi, “baja” en la direccién d del primer residuo, de modo que dV = (@ = p — Ax(©,
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Posteriormente, cada aproximacién subsecuente a la solucion se calcula como

x® = x(D 4 5. q® (20)

donde s; es un escalar que indica “qué tanto” se va a “bajar” en la direccién de d® y su

valor se actualiza mediante la ecuacién

St = 40, 4q0) * (21)
mientras que d® se actualiza mediante la ecuacién
4 = pG-D 4 gD, (22)

donde ¢; es un escalar que optimiza la busqueda de d¥ y su valor se actualiza mediante

la ecuaciéon

(r®, ®)

Las ecuaciones (21), (22) y (23) requieren de un valor actualizado del residuo r. Este

se obtiene de la ecuaciéon

r® =D _g Ad®, (24)

El algoritmo termina y regresa x* cuando r® es menor o igual a una tolerancia dada o
cuando se ha llegado a un nimero de iteraciones maximo. Generalmente, el usuario

puede definir el valor de estas condiciones de paro.
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Muchos de los métodos directos de solucién de sistemas de ecuaciones lineales tienen
una complejidad de tiempo de hasta O(n®). Por otra parte, de acuerdo con [29] el
método CG tiene una complejidad de tiempo de O(m\/z), donde m es la cantidad de

elementos de la matriz A que no son 0 y

k = max |Ax|] max ||[A~1x]], (25)

lxll=1 llx|[=1

En esta seccidn se discutié la versién mas basica del método del gradiente conjugado,
pero [29] y [30] proponen métodos para mejorar el rendimiento del algoritmo. Por
ejemplo, es posible manipular algebraicamente la matriz A de modo que k se reduzca a

valores cercanos a 1, con lo cual se logra que la complejidad del algoritmo sea casi O(m).

2.3.3 Simulacion basada en restricciones

Ademas de las deformaciones de tejido, otro aspecto importante en la simulacién

quirdrgica es la deteccion y respuesta correcta de colisiones entre modelos.

Algunas colisiones entre modelos pueden ser demasiado complejas para simular en
tiempo real utilizando métodos directos. Sin embargo, [31] define una forma de
resolver este problema mediante multiplicadores de Lagrange, el cual se describe

brevemente en esta seccion.

Los autores plantean un sistema dindmico compuesto por modelos rigidos o

deformables, descrito por la ecuacion:

Ma = f(t,x,v) + HT}, (26)

donde a representa la aceleracion, t el tiempo, x la posicion, v la velocidad, f el vector
de fuerza, M la matriz de masa, HT la direccion de las restricciones del modelo de
simulacién y el vector A (los multiplicadores de Lagrange) la fuerza asociada a cada

restriccion.
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Por cada restriccion, se asigna una ley que depende de la posicion relativa de los objetos

que interactian y otros parametros como la fuerza maxima y el coeficiente de friccidn:

D(xq1,%2,...,%,) =0, (27)

Y(xq,%2,...,x,) =0, (28)

donde @ representa leyes de interaccién bilaterales (como acoplamientos o
articulaciones), 1 representa leyes de interaccién unilaterales (como colisiones o

friccion) y x; es alguno de los objetos o parametros en la interaccion.

Para resolver estas restricciones, primero se realiza un paso de prediccién, donde se
soluciona (26) por cada objeto que estd en interacciéon, asumiendo que no hay
restricciones (4 = 0), con lo que se obtiene una predicciéon del movimiento. Luego, se
linealizan las leyes de restriccion (27) y (28), y se resuelve el sistema para obtener el
valor de A. Finalmente, con el valor A ya disponible, se calcula una correccion del
movimiento que, sumado con la predicciéon de movimiento calculada en el primer paso,

da como resultado el movimiento final.

2.4 Simulacion de remocion de tejido

En graficacion por computadora, una malla es una coleccién de vértices, aristas y caras
que definen la forma de un poliedro. La geometria de una malla describe la ubicacién
de sus vértices en el espacio, mientras que la topologia define cémo se conectan los
vértices entre si para generar una figura. Se requiere tanto de la geometria como de la
topologia para poder visualizar, modelar mecanicamente, detectar colisiones y hacer

renderizado haptico sobre una malla [25].

En los simuladores quirtrgicos suele ser necesario hacer cambios topoldgicos en
tiempo real sobre las mallas de los modelos involucrados, por ejemplo, para hacer un

corte o sutura en un tejido. Esto presenta un reto, pues es necesario que el
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comportamiento visual, mecanico, de colision y haptico del objeto sea valido sin

importar los cambios topoldgicos que se hagan en la malla que los representa [32].

Una forma eficiente de simular el corte o remocion de tejido es representando dicho
tejido mediante una malla volumétrica con tetraedros y eliminando los tetraedros de la
zona donde se desea cortar [33]. En las siguientes secciones se describen métodos

eficientes para representar una malla volumétrica y remover tetraedros de ella.

2.4.1 Representacion versatil de mallas volumétricas

Tener una representacion de una malla volumétrica que soporte cambios topoldgicos
es una tarea complicada, pero esencial para un simulador de cirugia. Afortunadamente
existe un framework versatil y eficiente disefiado por [32] especificamente con este fin,

el cual estd implementado en SOFA [25] y se explicara en esta seccién.

Este framework se basa en el hecho de que una malla volumétrica puede estar
conformada por tetraedros o hexaedros, los cuales se pueden subdividir en tridngulos
o cuadrilateros (respectivamente), que a su vez se pueden subdividir en aristas que a
su vez se pueden subdividir en vértices. Con esto en mente, los autores proponen una
estructura jerarquica de “objetos topoldgicos”, donde los objetos hijo estan hechos a

partir de sus objetos padre, como se muestra en Fig. 3.

Base Object
I: Topology Base/l ;:I;t"a_li:rer

==+ Topological Mapping - Algorithms
- Geometry

Vertex Setll

Edge Set/l

I - -
-

Manifold . s
Edge Set/l TriangleSet/l | «-------=------------- Quad Set/l
9 T . )=
Manifold | Tetrahedron Set/l |<---- | Hexahedron Set | Regular
Triangle Set/] I I 2D Grid Setll
BSplines Set Manifold Regular
Tetrahedron Set/] 3D Grid Setfl

Fig. 3 Arbol de “objetos topolégicos”. Las flechas continuas representan un mapeo directo entre un
objeto topolégico y otro, mientras que las punteadas representan un posible mapeo topolégico.
Fuente: [32].
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Cada objeto topolégico estd compuesto por cuatro miembros: Container que describe
cémo se mapean los objetos topoldgicos entre si; Modifier que provee de métodos de
bajo nivel para hacer cambios topolégicos (como el que se describe en la seccion 2.4.2);
Algorithms que convierte cambios topoldgicos de alto nivel en métodos de bajo nivel y
Geometry que contiene informacion de la geometria de la malla que no necesariamente
se guarda en la malla como tal (por ejemplo, longitudes o curvaturas). Por otra parte,
se tienen los componentes de SOFA que almacenan la informacién biomecanica del
modelo en cuestion y se actualizan conforme a los cambios descritos por los objetos

topoldgicos.

Cuando se desea hacer cambios topoldgicos a una malla, se notifica al miembro
Algorithms, quien consulta la informaciéon de Geometry para comunicar a Modifier los
cambios de bajo nivel a realizar, quien finalmente los ejecuta con base en la informacion
de Container. Los componentes de SOFA se pueden actualizar antes o después de este

proceso, dependiendo del tipo de evento topologico.

Los autores hicieron varias pruebas con su framework sobre una computadora con un
Pentium-M a 2.13 GHz y 1 GB de RAM. Para el caso de remocion de tetraedros usaron
una malla de un corazén con 16,553 tetraedros y otra con 97,087 tetraedros. En ambos
casos, utilizaron componentes de SOFA para simular el comportamiento del tejido
mediante un modelo de elementos finitos corrotacional. Con esta configuracidn,
lograron remover una seccion de 557 tetraedros del modelo de 16,553 en 196 ms y una
seccién de 2,455 tetraedros del modelo de 97,087 en 883 ms. Esto implica un tiempo

de remocion de ~0.35 ms por cada tetraedro, para esta configuracidn.

2.4.2 Remocion de tetraedros en una malla volumétrica tipo manifold

En esta seccidn se explica el método para remover tetraedros de una malla volumétrica
tipo manifold descrito por [34], el cual conserva esta propiedad tras la remocidn y esta

enfocado a la simulacién quirtrgica en tiempo real.
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De manera general, una malla de tetraedros manifold es aquella que es conformal (todos
los tetraedros que la conforman tienen un volumen > 0 y no se intersecan entre si) y
ademas no tiene singularidades de vértices o aristas en la superficie, como las que se
muestran en Fig. 4. El algoritmo descrito a continuacion supone que la malla de entrada

cumple con estas propiedades.

Fig. 4 Ejemplo de una malla de tetraedros tipo conformal, pero no manifold. En azul se marcan los
vértices que crean una singularidad y en rojo la arista que crea una singularidad.
Fuente: elaboracién propia.
Sea T un solo tetraedro, éste se puede remover de manera segura, es decir, no crea
singularidades en la malla: si T no tiene vértices, aristas o caras en la superficie de la

malla, si T tiene una o dos caras en la superficie de la malla y ninguno de sus vértices o

aristas opuestos estan en la superficie, o si T tiene 3 o0 4 caras en la superficie.

Cuando se tiene un tetraedro T que tiene una o dos caras en la superficie de la malla y
una o mas aristas opuestas a dichas caras también estan en la superficie, entonces la
remocion de T remocién generaria una singularidad de arista en la malla. Para
resolverla, se subdivide la o las aristas que causan la singularidad, con lo cual se
“separa” la malla y T se puede remover de manera segura. Fig. 5 muestra algunos

ejemplos de este proceso.
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Fig. 5 Ejemplos de remocion de tetraedros que generarian singularidades de arista y su remocion

mediante el algoritmo explicado en esta seccion. En la parte superior se encuentran ejemplos de
tetraedros a remover (resaltados en rosa) y directamente debajo de cada ejemplo su remocién
mediante este algoritmo usando separacion de aristas.
Adaptado de: [34].

Cuando se tiene un tetraedro T que tiene una cara en la superficie de la malla, pero
ninguna de sus aristas restantes estd en la superficie, entonces la remocién de T
generaria una singularidad de vértice. Para resolverla, se procede a buscar un conjunto
removible de tetraedros 7" que contenga tetraedros adyacentes a T'y que sea del menor
tamafio posible, ya sea en cuanto a cardinalidad del conjunto o a volumen total a
remover. Este conjunto T se crea mediante una busqueda en anchura sobre los vértices
adyacentes a T para encontrar otros tetraedros removibles. Si se llega a una
profundidad de 10 en la bisqueda o simplemente no se encuentra dicho conjunto 7,
entonces se busca remover un tetraedro T’ que sea adyacente al vértice que causa la
singularidad mediante este mismo proceso. Si todo lo anterior falla, no se realiza
ninguna remocidn, pero afortunadamente, como se vera mas adelante, este caso es muy
raro y, ademas, generalmente se puede remover T tras realizar alguna otra operacion

donde se remueva otro tetraedro T’ en su vecindad.

Los autores probaron su algoritmo removiendo aleatoriamente tetraedros de diversas
mallas de prueba con entre 1,000 y 10,000 tetraedros en una computadora con un
procesador Pentium III. Encontraron que pudieron remover el 99.8 % de todos los

tetraedros deseados con un tiempo promedio de 0.2 ms, aunque en algunos casos el
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tiempo aument6 a hasta 5 ms cuando habia que hacer busquedas muy extensas de

conjuntos removibles.

Cabe notar que, si bien el método de los elementos finitos no requiere que una malla
sea manifold, las mallas de este tipo suelen resultar en una mayor estabilidad en la
simulacién y ademas esta propiedad es esencial para realizar ciertas operaciones sobre
la malla, como calcular las normales de sus vértices u obtener los vértices adyacentes a

otro vértice [34].

2.5 Conversion de una malla de superficie a una malla de tetraedros

Como se discute en las secciones 2.3.2.1 y 2.4.2, es conveniente utilizar mallas de
volumen para la simular las deformaciones y cortes de los tejidos. En este contexto es

comun que se utilicen mallas volumétricas a partir de tetraedros.

La mayoria de los software de modelado tridimensional trabajan sobre mallas de
superficie, que no son compatibles con los métodos de simulacién descritos en este
capitulo. Afortunadamente, existen diversos softwares y algoritmos que permiten
convertir una malla superficial en una de volumen con tetraedros mediante un proceso

llamado tetraedralizacion, uno de los cuales de describe a continuacion.

2.5.1 Elsoftware TetGeny su método de tetraedralizacion de mallas

TetGen es un software libre de cédigo abierto capaz de tetraedralizar mallas con alta
calidad para su uso en métodos numéricos y computo cientifico [35]. En esta seccion,

se describe el software y su algoritmo de tetraedralizacion.

El algoritmo toma como entrada una malla tipo piecewise linear complex (PLC), es decir,
un conjunto de vértices, aristas, poligonos y poliedros que no se intersecan entre si. Se

asume que esta malla fue previamente creada.

33



El primer paso del algoritmo es hacer una tetraedralizaciéon de Delaunay a partir de los
vértices del PLC de entrada. En otras palabras, primero se crea un conjunto de
tetraedros a partir de los vértices del PLC, tal que la esfera circunscrita en cada
tetraedro no contiene vértices en su interior. Una forma de lograr esto es mediante el
algoritmo de Bowyer-Watson [36, 37], el cual, a grandes rasgos, funciona insertando
uno a uno nuevos vértices sobre el PLC y removiendo los tetraedros cuyas esferas
circunscritas contengan el vértice recién insertado, con lo cual se creara un “agujero”
en la malla que sera retriangulado utilizando los vértices existentes y el recién

agregado.

El segundo paso del algoritmo es realizar (si es posible) una tetraedralizaciéon de
Delaunay restringida sobre el PLC de entrada, es decir, una tetraedralizacion con la
menor cantidad de elementos posible y que contenga las restricciones (aristas y
triangulos) de la malla inicial. Para lograrlo, el algoritmo toma la malla generada en el
paso anterior y le agrega los segmentos y triangulos del PLC de entrada. Si no fuera
posible esta tetraedralizacion, el usuario puede permitirle al algoritmo que se pierdan
algunas restricciones, lo cual se puede lograr agregando nuevos vértices para

subdividirlas (puntos de Steiner).

El ultimo paso del algoritmo es generar una tetraedralizacion de calidad, es decir, una
malla con pocos tetraedros, los cuales deben ser pequeiios y lo mas parecidos a un
tetraedro regular. Para lograrlo se actualiza la malla generada en el paso anterior
mediante una adaptacion del algoritmo de refinamiento de Delaunay. Este algoritmo,
en resumen, busca en la malla de entrada tetraedros de mala calidad y calcula los
centros de sus esferas circunscritas. Luego, agrega como vértices los centros recién
calculados y los conecta con otros vértices para generar tetraedros de mejor calidad

para finalmente actualizar la malla con estos tetraedros.

Los autores compararon su programa con otros dos programas con fines similares,
haciendo las mismas tetraedralizaciones sobre seis mallas diferentes en cada uno de los
programas. Encontraron que, en la mayoria de los casos, generaba mallas de calidad

similar o superior, pero en menor tiempo.

34



2.6 Renderizado haptico

El renderizado haptico se puede definir como “el proceso de calcular y generar fuerzas
como respuesta a la interaccién entre objetos virtuales” [38]. Para llevar a cabo este
proceso, el usuario mueve una herramienta virtual utilizando un dispositivo haptico,
que es un dispositivo robdtico reversible de baja inercia, mismo que da

retroalimentacién de fuerza al usuario.

El renderizado haptico es muy importante en un simulador médico. Imaginemos que
un usuario de un simulador interactda con un tejido virtual a través de un dispositivo
haptico. Gracias a la simulacién biomecanica y el renderizado de la imagen, el usuario
podra ver una respuesta realista a su interaccién, pero el renderizado haptico le
permitird ademas sentir tactilmente esta respuesta [25], como si realmente estuviera

interactuando con un tejido a través de una herramienta.

Sin embargo, propone un problema complejo, pues a diferencia de la frecuencia de
actualizacion del renderizado visual, que es de 30 Hz, las fuerzas hapticas se deben

actualizar con una frecuencia de 1 kHz para dar una sensacion realista [25, 39, 38].

Existen varios métodos para hacer renderizado haptico. Estos métodos se pueden
clasificar con base en diversas caracteristicas del renderizado, por ejemplo, [38] los
clasifica de acuerdo con la forma en que cada método maneja la respuesta a las
colisiones en la simulacidn, entre los que destacan los métodos de renderizado basados

en penalizacién y basado en restricciones.

En los métodos basados en penalizacion, las restricciones de los contactos se modelan
como resortes cuya energia elastica aumenta conforme la herramienta virtual penetra
un objeto en el ambiente virtual y las fuerzas de penalizacion se calculan como el
gradiente negativo de dicha energia elastica, lo cual empuja la herramienta para mitigar
la penetracion. Estos métodos tienen la ventaja de que los modelos de fuerza son locales
y relativamente simples, por lo que son adecuados para alcanzar frecuencias de
actualizacion de 1 kHz. Ademas, pueden utilizar esquemas de acoplamiento virtual para

agregar una rigidez amortiguada entre el dispositivo real y el virtual, mejorando asi su
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estabilidad. Sin embargo, en los métodos basados en penalizacién no se tiene control
directo sobre ciertos parametros fisicos, se dificulta modelar las fuerzas de friccién y, si
se utiliza acoplamiento virtual, este podria filtrar cambios sutiles en la fuerza

renderizada, empobreciendo la sensacién haptica.

Los métodos basados en restricciones pretenden restringir el movimiento de la
herramienta virtual para que no tenga penetraciones con otros objetos virtuales,
aunque la herramienta real si las tenga. Para ello, se modelan todos los contactos
concurrentes como como un solo problema de optimizacién que se resuelve utilizando
multiplicadores de Lagrange (similar a como se describe en la seccién 2.3.3) para
encontrar fuerzas que produzcan movimientos fisica y geométricamente validos. Estos
métodos son costosos computacionalmente, pero producen una sensacién haptica
realista, por lo que se han desarrollado diferentes formas de acelerar el computo. Una

de estas formas se describe formalmente en [39] y se resume en la siguiente seccion.

2.6.1 Aceleracion del renderizado haptico basado en restricciones con una matriz

de conformidad aproximada

Como se menciona en la secciéon anterior, una de las formas de hacer renderizado
haptico es verlo como un problema de optimizacién, donde se busca una respuesta
adecuada a la colisién bajo las restricciones de la simulacion utilizando multiplicadores
de Lagrange, brindando una sensacion haptica realista. Sin embargo, este método es
computacionalmente costoso, principalmente porque requiere que por cada objeto se
calcule la matriz de conformidad, la cual resulta del calculo de la inversa de otra matriz

que puede o no cambiar en cada paso de la simulacién [31].

En [39] se define un método para acelerar el renderizado haptico basado en
restricciones que se basa en precalcular la matriz de conformidad y su inversa, con lo
cual se logra alcanzar frecuencias de actualizacion de fuerzas hapticas de 1kHz. Este

método se describe brevemente a continuacion.
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La simulacién utilizando este método supone cuatro pasos: primero un paso donde se
mueven libremente los modelos sin considerar fuerzas de contacto, luego un paso
donde se determina qué puntos del tejido simulado estdn en contacto con la
herramienta virtual, posteriormente un paso que calcula la respuesta a la colisién
basandose en los contactos y las leyes de friccién en cada punto de colision, y finalmente
un paso donde se aplica el desplazamiento con base en las fuerzas calculadas en el paso

anterior.

En los primeros dos pasos, los objetos se mueven libremente, por lo que podria haber
penetraciones entre objetos. Para evitar estas interpenetraciones, en el tercer paso se
calculan las fuerzas de contacto formulandolo como un problema de
complementariedad lineal (LCP, por sus siglas en inglés), el cual a su vez requiere del

calculo de la matriz de conformidad de cada objeto:

-1

11
_ 29
C (hZM B K) : (29)

donde M es la matriz de masa, B la matriz de amortiguamiento, K la matriz de rigidez y

h el paso de tiempo.

El método se puede volver complejo cuando hay deformaciones no lineales, causando
que C se actualice cada vez que cambie M, B o K. Entonces, para acelerar el método, los
autores proponen precalcular una matriz de conformidad en reposo C°. Con esta matriz
y con la matriz de rotacion de cada nodo del objeto en cada paso, se puede obtener una
matriz de conformidad aproximada €, con lo cual se puede resolver el LCP y con ello

obtener las fuerzas de contacto.

Para ser congruentes con el LCP, esta matriz C también se utiliza en el dltimo paso de
la simulacién. Si bien esto causa que toda la simulacién sea congruente, resulta en un
movimiento aproximado del modelo, pues no se basa en la matriz de conformidad real.

Sin embargo, los autores mencionan que esto no es un problema, pues se utilizan las
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leyes reales de contacto y de friccién y ademads la aproximacién se corrige parcialmente

con el movimiento libre que surge al iniciar el siguiente paso de la simulacion.

Para garantizar que no haya interpenetraciones, los autores proponen un esquema de
acoplamiento basado en el principio del god-object. Este es un objeto virtual que se
acopla a la herramienta virtual usando técnicas de control de impedancia y que ademas
estd sujeto a las leyes de la simulacidn, por lo que no puede penetrar otros objetos. Este
god-object se trata como cualquier otro objeto en la simulacién, es decir, también sigue

los cuatro pasos descritos por los autores.

Para acelerar aiin mas el proceso, los autores proponen separar el hilo de simulacién
del hilo haptico, permitiendo que éste ultimo corra a una mayor frecuencia. Cuando se
resuelve el LCP en el hilo de simulacién, se comparte con el hilo haptico. Este actualiza
la posicion del dispositivo y resuelve su propio LCP utilizando la solucién recibida y la
posicidn actualizada, generando la fuerza a enviar al dispositivo. Este proceso se repite
a una frecuencia 1kHz, recibiendo una nueva solucion al LCP con cada actualizacién del

hilo de simulacion.

2.6.2 Eldispositivo hdptico Touch™ de 3D Systems

Touch™ es un dispositivo haptico profesional de gama media desarrollado por 3D
Systems, el cual puede brindar una retroalimentaciéon de fuerza al usuario,
permitiéndole sentir los objetos 3D existentes en una escena virtual a medida que los
manipula guiandose por una pantalla [40]. Se puede utilizar en diversas aplicaciones
como simuladores o programas de esculpido, rehabilitacién, aprendizaje, entre otros.
También, se pueden crear programas hapticos para este dispositivo utilizando la API

OpenHaptics.

La Tabla 1 muestra las especificaciones técnicas de este dispositivo y Fig. 6 es una

imagen real del mismo.
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Tabla 1. Especificaciones técnicas del dispositivo Touch™ de 3D Systems.
Fuente: Adaptado de [41].

; . 160 mm de ancho, 120 mm de alto y 20 mm de
Area de trabajo )
profundidad.

Rango de movimiento Movimiento de la mano pivotando en la mufieca.

Resolucién d . s
esolucion : e posicion 450 dpi, ~0.055 mm.
nominal
3.3N

Eje x: 1.26 N/mm
Eje y: 2.31 N/mm

Fuerza ejecutable maxima

Rigidez
Eje z: 1.02 N/mm
Retroali tacion d
etroa }T:;:cmn € Ejes x, y y z (tres grados de libertad).
Deteccion de Ejesx,yy z mefi~iante encc.)ders digitalejif y
. ., cabeceo, alaveo y guifiada mediante potenciometros
posicion/entrada ] ; )
lineales (seis grados de libertad).
Interfaz USB 2.0

Fig. 6 Imagen del dispositivo Touch™ de 3D Systems.
Fuente: [40].
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2.7 Despliegue de imagenes en tres dimensiones

En la actualidad, la forma mas comun de desplegar imagenes en tres dimensiones es
mediante un casco de realidad virtual [42]. Estos cascos bloquean toda la luz exterior y
utilizan displays para mandar una imagen diferente a cada ojo, donde cada imagen
muestra al mismo objeto o escena, pero con ligeros cambios en la perspectiva, dando la
sensacion de una imagen tridimensional, de acuerdo con el principio de estereoscopia
(que se describe en la secciéon 2.7.1). Adicionalmente, estos cascos suelen incluir
sensores de movimiento, de modo que cuando el usuario mueve su cabeza, la imagen
desplegada se mueve correspondientemente, dando la sensacién de que el usuario esta

inmerso en la imagen.

En esta seccion, se describe el principio de estereoscopia bajo el que funcionan los
cascos de realidad virtual y se describen las caracteristicas del casco de realidad virtual

Oculus Rift CV1.

2.7.1 Estereoscopia

La estereoscopia se puede definir como una técnica que se puede aplicar a un dibujo o
imagen bidimensional, tal que, al ser vista con ambos ojos, parece ser tridimensional

[43].

Para poder percibir la profundidad en nuestra vida diaria, el cerebro combina las
imagenes percibidas por cada ojo, las cuales son ligeramente diferentes debido a su
posicion y enfoque. La estereoscopia toma ventaja de este principio y logra replicar esta
percepcion de profundidad generando dos imagenes con el mismo objeto o escena
visualizada desde angulos ligeramente diferentes, que corresponden con los dngulos de
vision de los ojos de una persona. Este efecto es mas efectivo si el ojo derecho ve
Unicamente la imagen derecha y el ojo izquierdo ve so6lo la imagen izquierda, como

sucede con un casco de realidad virtual.
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2.7.2 Elcasco de realidad virtual Oculus Rift CV1

Oculus Rift CV1 es un casco de realidad virtual creado por Oculus VR que se lanz6 al
mercado en 2016. Actualmente esta descontinuado, pero sigue teniendo soporte de la

empresa [44].

La Tabla 2 muestra las especificaciones técnicas de este dispositivo, Fig. 7 es una imagen
real del mismo. En la tabla se aprecia que la tasa de actualizacién del despliegue grafico
es de 90 Hz y que cuenta con seis grados de libertad para registrar el movimiento, lo

cual permite brindar una experiencia potencialmente inmersiva y en tiempo real.

Tabla 2. Especificaciones técnicas del casco de realidad virtual Oculus Rift CV1.
Fuente: Adaptado de [44].

Tipo de display PenTile OLED.

Resolucion del display 1080 x 1200 pixeles por ojo.

Tasa de actualizacion del

Hz.
display 90 Hz

Seis grados de libertad (tres ejes de rotacion en el
Deteccion de posicion casco y tres de posicion mediante un sensor
infrarrojo externo).

Conectividad HDMI 1.3, USB 3.0, USB 2.0.

Fig. 7 Imagen del casco de realidad virtual Oculus Rift CV1.
Fuente: [44].
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2.8 El software Simulation Open Framework Architecture (SOFA)

El software Simulation Open Framework Architecture (SOFA) es una biblioteca de C++
de codigo abierto enfocada en el desarrollo de simulaciones médicas interactivas por
computadora [25]. SOFA permite descomponer escenas de simulacién complejas en
componentes independientes que representan algiin aspecto de dicha simulacidn, los

cuales se comunican entre si para otorgar un resultado visual y mecanicamente realista.

2.8.1 Representacion multimodelo

SOFA descompone la simulacién en tres modelos: uno encargado del comportamiento
mecanico, otro encargado de la deteccion y respuesta de las colisiones, y uno encargado
del renderizado visual, pero todos se conectan entre si mediante un “grafo de escena”
[25]. A continuacidn, se describe brevemente cada uno de estos modelos y como

interactian entre si.

2.8.1.1 Modelo mecdnico

El modelo mecanico es el encargado del comportamiento mecanico de los objetos.

En SOFA, los objetos rigidos y deformables se modelan mediante un conjunto de nodos,

cuyas coordenadas son independientes a las del objeto y se rigen por ecuaciones como:

a=PM™1 Zfi(x, V) (30)

donde x es el vector de posicidn, v un vector de velocidad, fi es una funcién de fuerza, M
es la matriz de masa y P es una matriz de proyeccién con las condiciones de frontera

para los desplazamientos.

Cada uno de los términos de esta ecuacién se modela a través de componentes de SOFA,

como se aprecia en Fig. 8.
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MeshLoader | Load the liver mesh from a given file } *

MechanicalState | State of each node (x,v...)

TetrahedronSetTopologyContainer | Connectivity between nodes '

TetrahedralCorotationalFEMForceField | FEM Model ( 11 (x,v) )

Liver SpringForcefield | membrane forces ({2 (X,v) )

ConstantForceField | forces at some nodes ( 13 )

DiagonalMass | one mass assigned at each node (M)

apply projection matrix P
FixedConstraint | 1, nodes that are fixed ([ )

EulerSolver |  solve Ma =Y f;(x,v)
i

Fig. 8 Modelo mecanico de un higado en SOFA. Las cajas representan nodos fijos de la malla y las flechas
representan fuerzas externas. A la izquierda se aprecia el grafo de escena con “Liver” como padre y sus
diversos componentes como hijos. A la derecha de cada componente se aprecia el término que
representa en la ecuaciéon a = PM™1Y; f;(x,v).

Fuente: [25].

Cabe notar que cada uno de los componentes en el modelo mecanico es independiente
entre si. De esta forma, si se quisiera, por ejemplo, cambiar de un modelo de masas y

resortes a uno de elemento finito, inicamente habria que cambiar un componente,

dejando el resto intactos.

2.8.1.2 Modelo de colision

El modelo de colisién es el encargado de detectar las colisiones entre modelos y generar

una respuesta a ellas.

SOFA implementa diferentes modos de deteccion de colisiones, los cuales se aplican
sobre una estructura de datos adicional que almacena la topologia y geometria del
modelo con la que se hara la deteccién de colisiones. Esto permite aislar el modelo de
colisiéon del resto de los modelos y hacer la deteccion de colisiones con una malla mas o

menos compleja que la malla interna, segiin sea necesario.
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2.8.1.3 Modelo visual

El modelo visual es el encargado del renderizado grafico.

Este modelo también es, hasta cierto punto, independiente del resto, permitiendo
cargar mallas mas o menos densas que las utilizadas para el modelo mecanico o el de
colisiéon. Ademas, SOFA implementa su propia biblioteca basada en OpenGL, la cual
permite agregar texturas, iluminacién, sombras y shaders, entre otras cosas. Todo esto
en conjunto permite hacer una simulacién realista mas alld del comportamiento

mecanico.

2.8.1.4 Mapeo entre modelos

En SOFA, cada objeto se suele simular utilizando un modelo mecanico, uno de colision
y uno visual. Para que haya consistencia entre ellos, se utiliza una comunicacién de tipo
maestro/esclavo por medio de mapeos. En esta comunicacion, generalmente el modelo
mecanico es el maestro y comunica los desplazamientos y velocidades de los nodos del
objeto a sus esclavos, que generalmente son el modelo visual y el de colision.
Posteriormente, los esclavos calculan las fuerzas de interaccién entre objetos y las
mandan de vuelta al maestro. De esta forma, se pueden calcular y visualizar los

desplazamientos, a la vez que se aplican fuerzas sobre el modelo.

2.8.2 Plugins

Un plugin es una coleccion de componentes de SOFA que se pueden utilizar en una

escena por medio de bibliotecas de enlace dindmico [45].

Por defecto, SOFA incluye muchos de los componentes que se requieren para hacer una
simulacién. Sin embargo, es posible generar plugins utilizando C++ para dar funciones

adicionales al software.

Adicionalmente, el consorcio de SOFA pone a disposicién de los usuarios un mercado
virtual (disponible en [46]) donde es posible subir y descargar plugins hechos por la

comunidad.
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3 Desarrollo del simulador

El simulador trata de replicar inicamente el proceso de resecciéon de un tumor cerebral
(descrito brevemente en la seccion 2.1) utilizando un aspirador ultrasénico. Se asume
que previamente se hizo la preparacidn necesaria para dejar expuesta la zona donde se

encuentra el tumor.

La escena de simulacién computarizada consta de modelos deformables del cerebro y
de un meningioma, a los cuales se les pueden quitar elementos para simular la remociéon
de tejido. El usuario puede interactuar con la simulacién en tiempo real utilizando dos
dispositivos hapticos, simulando un aspirador ultrasénico y una pinza bipolar. Ademas,
el usuario puede ver la escena en tres dimensiones usando estereoscopia mediante un
casco de realidad virtual y ubicarse espacialmente utilizando un modelo de craneo

impreso en 3D. Todo esto se aprecia mas claramente en Fig. 9 y Fig. 10.

Durante la simulacién, el usuario debe utilizar el aspirador ultrasénico para intentar
remover la mayor cantidad de tejido tumoral y la menor cantidad de tejido sano posible.

También puede utilizar la pinza bipolar para desplazar tejidos y mejorar su visibilidad.

El usuario puede terminar la simulacién en cualquier momento, pero la idea es que lo
haga cuando considere que ya termind de remover la mayor cantidad posible de tejido
tumoral. Una vez terminada la simulacidn, el programa arroja métricas que permiten

evaluar su desempeiio.

En este capitulo se describe a detalle como se implement6 lo descrito anteriormente y
se justifica por qué se hizo de esa forma. En la primera seccién se habla sobre la creacion
escena de simulacién en la computadora y la inclusién del hardware externo, luego de
la obtencién de las mallas 3D que representan los objetos de simulacion,
posteriormente de la construccién de la estacién de trabajo, después de la generacién
de métricas de desempefio del usuario, y finalmente de la GUI de control y ejecucidn del

simulador.
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Fig. 9 Version final del simulador. Del lado izquierdo en la computadora se aprecia la escena de
simulacion y del lado derecho, la estacién de trabajo con el hardware externo y los elementos fisicos.
Fuente: elaboracidn propia.
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Fig. 10 Captura de pantalla de la simulacién por computadora en progreso (sin estacién de trabajo ni
dispositivos de realidad virtual). Al centro se aprecian los modelos del tumor, del tejido cerebral sano,
del craneo y de las herramientas controladas por el usuario (el aspirador ultrasénico y el aspirador
quirurgico, que después se remplazé con la pinza bipolar). Se observa cémo se esta removiendo un
segmento del tejido del tumor. En la esquina inferior derecha se aprecia la interaccién del usuario con
el simulador mediante dispositivos hapticos.

Fuente: elaboracion propia.
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3.1 Modelo de simulacion

La escena de simulacién esta implementada totalmente en el framework SOFA. Esta
consta de los modelos de un tumor, una porcién de cerebro que rodea el tumor, un
craneo con una craneotomia y un par de herramientas controladas por el usuario, que

son el aspirador ultrasénico y la pinza bipolar.

Cabe notar que los modelos del tumor y del tejido cerebral sano son deformables y
permiten la remocién de sus elementos, simulando la extraccion de tejido. El aspirador
ultrasdnico y la pinza bipolar son objetos rigidos que se mueven de acuerdo con los

movimientos del usuario. El craneo es un modelo meramente visual.

Los modelos deformables en este simulador cumplen con los requerimientos
propuestos por [21] para simular tejidos blandos en tiempo real: permiten hacer cortes,
son fisicamente realistas y sus deformaciones se calculan con suficiente rapidez para

mantener la simulacién en tiempo real.

En esta seccidn se describen las propiedades fisicas de los tejidos blandos, asi como la

forma en que se implemento6 la simulacién de los objetos rigidos y deformables en SOFA.

3.1.1 Propiedades de los tejidos blandos

Una suposicion comun en la simulaciéon biomecanica en tiempo real es la de que los
tejidos son isotréopicos, homogéneos y tienen un comportamiento elastico lineal [20, 27,
26]. Se ha reportado que hacer estas suposiciones permite hacer una simulacién en
tiempo real, aunque con una menor precision, sobre todo para deformaciones muy
grandes [20]. En este simulador, se optd por hacer la simulacién biomecanica bajo estos
supuestos para poder mantener una frecuencia de actualizacion grafica superior a 30
Hz y bajo la suposicion de que, por la misma naturaleza del procedimiento, los usuarios

no haran desplazamientos muy grandes en los tejidos.

Todos los modelos deformables en el simulador estan basados en el método de los

elementos finitos (FEM) utilizando sus propiedades elasticas reales, pues éste ofrece
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una mayor validez biomecanica que otros métodos. Como se explica en la seccién
2.3.2.1, el FEM funciona con base en los parametros elasticos reales de los objetos a
simular. Estos parametros se eligieron con base en los estudios presentados en [47] y

se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Parametros fisicos de los modelos del cerebro y el tumor.
Fuente: elaboracion propia.

Moddulo de Coeficiente de Densidad de

Modelo Young Poisson Masa
Cerebro ‘ 3 kPa 0.45 1188.21 kg/m?
Tumor ‘ 50 kPa 0.45 6666.67 kg/m?

En [47] se aprecia que diversos estudios concluyen que el médulo de Young para el
cerebro es de 3 kPa o menos. Para el tumor, se concluye que el médulo de Young
siempre es mayor que el del cerebro, aunque los resultados varian entre los 9 y los 180
kPa. Por otra parte, en la mayoria de los estudios se obtiene un coeficiente de Poisson
de 0.45, tanto para el cerebro como para el tumor. Teniendo esto en cuenta, se opté por
asignarle un médulo de Young de 3 kPa al cerebro y de 50 kPa al tumor. En todos los

casos, se utilizo un coeficiente de Poisson de 0.45.

m
ﬁ [,I ‘ 31 )

donde m es la masa del objeto y V es su volumen.

Como se concluye en [48], la masa promedio del cerebro de una mujer adulta sana es
de 1198 gramos y de 1336 gramos para un hombre adulto sano. Teniendo esto en
cuenta, se consider6 una masa de 1250 gramos para el cerebro. Sin embargo, como se
explica en la seccién 3.2.1, el modelo del cerebro utilizado abarca inicamente el ~16%
de su volumen, por lo que se consideré también so6lo el 16% de su masa total, es decir,

200 gramos. De acuerdo con las herramientas de Blender, este modelo tiene un
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volumen de 0.000168 m3, lo que resulta en una densidad de masa de 1,188.21 kg/m3

para el cerebro.

No se encontr6 informacion relacionada con la masa promedio de un meningioma. De
acuerdo con las herramientas de Blender, el volumen de la malla utilizada para el tumor
es de 0.000015 m3 y como se mencion6 anteriormente, [47] concluye que su mddulo de
Young siempre es mayor que el del cerebro, es decir, es mas rigido. Con este hecho en
mente, se hizo la suposiciéon de que el meningioma tiene una masa de 100 gramos, lo
que resulta en una densidad de masa de 6666.67 kg/m3, que es mayor a la del cerebro,
lo cual explicaria que su rigidez también es mayor. Sin embargo, en un futuro se espera
obtener informacién mas precisa, a través de la experiencia clinica de los médicos, o

experimentalmente, para obtener su peso real y ajustarlo en el simulador.

3.1.2 Simulacion de objetos deformables en SOFA

Como se explica en la seccién 3.1, el modelo de simulacién cuenta con dos objetos que
representan tejidos blandos: el cerebro y el tumor. Ambos objetos son similares en el
sentido de que ambos son deformables y a ambos se les puede remover tejido, y por
esta razon, ambos se definieron con una estructura muy similar en SOFA. También, se
opto6 por utilizar tetraedros para discretizar el volumen de ambos elementos, como se

discute a detalle en la seccién 3.2.1.

Como se explica en la seccidn 2.8.1, en SOFA los objetos se definen mediante nodos que
a su vez contienen subnodos donde se define su modelo mecanico, de colisién y visual
mediante componentes que representan sus propiedades. En esta seccion se explica en

qué consistié cada uno de estos modelos para los objetos deformables.

Cabe notar que en todas las subsecciones siguientes y las imagenes que incluyen, con el
fin de generalizar, cuando se habla del cerebro, se refiere inicamente a la porcién del

cerebro que rodea al tumor. La razén de esto se explica en la seccion 3.2.1.
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3.1.2.1 Modelo mecdnico

Para cargar las mallas de tetraedros para cada objeto, se utiliz6 el componente
MeshGmshLoader, el cual recibe una malla de tetraedros en formato Gmsh (extensién
“.msh”) y almacena sus propiedades. Posteriormente, se utiliz6 el componente
MechanicalObject para especificar los grados de libertad de este objeto con base en la

malla recién cargada. En Fig. 11 se aprecian estos grados de libertad.

Fig. 11 Modelo visual (izquierda) y restricciones creadas con FixedConstraint (derecha) para el cerebro

rodeando el tumor. Cada punto grande, ya sea café o blanco representa un vértice cuyo movimiento se
restringio. Los puntos blancos pequefios representan los grados de libertad del modelo mecéanico.
Fuente: elaboracidn propia.

Para el calculo de las deformaciones de los objetos, se utilizaron varios métodos

numéricos incluidos en SOFA, los cuales se especifican mediante los componentes:

o TetrahedronFEMForceField para el método de los elementos finitos (FEM) con
mallas de tetraedros (descrito en la seccion 2.3.2.1), con el cual se calculan los
desplazamientos de los nodos de las mallas,

e EulerImplicitSolver para el método de Euler implicito (descrito en la secciéon
2.3.2.2), con el cual se resuelven las ecuaciones diferenciales ordinarias que
resulten del FEM, y

e (GLinearSolver para el método del gradiente conjugado (descrito en la seccion

2.3.2.3), con el cual se resuelven los sistemas de ecuaciones generados por las
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restricciones para el manejo estable de las colisiones y renderizado haptico de

fuerzas que aparezcan durante la simulacion.

Cada objeto cuenta con su propia definicion de estos componentes. En el caso de
TetrahedronFEMForceField cada objeto tiene sus propiedades elasticas (definidas en la
seccion 3.1.1) y sus grados de libertad particulares de acuerdo con su MechanicalObject.
Por otra parte, para los componentes EulerImplicitSolver y CGLinearSolver se
mantuvieron la mayoria de las propiedades que SOFA les asigna por defecto, excepto la
cantidad de iteraciones maxima de CGLinearSolver, que se baj6é de 25 a 10 porque se
not6 que con esto mejoraba el desempefio del simulador y mejoraba
considerablemente la calidad de la retroalimentacién haptica. En Fig. 12 se aprecia el

resultado de este modelo mecanico en reposo y en Fig. 13 sufriendo una deformacion.

Fig. 12 Modelo visual (izquierda) y mecanico (derecha) del cerebro rodeando al tumor

con ambos objetos en reposo.
Fuente: elaboracién propia.
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Fig. 13 Modelo visual (izquierda) y mecanico (derecha) del cerebro rodeando al tumor

con el cerebro sufriendo una deformacién en uno de sus grados de libertad.
Fuente: elaboracion propia.
Por otra parte, para especificar la masa de los objetos, se utilizé6 el componente
MeshMatrixMass, el cual recibe la densidad de masa y la malla de volumen que
representa del objeto, e integra esta densidad de masa por toda la geometria recibida,

obteniendo asi la masa individual de cada elemento de la malla de volumen.

Dado que los objetos tienen un comportamiento mecanico realista, cuando éstos son
expuestos a fuerzas externas, tienden a desplazarse completamente (ademas de
deformarse). Para evitar este comportamiento y simular que tanto el cerebro como el
tumor se pueden deformar, pero no desplazar, se forzé que algunos vértices del objeto
se mantuvieran siempre fijos, sin importar la cantidad de fuerza que se ejerza sobre
ellos. Para ello, se crearon mallas que definen regiones de interés (como se explica en
la seccién 3.2.2), las cuales se cargaron a la escena mediante el componente
MeshObjLoader, se guardd la referencia de todos los vértices que cayeran dentro de esa
malla con el componente MeshROI y finalmente se le pasaron estas referencias al
componente FixedConstraint para que SOFA restringiera todo movimiento sobre ellos.

El resultado se aprecia en Fig. 11.

Como se explica en la seccién 2.4.1, para poder hacer remocion de tetraedros de una

malla, es necesario tener una representacion versatil de dicha malla, y 1a forma en la
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que SOFA mantiene esta representacién versatil es mediante objetos topoldgicos
compuestos por cuatro miembros: Container, Modifier, Algorithms y Geometry. Estos
se especificaron en el modelo mecdnico mediante los componentes
TetrahedronSetTopologyContainer, TetrahedronSetTopologyModifier, Tetrahedron-
SetTopologyAlgorithms, TetrahedronSetGeometryAlgorithms, respectivamente, los
cuales se configuran a partir de TetrahedronSetTopologyContainer, que recibe como
pardmetro las propiedades de la malla previamente cargada. El resultado se aprecia en

Fig. 14.

Fig. 14 Modelo visual (izquierda) y mecanico (derecha) del cerebro rodeando al tumor.

Se aprecia que se removieron algunos tetraedros de la zona del tumor.
Fuente: elaboracién propia.
Finalmente, para mejorar ain mas el desempefio del simulador y la calidad de la
retroalimentacion haptica, se utilizé el método de precomputacién de matrices de
conformidad definido en la secciéon 2.6.1, el cual estd definido en el componente

PrecomputedConstraintCorrection.

3.1.2.2 Modelo de colision

El modelo de colisién del tumor y el cerebro también son muy similares. De hecho, lo
unico que cambia entre ellos es la malla que los representa. Por cada objeto, dicha malla
se carga mediante el componente MeshTopology y es la misma que se utiliza en el

modelo mecanico. También es necesario especificar los grados de libertad del modelo
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de colisidn, lo cual se hace con el componente MechanicalObject, pasandole la referencia

del componente MeshTopology de este modelo. El resultado se aprecia en Fig. 15.

Fig. 15 Modelo visual (izquierda) y de colision (derecha) del cerebro rodeando al tumor
con ambos objetos en reposo.

Fuente: elaboracion propia.

Al igual que en el modelo mecanico, para poder remover tetraedros de este modelo
también es necesario definir los miembros Container, Modifier, Algorithms y Geometry
del objeto topoloégico, pero en este caso se especifican sélo los triangulos de la malla
mediante los componentes TriangleSetTopologyContainer, TriangleSetTopology-
Modifier, TriangleSetTopologyAlgorithms 'y  TriangleSetGeometryAlgorithms, 'y
posteriormente se hace un mapeo entre los triangulos de este modelo y los tetraedros

del modelo mecanico mediante el componente TetraZTriangleTopologicalMapping.

Adicionalmente, en este modelo se especifica que sélo se detecten colisiones entre
triangulos de las diferentes mallas mediante el componente TriangleCollisionModel.
Cabe notar que en SOFA es posible especificar que también se detecten colisiones de
cualquier combinacion de poligonos, aristas y vértices entre los diferentes modelos,

pero al habilitarlos en esta simulaciéon, imposibilitaba que corriera en tiempo real.
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También, es en este modelo donde se habilita el trigger de remocion de tetraedros. Cabe
notar que estas etiquetas no vienen incluidas por defecto en SOFA, sino que se agregan

mediante el plugin SofaCarving, como se discute en la seccién 3.1.4.1.

Finalmente, como se discute en la seccién 2.8.1.4, en SOFA es necesario especificar un
mapeo entre modelos de modo que todos estén sincronizados entre si. En este caso se
utiliz6 el componente IdentityMapping para hacer un mapeo identidad entre cada grado
de libertad del modelo de colisién y del modelo mecanico, de modo que cuando haya
una deformacién en el modelo mecanico, ésta también se refleje en el de colisiéon (como
se aprecia en Fig. 16), o que cuando se remueva un tetraedro del modelo de colisién, su

ausencia se refleje en el modelo mecanico (como se aprecia en Fig. 17).

Fig. 16 Modelo visual (izquierda) y de colisién (derecha) del cerebro rodeando al tumor

con el cerebro sufriendo una deformacioén en uno de sus grados de libertad.
Fuente: elaboracidn propia.
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Fig. 17 Modelo visual (izquierda) y de colision (derecha) del cerebro rodeando al tumor

con algunos tetraedros del tumor removidos.
Fuente: elaboracidn propia.

3.1.2.3 Modelo visual

Para el objeto del tumor y del cerebro, el modelo visual es muy sencillo. Dado que se
utiliza exactamente la misma malla que para los modelos mecanico y visual, inicamente
es necesario especificar el nombre de la imagen que contiene textura y las componentes
difusa, ambiental y especular del material que se utilizara sobre las mallas. Esto se logra

mediante las etiquetas texturename y material del componente OglModel.

Para ambos objetos, el material se definié con una componente difusa color gris claro,
una componente ambiental gris oscuro, con reflejos especulares blancos y un brillo
moderado para lograr que las superficies parezcan humedas. Por otra parte, las
texturas se basaron en una imagen encontrada en el Marketplace de Second Life [49],
las cuales se ajustaron en color y tamafio con la ayuda de un neurocirujano para que se
vieran lo mas realista posible. Este material y una version reducida de las texturas

utilizadas en ambos modelos se aprecian en Fig. 18.
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Fig. 18 De izquierda a derecha: textura utilizada para el cerebro, textura utilizada para el tumor y

representacion del material utilizado en ambos objetos.
Fuente: elaboracidon propia.
Finalmente, al igual que en el modelo de colisién, se utiliz6 el componente
IdentityMapping para hacer un mapeo identidad entre cada grado de libertad del
modelo visual y del modelo mecanico, de modo que cuando se hagan cambios en los
demas modelos, éstos se vean reflejados en el modelo visual, como se aprecia desde Fig.

12 hasta Fig. 16.

Cabe notar que toda la escena esta expuesta a una luz tipo reflector, la cual se habilit6
con el componente LightManager y se configur6 con el componente SpotLight,
asignandole un color calido (amarillo claro), una posicién similar a la de la cAmara y con

direccidén hacia la craneotomia, como se aprecia en Fig. 19.
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Fig. 19 Representacion del “reflector” que ilumina la escena con una luz calida. La esfera del lado
izquierdo representa su ubicacién y el cono truncado representa la superficie que ilumina.

Fuente: elaboracidn propia.

3.1.3 Simulacion de objetos rigidos en SOFA

Como se explica en la seccion 3.1, el modelo de simulaciéon cuenta con dos objetos
rigidos que son las herramientas que el usuario utiliza en cada mano: un aspirador
ultrasénico y una pinza bipolar. Dado que estos objetos no son deformables ni
requieren de remocion de elementos de sus mallas, sus definiciones en SOFA son

relativamente mas sencillas que las de objetos deformables.

Si bien, en esta simulacidn los objetos rigidos siempre son controlados por el usuario
mediante dispositivos hapticos, en esta seccién Unicamente se definen los modelos
mecanicos, de colision y visual en SOFA (de acuerdo con lo descrito en la seccién 2.8.1).
En la seccion 3.1.4.1 se describe la forma en que se sincronizaron estos objetos con los

dispositivos externos.
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3.1.3.1 Modelo mecdnico

Para estos objetos, el modelo mecadnico consta inicamente de un nodo en la punta de la
herramienta, definido mediante el componente MechanicalObject, y de una masa, que
en este caso se defini6 como una matriz diagonal donde todos sus elementos suman 1,
mediante el componente UniformMass. Ambos componentes tienen sus propiedades

por defecto.

En cuanto a métodos numéricos, se utiliz6 el componente EulerImplicitSolver para
resolver las ecuaciones diferenciales ordinarias mediante el método de Euler implicito,
y el componente SparseLDLSolver para resolver sistemas de ecuaciones lineales
mediante el método de Factorizacion LDL. Ambos componentes tienen sus propiedades

por defecto.

3.1.3.2 Modelo de colision

Para que las herramientas causen una retroalimentacién haptica consistente, es de
suma importancia que las colisiones entre las herramientas y los tejidos sean muy
exactas, pero también es importante que su calculo no afecte negativamente el

rendimiento.

Para facilitar la deteccion de colisiones, se hizo una malla especifica para cada
herramienta que consta de un solo prisma rectangular que cubre inicamente su punta.
Esta malla se cargd mediante el componente MeshObjLoader, se almacen6 su topologia
con el componente MeshTopology y se almacenaron sus grados de libertad con el

componente MechanicalObject, dando como resultado lo que se aprecia en Fig. 20.
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Fig. 20 Modelo visual (izquierda) y modelo de colision (derecha) de ambas herramientas.

Los prismas anaranjados son las mallas que utiliza el modelo de colision.
Fuente: elaboracion propia.
Por otra parte, para aumentar la calidad en la deteccion de colisiones, se utilizaron los
componentes TriangleCollisionModel, LineCollisionModel y PointCollisionModel para
habilitar la deteccion de colisiones con cualquier cara, arista o vértice
(respectivamente) de las herramientas con los triangulos de los objetos deformables.
Adicionalmente, se habilité la herramienta en la mano dominante como trigger para
remover tetraedros con el plugin SofaCarving, como se explica a detalle en la seccion

3.1.2.2.

Finalmente, se utiliz6 el componente RigidMapping para el mapeo entre el este modelo
y el mecanico, pues esta optimizado para hacer este mapeo en objetos perfectamente

rigidos en SOFA.

3.1.3.3 Modelo visual

Dado que el modelo mecanico consta de un solo nodo y el mecanico de un solo prisma,
en este caso si fue necesario cargar y desplegar una malla que represente visualmente
los objetos. Esto se logro con el componente MeshObjLoader, que almacena una malla
en formato OBJ, la cual posteriormente se pasé al componente OglModel para
desplegarla. En este mismo componente se definié un material con una componente
difusa color gris, una componente ambiental negra, con reflejos especulares gris claro
y un brillo leve, dando el resultado que se muestra en Fig. 20, aunque es importante
resaltar que estos objetos también estan expuestos a la luz que se describe al final de la

secci6on 3.1.2.3.
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Finalmente, se utilizé el componente RigidMapping para el mapeo entre este modelo y
el mecanico, pues estd optimizado para hacer este mapeo en objetos perfectamente

rigidos en SOFA.

3.1.4 Incorporacion de dispositivos externos

Como se discute en la seccion 2.2, es deseable que los simuladores quirdrgicos

involucren la mayor cantidad de sentidos posible para que sean inmersivos.

Este simulador involucra los sentidos del tacto y la vista mediante dispositivos hapticos
y de realidad virtual, respectivamente. Sin embargo, SOFA no cuenta con componentes
que permitan incorporar estos dispositivos de manera nativa, por lo que fue necesario
recurrir a plugins y software externo. Este proceso se describe a detalle en las

siguientes secciones.

3.1.4.1 Incorporacién de los dispositivos hdpticos en SOFA

Para incorporar un dispositivo haptico a la escena de simulacion, es necesario
encontrar una forma en que los movimientos hechos con estos dispositivos se mapeen
a objetos en la simulacién y que, al haber colisiones en la simulacién, éstas se vean

reflejadas como retroalimentacion de fuerza en los dispositivos.

De manera nativa, SOFA contiene un plugin llamado SofaHaptics, que se basa en la API
OpenHaptics, que es bastante popular para programar dispositivos hapticos. Sin
embargo, también existe un plugin externo llamado Geomagic, que a su vez se basa en
SofaHaptics, y permite mapear los movimientos y las fuerzas entre dispositivos
hapticos de la marca 3D Systems y objetos de la escena de simulacion. Se utiliz6 este
plugin para mapear el dispositivo haptico en la mano dominante al objeto del aspirador
ultrasénico y el dispositivo haptico de la mano no dominante al objeto de la pinza

bipolar. En la seccién 3.5.2 se describe como se configura cual es la mano dominante.

Para habilitar el plugin Geomagic, es necesario importar a la escena los plugins

Geomagic y SofaHaptics. Posteriormente, es necesario configurar el o los dispositivos
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hapticos a utilizar mediante el componente GeomagicDriver con base en las

propiedades asignadas al dispositivo durante su calibracién.

Geomagic funciona con base en el algoritmo descrito en la seccién 2.6.1, por lo que es
necesario habilitar un solucionador de problemas de complementariedad lineal y un
paso donde los objetos de la escena se puedan mover libremente, sin considerar
colisiones entre ellos. Esto se logra incorporando los componentes LCPConstraintSolver
y FreeMotionAnimationLoop, respectivamente. Cabe notar que, en este caso, no fue

necesario modificar sus propiedades por defecto.

Posteriormente, por cada dispositivo haptico, hay que agregar un nodo de SOFA con los
componentes MechanicalObject, para crear un nodo movil y MechanicalStateController

para permitir que el dispositivo externo tenga control total sobre este nodo.

Luego, por cada objeto de SOFA que sera controlado por un dispositivo haptico, es
necesario agregar el componente RestShapeSpringsForceField, que liga la posiciéon de su
objeto mecanico con la del objeto mecanico del nodo que se cre6 previamente mediante
un esquema de acoplamiento virtual. Dado que no se puede calcular un valor exacto
para la rigidez del resorte que rige el acoplamiento virtual [39], se probaron diversos
valores hasta que se obtuvo la sensacién haptica mas consistente, resultando en un

valor final de 10,000 unidades.

Por ultimo, se agregaron los componentes LCPForceFeedback y LinearSolverConstraint-
Correction. El primero sirve para incorporar retroalimentacién de fuerza a la
herramienta con base en el algoritmo descrito en la seccion 2.6.1 y el segundo, para
incorporar restricciones al sistema dinamico que rige este modelo y resolverlo

mediante multiplicadores de Lagrange, como se explica en la secciéon 2.3.3.

Una caracteristica importante que también se debe simular es que el aspirador
ultrasénico puede remover partes del tejido, pero esta funcién de aspiracion soélo se

activa cuando el usuario lo desea.
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Para lograr simular la reseccién de tejido, se us6 el plugin SofaCarving, el cual permite
remover tetraedros de una malla con base en el algoritmo descrito en la seccién 2.4.2.
Este plugin incorpora dos nuevas etiquetas al framework: “CarvingSurface” para indicar
el objeto al que se le removeran tetraedros y “CarvingTool” para indicar el objeto que

servira para remover los tetraedros de la CarvingSuface.

Para utilizar el plugin SofaCarving, es necesario inicializarlo mediante el componente
CarvingManager especificando al menos un parametro llamado carvingDistance, que
indica a qué distancia tiene que estar la CarvingTool de la CarvingSurface para
removerle un tetraedro. Para simular cortes de tejido, este pardmetro debe tener un
valor negativo, indicando penetracion entre objetos, pero en este caso, como se desea
simular una aspiracién, se le aplicé un valor positivo, indicando que sélo hay una

cercania entre ellos.

Una vez inicializado el plugin, se agregé la etiqueta CarvingSurface en el modelo de
colision de los objetos que representan los tejidos blandos y la etiqueta CarvingTool en
el modelo de colisidn del objeto que representa el aspirador ultrasonico. En todos los
casos, la etiqueta se agregd sobre su TriangleCollisionModel, de modo que cuando un
triangulo con la etiqueta CarvingTool se acerca a uno con la etiqueta CarvingSurface, el

tetraedro asociado a ese tridngulo desaparece.

Cabe notar que por defecto el CarvingManager siempre esta activo, por lo que también
es necesario modificarlo para que sélo se active cuando la escena de simulacién reciba

un evento del dispositivo haptico.

Para habilitar el envio de eventos de los dispositivos hapticos, es necesario activar la
etiqueta handleEventTriggersUpdate del componente MechanicalStateController del
objeto que representa el aspirador ultrasénico. Una vez hecho esto, se enviara un
evento a la escena de simulaciéon mientras se presione el boton del estilete del

dispositivo haptico, activando con ello el CarvingManager.
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3.1.4.2 Incorporacién de un dispositivo de realidad virtual

Por defecto, SOFA sé6lo permite hacer renderizado hacia la pantalla de la computadora.
Sin embargo, existe un plugin externo que permite renderizar la escena utilizando
estereoscopia llamado SofaStereo. Este plugin crea dos camaras en la escena viendo
hacia el mismo punto, pero con una ligera separacién entre ellas, simulando el enfoque
de los ojos, como se explica en la seccién 2.7.1. Posteriormente, el plugin renderiza lado

alado lo que esta viendo cada camara, como se aprecia en Fig. 21.

Fig. 21 Renderizado de la escena utilizando estereoscopia. Se aprecia que las imagenes se alargaron en

la vertical para ajustarse al alargamiento en la horizontal que sufren al mandarse al casco de RV.
Fuente: elaboracidn propia.
SofaStereo como tal no permite mandar datos directamente a un casco de realidad
virtual, sino que renderiza directamente a la pantalla de la computadora, por lo que fue
necesario recurrir a un software adicional que permitiera desplegar en el casco lo que

se esta viendo en pantalla de la computadora.

BigScreen es una aplicaciéon que permite ver contenido multimedia en compaiiia
(virtual) de otros usuarios [50]. Entre sus funcionalidades, estd la de proyectar el

escritorio de la computadora directamente al casco de realidad virtual.
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Para poder visualizar en el casco de realidad virtual la escena de simulacién que se
renderiza estereoscopicamente con SofaStereo, se cre6 una sala privada de BigScreen
donde se muestra el escritorio de la computadora sobre una pantalla virtual en todo
momento. Para esta sala se activé el modo de visién estereoscopica lado a lado y se
eligi6 un ambiente sin distracciones para que la atencién del usuario esté
completamente sobre la escena de simulacién, dando el resultado que se aprecia en Fig.

22.

Fig. 22 Captura de la visualizacion de la escena de simulacién en el casco de realidad virtual.

Fuente: elaboracidn propia.

La forma en que BigScreen reproduce contenido estereoscépico es mandando la mitad
izquierda de la pantalla de la computadora al lente izquierdo del casco y la mitad
derecha al lente derecho. Sin embargo, la resoluciéon de la mitad de la pantalla no
necesariamente concuerda con la resolucion de cada lente, por lo que Bigscreen estira

cada imagen aproximadamente dos unidades en la horizontal para compensar.

Para contrarrestar un poco este efecto, se escalaron todos los modelos 0.5 unidades
sobre el eje X en la escena de simulacion (por eso los modelos se ven “aplastados” en
Fig. 21). De esta forma, al estirar y desplegar cada render en cada lente del casco, se ve

un resultado mas natural, como se aprecia en Fig. 22.
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3.2 Obtencion de mallas 3D

En la seccion 3.1 se explica a detalle como se desarroll6 el modelo de simulacién en su
totalidad, con lo cual se logré replicar el comportamiento biomecanico de los tejidos
blandos y su reseccion. Sin embargo, como se discute en la seccién 2.2, otro aspecto
importante a considerar en un simulador es el realismo visual de los elementos que

componen la escena de simulacidn.

Adicionalmente, en la seccién 3.1 se habla sobre como se cargan los modelos visuales a
la escena de simulacién. En esta seccién se describen las técnicas y las tecnologias

utilizadas para obtener estos modelos.

3.2.1 Generacion de mallas de volumen a partir imdgenes médicas

Como se discute en las secciones 2.3 y 2.4, existen algoritmos eficientes para simular la
biomecanica de tejidos blandos y la remocion de tejido, y ambos se basan en que el
volumen de la malla que los representa esta discretizado mediante tetraedros.
Adicionalmente, estos elementos tienen la ventaja de que permiten aproximar
geometrias complejas [26, 35] (como la superficie de un cerebro) y existen algoritmos
para generar mallas de tetraedros de alta calidad de manera automatica, como el
descrito en la seccion 2.5. Por estas razones, se decidié hacer la simulacion de tejidos

blandos con base en mallas de tetraedros.

Para incrementar el realismo de la simulacidn, se opté por obtener los modelos 3D a
partir de las imagenes médicas de un caso real de un paciente con un meningioma.
Desgraciadamente, no se encontré un software que permita generar directamente
mallas de tetraedros de calidad a partir de imagenes médicas, pero si se encontré
software que permite generar una malla de superficie a partir de una imagen médica,

la cual se puede refinar y tetraedralizar posteriormente mediante otros softwares.

3D Slicer es un software libre y de cédigo abierto que permite visualizar y analizar
imagenes médicas [51], entre otras cosas. Para generar las mallas de superficie del

cerebro y el tumor, se cargé a 3D Slicer un archivo DICOM con las imagenes de
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resonancia magnética de un paciente que sufria de un meningioma. Posteriormente, se
segmentd el cerebro y el meningioma utilizando las herramientas incluidas en el
software, como son la umbralizacién y el crecimiento de regiones. A partir de estas
segmentaciones, se cre6 una malla de superficie que finalmente se export6 en formato

Wavefront OB]J. El resultado se aprecia en Fig. 23.

No fue posible obtener una reconstrucciéon del craneo a partir de la metodologia
anterior, pues las imagenes de origen presentaban ruido en esa zona. En la seccion 3.2.2

se explica cdmo se obtuvo el modelo del craneo.
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Fig. 23 Reconstruccion de los modelos de cerebro (azul) y tumor (verde) a partir de imagenes de
resonancia magnética con 3D Slicer. En la esquina superior derecha se muestra el modelo reconstruido.
El resto de las imagenes muestran los planos transversal, sagital y frontal de la imagen original.
Fuente: elaboracién propia.
3D Slicer tiende a generar mallas muy densas, ruidosas y que no necesariamente son
tipo piecewise linear complex, lo cual imposibilitaria su tetraedralizacién con el
algoritmo descrito en la seccién 2.5.1. Por esta razoén, se optd por refinar las mallas
resultantes utilizando Blender: un software libre y de c6digo abierto enfocado al

desarrollo de modelos tridimensionales [52], que permite modificar una malla desde

sus vértices, aristas y caras.
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Para refinar la malla generada por 3D Slicer, se carg6 el archivo OB] resultante en
Blender. Posteriormente, se usaron sus herramientas de malla para eliminar algunas
caras internas, redundantes, separadas de la malla de interés o intersecantes, asegurar

que la malla final fuera un piecewise linear complex sin ruido.

Como se aprecia en Fig. 1, en una cirugia real, a través del microscopio sélo es visible la
parte del cerebro expuesta a través de la craneotomia. Teniendo esto en cuenta y
basandose parcialmente en las ideas presentadas en [21], se optdé por cortar
adicionalmente una seccion del cerebro en Blender, dejando iinicamente la parte visible
a través de la craneotomia, como se aprecia en Fig. 24. A esta seccion le llamaremos
“area de interés del cerebro” y corresponde a un 15.73% del volumen original del
cerebro, con lo cual se obtiene un mejor rendimiento que si se simularan las

deformaciones del 100% del cerebro.

o Hecd P ren Y St nd 250 ayback v K ew  Mark e Hed P

Fig. 24 Corte de las mallas del cerebro y el craneo. Del lado izquierdo se aprecia el corte que se hizo a la
malla original del cerebro, dejando tinicamente el 4rea cercana al tumor. También se aprecia la alta
densidad poligonal de esta malla. Del lado derecho se aprecia la “craneotomia” hecha al modelo de la
béveda craneal, permitiendo ver el drea de interés del cerebro.

Fuente: elaboracién propia.

Tras los refinamientos y cortes en las mallas originales, la malla de area de interés del

cerebro esta conformada por 33,455 poligonos y la del tumor por 10,432 poligonos. Se
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intento tetraedralizar estas mallas, pero en algunos casos se obtuvieron mallas de mas
de 100,000 tetraedros, que al ser cargadas en la escena de simulacién, imposibilitaban
que ésta corriera en tiempo real. Con esto en mente, se exportaron nuevamente las

mallas a formato Wavefront OBJ para reducir su conteo poligonal en otro software.

MeshLab es un software libre y de cddigo abierto enfocado al procesamiento de mallas
3D [53]. El software cuenta con una amplia variedad de herramientas de edicién de
mallas, entre las que esta “Quadric Edge Collapse Decimation”, la cual sirve para reducir

la cantidad de caras de una malla a una cantidad deseada.

Dado que aun no se conocia exactamente el impacto que iba a tener la reduccién de
caras en el desempefio de la simulacién, se cargaron a MeshLab los archivos OB] de los
modelos cortados y se utilizé la herramienta Quadric Edge Collapse Decimation para
crear nuevas mallas con cantidades de poligonos menores. Para el cerebro, se cre6 una
malla con 10,000 poligonos, otra con 5,000 y otra con 2,000, y para el tumor se cre6 una
malla con 4,000 poligonos, otra con 2,000 y otra con 1,000, como se aprecia en la Tabla
4. Todas estas mallas se exportaron como archivos PLY. En Fig. 25 se aprecia un ejemplo

de estas mallas con poligonos reducidos.
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Fig. 25 Resultado de la reduccién de caras de los modelos en MeshLab. La malla del area de interés del
cerebro tiene 5,000 caras y la malla del tumor tiene 2,000.
Fuente: elaboracidon propia.
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Finalmente, se tetraedralizaron las mallas de superficie con caras reducidas. Tanto
Gmsh [54] como TetGen [35] son softwares libres y de cddigo abierto hechos para este
fin, pero se optd por utilizar TetGen, pues permite crear mallas de tetraedros de calidad
[35] y se observo que da mejores resultados que Gmsh, aunque sélo admite mallas de
superficie en formato PLY. Sin embargo, SOFA no es compatible con el formato de
mallas de tetraedros que genera TetGen, por lo que se utiliz6 Gmsh para hacer la

conversion a un formato compatible con SOFA.

Para hacer las tetraedralizaciones, se cargaron una por una las mallas de superficie con
caras reducidas en formato PLY a TetGen, con lo que se obtuvieron mallas de tetraedros
en formato MESH. Estos archivos se abrieron en Gmsh para poder visualizarlos (como
se aprecia en Fig. 26) y convertirlos al formato MSH, que es admitido por SOFA. Cabe
notar que en TetGen, la cantidad de tetraedros en la malla resultante no se puede
ajustar directamente, pero basicamente, generara una malla con mas tetraedros entre
mas caras tenga la malla de superficie de entrada. En la Tabla 4 se aprecian los

resultados de estas tetraedralizaciones para todas las mallas.

Fig. 26 Visualizacién en Gmsh del resultado de la tetraedralizacién de las mallas del tumor (izquierda) y
el area de interés del cerebro (derecha). La malla del tumor esta conformada por 4,665 tetraedros y la
del area de interés del cerebro por 9,119 tetraedros. Ambas tetraedralizaciones se hicieron en TetGen.

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 4. Cantidad de tetraedros generados por cada malla del tumor y el cerebro tras pasar por el
proceso de tetraedralizacion de TetGen.
Fuente: ebaloracién propia.

Modelo Densidad de Cantidad de pollliglonos en  Cantidad de tetr.aedros
elementos la malla la malla original de la malla final
Alta 10,000 33,237
Cerebro Media 5,000 9,119
Baja 2,000 5,877
Alta 4,000 9,670
Tumor Media 2,000 4,665
Baja 1,000 2,172

Finalmente, se probé la escena de simulacién utilizando ambas mallas con densidad de
elementos alta, ambas de densidad media y ambas de densidad baja. Cuando se
utilizaron las mallas de densidad alta, en algunos casos la escena no se ejecutaba en
tiempo real. Por otra parte, cuando se utilizaron las mallas de densidad media y baja,
en la mayoria de los casos se lograba mantener una frecuencia de actualizacion de
superior a 60 Hz (como se describe en la secciéon 4.1), pero se optd por utilizar los
modelos de densidad media para que la simulacién biomecanica fuera mas exacta y que
los elementos removidos fueran mas pequefios, dando una mejor sensacion visual y

tactil.

Cabe notar que también se probaron combinaciones de mallas de diferentes
densidades, pero la sensacion visual era poco favorable, pues causaba que algunos
objetos se vieran mejor definidos que otros o que los segmentos de tejido removido

fueran demasiado desiguales, debido a la diferencia en el tamafo de los tetraedros.

3.2.2 Modelado de mallas de superficie

Todos los objetos rigidos y los objetos meramente visuales en la escena de simulacion
son mallas de superficie. Adicionalmente, como se explicaenlas 3.1.2.1y 3.4.2,1a escena

también contiene mallas que definen regiones de interés que son utiles para la
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simulacién, pero que los usuarios finales nunca veran. En esta seccién se describe la

creacion de estas mallas.

3.2.2.1 Mallas visuales
Como se aprecia en Fig. 1, durante la cirugia inicamente se observan las puntas de las

herramientas utilizadas, que en este caso son la pinza bipolar y el aspirador ultrasénico.

El modelo de la punta del aspirador ultrasénico se hizo desde cero en Blender, con base

en las medidas del aspirador comercial SONOPET de la marca Stryker [55]. El resultado

de este modelado se aprecia en Fig. 27.

Fig. 27 Modelo de la punta aspirador ultrasénico hecho en Blender. En la parte superior de la imagen se
aprecia el modelo final. En la parte inferior se encuentra una imagen de la punta del aspirador
comercial SONOPET de la marca Stryker usada como referencia, tomada de [55].

Fuente: elaboracidn propia.

Tanto el modelo del aspirador quirdrgico como el del craneo se obtuvieron de los

archivos del simulador BACSIM [12], con el permiso de sus autores. Estos modelos se

muestran en Fig. 28 y Fig. 29.

Fig. 28 Modelo de la punta aspirador ultrasénico creado para el simulador BACSIM.

Fuente: elaboracidn propia.
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Fig. 29 Modelo del craneo creado para el simulador BACSIM [12].
Fuente: elaboracidn propia.

El modelo aspirador quirdrgico se importé sin ninguna modificacion al simulador. Al
modelo del craneo, por otra parte, se le hicieron modificaciones antes de importarlo

para adaptarse a esta operacion.

Durante la cirugia, el microscopio estd fijo sobre la béveda craneal, por lo que
Unicamente se aprecia esa parte del craneo. Teniendo esto en cuenta, y con el fin de
reducir la complejidad de la simulacion, se hizo un corte transversal al modelo del
craneo, dejando Unicamente la seccion de la boveda craneal. Posteriormente, a este
modelo se le se le hizo un agujero de manera manual sobre el area del tumor, simulando
una craneotomia a través de la cual se puede manipular el area de interés. El resultado
de estas operaciones se aprecia en Fig. 30 y el modelo ya integrado en la escena se

aprecia en Fig. 24.
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Fig. 30 Modelo del craneo adaptado para este simulador.
Fuente: elaboracidn propia.

3.2.2.2 Mallas que definen regiones de interés

En las secciones 3.1.2.1 y 3.4.2 se habla sobre mallas que definen regiones de interés
para los objetos simulados. Basicamente, la funcidn de estas mallas es almacenar las
referencias de los vértices que caen dentro de ellas para que posteriormente se pueda

restringir su movimiento o monitorear sus desplazamientos.

Estas mallas se crearon completamente a mano en Blender, teniendo en cuenta cuales
son los vértices de interés. Para mantener el cerebro en su lugar, se crearon dos anillos
en la orilla superior e inferior de la region de interés del cerebro; para mantener el
tumor en su lugar, se colocé una esfera en su centro, y para monitorear los
desplazamientos del cerebro, se crearon pequefios prismas que abarcan inicamente los

vértices que se desea rastrear. Estas mallas se muestran en Fig. 31
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Fig. 31 Mallas que definen regiones de interés. En gris, se aprecian los modelos del cerebro y del tumor,
en rojo, las mallas que definen regiones de interés para restringir movimientos de vértices
y en verde las mallas para definir los vértices a monitorear.
Fuente: elaboracidén propia.

3.3 Construccion de la estacion de trabajo

Como se explico en la secciéon 2.2, un simulador hibrido es aquel que combina elementos
de simulaciéon computarizada con elementos fisicos reales, brindando una sensacion
mas realista sobre el ambiente donde se realiza la cirugia. Ademads, durante
conversaciones con los médicos para la planeacion del simulador, mencionaron que la

inclusion de elementos fisicos es una caracteristica deseable.

Para lograr que este simulador sea hibrido, se opt6 por hacer una estacion de trabajo
muy similar a la creada en [12], pero un poco mas portatil. La idea de esta estacion de
trabajo es, principalmente, que corresponda con los elementos de la escena de
simulacién y que se parezca al ambiente real donde se llevaria a cabo esta operacion,
pero también que sea relativamente facil de transportar e instalar para poder hacer

pruebas en espacios reducidos, como una oficina.
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La estacion de trabajo completa e instalada se aprecia en Fig. 32. Esta estacion de
trabajo se puede dividir en dos grandes partes: una computadora de gama alta (como
la descrita en la seccién 4.1) en la que se pueda ejecutar la escena de simulacién y a la
que se conectan los dispositivos hapticos y de realidad virtual, y una base mévil sobre
la que se colocan los dispositivos hapticos y los elementos fisicos de la simulacién. Cabe
notar que no es necesario definir un espacio para el casco de realidad virtual, pues éste
debe ir sobre la cabeza del usuario, sin embargo, si es necesario considerar el espacio

para los sensores de movimiento del casco, si es que éste los necesita.

«=F  Soportes delos
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Base movil virtual
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Fig. 32 Partes de la estacion de trabajo completa, instalada y corriendo la escena de simulacion.
Fuente: elaboracidn propia.
En su versidn final, la escena de simulacion se almacena en un archivo comprimido que
incluye el framework SOFA, por lo que deberia poder descomprimirse y ejecutarse en
cualquier computadora de gama alta que tenga Python 3 instalado. Sin embargo, para
poder interactuar con la escena mediante dispositivos hapticos y de realidad virtual, es
necesario que dicha computadora cuente con la API de OpenHaptics, el software para
configurar los dispositivos hapticos y una version del software BigScreen compatible

con el casco de realidad a utilizar.

La creacion de la escena de simulacion se describe a detalle en la seccion 3.1y, como se
mencion6 anteriormente, deberia poder ejecutarse sin problema en cualquier
computadora de gama alta, por lo que en lo que resta de esta seccién se aborda

unicamente la creacion y uso de las partes fisicas de la estacion de trabajo.
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El equipo de trabajo del Laboratorio de Bioinstrumentacién del ICAT colaboré en la
construccion de la base moévil de la estaciéon de trabajo utilizando componentes
existentes en el laboratorio. Esta base mévil consta de una placa de acrilico, sobre la
que estan atornillados un brazo mévil al centro y dos soportes de precision comerciales
aloslados. Sobre el brazo movil, se coloca un craneo impreso en 3D con un agujero, que
corresponde a la craneotomia de la escena de simulacién, y sobre los soportes de
precision hay unas marcas sobre las que se deben colocar los dispositivos hapticos para

que su posicion sobre el craneo corresponda con la posiciéon de las herramientas sobre

el craneo en la escena de simulacion. Estos componentes y su configuracion se aprecian

en Fig. 33.

Base movil

Fig. 33 Base movil de la estacidn de trabajo con los elementos fisicos del simulador.
Fuente: elaboracidn propia.

Como se mencioné anteriormente, la base movil se construy6 utilizando materiales
existentes en el Laboratorio de Bioinstrumentacion del ICAT, excepto el modelo fisico

del craneo, que se tuvo que imprimir en 3D.

Como se explica en la secciéon 3.2.2, en la escena de simulacién se utilizé6 un modelo

especifico de un craneo. Para que este modelo fuera consistente en el ambiente virtual
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y en el real, se opt6 por imprimir en 3D ese mismo modelo, sin embargo, fue necesario

hacerle algunas modificaciones para que esto fuera posible.

En la seccidon 3.2.2 se explica que el modelo del craneo se partié en dos partes,
separando la boveda craneal del resto del craneo. Para hacer las modificaciones previas
alaimpresion 3D del modelo, se partié de este modelo ya dividido y con la craneotomia
hecha, con la intencién de que sea lo mas parecido posible al modelo virtual y que

pudiera ser impreso en dos partes.

A este modelo del craneo se le agreg6 una base cerca del area de la nuca para hacerlo
embonar en el brazo moévil de la estacion de trabajo y se le agregaron marcas en puntos
clave, con las que en un futuro se planea hacer tracking para hacer que la escena de
simulacién y la escena real sean mas consistentes espacialmente. El resultado de estas

modificaciones se aprecia en Fig. 34.

Fig. 34 Modelo final del craneo para ser impreso en 3D.

Fuente: elaboracion propia.
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3.4 Generacion de métricas de desempeiio del usuario

Dado que se pretende que el simulador sea utilizado como herramienta de aprendizaje,
es importante que los usuarios que interactden con él puedan ser evaluados de alguna
forma. En esta seccion, se justifica y se explica la creacién de las métricas de desempefio

que se pueden obtener del simulador.

3.4.1 Obtencion del volumen de tejido removido

Como se explica en [17], el objetivo de la cirugia es remover la mayor cantidad posible
de tejido tumoral, removiendo la menor cantidad posible de tejido sano. Con base en
esto, se opto por calcular el porcentaje de tejido tumoral y de tejido sano al terminar la

simulacién, similar a como lo hizo [10].

Cuando el usuario inicia su sesiéon de simulacién el simulador arroja dos archivos tipo
Visualization Toolkit (VTK) [56]: uno con la malla de tetraedros del tumor y otro con la
malla de tetraedros del tejido cerebral sano en su posicion inicial. De igual manera,
cuando el usuario decide terminar la sesién, el simulador arroja los mismos archivos

VTK, pero ahora con las mallas en su estado final.

Para poder calcular los porcentajes de tejido removidos, se cre6 un script de Python
que, con base en los archivos VTK generados por la simulacidn, calcula el volumen de
las mallas en su estado inicial y final, obteniendo con ello el porcentaje de tejido
removido. Para ello, el programa suma el volumen de cada uno de los tetraedros que
conforman las mallas y posteriormente divide el volumen total de la malla final por el

de la inicial. En el Apéndice A se muestra una descripcion detallada de este script.

3.4.2 Obtenciodn de otras métricas a partir de monitores de SOFA

SOFA incluye un plugin llamado SofaValidation que a su vez incluye un componente
llamado Monitor que permite medir y almacenar en un archivo de tipo Gnuplot [56] una
serie de tiempo con la posicion, la fuerza y otras métricas en ciertos puntos una malla

en intervalos definidos.
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Para poder obtener datos mas finos sobre el desempefio del usuario, se configuraron
cuatro monitores en la escena de simulacién: uno de posicién en la punta de cada una
de las herramientas que controla el usuario, y uno de posicién y otro de fuerza en 10
puntos de la malla que representa al tejido sano. Todos los monitores se actualizan con

una frecuencia de 100 Hz.

Para ello, se colocaron componentes de tipo Monitor dentro de los modelos de colision
de cada objeto. Para las herramientas, se asign6 el seguimiento a uno de los vértices en
la punta de la herramienta, y para el cerebro, se configur6 el monitor para que hiciera
seguimiento de todos los vértices que cayeran dentro de una regiéon de interés
previamente creada (definida en la seccién 3.2.2.2). En Fig. 35 se muestran los puntos

sobre los que hace seguimiento el monitor para el cerebro.

Fig. 35 Captura de pantalla de la escena de simulacién. En amarillo se muestran los puntos del cerebro a

monitorear, definidos a partir de una region de interés.
Fuente: elaboracién propia.

La idea de los monitores en las herramientas es monitorear los movimientos de los

usuarios, con lo cual se podria evaluar la destreza del practicante, midiendo
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objetivamente la precision y brusquedad de sus movimientos, su coordinacién, entre
otros aspectos. Por otra parte, con los monitores en el tejido sano se pretende
monitorear las zonas donde se espera que haya mas interaccién por parte del usuario,
permitiendo medir objetivamente qué tanto desplaza los tejidos o qué tanta fuerza

aplica sobre ellos.

Con estos monitores se puede hacer un analisis mas detallado del desempefio de cada
uno de los participantes que interactuaron con el simulador, con lo cual, en un futuro,
se espera poder hacer experimentos comparando el desempefio de neurocirujanos
expertos e inexpertos (como se hizo en [12]) y con ello validar el simulador para que

sea usado como herramienta de entrenamiento.

3.5 GUI de control del simulador

La escena de simulacion consiste en un archivo con extension “.scn” que se puede abrir
en el software SOFA, sin embargo, para poder ejecutarla o modificarla, seria necesario
tener conocimientos basicos de SOFA. Para hacer que la modificacién y ejecucion de la
simulacién sea mas accesible, se cre6 un script de Python que despliegue una GUI hecha
con Tkinter que permite hacer algunos cambios en la escena de simulacidn, ejecutarla,
y desplegar algunos resultados de desempeio del usuario. A continuacién, se describe

esta GUI y su funcionamiento.

3.5.1 Descripcion de la GUI

Al ejecutar el script se despliega la GUI que se muestra en Fig. 36. Esta GUI se divide en
cuatro secciones: una seccion de instrucciones, una de modificacion de variables del
usuario, una de calibracion de la escena y una de botones de accidn. En esta seccidn, se

describe el funcionamiento de cada una de estas secciones.

La seccion de instrucciones muestra instrucciones breves para manejar esta GUI, asi

como la descripcion de la accién ligada a cada uno de sus botones.
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f Simulador de reseccion de meningioma — X

INSTRUCCIONES

- Presiona el botén 'INICIAR' para iniciar la simulacion.

- Presiona el botén 'RESULTADOS' para ver los resultados del usuario especificado.

- Presiona el boton ‘GRAFICAR' para ver graficas de las trayectorias de las herramientas y el cerebro.
- Presiona el boton 'SALIR' para cerrar esta ventana.

- Puedes llenar los campos inferiores para cambiar algunos parametros antes de iniciar la simulacién.

Mombre o alias de usuario:| davacas |

Zurdo ]
3D estereoscopico
(Coordenadas de OpenGL) X Y z
Posicion del craneo: |0 2 0
Rotacién del craneo:|0 0 0
Posicién de la cdmara:|0.07 12,5572 7.9266
Rotacion de la camara: | -56 0 0
Posicion del Touch izquierdo:|-14 9 9
Rotacion del Touch izquierdo: |0 0 0
Posicion del Touch derecho: |14 9 9
Rotacién del Touch derecho: |0 0 0
INICIAR RESULTADOS GRAFICAR SALIR

Fig. 36 Captura de pantalla de la GUI de ejecucién y modificacion del simulador. De arriba abajo, se
aprecian las secciones de instrucciones, de modificacion de variables del usuario, de calibracién de la
escena y de botones de accion, separadas por lineas horizontales.

Fuente: Elaboracién propia.

La seccion de variables de usuario permite modificar el nombre o alias del usuario
actual, que sirve para crear una carpeta con ese nombre donde se guardaran sus
archivos de métricas de desempeiio, definidos en la seccion 3.4. También, permite elegir
si el usuario es zurdo, lo cual cambia el aspirador ultrasonico a la mano izquierda y la
pinza bipolar a la derecha. Por ultimo, se puede elegir si desplegar la escena en 3D
estereoscOpico o no; si se activa esta opcidn, se muestra cada imagen de estereoscopia
lado a lado (como se muestra en Fig. 21), lo cual permite visualizarla de manera mas

realista en el casco de realidad virtual. Si no, sélo se muestra el renderizado plano, como

se muestra en Fig. 10.

La secciéon de variables de calibracién de la escena permite desplazar y rotar los
modelos del craneo con sus tejidos internos, la camara y los dispositivos Touch en la

escena de simulacidn. De esta forma, si fuera necesario cambiar la configuracién de los
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dispositivos fisicos, se podria también cambiar la configuracién de los modelos en la

escena de simulacion, sin necesidad de modificar el cddigo fuente.

Por ultimo, la seccidn de botones permite hacer ciertas acciones sobre la simulacién. El
botén “INICIAR” permite ejecutar la escena de simulaciéon considerando todos los
parametros que se hayan modificado en las secciones de variables de usuario y de
calibracién. El botéon “RESULTADOS” despliega una pequefia ventana con algunas
métricas de desempefio del usuario. El botén “GRAFICAR” muestra graficas de los
desplazamientos de las herramientas y el tejido sano del cerebro. El botén “SALIR”

cierrala GUI

3.5.2 Funcionamiento de la GUI

Internamente, el script de Python contiene una versién incompleta del cédigo de la
escena de SOFA. Cuando el usuario presiona el boton “INICIAR”, se completa el cédigo
con base en los datos de las secciones de variables de usuario y de calibracidn, se guarda

el archivo y posteriormente se ejecuta en SOFA mediante un comando de consola.

En cuanto el usuario decide terminar la simulacién o presiona el botén “RESULTADOS”,
el programa abre los archivos de métricas de desempefio guardados en la carpeta con
el nombre o alias de usuario especificado y los procesa para calcular y desplegar su
tiempo de simulacién y sus porcentajes de tumor y de tejido sano removidos, como se
describe en la seccidn 3.4.1. Estos resultados se pueden ver una pequefia ventana

adicional, como se muestra en Fig. 37
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f Resultados del usuario 'davacas’

Tiempo de simulacion: 13,92 segs.
Porcentaje de tumor removido: 50.00 3%.
Porcentaje de tejido sano removido: 7.87 %.

Fig. 37 Captura de pantalla de la ventana de resultados generada por la GUI.
Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, al presionar el botén “GRAFICAR”, el programa lee los archivos de
desplazamientos del usuario en cuestion (cuya generacion se describe en la seccion
3.4.2) y crea graficas 3D interactivas con el médulo PyPlot de Python, donde se pueden
observar estos desplazamientos, como se aprecia en Fig. 38.

Trayectoria de la herramienta derecha [cm] Trayectorias de puntos en el tejido sano [cm]

Trayectoria de la herramienta izquierda [cm]

=)

Lok el
0 ENC Naggre

Fig. 38 Gréficas de desempeiio generadas por el simulador. De izquierda a derecha las graficas
muestran: desplazamientos de la herramienta izquierda, desplazamientos de la herramienta derecha y
desplazamientos de los 10 puntos colocados en el cerebro. Todas las unidades estan en centimetros.
Los ejes representan distancias de acuerdo con el sistema de coordenadas de OpenGL.

Fuente: elaboracién propia.

Cabe notar que estos mismos archivos de desplazamientos estan disponibles en la

carpeta del usuario en cuestién y se pueden analizar por separado para obtener otro

tipo de métricas como velocidades y aceleraciones.
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4 Pruebas y resultados

Para probar si el simulador es una herramienta de aprendizaje ttil, se obtuvieron
diversas medidas de su desempefio, las cuales se agrupan en dos categorias:
cuantitativas, para probar que el simulador cumple con los requisitos técnicos que se
esperan de un simulador quirurgico, y cualitativas, para probar que el simulador es

“realista” con base en la opinién de un experto.

En esta seccion, se describen a detalle los experimentos que se llevaron a cabo para

obtener medidas cuantitativas y cualitativas, asi como los resultados obtenidos.

4.1 Desempeiio cuantitativo del simulador

Se hizo un analisis del desempefio del simulador en una computadora con una CPU
Intel® Core™ i7-10700K (8 nucleos fisicos a 3.8 GHz), 48 GB de RAM y una tarjeta
grafica NVIDIA® TITAN RTX™.

El analisis consistio en probar el simulador haciendo cuatro tipos de interaccion

diferentes:

sin ninguna interaccion del usuario (interaccion nula),
moviendo las herramientas sin tocar los tejidos virtuales (interaccion leve),

utilizando las herramientas para desplazar los tejidos (interaccién moderada),

s W N

y desplazando y removiendo partes del tejido con las herramientas (interaccion

intensa).

Por cada uno de estos cuatro tipos de interaccidn, se obtuvo el tiempo de actualizaciéon
minimo, maximo y medio con desviacion estandar del hilo visual y del hilo haptico
durante 1000 fotogramas (~16 segundos de simulacién). Para ello, se utilizo el
componente AdvancedTimer de SOFA, el cual calcula y muestra estas estadisticas en
intervalos de fotogramas definidos por el usuario. En la Tabla 5 se muestran estos

resultados.
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Tabla 5. Estadisticas del tiempo de actualizacion del hilo visual y haptico durante 1000 fotogramas con

interaccion del usuario nula, leve, moderada e intensa.

Fuente: elaboracién propia.

Tiempo de Tiempode  Tiempo de actualizacién Frecuencia de
Tipo de actualizacion  actualizacion medio * desviacion actualizacion
interaccion Hilo minimo [ms]  mdximo [ms] estandar [ms] media [Hz]
Nul Visual 12.25 14.26 12.79 £ 0.31 78.1861
uia
Haptico 0.17 0.29 0.18 £0.02 5,555.5556
L Visual 12.74 17.76 13.69 £ 0.90 73.046
eve
Haptico 0.17 0.65 0.24 £0.07 4,166.6667
Visual 12.91 15.21 13.78 £ 0.46 72.5689
Moderada
Haptico 0.17 1.61 0.59+0.42 1,694.9152
Visual 13.00 17.12 14.35 + 0.58 69.6864
Intensa
Haptico 0.21 1.83 0.96 £0.28 1,041.6667

4.2 Desempeiio cualitativo del simulador

Con el fin de obtener retroalimentacion cuantitativa del simulador, el Dr. Isaac Enrique
Tello Mata, neurocirujano del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia con
experiencia en la operaciéon de reseccion de meningiomas, probd el simulador

funcionando en su totalidad, como se aprecia en Fig. 39.

Fig. 39 Imagenes del Dr. Isaac Enrique Tello Mata probando el simulador. Se aprecia que tiene colocado
el casco de realidad virtual y estd manipulando los dispositivos hapticos. En la pantalla de la

computadora se puede ver lo que esta viendo el neurocirujano en el casco.
Fuente: elaboracién propia.
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Para medir la experiencia de los usuarios con el simulador, se adapt6 el cuestionario de
opinién hecho en [12] donde se mide su facilidad de uso, la dificultad de la tarea y el
realismo de la escena, cambiando los reactivos por unos mas pertinentes con el

simulador en cuestién.

En el cuestionario, por cada uno de sus reactivos, el participante puede seleccionar
mediante una escala tipo Likert qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con él, siendo
1 que estda totalmente en desacuerdo, 5 que esta totalmente de acuerdo y 3 es neutral.
Adicionalmente, el cuestionario cuenta con un breve consentimiento informado y un
apartado para escribir comentarios de forma libre. Este cuestionario esta disponible en

su totalidad en el Apéndice B.

Tras tres sesiones de simulacién, se le pidi6 al neurocirujano que contestara el
cuestionario, afirmando por escrito que respondi6 Unicamente con base en su
experiencia, sin influencia de nadie mas y que permite que sus respuestas se utilicen

para fines de investigacion. En la Tabla 6 se aprecian los resultados obtenidos.

Adicionalmente, en el apartado de comentarios el neurocirujano escribié: “El tejido
cerebral pudiera ser de consistencia mas rigida en lo visual y en lo haptico. Seria util
tener el tumor mas adherido al cerebro para poderlo disecar. Seria util tener la pinza
de bipolar abierta, y poderla manipular para “tomar” el tejido, y separar el tejido sano

o el tumor. En general, excelente ejercicio.”.
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Tabla 6. Respuestas del neurocirujano al cuestionario de evaluacién del simulador.
Por cada reactivo, se muestra la categoria a la que pertenece y la puntuacion que le otorgo el
neurocirujano de acuerdo con su experiencia con el simulador.
En la tltima columna, se muestra la media de puntuaciones de cada categoria.

Media de
Puntuacion  puntuaciones de
Categoria Reactivo del reactivo la categoria
El movimiento de las herramientas 5
es consistente con mis acciones.
La manipulacion de las 5
herramientas es intuitiva.
Es fAcil colocar la herramienta en el 5
Facilidad lugar correcto.
4.66
de uso La retroalimentacion de fuerza es 4
util al tocar los tejidos.
La interaccion con los tejidos 5
blandos es intuitiva.
El movimiento de las herramientas 4
virtuales es preciso.
La tarea de reseccion es exacta. 4
Fue sencillo remover el tumor con c
- el aspirador ultrasonico.
Dificultad
Fue facil evitar el tejid 4.5
de la tarea LD SEI@ Jok e 4
remover el tumor.
Remover los tejidos blandos es 5
sencillo.
La imagen proyectada es realista. 5
Cuando interactto con los tejidos
blandos, éstos se comportan como 4
esperaria.
Realismo 4.25
La sensacion tactil del tejido sano 4
era suficientemente realista.
La sensacion tactil del tumor era 4
suficientemente realista
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5 Discusion

Evaluar el desempefio de un simulador puede ser complicado porque actualmente no
hay métodos para medir de manera precisa el comportamiento de los tejidos [47, 20].
Adicionalmente, con los métodos numéricos y el hardware actual es complicado
obtener una simulacion de tejidos completamente precisa, por lo que en un simulador
quiruargico debe ser mas importante que la simulacion sea rapida, robusta y
satisfactoria [20]. Sin embargo, si existen algunas métricas bien definidas que se deben

cumplir y algunas pruebas un poco mas subjetivas que se pueden hacer.

En el capitulo 4 se muestran las pruebas y anadlisis cualitativos y cuantitativos que se
hicieron sobre el desempefio del simulador. Si bien, estos analisis carecen del suficiente
numero de pruebas y del disefio experimental para considerarse una validacién del
simulador como herramienta de aprendizaje, si nos ayudan a exponer sus fortalezas,
debilidades y areas de oportunidad, las cuales se discuten a continuacién con base en

los resultados obtenidos.

En general, en la Tabla 5 (secciéon 4.1) se puede ver que entre mas intensa sea la
interaccion del usuario con el simulador, mas decae su desempefio. Esto es de
esperarse, pues al haber més interaccion del usuario, es necesario calcular mas fuerzas
de retroalimentaciéon haptica, mas deformaciones de los tejidos, y con ello,
reestructurar y redibujar la malla que los representa mas seguido. Sin embargo, a pesar
de estas caidas de desempenio, el simulador cumple con los aspectos descritos en la

literatura para ser considerado un simulador quirdrgico en tiempo real.

Especificamente, se logr6 que el simulador tenga una frecuencia de actualizacién de
fotogramas de 78.1861 Hz para las pruebas menos intensivas (sin movimiento de los
dispositivos hapticos) y de 69.6864 Hz para las mas intensivas (utilizando las
herramientas para desplazar y remover tejidos), con caidas maximas de hasta 56.3063
Hz. Es decir, en todos los casos, la frecuencia de actualizacion de fotogramas es superior
a 30 Hz, que es el estandar cominmente definido en la literatura [25, 7] y utilizado en

simuladores similares [10, 12].
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En cuanto al hilo haptico, la frecuencia de actualizaciéon en promedio es de 5,555.5556
Hz para las pruebas menos intensivas y de 1,041.6667 Hz para las mas intensivas, con
caidas maximas de hasta 546.4481 Hz. Esto significa que, en promedio, la frecuencia de
actualizacion del hilo haptico es superior a 1 kHz, que es el estandar cominmente

definido en la literatura [25, 39, 38] y utilizado en simuladores similares [10, 12].

Estos casos donde la frecuencia de actualizacién del hilo haptico es menor a 1 kHz s6lo
se dan cuando se estan desplazando y/o removiendo los tejidos, es decir, cuando se
tienen que obtener fuerzas y calcular desplazamientos para los nodos de las mallas
mientras ésta cambia su forma de manera dinamica. Esto sugiere que, de usar mallas
con una menor cantidad de tetraedros (y por ende con menos nodos) o un hardware
mas poderoso, la frecuencia de actualizacion del hilo haptico se podria mantener por
arriba de 1 kHz en todo momento. No obstante, esto implicaria una menor precision en
la tarea de reseccion de tejido, asi como un menor realismo visual y biomecanico, por
lo que tendria que encontrarse un punto medio donde todos estos aspectos mantengan

calidad.

Por el lado cualitativo, en la Tabla 6 (seccion 4.2) se aprecia que el neurocirujano
considera que el simulador es un “excelente ejercicio”, otorgdndole una puntuaciéon de
5 (la maxima posible) a 7 de los 14 reactivos y una puntuacién de 4 a los 7 reactivos

restantes.

Especificamente, el neurocirujano evalu6 con un promedio de 4.66 a la categoria de
facilidad de uso del simulador, otorgandole una puntuacion de 5 a los reactivos “El

»n u

movimiento de las herramientas es consistente con mis acciones”, “La manipulacién de
las herramientas es intuitiva”, “Es facil colocar la herramienta en el lugar correcto” y
“Lainteraccion con los tejidos blandos es intuitiva.”, lo cual sugiere que el acoplamiento
entre las herramientas fisicas y virtuales es correcto. Sin embargo, le otorgé una
puntuacion de 4 a los reactivos de “La retroalimentacion de fuerza es ttil al tocar los
tejidos” y “El movimiento de las herramientas virtuales es preciso”, lo cual podria

deberse a las caidas de desempefio del hilo haptico discutidas anteriormente.
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En cuanto a la categoria de dificultad de la tarea, el neurocirujano la evalu6 con un
promedio de 4.5, otorgandole 5 puntos a los reactivos “Fue sencillo remover el tumor
con el aspirador ultrasonico” y “Remover los tejidos blandos es sencillo”, sugiriendo
que laremocion de tetraedros funciona como se esperaba. Por otra parte, se puntu con
4 alos reactivos “La tarea de reseccion es exacta” y “Fue facil evitar el tejido sano para
remover el tumor”, para lo cual el cirujano comenta “Seria util tener el tumor mas
adherido al cerebro para poderlo disecar. Seria util tener la pinza de bipolar abierta, y

poderla manipular para “tomar” el tejido, y separar el tejido sano o el tumor.”

Por ultimo, en la categoria de realismo el simulador obtuvo una puntuacién media de
4.25, con 5 puntos para los reactivos “La imagen proyectada es realista”, sugiriendo que
la construccion de modelos, texturas y materiales fue satisfactoria. Por otra parte, se
puntué con 4 a los reactivos “Cuando interactiio con los tejidos blandos, éstos se
comportan como esperaria”, “La sensacién tactil del tejido sano era suficientemente
realista” y “La sensacidn tactil del tumor era suficientemente realista”, que hablan sobre
el realismo biomecanico y la sensacion tactil. Sobre esto, el neurocirujano escribié
explicitamente que “El tejido cerebral pudiera ser de consistencia mas rigida en lo
visual y en lo haptico”. Ademas, esta menor puntuacion en la sensacion tactil podria

deberse a las caidas en el desempefio en el hilo haptico que se discutieron

anteriormente.

Con base en lo anterior, se puede concluir que este simulador cumple en su gran
mayoria con las cuatro caracteristicas que [7] define que debe tener un simulador, pues
tiene respaldo médico al haber sido descrito y probado por neurocirujanos activos; es
biomecanicamente realista, pues las deformaciones de los tejidos se basan en sus
propiedades elasticas reales; es inmersivo al involucrar los sentidos de la vista y el
tacto; y permite deformar y remover tejidos. Sin embargo, de acuerdo con la evaluacion
del neurocirujano, es necesario mejorar algunos aspectos del comportamiento

biomecanico del cerebro para dar una sensacién visual y haptica mas convincente.
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Por otra parte, como se discuti6é anteriormente, el simulador también cumple con los
puntos relacionados a la ejecucion en tiempo real definidos por [20] y [21], pues el hilo

visual siempre se actualiza a mas de 30 Hz y el haptico a mas de 1 kHz en promedio.

Dado lo anterior, se concluye que el simulador ya esta listo para ser utilizado. Sin
embargo, aun es necesario acatar las observaciones del neurocirujano (que son
relativamente menores) para poder empezar a hacer experimentos de validacion de
constructo, contenido y criterio del simulador. Durante estos experimentos serian de
gran utilidad las herramientas de obtencién de métricas de desempefio del usuario
(definidas en la seccién 3.4) y con ellos finalmente se definiria si utilizar este simulador
realmente ayuda a los neurocirujanos a mejorar su desempefio en la cirugia real de

reseccidon de meningiomas.
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6 Conclusionesy trabajo a futuro

Se desarrollé un simulador de la operacién de reseccién de meningiomas utilizando
como base el framework SOFA el cual incorpora una serie de algoritmos y métodos
numéricos enfocados en hacer simulaciéon biomecanica en tiempo real. Este simulador
es hibrido porque involucra elementos fisicos con elementos virtuales y es inmersivo,
pues involucra los sentidos de la vista mediante dispositivos de realidad virtual y del
tacto mediante dispositivos hapticos. Ademads, el simulador cumple con las
caracteristicas que se esperan de un simulador quirdrgico de acuerdo con la literatura,
como la validez visual y biomecanica, y la ejecucion en tiempo real. También, cuenta
con una GUI de control que facilita a los usuarios su uso, permitiendo modificar algunos
parametros de la escena de simulacién previo a su ejecucién y ver los resultados del
desemperfio de los usuarios. Dado lo anterior, se concluye que el simulador ya esta listo
para ser utilizado y que representa una base sélida sobre la que se pueden seguir

agregando mejoras, o sobre la que se podrian construir otros simuladores.

Un neurocirujano experto valor6 el simulador y consider6 que es un “excelente
ejercicio” de aprendizaje, aunque dio algunas observaciones menores relacionadas con

el realismo visual y tactil de los tejidos, asi como de la operacion en general.

Como trabajo a futuro se espera poder acatar estas observaciones y posteriormente
iniciar una fase exhaustiva de experimentacion con un grupo mayor de neurocirujanos,
donde se compruebe su validez de constructo, contenido y criterio, con lo cual se
definira si su uso realmente ayuda a las personas a mejorar su desempefio en la cirugia

de reseccion de meningiomas.

Por otra parte, existen varias mejoras que se podrian agregar en un futuro y que harian
al simulador mas inmersivo y consistente con la operacion real. Por ejemplo, se podria
agregar un pedal que active la remocion de tejido del aspirador ultrasénico y que
reproduzca un sonido de aspiracién realista, para hacer que su funcionamiento sea lo

mas parecido al de la herramienta real, o se podria agregar un sistema de tracking para
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que la calibracion del sistema sea semiautomatizada y no dependa del correcto

posicionamiento de los dispositivos en la estaciéon de trabajo.

Mas a largo plazo, esta escena de simulacion se podria agregar como un médulo al
simulador BACSIM, con lo cual se podrian incorporar otros escenarios de simulacion,
por ejemplo, donde el paciente sufre sangrado y el usuario debe detenerlo, o escenarios
previos al procedimiento de reseccién, por ejemplo, donde existan diferentes tipos de
tumor y se deba posicionar al paciente realizarle la craneotomia de acuerdo con su
ubicacién, de modo que se pueda simular el procedimiento completo de reseccién de

diferentes tipos de tumores.
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Apéndice

A. Calculo del volumen de una malla de tetraedros

Una de las métricas de desempafio del usuario implementadas en el simulador fue el
calculo del porcentaje de tumor removido. Para ello se realiz6 el script en lenguaje

Python 3 que se describe detalladamente a continuacion.

Primero, se importa la biblioteca NumPy para facilitar el manejo de vectores y

operaciones con ellos.

import numpy as np

Una forma de conocer el volumen de una malla de tetraedros es sumar el volumen de
cada uno de los tetraedros que la componen. Se puede obtener el volumen v; de un

tetraedro a partir de los 4 vértices A,B,Cy D que lo conforman si se asume que

AB,AC y AD son vectores que definen las aristas (concurrentes en el vértice A) de un
paralelepipedo. Posteriormente, el volumen del tetraedro se puede obtener como la

sexta parte del volumen de dicho paralelepipedo mediante la ecuacion:
v = [ ((@F x ac) - 2D))| (32)
6

Este calculo se implementa en la siguiente funcién, que recibe cuatro vértices

vl, v2, v3, v4 yregresa el volumen del tetraedro formado por ellos.

def calcularVolumenTetraedro(vl, v2, v3, v4):

vli2 = v2 - vl

vl3 = v3 - vl

vli4d = v4 - vl

return (abs(np.dot(np.cross(v1l2, vi3), vi4)) / 6)
La siguiente funcién recibe el nombre de un archivo VTK y regresa: una lista de vértices
en formato de NumPy y una lista con los indices de los cuatro vértices que conforman
cada uno de los tetraedros de la malla. Para ello, se vuelca todo el archivo en una lista

donde cada elemento es una linea de éste. A partir de esta lista se crean dos listas: una
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que contiene las lineas que con los vértices en el archivo otra que contiene las lineas
con los indices. Posteriormente, se convierten estas listas de cadenas en listas de

vértices e indices numéricos, y finalmente, se regresan ambas listas.

def obtenerVerticesIndicesVTK(nombre_archivo):
archivo = open(nombre_archivo, "r")
lineas = archivo.readlines()
archivo.close()

vertices np = np.empty((@, 3))
indices_np = []

for indice, linea in enumerate(lineas):
if linea.startswith("POINTS"):
palabras = linea.split()
inicio_verts = indice + 1
fin_verts = inicio_verts + int(palabras[1])
elif linea.startswith("CELLS"):
palabras = linea.split()
inicio_inds = indice + 1
fin_inds = inicio_inds + int(palabras[1])

vertices = lineas[inicio_verts:fin_verts]
indices = lineas[inicio_inds:fin_inds]

for vertice in vertices:
X, Yy, z = vertice.split()
vertices np = np.append(vertices_np, np.array([[float(x), float(y),
float(z)]]), axis=0)

for tet in indices:
s, a, b, ¢, d = tet.split()
indices_np.append([int(a), int(b), int(c), int(d)])

return vertices_np, indices_np

Una forma de obtener el volumen de una malla de tetraedros es sumando el volumen
de cada uno de los tetraedros individuales que la componen. La siguiente funcién recibe
el nombre de un archivo VTK, obtiene sus vértices e indices mediante la funcién
obtenerVerticesIndicesVTK y posteriormente utiliza la funcién
calcularVolumenTetraedro sobre cada uno de los tetraedros que contiene el archivo para
calcular y sumar el area de cada uno de ellos. Finalmente regresa el volumen del modelo

contenido en el archivo.

96



def calcularVolumenVTK(nombre_archivo):
verts, indices = obtenerVerticesIndicesVTK(nombre_archivo)

volumen = ©

for i in indices:
volumen += calcularVolumenTetraedro(verts[i[@]], verts[i[1]],
verts[i[2]], verts[i[3]])

return volumen

Para obtener el volumen de tejido removido, simplemente se utiliza la ecuacion

i
Yoremovido = (1 - 17_) % 100, (33)
i

donde v; es el volumen de la malla sin modificaciones (calculado con este mismo
programa) y vy es el volumen de la malla al terminar la simulacion. Dicha ecuacion se
implementa con la siguiente funcién, que recibe los parametros vi y vf y regresa el

porcentaje de tumor removido.

def calcularPorcentajeVolumenRemovido(vi, vf):
return (1 - (vf / vi)) * 100

Con las 4 funciones definidas anteriormente, es posible calcular el area del modelo
contenido en un archivo VTK. De hecho, asi se determiné que el volumen inicial de la

malla del tumor es de ~14.93 u3 y el de la malla del tejido cerebral sano es ~168.3 u3.
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B. Cuestionario de evaluacion cuantitativa del simulador

Por favor, por cada reactivo, ponga una marca en la columna con el nimero que mejor
representa su experiencia con el simulador, donde 1 representa que esta totalmente en
desacuerdo y 5 que esta totalmente de acuerdo con el texto del reactivo. Si tiene algin
comentario adicional, por favor, escribalo en la parte posterior de esta hoja.

Reactivo 1 2 3 4 5

El movimiento de las herramientas es
consistente con mis acciones.

La manipulacién de las herramientas es
intuitiva.

Es facil colocar la herramienta en el lugar
correcto.

La tarea de reseccién es exacta.

Fue sencillo remover el tumor con el
aspirador ultrasoénico.

La imagen proyectada es realista.

Fue facil evitar el tejido sano para remover el
tumor.

Cuando interactio con los tejidos blandos,
éstos se comportan como esperaria.

Remover los tejidos blandos es sencillo.

La retroalimentacion de fuerza es ttil al tocar
los tejidos.

La interaccion con los tejidos blandos es
intuitiva.

El movimiento de las herramientas virtuales
es preciso.

La sensacidon tactil del tejido sano era
suficientemente realista

La sensacion tactil del tumor era
suficientemente realista

Declaro que yo decidi mis respuestas a los reactivos con base en mi propia experiencia
con el simulador, sin influencia de nadie mas y permito que éstas se utilicen para fines
de investigacion.

Nombre y firma
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