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ABSTRACT

In medicine, the minimal invasive surgery procedures had become one of the most important
techniques. Thousands of patients had chosen this type or surgery over others because of
its advantages. The training process on this type of surgery is very difficult for medicine
students, so this work suggests a technological tool created to help in this process. This tool
is a VR-based simulator that lets the doctor practice over a virtual body in order to help

improving its abilities in a laparoscopic procedure.

RESUMEN

En medicina, los procedimientos de cirugia de minima invasion han adquirido gran impor-
tancia. Son procedimientos que buscan disminuir los riesgos presentes en las cirugias y que
mejoran el proceso de recuperacion. Para realizar este tipo de cirugia, es fundamental re-
alizar un proceso de entrenamiento, el cual, es bastante complejo. VRLS es una herramienta
informdtica pensada para apoyar ese proceso y para ayudar a mejorar las habilidades de
los médicos cirujanos. El simulador recrea una escena de cirugia laparoscopica y permite
la interaccion a través de un dispositivo manual hdptico que genera la sensacion de tacto

sobre los objetos presentes en la escena.

12
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RESUMEN EJECUTIVO

El concepto de Cirugias de Minima Invasién nace de la necesidad de mejorar las técnicas
con las que se llevan a cabo los procesos quirdrgicos. Se hd enfocado en buscar formas de
minimizar riesgos y de mejorar el estado final de los pacientes luego de someterse a una

cirugia.

A partir de esto, se presenta un problema al momento de lograr llevar a cabo este tipo
de cirugias, ya que esta limitado por la complejidad de este tipo de procedimientos. El
conocimiento requerido para operar sin tener un acceso completo a la zona afectada es
bastante complejo y arduo de adquirir, por lo que ha sido fundamental encontrar soluciones

a este problema.

Una de las principales soluciones que ha sido formulada, es lo que se conoce como los
Simuladores Médicos, herramientas que recrean escenarios médicos para apoyar el entre-
namiento de los cirujanos. Existen varios tipos de simuladores, en los que se destacan los
de Realidad Virtual, los cuales por medio de un dispositivo y creando una escena virtual,

generan la sensacidn de estar en un ambiente real.

VRLS es una herramienta informdtica que pertenece a esta categoria y que esta pensada
para apoyar el proceso de aprendizaje de los residentes de cirugia. Lo que busca, es dar
una primera idea de lo que es realizar una cirugia de este tipo y mejorar las habilidades de
quienes lo utilicen. Incluye un dispositivo hdptico, que genera retroalimentacién de fuerzas

sobre la mano del usuario permitiendole sentir lo que esta "tocando" en la escena virtual.

Al concluir el proyecto dié como resultado un prototipo funcional del simulador que le
permite al usuario navegar en la escena virtual e interactuar con los érganos presentes a
través del dispositivo hdptico. Esta herramienta paso ppor un proceso de validacién por
parte de un especialista en la materia, que di6 su perspectiva sobre esta herramienta y su

futuro a mediano plazo.

13
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INTRODUCCION

En la medicina, el tema de las cirugias ha sido muy importante a lo largo de los afios, ya que
a través de ellas se tratan y se atacan muchas de las enfermedades descubiertas que afectan
al ser humano. Al ser estas de vital importancia para nuestras vidas, es atin mds importante
que las personas que tienen la responsabilidad de realizarlas tengas las capacidades sufi-
cientes para lograr excelentes resultados y para minimizar los errores comentidos durante

las mismas.

Hace unos afios se han venido haciendo estudios de como mejorar los procedimientos quirir-
gicos, dada la ubicacién de la enfermedad y la manera en que el médico accede a la zona
afectada a la que en la mayoria de los casos, se accesede a través de incisiones de gran
tamafio. Esto trae consigo unas implicaciones, entre las cuales estan, la posibilidad de con-
traer infecciones al momento de la operacién, por lo que los médicos deben ser bastante
cuidadosos. Adicional a esto, después de realizadas este tipo de intervenciones, el dafio
requerido para poder acceder al sitio de la enfermedad, repercute en un tiempo de recu-

peracién durante el cual es frecuente que se presenten complicaciones en el paciente.

La investigacién ha llevado a que se empiecen a practicar las cirugias de minima invasion,
las cuales logran tener el mismo resultado que las cirugias convencionales, solo que no
requieren que el médico tenga acceso a la zona afectada diretamente, sino que realizando
pequeiias incisiones sobre el paciente y a través de herramientas especializadas, se pueden
manipular los érganos y con una pequeia cdmara se pueden visualizar. Una de las limita-
ciones que tiene este tipo de cirugia es que las habilidades que este procedimiento requiere
son muy altas, por lo que la preparacién debe ser muy completa y rigurosa. Sumado a esto,
los mecanismos para adquirir este conocimiento son limitados, ya que los estudiantes, al

comienzo, realizan préatcias sobre cadaveres, lo que tiene también cierto problema ético.

Es por todo esto que nace este proyecto, en el cual se busca dar una mano creando una
herramienta tecnoldgica que es el campo que nos compete y aportar una ayuda para ese
proceso de adquirir habilidades en este tipo de cirugias. En el contexto de la universidad, no
se habia llevado a cabo un proyecto de estan naturaleza, ya que anteriormente se han venido
realizando proyectos de investigacion sobre diferentes enfermedades y de el mejoramiento

en el proceso de visualizacién de imagenes médicas.

Durante el desarrollo del documento se mostrara el objetivo que se planted, el proceso que

se llevé a cabo y los resultados que el mismo arrojé.

14
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DESCRIPCION GENERAL
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Capitulo 1

Problematica Identificada

1.1. Descripcion de Oportunidad

En el campo de la medicina se buscan oportunidades que puedan mejorar los procedimientos
que en la actualidad se practican para mejorar la seguridad de las personas. En esa constante
busqueda, aparece un campo de la medicina en el que se quizo basar este proyecto, este es

el campo de las cirugias de minima invasion.

Lo que la medicina quiere lograr con las cirugias de minima invasion es disminuir el niimero

de complicaciones y el riesgo que trae consigo una cirugia abierta convencional.

En el marco de este proyecto ain no se tratado este tema y por €so surge como un tema
relevante para el grupo de investigacién y lo que se busca con esto es apoyar de diferentes

formas la labor que realizan los médicos a la hora de operar a sus pacientes.

1.2. Pregunta de Investigacion

Con este trabajo de grado se propone hacer un aporte con una herramienta tecnoldgica al

aprendizaje del proceso de cirugia de minima invasion.
La pregunta que di6 lugar a este trabajo de grado fue la siguiente:

¢/ Como un simulador basado en un ambiente de realidad virtual de una laparoscopia di-

gestiva puede contribuir al aprendizaje de un medico cirujano?

1.3. Justificacion

La propuesta es una solucién informdtica que ayude y contribuya a ese aprendizaje de los
médicos cirujanos de minima invasion. Esa solucién seria un prototipo que permita la sim-

ulacién virtual de una laparoscopia digestiva y que permita su interaccion a través de un

16
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dispositivo llamado phantom, del cual se especificara mas adelante en el documento, que

simularfa las herramientas que son introducidas en el paciente.

Este simulador a través de una combinacién de retroalimentacién héptica y de una interfaz
visual en 3D permite a los médicos estudiantes y a los residentes a realizar procedimientos
complejos antes de tener que enfrentarse a situaciones similares en la vida real. Ademas
estas simulaciones al poder repetirse y ejecutarse constantemente permite que los médicos
estudiantes y/o los residentes puedan tener herramientas para preparar un mejor diagnos-
tico y planear como actuar en diferentes situaciones que se podrian presentar. Todo esto
contribuye a reducir el nimero de errores humanos cometidos durante estas intervenciones

quirdrgicas. [4]

Adicionalmente, realizar el entrenamiento medico a través de un ambiente de realidad virtu-
al da la posibilidad de realizar medicién sobre las habilidades del practicante. Los métodos
tradicionales de medicion de las habilidades dependen de la apreciacion de un experto que
observa el procedimiento completo y decide de acuerdo a su experiencia. El uso de un simu-
lador permite generar mediciones objetivas como el tiempo que se toma en realizar una ac-
tividad del procedimiento, la cantidad de errores cometidos durante el proceso y hasta la

eficiencia con que se realizaron las actividades de la simulacion. [5]

1.4. Impacto Esperado del Proyecto

La idea principal de este proyecto es lograr tener una herramienta que permita realizar una
laparoscopia digestiva, donde el ambiente virtual es generado de imagenes reales y con un
modelo de interaccién con retroalimentacion hdptica, el cual permita realizar actividades

sencillas sobre los érganos internos del cuerpo humano.

Adicional a esto, el objetivo principal de este proyecto es que se cree una herramienta que
ayude a los médicos a mejorar sus habilidades y que los pacientes que requieren de una in-

tervencion de este tipo, se vean beneficiados con todo lo que esta herramienta puede aportar.
Este tema, en la ultima década ha adquirido gran relevancia y la idea es que este proyecto

pudiera servir como un aporte a la comunidad médica que esta trabajando e investigando en

este tema.

17



Capitulo 2

Propuesta del Proyecto

2.1. Objetivo General

Desarrollar una prototipo funcional basado en un ambiente de realidad virtual para sim-
ular un procedimiento de una laparoscopia digestiva que sirva como apoyo al proceso de
aprendizaje y pueda aportar para mejorar las habilidades de los estudiantes de medicina y/o

residentes.

2.2. Fases Metodologicas y Objetivos Especificos

1. Fase de Investigacion
1.1 Investigacion del procedimiento de laparoscopias digestiva.
1.2 Estudio del toolkit OpenHaptics.
1.3 Investigacion librerias para generacién de ambientes de realidad virtual.
1.4 Investigacién de algoritmos para generacién de ambientes de realidad virtual.
1.5 Estudio del dispositivo Phantom Omni.
2. Fase de Disefio y Desarrollo
2.1. Disefio del modelo del simulador virtual.
2.2. Disefio del modelo de interaccion.
2.3. Desarrollo del ambiente de realidad virtual.

2.4. Desarrollo del modelo de Interaccion.

18



Ingenieria de Sistemas TAKINA - CIS1310TK02

3. Fase de Validacion y Pruebas

3.1. Validar el simulador en su etapa final con el experto.

2.3. Proceso

2.3.1. Fase Metodolégica 1
Fase de Investigacion
= [nvestigacién del procedimiento de laparoscopias digestiva.
» Estudiar la documentacién de la libreria OpenHaptics.
» Investigacion librerfas para generacion de ambientes de realidad virtual.
= Investigacion de algoritmos para generacién de ambientes de realidad virtual.

= Estudio del dispositivo Phantom Omni.

2.3.1.1. Metodologia

La metodologia que se aplicard para cumplir con los objetivos de esta fase es la de Re-
vision Bibliografica, con la cual se buscaran y se seleccionaran las fuentes valiosas para
este Trabajo de Grado. Lo que se busca en esta fase es realizar una investigacién de material
bibliografico base, del cual se pueda hacer un anélisis comparativo de los diferentes algorit-
mos y librerias existentes en la actualidad para el desarrollo de ambientes de realidad virtual
y que a partir de esto pueda tener la informacién suficiente para escoger los mds apropiados

para el desarrollo del simulador propuesto.

2.3.1.2. Actividades

La lista de actividades que se llevardn a cabo y se programarédn para cumplir con esta primera

fase metodoldgica es la siguiente:
= Recopilacién y clasificacién de material bibliografico médico.

= Recopilacién y clasificacion de material bibliografico sobre ambientes de realidad

virtual.
= [ectura del material bibliografico sobre laparoscopias digestivas.
= [ectura del material bibliogrifico sobre generacién de ambientes de realidad virtual.
= [ ectura documentacién de la libreria OpenHaptics.

= Andlisis de ejemplos de la libreria OpenHaptics.
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Andlisis comparativo de las librerias encontradas para desarrollo de entornos vir-

tuales.

Andlisis comparativo de los algoritmos encontrados para desarrollo de entornos vir-

tuales.

Pruebas con el dispositivo Phantom Omni y los algoritmos de captura de movimiento.

2.3.2. Fase Metodoldgica 2

Fase de Disefio y Desarrollo

Organizacién general del desarrollo del proyecto.
Disefio del modelo del simulador virtual.

Disefio del modelo de interaccion.

Desarrollo del ambiente de realidad virtual.

Desarrollo del modelo de Interaccion.

2.3.2.1. Metodologia

La metodologia que se aplicara para cumplir con los objetivos de esta fase es: Progra-

macién Extrema !, 1o que permite que a medida que transcurra el proyecto se podran incluir

requerimientos que se hayan identificado, ademads no se le dedicara tiempo a la creacion de

documentos formales sino que las iteraciones estardn dedicadas a ir incluyendo funcionali-

dades necesarias del proyecto.

2.3.2.2. Actividades

La lista de actividades que se llevardn a cabo y se programaran para cumplir con esta se-

gunda fase metodoldgica es la siguiente:

Definir el ambiente de pruebas del cddigo.

Definir un disefio inicial del ambiente de realidad virtual y del modelo de interaccién

que ird evolucionando a lo largo del proyecto.
Definir un sistema de entregas parciales para ir analizando la evolucién del proyecto.

Definir el estdndar de programacion y documentacién que se mantendrd durante todo

el desarrollo.
Definir el lenguaje de programacién con el que se desarrollard el simulador.

Desarrollar el modelo de interaccidn con la libreria OpenHaptics.

Yer Extreme Programming, Disponible en: http://www.extremeprogramming.org/
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= Desarrollar el ambiente virtual del simulador. Hacer la integracién entre el modelo de
interaccion y el ambiente virtual.
2.3.3. Fase Metodoldgica 3
Fase de Validacion y Pruebas

m Validar el simulador en su etapa final con el experto.

2.3.3.1. Metodologia

La metodologia que se aplicara para cumplir con los objetivos de esta fase es: TAM (Mod-
elo de Aceptacion Tecnoldgica). Para esto, existen dos determinantes que sirven para tener
una medida, estas son: la Utilidad Percibida y la Facilidad de Uso. Para este proyecto, estas
dos unidades de medicion van a ser muy validas, ya que el principal interés es que la her-
ramienta en un futuro, sea escogida por los mismos médicos estudiantes y por los residentes

para capacitarse y entrenarse en este tipo de procedimientos quirtirgicos.[6]

2.3.3.2. Actividades

La lista de actividades que se llevardn a cabo y se programarén para cumplir con esta tercera

fase metodoldgica es la siguiente:

» Ultimar pruebas sobre la version final del simulador y su integracién con el modelo

de interaccion desarrollado.

= Realizar una sesién final con el experto para realizacion de una prueba completa del

simulador desarrollado con los dispositivos de interaccién utilizados.
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ESTADO DEL ARTE
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1. Cirugias Minima Invasion

3.1.1. Descripcion Tematica

Las cirugias médicas son, en la actualidad, procedimientos de vital importancia para tratar
los problemas de salud mds complejos descubiertos. Para la realizacion de cirugias médicas,
es fundamental que el médico poséa las habilidades requeridas para dicho procedimiento,
esto hace que el proceso de capacitacién en esta modalidad, sea vital en el desarrollo de un

médico cirujano.

Antes de un médico poder comenzar a realizar cirugias sobre pacientes con problemas
reales, debe pasar por un proceso de entrenamiento intensivo y debe realizar unas pruebas de
evaluacién que aseguren que el médico es apto para realizar los diferentes procedimientos

quirdrgicos. [7]

En el campo de la medicina, existen multiples técnicas para realizar cirugias, la mds comin
y conocida es la técnica de cirugias abiertas, en las que es necesario realizar una incision
sobre el cuerpo del paciente para que el médico pueda manipular los érganos internos, estos
quedan expuestos al ambiente y esto trde consigo algunas consecuencias, entre las que se
destacan la cicatrizacion y el riesgo de contraer una infeccién, el cual es mucho mayor que

en otras intervenciones.

Otra técnica importante que existe y que es por la cual se da la oportunidad para este trabajo
de grado es la de Cirugias de Minima Invasion 6 MIS, por sus siglas en ingles. Esta técnica
se caracteriza por el uso de herramientas especiales, a diferencia de la anterior, no requiere
de una gran incision sobre el cuerpo del paciente, en esta, lo que se hacen son pequefias in-
cisiones sobre la zona del cuerpo que es necesario intervenir. Otra caracteristica importante
es, que el acceso a los 6rganos internos del paciente es muy limitado. Esta técnica tiene unas

desventajas frente a las demds en cuanto a la dificultad, ya que las imigenes se muestran
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sobre una pantalla, donde es dificil percibir la profundidad y no se visualiza el cuerpo en-
tero. Es una limitante de este tipo de cirugias que las habilidades minimas requeridas para

practicarlas deben ser mucho mayores que las de un cirujano convencional. [8]

La laparoscopia es un tipo de cirugia de minima invasion, la cual se caracteriza por el uso del
laparoscopio, un instrumento médico que permite la exploracion de los conductos y de los
organos. A través de este, se introduce la cimara que permite la visualizacién de la cavidad
tordxica del paciente. En la laparoscopia también se requiere del uso de trocares, que es un
instrumento médico para realizar una puncién sobre el paciente, y este permite la inyeccion
de dioxido de carbono en el abdomen para expandir el area donde se practicara la cirugia.
Las herramientas que se utilizan solo permiten cinco grados de libertad, lo que restringe
sus movimientos. Las pantallas donde se proyecta la imagen del paciente esta a cierta altura
que le da una mayor dificultad a la cirugia. A su vez, la practica de laparoscopias también
tiene una variedad de ventajas que la hacen importante. Una de ellas es que al no ser una
cirugia agresiva, el proceso post-operatorio no es tan doloroso como en una cirugia abierta,
la recuperacion de los pacientes toma menos tiempo y el riesgo de infeccién se reduce

notablemente. !

Todo esto lleva a la conclusion de que la responsabilidad que se tiene al momento de hacer
una cirugia de este tipo es bastante alta, por lo que el entrenamiento de los médicos debe
Ser riguroso para evitar que se presenten inconvenientes que puedan llevar a consecuencias
graves como lo es la muerte de un paciente. Es aqui donde se centra el enfoque de este
proyecto, ya que con este lo que se busca, es que a través del desarrollo de una ayuda
tecnoldgica, los estudiantes de medicina y los residentes puedan mejorar sus habilidades y

apoyar su diagnostico por medio de la interaccién con el producto.

3.1.2. Procedimientos

En la actulidad hay varios procedimientos que estdn aceptados como adecuados para la
cirugia laparoscopica, entre estos se encuentran la Colecistectomia, Bypass gastrico(Desviacion
géstrica), Esplenectomia y otras mds. El procedimiento que se escogi6 para llevar a cabo en

el proyecto es la Apendicectomia Laparoscépica.

"Mas del 90 % de las apendicectomias que se practican en la actualidad, se realizan por
apendicitis aguda, es decir, como un procedimiento urgente. Siempre que el equipo quirtir-
gico de urgencias esté habituado a la laparoscopia, es recomendable que se haga por esta
via". >

El aporte que da este tipo de cirugia esta llevando a que se analicen mds procedimientos para

que sean aceptados como adecuados para la cirugia laparoscopica. Uno de los procesos que

Ver General and Digestive System, Disponible en hep://www.surgeryandholidays.com/?page_id=48
2Ver ¢ Que es la Cirugia Minimamente Invasiva?, Disponible en: http://cmiyo.com/index.php?id_categoria=11&id=9
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esta teniendo buenos resultados es la Nefrectomia en el donante (Extraccidn de rifion de un
donante vivo para transplantarlo a un enfermo), ya que se reduce la morbilidad y el periodo

de recuperacion. [9]

3.2. Apendicectomia Laparoscopica

""La apendicitis aguda es una de las patalogias mds frecuentes en la cirugia de abdomen."

En respuesta a esto, se ha venido aplicando la apendicectomia laparoscépica como el méto-
do de atender estos casos. Consiste en la extirpacién del apendice cecal por medio de pe-
quedas incisiones sobre el abdomen y el ombligo. Hay diferentes autores que han evualado
la técnica y que han dado a conocer varias ventajas que éste ofrece. Las que mads resaltan
son: mayor exploracién de la cavidad abdominal, mejor y mds pronta recuperacién post-
operatoria, menor riesgo de complicaciones postoperatorias y pronto retorno a la actividad
normal de los pacientes. Es importante mencionar que este procedimiento requiere que se
suministre anestecia general sobre el paciente, por lo que es importante conocer de ante-
mano si el paciente podria presentar algin riesgo, pero se ha analizado que en cualquier

persona podria, en caso de ser necesario, ser realizado a través de este método.

3.2.1. Instrumentos

Para la realizacién de este procedimiento se requiere de una serie de instrumentos que per-
mite la visualizacién, manipulacién, extirpacién y limpieza del érgano del paciente. Los
elementos necesarios se dividen en dos(2) grupos principales, el circuito de video con 6pti-

cay el material para apendicectomia laparoscépica.

Para el circuito de video con 6ptica puede ser de 30 o 45° y requiere de una cdmara, un
insuflador, un procesador de video, una fuente de luz fria, un sistema de fotografia y un

monitor.

Para el material del procedimiento se requiere de la 6ptica de 30 o 45°, un trocar de 10
mm, un trocar y mandril romo de 5 mm, una pinza bipolar coagulante de 5 mm, una pinza
atraumadtica de 5 mm, unas tijeras de 5 mm, un empujanudos, un nudo prefabricado, un

portaagujas, un palpador romo y una bolsa de recuperacién para tejidos blandos. [11]

3Ver [10]
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3.2.2. Procedimiento [1]

Los pasos bésicos de una apendicectomia laparoscopica son: identificacién completa del

6rgano, interrupcién de su irrigacion, ligadura de su base, revision y eventual drenaje.

Para el paso de identificacién es muy importante asegurar un buen acceso laparoscopico, el
cual requiere introducir un trocar por la cicatriz umbilical y se inspecciona completamente
la cavidad peritoneal. Con esto se busca descartar yatrogenias, confirmar el diagnéstico,
descartar patologias asociadas de la esfera ginecoldgica y comprobar la factibilidad de llevar
a cabo al operacion. Se debe colocar un trocar en lo que se llama la fosa iliaca derecha (
FID ) por el cual se introduce una pinza que va a manipular el apendice y se encargara de

realizar su extraccion.

Hay que realizar un control de hemostasia, o lo que seria un sangrado, antes de realizar el
corte, se debe decidir el método por el que se va a hacer, se puede realizar un nudo con un
elemento llamado endoloop que permite amarrar la base para evitar que haya un sangrado,

se puede hacer una quemadura laser sobre la base para que la piel selle y se pueda extraer.

Una vez asegurada la base, se pasa a realizar la ligadura de la base, o lo que seria el corte.
Finalmente se prepara para la extraccion. Se puede realizar de multiples maneras, una de
ellas es a través del uso de una bolsa de polietileno, donde se introduce el apendice y se ex-
trae. Otra forma es directamente por el trocar por el que se introdujo la pinza para manipular

el apendice, teniendo cuidado de no tener contacto con la pared abdominal.

Después de todo esto se hace una revisién de la zona donde se realizé la intervencion,
verificando que no se hayan causado lesiones y se pasa a hacer una limpieza de la zona
donde se encontraba el apéndice. Si se considera necesario, se puede realizar un drenaje

exteriorizado.
Al momento de retirar los trécares hay que prestar atencién que no se haya generado alguna

lesién sobre la pared abdominal que pudieran sangrar. Se deben suturar los orificios mas

grandes manteniendo la vigilancia laparoscépica y se colocan puntos de seda en los demas.
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Capitulo 4

Marco Teorico

4.1. Simuladores Médicos

La laparoscopia es uno de los principales procedimientos médicos de la actualidad y por
las bondades que ofrece, es de vital importancia adquirir los conocimientos necesarios para
su ejecucion. Es aqui, donde los simuladores han tomado una gran relevancia, ya que estos
permiten realizar pricticas que buscan mejorar las ténicas de quienes lo realizan y minimizar
los errores que se comenten por su alta complejidad. Los simuladores se pueden dividirse
en tres(3) grupos: mécanicos, hibridos o de realidad virtual. En los mecénicos, se utiliza
una caja que simula el abdomen en donde se introduciran los instrumentos quirdrjicos, que
son similares a los que se usan en el procedimiento real. En los hibridos, se incluyen tejidos
organicos en los modelos mecénicos, por lo que las estructuras se basan en tejido animal.
Los simuladores de realidad virtual, que son los que usaremos para este proyecto, se definen
como la interfaz entre el humano y el computador que simula un ambiente digital en tercera

dimensién que permite la interaccion con el especialista. [12]

En el caso de los simuladores de realidad virtual, existen herramientas disefiadas para la
realizacién de gréficos 3D por computador, procesamiento de imigenes y visualizacion.
Estas herramientas permiten generar los cuerpos virtuales que son sometidos a las cirugias

laparoscdpicas que servirdn de entrenamiento para los médicos. (Amira, 3DSlicer, OSG)

4.2. Modelo del Simulador

La primera parte del proyecto era disefar la arquitectura del simulador que seria desar-
rollado posteriormente. A partir de las caracteristicas propuestas que deberia contener el
simulador y a través de la investigacién de herramientas que permitieran la construccién del

simulador, se logré definir el siguiente modelo:
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VirLg

VRLS
Médulo Visualizacién e —

w_’ ‘ J [ Médulo Interaccién ]

=

Figura 4.1: Modelo Arquitectura VRLS

4.2.1. Modelo
4.2.1.1. Modelo de Datos

El componente principal del modelo de datos son las mallas, estructura de datos que respre-
senta un objeto. Se caracterizan por ser un conjunto de puntos que tienen bordes y colores.
Estas mallas van a ser los datos de entrada al componente ITK para la creacién de los
organos del simulador. Las mallas fueron tomadas de un repositorio de imagenes médicas

pertenecientes a un laboratorio ubicado en Lyon,Francia'.

Figura 4.2: Ejemplo de malla del simulador

4.2.1.2. ITK

El kit de herramientas de registro y segmentacion (ITK, por sus siglas en ingles), es una
herramienta de software libre que provee a los desarrolladores de una suite para el desarrollo

de programas de segmentacién y registro de imdgenes. Generalmente esas imigenes son

Wer: http:/fwww.websurg.com/softwares/vr-render/
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generadas por escaneos médicos como los TAC cerebrales o las resonacias magnéticas.
El proyecto de ITK se desarrollo impulsado por la Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos (NLM), y nacié como un recurso libre de algoritmos disefiados para

analizar las imdgenes de un proyecto denominado "El Hombre Visible".

Este kit de herramientas esta disefiado en lenguaje C++ y al ser un proyecto de software
libre, es una herramienta mantenida por la comunidad en general, que hace aportes para su

continuo mejoramiento. Es una herramienta multiplataforma, lo que la hace compatible con

sistemas operativos como Linux, Windows, Mac, entre otros. >

4.2.1.3. Procesamiento ITK

ITK utiliza un pipeline para el procesamiento de los datos. La imagen es la variable de

entrada que pasa por uno o mads filtros que la procesan y generan una imagén resultado.

| |

é L 3
=
Figura 4.3: Procesamiento Imagenes ITK

4.2.1.4. Representacion de los Datos

Para la representacion de los datos, ITK utiliza una clase principal llamada ""DataObject''.

Entre los tipos de datos que maneja ITK se encuentran:

= Imagenes: Grillas rectilineares de n- dimensiones que contiene la informacién de la imagen.

m Meshes: Colecciones de puntos de n-dimensiones unidos en células( e.g Tridngulos ).

Para el procesamiento de imdgenes de gran tamafio, ITK realiza un proceso de separacion

por regiones. Los tipos de regiones que define son los siguientes:

= BufferedRegion: Es la region de la imagen que esta siendo procesada.
= RequestedRegion: Es la region de la imagen que va a ser procesada.

= LargestPossibleRegion: Es el conjuto de datos de la imagen.

2Ver ITK Disponible en: www.itk.org
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4.2.1.5. Manejo de Lectura de Mallas

Para leer mallas 3D, ITK proveé la clase: itk::VTKPolyDataReader. Una de las restric-
ciones que tiene es que no puede leer archivos vtk binarios y que deben ser mallas triangu-

lares, ya que utiliza un componente llamado vtkTriangleFilter que realiza el proceso

itk::LightO bject

[y

itk::Object

f

k
itk::ProcessObject
h

f

| itk::MeshSource< TOutputMesh > |
Y

| itk::VTKPolyDataReader< TOutputMesh > |

Figura 4.4: ITK VTKPolyDataReader Architecture

4.2.1.6. ParaView

Paraview es una aplicacién open-source que permite analizar y visualizar datos. Paraview
fue disefiado para analizar grandes conjuntos de datos usando recursos de memoria dis-

tribuidos pero también, permite utilizarlo en computadores con imdgenes de menor escala.
3

Esta herrmienta se utiliz6 para generar las mallas de los 6rganos en formato VTK ASCII,

ya que este era el formato soportado por ITK. [13]

4.2.2. Moédulo Visualizacion

En la actualidad, existen varios motores de realidad virtual en el mercado, entre ellos se
encuentra: Unity, Unreal Engine, Ogre3D, entre otros. Estos motores, no son mas que her-
ramientas que permiten el disefio de ambientes de realidad virtual, esto quiere decir, que
permiten recrear escenarios en los que los usuarios interactuan con el entorno a traves de un

conjunto de dispositivos haciendo que perciba como si fuese real.

3Ver Paraview, Disponible en: http.//www.paraview.org/
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De todas las opciones que hay para desarrollar este tipo de aplicaciones, fue escogido
Ogre3D, que ademds de ser una herramienta de software libre, permite hacer integracién
con otras librerias que serdn explicadas mds adelante en este documento.

4.2.2.1. Ogre3D

OGRE (Object-Oriented Graphics Rendering Engine), es un motor de realidad virtu-
al en 3D, orientado a escenas y flexible, que esta desarrollado en C++ y esta disefiado
para producir aplicaciones que requieran grificos 3D acelerados por hardware. Es una her-
ramienta que ofrece una interfaz bastante comoda para adecuarla con otras herramientas y
asi lograr crear aplicaciones de todo tipo, desde juegos de video, aplicaciones de negocio,
simuladores, entre otras. Esta bajo una licencia MIT que permite su uso y que no obliga a
entregar los cambios hechos a la herramienta o las aplicaciones desarrolladas por medio del

uso de la misma. *

La simulacion de la apendicectomia laparoscépica va a ser realizada con mallas de Ogre3D,
lo que va a permitir tener una integracion con interfaces de interaccion para el manejo de las
herramientas quirtrjicas y de la cdmara. Permite el manejo de luces en la escena, multiples

vistas y navegacién por el entorno.

4.2.2.2. Arquitectura General de Ogre3D

| [ ‘_h‘—_,__l" |

1 THighLevel
1ager g P

ANAGRT  _mHighLevell puTDanl Manager

FontManager Sk

anager| [Gpufro |
~mMaterigManager 1|

[
-mFomManager  -mSkelenol

Rendersraram-mActiveRenderer
| ~mExlefnalTexire SourceManager, | ExtemalTextureSaurceManager
|
#mDesiRantlersysizm
e sourceGraupMaader, | =G |.-...'.;.. ¥
) [ [
ScensManager —mParticddManager
- e, r ’
-mDelaulManager iy [ ragar| [archi
. Root mFlatformManager, I I
. -rnArchlvaM:nilgM
1 AL =MRmLEMAg L DynLibManager | [Logmanager|
[ 1 | 1
5 atar | e, gerEnum | } mieghfinager
— AU d o
—miwerlaganager, !deirhananel| |Reudanh'lldow|

Figura 4.5: Arquitectura Ogre3D

4Ver Ogre3D, Disponible en: www.ogre3D.org
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4.2.2.3. Componentes de la Arquitectura de Ogre3D [2]

= Root: Este es el punto de partida del sistema de Ogre. Este elemento debe ser el
primero en ser creado al momento de desarrollar una escena y debe ser el dltimo que
se destruya. Es quien permite toda la configuracion del sistema. Es el director princia-
pal, por lo que es el encargado de dirigir a los principales manejadores: SceneManag-
er( Manejador de Escena ), RenderSystem y el ResourceGroupManager( Manejador

de Recursos ).

= ResourceGroupManager: Cualquier cosa que Ogre necesita para renderizar en una
aplicacion se le da el nombre de recurso, por lo que el Manejador de Recursos es el

encargado de localizar e inicializar los recursos definidos en la aplicacién.

Estos son los recursos que permite Ogre:

¢ Mesh: Son las mallas o geometrias, Ogre solo permite formato binario singular y deben

tener la extension .mesh para ser reconocidos por el manejador de recursos.
¢ Entity: Instancia del mesh, que se vincula a los Nodos de Escena.

* Skeleton: Representan una jerarquia de huesos, generalmente vienen unidos a un mesh
y son usados para realizar animaciones. Deben estar definidos con la extension .skeleton

para ser reconocidos por el manejador de recursos.

* Material: Representan el estado de las geometrias, su apariencia. Pueden estar inclu-
idas en un mesh o pueden generarse a través de un script que debe tener la extension

.material para ser reconocidos por el manejador de recursos.

Cada uno de estos recursos tiene un responsable o manejador correspondiente el cual

se comunica directamente con el Manejador de Recursos.

= SceneManager: El manejo de escena disefiado para Ogre esta basado en un Grafo
de Escena el cual esta controlado por este componente. A través de este disefo se

permiten tener multiples Manejadores de Escena para controlar la aplicacion.

Con este Manejador de Escena se tiene acceso a un tipo de dato especial llamado
SceneNode( Nodo de Escena ), el cual esta encargado de manejar todas las transforma-
ciones realizadas sobre las entidades que esten vinculadas a dicho nodo. Entre esas

tranformaciones aparecen rotaciones, translaciones, escala, etc.

= RenderSystem: Es la interfaz de integraccion entre Ogre y el API de hardware uti-
lizado para la renderizacién( OpenGL 6 Direct3D ). Es el encargado de definir la

Render Window o ventana donde se visualizard la escena de la aplicacién.
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4.2.2.4. Ambientes en Ogre3D [2]

Creacion de Entidades

Al momento de iniciar la creacién de una aplicacién en Ogre, es importante conocer como
se hace la inclusién de las mallas que se van a utilizar en el ambiente virtual. Para esto,
primero se debe definir una variable de tipo Entity a la cual hay que asignarle un nombre
tnico y definirle el archivo que contiene la malla, para Ogre, el .mesh. Esto se hace por

medio del SceneManager que es quien permite la creacién de entidades.
Puesta en Escena

Para poder ubicar la entidad creada en la escena se debe crear un nodo de escena, al cual
se le debe asignar un nombre tGnico. El SceneManager es el encargado de la creacion de
los nodos de escena. Adicional a esto, se puede escoger entre vincular el nodo de escena al
nodo raiz de la aplicacién o a otro nodo de escena, lo que permite generar la jerarquia en el

Grafo de Escena. Finalmente se debe vincular la entidad creada con el nodo de escena.

Cuando un nodo de escena se vincula a otro, genera una dependencia en donde cualquier

transformacién que se realice sobre el nodo padre afectara de la misma forma al nodo hijo.

4.2.3. Modulo Interaccion

Por su definicion formal, "una interfaz es una conexion fisica y funcional entre dos aparatos
o sistemas independientes.” >. Cuando se trabaja con ambientes de realidad virtual, una
de las caracteristicas mds importantes y en la que se debe enfocar quien lo disefia, es en
la interfaz de interaccién entre el ambiente generado y el usuario, quien serd finalmente
quien interactue con la aplicacién. Para este proyecto, utilicé una libreria de software libre
que se llama VRPN, que al integrarla con Ogre3D me permite realizar interaccién entre

dispositivos externos( mouse, teclado, tracker, etc.) y la aplicacién.

Para este proyecto se quizo hacer un aporte adicional, en el cual esta involucrado el dispos-
itivo Phantom Omni. Para poder hacer la integracién de este dispositivo y la aplicacién fue

necesaria la inclusién de una libreria adicional llamada OpenHaptics.

4.2.3.1. VRPN

VRPN (Virtual-Reality Peripheral Network) es un conjunto de clases que forman
una libreria con un conjunto de servidores que implementan una interfaz transparente a

conexién e independiente de dispositivo entre las aplicaciones y el grupo de dispositivos

SDefinicién: Interfaz de www.rae.es
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fisicos utilizados para la interaccién con entornos de realidad virtual, entre los que se desta-
can: dispositivos con botones, trackers, dispositivos andlogos y dispositivos con retroali-

mentacion de fuerzas.

Con esta libreria se busca ofrecer un camino de comunicacién con el fin de lograr que los
usuarios puedan relacionarse directamente con los entornos de realidad virtual y que esa
informacién pueda ser interpretada para definir un comportamiento sin tener que preocu-
parse por el manejo de las conexiones de los dispositivos; interesante de esta libreria es, que
ofrece servidores que permiten el manejo de varios dispositivos en simultaneo actuando so-
bre la escena y también provee de una interfaz genérica para el control de eventos de los

diferentes tipos de dispositivos. ¢

Para este proyecto, se penso en el uso de esta libreria para desarrollar la interaccion del
usuario, en este caso, el médico en entrenamiento, con la simulacién de la apendisectomia
laparoscopica. El dispositivo principal que se piensa utilizar para dicha interaccién es el

Phantom Omni, que serd descrito mds adelante en este documento.

Tipos de Dispositivos

Una de las principales ventajas que ofrece VRPN es que no ofrece drivers para un conjunto
de dispositivos, sino que proveé de interfaces para un conjunto de funciones. Define un
grupo de tipos canonicos de dispositivos y ademds permite la creacién de nuevos tipos de

dispositivos. Los tipos de dispositivos que maneja son:
= Analog: Reporta uno o mas canales analogos del dispositivo.
= Button: Reporta los eventos cuando se oprime y se suelta el botén o los botones.

» Tracker: Reporta poses ( posicién y orientacién ), su velocidad y/o su aceleracion, dependi-
endo del dispositivo.

= ForceDevice: Permite al usuario especificar superficies y campos de fuerza en 3 dimensiones.

Arquitectura Cliente-Servidor

VRPN utilizar un servidor para atender las conexiones de los dispositivos y un cliente para

hacer uso de ellos.

Para la configuracion del servidor es importante revisar el archivo de configuracion que trae
( vrpn.cfg ), donde se define que tipos de dispositivos se van a conectar al servidor. VRPN
incluye una aplicacion para correr el servidor ( vrpn_server ) y para realizar la conexion
de un dispositivo, basta con colocar el id del dispositivo que se definio en el archivo de

configuracion y la ip donde se encuentra corriendo el servidor ( e.g WiiMotel @localhost ).

5Ver VRPN, Disponible en: http://www.cs.unc.edu/Research/vrpn/
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4.2.3.2. OpenHaptics

OpenHaptics Toolkit es un kit de herramientas que se preocupa por la interaccién hdp-
tica. La héptica es la ciencia que incorpora el sentido del tacto y control en aplicaciones
de cémputo a través de la retroalimentacion tictil o de fuerzas (cinestésica). Por medio del
uso de dispositivos especiales de entreda/salida, llamados dispositivos hdpticos, y con una
aplicacion que permita interaccion héptica, los usuarios pueden sentir y manipular objetos
virtuales en tercera dimensién(3D). En la actualidad, la haptica tiene muchos campos de ac-
cién y uno de los mds importantes es en el campo de la medicina a través de los simuladores
de cirugias y entrenamiento médico. [14] El toolkit de OpenHaptics esta compuesto de:
QuickHaptics Micro API, que contiene las clases desarrolladas en lenguaje c++ para el
desarrollo de aplicaciones hépticas, Haptic Device API ( HDAPI ) y Haptic Library API(
HLAPI ).

Arquitectura General OpenHaptics

» Shape and graphics rendering

» Canned force effects

representing

» Davice button callbacks

70-80%
of functionality

« Custom shapae and force effects

quickHaptie® =

= Glue code batwean QuickHaplics and existing HLIHD AP

Commands representing
20-30% of functionality

Current HD/HL APls

Figura 4.6: Arquitectura General de OpenHaptics 3.0
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Arquitectura QuickHaptics Micro API
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Figura 4.7: Arquitectura QuickHaptics Micro API

Este componente fue integrado en la dltima versién de OpenHaptics para facilitar la progra-
macién a quienes no conocen de la programacién haptica y facilita la interaccion entre los

dispositivos y las mallas 3D.

Componentes QuickHaptics Micro API  QuickHaptics esta dirigido por 4 clases prin-

cipales que son:
= DeviceSpace: Representa el espacio de trabajo por el cual el dispositivo se puede mover.

= QHRenderer: Clase basica de QHWin32 ( Aplicaciones de Windows ) y QHGLUT ( Aplica-
ciones con GLUT ), genera la ventana que renderiza las formas con una camara de escena que
permite al usuario sentir esas formas que se visualizan en la pantalla a través del dispositivo

héptico.

= Shape: Clase base para una o mas figuras geométricas que se pueden renderizar, ya sea gra-

ficamente o hapticamente.

» Cursor: Representacion grifica del extremo del dispositivo PHANTOM. El extremo del dis-

positivo algunas veces los denominan como el punto de interfaz haptica( HIP ).

36



Ingenieria de Sistemas TAKINA - CIS1310TK02

Propiedades de los componentes de QuickHaptics Micro API

DeviceSpace Class

Define las propiedades de fuerza del dispositivo PHANTOM vy las de interaccion del usuario,
las cuales son:

» Force Effects: Involucra la friccién, amortiguacion y la fuerza constante.

= User Callbacks: Llamados de funciones que ocurren como resultado de un evento; movimien-

to, toque, presion de un botdn, son algunos de los eventos del dispositivo.

QHRenderer Class (QHWin32 o QHGLUT )

Define un espacio OpenGL para las transformaciones generadas con el dispositivo PHAN-

TOM. Incluye modelos para iluminacién y camaras en la escena.

Shape Class

Define la clase para todas las primitivas geometricas que pueden ser incluidas en la escena,

entre las que se encuentran:
= Line ( Linea )
= Plane ( Plano )
= Cone ( Cono)
m Cylinder ( Cilindro )
» Sphere ( Esfera )
= Box (Caja)
» TriMesh ( Malla )
m Text ( Texto)

Estas primitivas contienen propiedades que pueden ser modificadas para personalizar la

escena; textura, color, posicion, rotacion, entre otras.
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Cursor Class

Define el punto de interfaz hiptico. Interactua con todas las otras clases involucradas en la
escena. Necesita conocer la posicidn del dispositivo, necesita conocer las figuras que hay en

la escena para saber como interactuar con ellas y debe saber como se renderiza la aplicacion

para poder ser visualizado en la pantalla.

Y Cursor class

| e

N -/' all other classes
e \

N ‘A

‘ QHWIn32 or QHGLUT Class .::’O ) Cursor Class (

. J — K_‘ /

AN

Y

‘ Shape Class

- )

Figura 4.8: QuickHaptics Cursor

Diseiio de una aplicacion con QuickHaptics

Lo importante en el proceso del disefio de una aplicacion es que el paso de creacion de
la ventana, sea para una aplicaién de Windows o de GLUT, se ejecute al comienzo de la

aplicacion, de lo contrario generard problemas. Los demas pasos no son estrictos pero se

recomienda seguir el orden propuesto.
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Define windowing
Define device space

Define shape(s)

Define cursor

Figura 4.9: QuickHaptics Application

HLAPI & HDAPI [14]

El HLAPI proveé renderizacién haptica de escenas de alto nivel, lo que quiere decir, que se
programa mads a nivel de visualizacién y comportamiento del dispositivo sobre la escena. Se
pueden utilizar ambos para crear aplicaciones y tener control tanto de la visualizacién como

del manejo de atributos del dispositivo.

El HDAPI proveé acceso a bajo nivel al dispositivo hdptico, permite a los programadores
trabajar directamente con las fuerzas y esta dirigido a desarrolladores que este familiariza-

dos con los paradigmas de la programacién héptica.

Para este proyecto se enfoc6 mds el desarrollo con el HDAPI, ya que como la visualizacién
ya estaba desarrollada con Ogre3D, solo se necesitaba conocer el manejo del dispositivo
para a partir de eso poder modificar los componentes de la escena con las interacciones con

el dispositivo Phantom Omni.
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Disefio de una aplicacion con HLAPI & HDAPI

OpenGL setup

H

HLAPI setup

i

Map haptic to
graphic
workspace

i

Process
events

N

Render
graphics

I

Render
haptics

]

Draw 3D
cursor

|

Figura 4.10: HLAPI Application & HDAPI Application

4.2.4. Dispositivos de retroalimentacion haptica
4.2.4.1. Phantom Omni

El Phantom Omni es un dispositivo de retroalimentacién héptica disefiado por Geomagic’s
Sensable Group y es considerado el dispositivo de este tipo con mayor despliegue de la
industria. Es utilizado en diferentes investigaciones, proyectos que involucran modelado 3D,
entre otros tipos de aplicaciones. Es un dispositivo motorizado que aplica retroalimentacién
de fuerzas sobre la mano del usuario, permitiendo la sensacién del objeto virtual sobre el

cual se esta interactuando.

Los dispositivos hépticos son considerados como parte vital de muchos entrenamientos
médicos. Por medio del uso del Phantom Omni, los médicos cirujanos que lo utilizan pueden
planear y ensayar por medio de cirugias sobre pacientes virtuales pero adicionando la reac-
cion de sensacion frente a los tejidos sobre los cuales se realiza el procedimiento. Una de
las principales caracteristicas que ofrece este dispositivo son los 6 grados de libertad con

los que cuenta para su manipulacién.

"Ver Phantom Omni, Disponible en: hitp://www.geomagic.com/en/products/phantom-omni/overview
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Capitulo 5

Desarrollo del Simulador de
Realidad Virtual

Para el desarrollo del simulador se propuso la metodologia rdpida Extreme Programming(
XP) en la que el director del Trabajo de Grado, duefio del producto, era quien iba definiendo

las necesidades que debieron ser desarrolladas a lo largo del proceso.

Desde el inicio del proyecto se definieron tres( 3 ) fases principales que cubrian todas los

requerimientos del proyecto. Estas fueron :
m Fase I ( Desarrollo de la parte visual del simulador )
m Fase II ( Desarrollo del modelo de interaccién con el Phantom Omni )
» Fase III ( Inclusién del modelo de interaccion en el simulador )

Para cada una de las fases se definieron unos requerimientos, se hizo un pequefio diagrama

de componentes y se realiz6 el prototipo que cumplia con dichos requisitos.
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5.1. Fasel- VISUALIZACION

La idea principal de esta fase era lograr visualizar los 6rganos que iban a estar involucrados
en el procedimiento médico propuesto, para esto era necesario averiguar como se realiza la
integracion de Ogre3D con ITK para la generacién de las mallas en 3D.
5.1.1. Requerimientos

Los requerimientos definidos por el duefio del producto fueron:

1. Investigar integracion entre Ogre3D e ITK.

2. Algoritmo de lectura de mallas .vtk con la libreria ITK.

3. Algoritmo de renderizacién de las mallas generadas con ITK en una escena de Ogre3D.

4. Disefio e inclusién de mallas de herramientas de operacién al simulador.

5.1.1.1. Investigacion

Teniendo en cuenta el objetivo principal de esta fase del simulador, se inici6 por leer y
entender la documentacién de la libreria ITK y de Ogre3D, para saber como es el manejo

de las mallas 3D en cada uno de ellos.

Inicialmente se investigd el manejo de mallas en Ogre. Una malla en Ogre3D esta compues-

ta de:

Vértices

Normales de los vértices

» Caras ( geometria definida a partir de los vértices )

Color de los vértices.

Para lograr almacenar esa informacién y que se pueda visualizar, Ogre3D utiliza buffers
de memoria. En Ogre3D, el manejo de buffers de memoria se da a través de la clase
"Ogre::HardwareBuffer". Un buffer de hardware es cualquier area de memoria que se en-
cuentra en la memoria ram de video, sin embargo esta clase puede ser usada para otras dreas

de memoria del sistema. !

'Ver HardwareBuffer, Disponible en: www.ogre3d.org/documentation
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Estos son unos ejemplos de visualizacién de mallas en Ogre3D.

Figura 5.1: Mallas de Ogre3D

5.1.1.2. Modelo de Transformacion [3]

Una vez hecha la investigacion sobre las mallas de Ogre3D, se analizé la documentacién de
ITK para saber cual era el proceso para transformar una imagen en formato .vtk a una malla
de Ogre3D.

El modelo de transformacion es presentado a continuacion:

cmp ITK_Transformation /

ASCI VTH File ITH-GluadEdgeMesh

M

Wesh_File] ik } ITK-HormalGuadEdgeMeshFilter

ITKGuadEdgeMeshToCgreMesh

Figura 5.2: Transformacién ITK a Ogre3D.
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Mesh File

Componente que representa el archivo .vtk de la malla 3D del 6rgano que va a ser transfor-

mardo para su renderizacion en formato Binary.
ASCII VTK File

Componente que representa la transformacioén que se realiz6 con la herramienta Paraview,
en la que se paso de una malla VTK Binaria a una malla VTK ASCII. Este proceso es

fundamental, ya que este es el formato al que pertmite ITK aplicarle la transformacion.
ITK-QuadEdgeMesh

Componente que representa el proceso de lectura del archivo .vtk con la libreria ITK. Para
mas detalles, lea la seccion Manejo de lectura y escritura de mallas de ITK. El resultado de
ese proceso genera un elemento de tipo QuadEdgeMesh, el cual representa la malla cargada

en memoria de ITK.
ITK-NormalQuadEdgeMeshFilter

Componente que representa el proceso de calculo de las nomales a las superficies y a los

vectores de la malla de ITK. Este filtro esta dado por la formula:

hr‘]'
Es_o e L

= ."l'
” Enju [ [ ||

Ty

Figura 5.3: Férmula Filtro Normales ITK

La diferencia entre cada uno de los métodos esta dado por lo que ellos denominan el "peso"

( weight ), el cual puede ser:
= GOURAUD: & =1
®» THURMER: @i = Angulo del triangulo en el vertice sefialado
» AREA: wi = Area(t;)

Para las mallas que se utilizaron, se aplico peso de Gouraud. [15]
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ITKQuadEdgeMeshToOgreMesh

Componente que representa el paso final de la transformacién, en donde se toma el Quad-
EdgeMesh generado y se recorren sus vertices y sus normales, se definen las superficies o

caras y se cargan en el buffer para generar el mesh de Ogre3D.

Ya con esto, desde el componente de Ogre que se encarga de la creacién de la escena, se
genera el nodo de escena, la entidad y se le asigna un material a cada uno de los 6rganos

que se van a renderizar en el simulador.

Es importante mencionar, que para que Ogre renderice las normales positivas y negativas,
hay que desabilitar el componente de CULLING vy asi, permitird la visualizacion, tanto del

interior como del exterior.

5.1.2. Prototipos
5.1.2.1. Prototipo Inicial

El objetivo principal de la primera aproximacion del prototipo consistia en lograr renderizar
una malla de ITK en una ambiente basico de Ogre3D, el cual contaba simplemente con una

cdmara para poder visualizar la malla y una luz que mostrara la textura de la malla.

El prototipo se realiz6 pensando en el patron MVC, donde el modelo iba a representar
todos los algoritmos que realizaran el proceso de transformacién de mallas ya anteriormente
descrito, la vista seria la visualizacién del ambiente de realidad virtual y el controlador seria

el modelo de interaccion que serfa desarrollado en una fase posterior.

El primer resultado que se obtuvo fue la renderizacién del estémago, érgano que se escogid

para realizar la pruebas iniciales y esto fue lo que arrojo:

.
®
=
=
=
2
8
4
1
2]

Figura 5.4: Estémago: vista de superficie y vista de geometria
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Ya habiendo logrado visualizar uno de los 6rganos aplicando el modelo de transformacion,
se disefio un algoritmo genérico que aplicara el mismo proceso a todas la mallas de érganos

que se iban a utilizar para el simulador virtual, dando como resultado la siguiente imagen:

=
55
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=
o
2
1a|
..
=]

Figura 5.5: Torso: vista de superficie y vista de geometria

Conclusion

Los resultados que se habian generado en esta etapa del proyecto eran satisfactorios ya que
se habia logrado aplicar la transformacién de manera correcta a las mallas suministradas
para el proyecto y ya era posible visibilizar lo que seria el comienzo del simulador. Una
de las principales ventajas que se pudo observar era que la renderizacién y aplicacion de
la transformacion sobre las diferentes mallas no tomaba més de 1 minuto, lo que daba la

oportunidad de presentarlo en tiempo real.

5.1.2.2. Segundo Prototipo

Después de tener las mallas dentro de un ambiente de Ogre3D, el objetivo que se pro-
puso era complementar la escena, adecuar las texturas de las mallas, incluir mas luces a la

escena y mejorar el simulador.

Para el manejo de las texturas en Ogre3D se definié en un archivo de extensién .material,

en el cual se definieron los colores de cada una de las mallas que compondrian la escena.

Se incluyeron cuatro( 4 ) luces que mejorarian la visibilidad y el efecto de sombras de las
mallas y se incluy6 un piso y una mesa de operacidnes, que le darfan un toque de realismo

al simulador.

Blender: Transformacion de OBJ a MESH

Uno de los requerimientos de Ogre3D es que las mallas que vayan a ser incluidas en la
escena deben estar en formato .mesh, por lo que para lograr incluir mallas adicionales a la

escena era necesario investigar alguna herramienta que permitiera ese proceso.
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Blender? fue la herramienta escogida, ya que existe un plugin que al ser instalado, permite

exportar cualquier malla visualizada en extension .mesh de Ogre3D.

Siguiendo esta idea, se decidié buscar en repositorios de imdgenes 3D y de los que se
encontraron, se escogieron el repositorio de Google 3D 3 y BlendSwap.* De allf, fueron

tomadas las mallas que ambientarian el simulador de realidad virtual.

Finalmente, en Blender se renderiza la malla en cualquiera de los formatos soportados, para
este caso se utilizaron .obj, se adecuaron y se exportaron en .mesh de Ogre3D.

» kﬂ(-hf P
4

S:\"f) blender «

$
o g

Figura 5.6: Transformacion de Obj a Mesh

Visualizacion

Cuando se logro aplicar la trasformacion de las mallas adicionales por medio de Blender,
dié como resultado una segunda versién del prototipo que ya cumplia con los primeros

requerimientos definidos para esta fase del proyecto.

2Ver Blender, Disponible en: www.blender.org
3Ver Google 3D Warehouse, Disponible en: http.//sketchup.google.com/3dwarehouse/
4Ver Blendswap, Disponible en: http://www.blendswap.com
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Figura 5.7: Vista aérea
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Figura 5.8: Vista lateral
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Figura 5.9: Vista interna de los érganos

Conclusion

Los resultados que se estaban viendo eran muy satisfactorios, ya en esta etapa el simulador
se podia apreciar mucho mds de lo que se esperaba lograr. El proceso de aprendisaje con la
herramienta Blender fue un poco complejo, pero con la ayuda de tutoriales y videos se pudo

ajustar a las necesidades del proyecto.

5.1.2.3. Tercer Prototipo

En esta parte de la fase ya se habian cumplido 3 de los requerimientos planteados, faltaba
la inclusién de las herramientas de operacién. Para cumplir con este requisito, se utilizo
el proceso aprendido el paso anterior, la diferencia fue que esas mallas no se encontraron
ya listas para transformarlas e incluirlas, estas pasaron por un proceso adicional de disefio,
en el que tocé aprender a editar y generar mallas 3D en Blender y asi finalmente poder

incluirlas en el simulador.

En esta etapa de la fase, el duefio del producto definié una nuevo requerimiento que consistia
en disefiar una arquitectura para el manejo de las herramientas que al final, lo que permitiaria
era incluir esas herramientas en el modelo de interaccién. Adicional a esto, se incluyé el
requisito de que las herramientas tuvieran un control de colision, esto se refiere, a que la
herramienta al momento de ingresar en el torso debia reconocer las mallas que habfan en el

interior y no atravesarlas. Para esto se implement6 un algoritmo de RayCasting a nivel del
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poligono. 3

incorrect hits

Figura 5.10: RayCasting a nivel del poligono

Arquitectura Tool

El disefio de la arquitectura de las herramientas consta de una clase principal y unas sub-
clases que heredan de ella. Una de las necesidades principales para el manejo de estas
herramientas era que para poder hacer la verificacion de colisiones requeria de conocer la
posicién actual de la punta de la herramienta, para esto simplemente se aplicé una estrate-
gia, en la que se ubic6 un nodo de escena que depende de la posicién de la herramienta lo
que le permite mantener su posicidn y asi garantizar que se podia realizar la validacién. El

diagrama del disefio ( Figura 6.10 ).

class Tool_Architecture /

Tool

- id :int

- entityMame :string

- nodeMame :string

- externalMame :string

Grasper Scissors

Figura 5.11: Diagrama Arquitectura

SVer Raycasting Polygon Level, Disponible en: hitp://www.ogre3d.org/tikiwiki/Raycasting+to+the+polygon-+level
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Tool

Clase principal, representa una herramienta genérica la cual tiene el nombre de la entidad
que se le asigno en el ambiente de Ogre3D, el nombre del nodo de escena, el nombre del

material y el nombre del nodo de escena ubicado en el extremo de la herramienta ( punta ).

Scissors

Subclase, representa una especificacién de una herramienta, particularmente las tijeras.

Hereda todas las caracteristicas de la clase Tool.

Grasper

Subclase, representa una especificacion de una herramienta, particularmente las pinzas.

Hereda todas las caracteristicas de la clase Tool.

El disefio de esta arquitectura permite que si se necesitan incluir mds herramientas en el
simulador, lo tnico que se debe hacer es crear la clase con el nombre de la herramienta e

implementar los métodos que hereda de la clase principal.

Teniendo ya la arquitectura definida, se aplicé en la escena de Ogre3D, donde se disefid
una coleccion de herramientas y cada vez que se incluye la malla con la herramienta nueva
se invoca el método CreateTool, el cual recibe la informacion necesaria y crea la nueva
herramienta. Finalmente para el manejo y seleccién de las herramientas, se les asigna un id
basado en su posicion en la coleccién de herramientas y se definié una variable que controla

cual es la herramienta seleccionada para usarse.

Figura 5.12: Grasper ( Pinzas )
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X

Figura 5.13: Scissors ( Tijeras )
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Conclusion

Esta etapa del proyecto fue una de las més complicadas, ya que al comienzo no se tenia mu-
cho conocimiento del manejo de colisiones, y cuando se empezé a implementar el algoritmo
no se sabia que Ogre3D realizaba la colisién con lo que se denomina el BoundingBox de la
malla, por lo que la colisién no quedaba bien. Después de una investigacién un poco mayor
fue que se encontro que existia la deteccién de colisiones a nivel del poligono y fue cuando
se intento acoplar al simulador. Sin embargo, después de las dificultades, fue interesante el
resultado que se logré. Las herramientas logran detectar que hay una malla en su trayectoria

y no continuan avanzando.

5.1.2.4. Cuarto Prototipo

En esta cuarta etapa del prototipo de la fase de visualizacién se definieron los dos tltimos
requerimientos por parte del duefio del producto: Aplicar el control de colisiones en la
camara de visualizacién del cateter y permitir que el usuario de la aplicacion tuviera una

vista panoramica del simulador, donde pudiera ver todo el entorno.

Inicialmente se trato de completar el primer requisito, se aplicé el mismo algoritmo de
RayCasting a nivel del poligono pero generado desde la posicién de la cdmara y hacia
donde esta se dirigia. Adicional a esto y en vista de que en el procedimiento real la cimara
que es introducida en el abdomen para la operacién va ajustada dentro de un catater( tubo
), se decidié modelar esa herramienta, que lo que permite es darle un toque de realismo al

simulador.

Seguidamente se empez0 a investigar como es el manejo de multiples cAimaras en una escena
de Ogre3D para asi, poder tener las diferentes perspectivas. Lo primero que se tuvo que

investigar fue el componente Viewport de Ogre3D.

Ogre3D Viewport

En Ogre3D, una viewport es un rectangulo en el que el manejador de la escena renderiza
sus componentes visibles, desde la perspectiva de una simple cdmara. La cdmara definida
para visualizar la viewport puede ser cambiada en cualquier momento de la aplicacién. La
viewport es el inico punto de interaccion entre lo que denominan el render target, compo-
nentes de la escena a ser renderizados, y la cdmara. La viewport representa la ventana en la
escena. A través del uso de multiples viewports se pueden realizar efectos como el de los
espejos retrovisores, donde en una viewport adicional se podria visualizar la parte trasera
del vehiculo. [2]
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Segunda Vista

Al conocer las propiedades de las viewport de Ogre3D se logré que el simulador tuviera
dos vistas diferentes y que a través de un comando se pueda hacer el intercambio entre las
dos posiciones. Esto es una funcionalidad interesante porque la vista principal es la que

el médico que esta operando necesita y la segunda vista serfa la que las personas externas

verian.

Render Window ¥ EBen = o) 23:18 %

2

DEAEEGE W of

Figura 5.14: Cdmara Principal

OGRE Render Window ¥ Een = W) 2318 {

DECRFEE @MW e

Figura 5.15: Cdmara Panoramica
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Conclusion

En esta fase los resultados eran muy positivos, se habia logrado cumplir con los requerim-
ientos exigidos y las expectativas de duefio del producto. Un detalle muy importante es que
este prototipo contaba con un modelo de interaccién bdsico manejado por medio del teclado
y el ratén, pero que nos permitié tener una primera aproximacion a lo que serfa la siguiente

fase del proyecto.

5.2. Fase Il - INTERACCION

En esta fase, el objetivo principal era lograr generar el cédigo con el que se controlaran los

eventos del Phantom Omni para modificar la escena y asi poder realizar la interaccion.

5.2.1. Investigacion

Teniendo como idea principal aprender a utilizar la libreria OpenHaptics, se inici6 por leer
y entender los tres componentes que lo conforman. ( Ver 4.2.3.2 ) Para entender como
funcionaban los algoritmos para el manejo de eventos se recurri6 a los ejemplos de cédigo

que trde OpenHaptics incluidos.

5.2.2. QuickHaptics Micro API

En primera instancia se intentaron utilizar los ejemplos del componente QuickHaptics Mi-
cro API porque después de haber leido la documentacion, este es el componente de m4s alto
nivel, el cual ya integraba clases que permitian el manejo del dispositivo y su interaccion
con mallas 3D. En ese primer ejercicio comenzaron a aparecer los problemas, ya que el
componente tenfa una serie de restricciones en cuanto al encadenamiento de las dependen-
cias y particularmente porque requeria de una variable de entorno especifica que no pudo

ser definida en el sistema operativo Linux.

Sin embargo, se puedo correr uno de los ejemplos y se puedo observar y manipular un cursor
sobre la escena que dependia de la posicidn del aparato. Este ya era un primer acercamiento,
pero para lograr la integracion futura iba a traer unas complicaciones al proyecto, por lo

tanto, se desistio rdpidamente de la idea de usar este componente.

5.2.3. Investigacion II

A partir del problema que se tuvo, el duefio del producto decidié que era importante realizar
una investigacion mayor sobre los demds componentes de OpenHaptics para intentar lograr

el objetivo planteado.
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p

Haptic interface point

Figura 5.16: Ejemplo I QuickHaptics MIcro API

Verificando los componentes de mds bajo nivel, se decidié escojer HDAPI, ya que este com-
ponente permite trabajar directamente con el dispositivo aunque aumentaba su complejidad.
Esto tenia una gran ventaja, y era que no tenia ninguna dependencia con alguna libreria de

visualizacién 3D.

5.2.4. Haptic Device API

El primer paso que se desarrollo fue analizar las clases que pertenecen a este componente y

como interactuan con el dispositivo.

Al intentar correr los ejemplos que traia consigo, fue de grata sorpresa que corrieron sin
problemas, teniendo en cuenta el problema presentado con el componente anterior, y se to-
mo el primer ejemplo para entender el desarrollo de una aplicacion haptica con esta libreria.
El ejemplo consistia en que se definia un centro y dependiendo de la posicién del disposi-
tivo se sentia la fuerza generada, entre mds cerca al punto mucho més fuerza era generada.
En el cédigo de este ejemplo se explicaba paso a paso las funciones para que se utilizaban
y concordaba con el proceso de creacion de aplicaciones HDAPI presentado anteriormente.
Con este ejemplo se pudo entender como se realizaba la conexion con el dispositivo, como
se obtenian valores del dispositivo, como su posicién o su fuerza y como se programa lo

que denominan el planificador, quien permite el manejo de eventos del dispositivo.

A partir de esto y con el duefio del producto se concluy6 que ya se podia pensar en realizar

la integracién del dispositivo con el prototipo del simulador, basandose en los ejemplos.
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Posicién
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Figura 5.17: Datos de Interaccién

5.2.5. Conclusion

La primera conclusién fue que gracias al trabajo en conjunto con el duefio del producto se
pudo identificar rdpidamente el problema y se solucionaron, de forma que permitié que el
proyecto continuara con su desarrollo de forma natural. Algo que vale la pena resaltar es
que a pesar de que el componente de més alto nivel tiene un mayor desarrollo, para nuestro

caso particular no era el adecuado.

5.3. Fase III - INTEGRACION

En esta fase final del proyecto, el objetivo principal era lograr integrar el prototipo de visu-
alizacion generado en la Fase I con el dispositivo Phantom Omni por medio del componente
HDAPI de la libreria OpenHaptics.

5.3.1. Intergracion HDAPI

Luego del proceso que se realizé en la fase anterior, se propuso integrar el componente
HDAPI en el prototipo que ya se tenia hecho. Para esto se tenian que realizar varias cosas.
Primero, era fundamental disefar el manejo de ticks o frames para que se pudieran controlar
los eventos del dispositivo en el transcurso del tiempo. Esto permitiria que a medida que se
ejecutaba el simulador, paralelamente el planificador del dispositivo iba generando llamadas
asincronas sobre el dispositivo para poder obtener los datos del mismo en cada instante de

tiempo.

Para lograr esto, fue necesario la creacién de una clase llamada "OpenHapticsOmni", la cual
tenia los servicios de conexion con el dispositivo ( connect ) , actualizacion para obtener
el estado del dispositivo en cada momento ( update ) y todas las funcionalidades que se

requirieron para interactuar con el Phatom Omni.
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Figura 5.18: Modelo Integracién

Primer Resultado

Después del proceso anteriormente explicado, se probo que el dispositivo fuera reconocido
correctamente cuando iniciaba el simulador y mostrar un mensaje que se mostrara en cada
tick del planificador del dispositivo, asi se aseguraba que se podria obtener cualquier dato

del dispositivo en cada instante de tiempo.

5.3.1.1. Manejo de eventos del dispositivo

Ya habiendo integrado el dispositivo al simulador, se pasé a disefiar e implementar los algo-
ritmos que iban a obtener la informacion del dispositivo. Estas funcionalidades se denomi-

nan callbacks del planificador.

Para este proyecto se definieron cuatro eventos que deberian se controlados por el compo-
nente de HDAPI, entre los que se destacan, la posicidn, la orientacion, la fuerza y la selec-
cién por medio de los botones del dispositivo. Para lograr esto, se requeria de implementar

un callback que obtuviera los datos del dispositivo requeridos.
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MANEJADOR DE EVENTOS

Posicién Fuerza

Movimiento de las Retroalimentacion de la
herramientas colisién con los érganos

Orientacién Botones

Angulos de orientacién Seleccion de las
de las herramientas herramientas

Figura 5.19: Manejador de Eventos del Dispositivo

HDAPI Callback

Para definir un callback, el HDAPI proveé un prototipo el cual se muestra acontinuacion:

HDCallbackCode HDCALLBACK Callback_Name( void *pUserData );

En HDAPI, los callbacks tienen diferentes estados, un callback puede terminarse o contin-

uarse ejecutando, para estos estados se definen las constantes:

HD_CALLBACK_DONE y HD_CALLBACK_CONTINUE

El HDCallbackCode es el tipo de dato definido para manejar el estado del callback.

Para implementar un callback en el HDAPI, es importante conocer la estructura de manejo
de llamadas asincronas del planificador. Las llamadas asincronas permiten que se obtenga
retroalimentacién del dispositivo y que se continue ejecutando la aplicacion. Para realizar

una llamada asincrona del planificador, se utiliza la funcién:

HDSchedulerHandle handle = hdScheduleAsAsynchronous( Callback_Name, 0,
Callback_Priority );

Donde:
» HDSchedulerHandle es quien sabe el estado del callback.

» Callback_Name es el nombre del callback que se quiere ejecutar.
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» Callback_Priority es la constante que define la prioridad del callback. En HDAPI, los call-
backs tienen una prioridad para ejecutarse, aunque todos los callbacks planificados se ejecutan
en cada tick. Los callbacks de mayor prioridad se ejecutan antes que los de menor prioridad.
Los elementos con prioridades igual se ejecutan en un orden arbitrario definido por el planifi-
cador. Las constantes para definir la prioridad son: HD_DEFAULT_SCHEDULER_PRIORITY,
HD_MIN_SCHEDULER_PRIORITY y HD_MAX_SCHEDULER_PRIORITY.

Para saber cuando un callback ha finalizado, HDAPI proveé la funcién:

bool ended = hdWaitForCompletion( HDSchedulerHandle_Name,
HD_WAIT_CHECK_STATUS );

Donde:
» HDSchedulerHandle_Name es la variable a la que se asigné la llamada asincrona planificada.

» HD_WAIT_CHECK_STATUS es una constante que conocé si el callback atin sigue planificado

0 ya termino.

Callback de Estado

La posicién del dispositivo en HDAPI esta definida por el componente hduVector3Dd.
HDAPI cuenta con unas constantes que permiter interactuar con el dispositivo, en el ca-
so de la posicioén, la constante es HD_CURRENT _POSITION.

HDAPI cuenta también con unos métodos Get que son, por medio de los cuales se ob-
tienen los valores de las constantes. Entonces, dicho todo esto, la forma en que se obtiene

la posicidn actual del dispositivo es:

hdGetDoublev( HD_CURRENT_POSITION, position );

Donde position es una variable de tipo hduVector3Dd, en la cual quedard almacena la posicion actual

del dispositivo.

La fuerza del dispositivo en HDAPI esta definida por el componente hduVector3Dd. La
constante definida en HDAPI que permite la interaccién con la fuerza del dispositivo es
HD_CURRENT _FORCE.

HDAPI ademads de contar con los métodos Get para obtener informacién del dispositivo,
tambien cuenta con métodos Set para alterar el estado del dispositivo. Entonces, dicho esto,

la forma de definir la fuerza que debe ejercer el dispositivo es:

hdSetDoublev( HD_CURRENT_FORCE, force );

Donde force es una variable de tipo hduVector3Dd que tiene el valor de la fuerza que se quiere

percibir del dispositivo.
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Resultado Obtenido

Aplicando todo lo explicado anteriormente, se probo que cuando se arranca el simulador se
concectara el dispositivo y se planificara el callback de estado para que mostrara la posicién
y la fuerza del dispositivo, inicialmente. De manera grata, se pud6é observar que en cada
instante de tiempo, se mostraban ambos datos del dispositivo, lo que significaba que ya era

posible utilizar esos datos para modificar las herramientas del simulador.
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Capitulo 6

Validacion del Simulador

Para esta fase del proyecto, se propuso realizar una validacién con un experto en el drea de

cirugia laparoscdpica digestiva.

6.1. Proceso de Validacion

Lo primero que se hizo para lograr realizar la validacion fue empezar a buscar un experto
en la materia que puediera sacar un poco de su tiempo para utilizar el simulador y asi dar su

valoracién en cuanto a la Utiliadad del Producto y la Facilidad de Uso del mismo.

En este proceso de validacién fue complicado que alguno de los expertos consultados
puediera darnos una estricta validacion, por lo que se recurrié a simplemente pedir su opin-
ion frente a la herramienta, que diera sugerencias para el producto y que comentara si era
posible implementar una herramienta como estas en el ambiente de los residentes del Hos-

pital Universitario San Ignacio ( HUSI ).

6.2. Comentarios de los expertos

6.2.1. Médico Cirujano

El primer experto que validé el proyecto fue el Dr. Guillermo Garcia Quifiones, médico
cirujano. El comento de su experiencia en laparoscopias, habia asistido a varias de ellas
y examino el simulador. Para él, fue muy interesante la idea desarrollada, nos comento
que desde su experiencia, el veia que la medicina estd en la busqueda de lograr que los
procedimientos que requieran de acceder al cuerpo de un paciente, puedan lograrse por
medio de los huecos naturales del cuerpo humano, que no se requiera de ninguna incision,
por lo que menciond, que en estos momentos la laparoscopia es el procedimiento que mas
se cercano esta a ese futuro. Otra de las ventajas que menciono y que por las cuales le
parecié interesante ayudar este proceso de aprendizaje, fue que desde su experiencia, que
son mds de 30 afios, las complicaciones mds recurrentes de los pacientes intervenidos se

presentan durante el periodo post-operatorio. Entonces, como la laparoscopia disminuye
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ese tiempo, al causar un trauma menor sobre los tejidos del cuerpo, se disminuirian las
complicaciénes durante ese tiempo. También comento de un caso particular que vivié en una
de las laparoscopias a las que asistid, en la que se cometio un error, se perford el diafragma
del paciente y eso le trajo severas complicaciones, por lo que cité que era una herramienta

con posible aplicacién real.

6.2.2. Residente HUSI

El segundo experto que valid6 el proyecto fue el Dr. Oscar David Rubio, residente de tercer
afio de cirugia general del HUSI. Su validacién fue muy valiosa, ya que él, en la actuali-
dad, se encuentra en el proceso de aprendizaje y nos comentd, que en el hospital se hacen
algunos simuladores muy bdsicos con "palitos, aritos y una cdmara", como nos él mismo
se refirié. Nos conté de simuladores que existen en el mercado en la actualidad, pero que
su alto costo los hace inasequibles por parte del HUSI, por lo que dijo que él creia que el
simulador podria ser de ayuda en el coxtexto del hospital. Una de las cosas mds valiosas de
su validacién fueron las sugerencias que hizé al simulador. Coment$ que seria importante
llevar el proyecto a una fase adicional donde ya se pudiera hacer la deformacion de mallas
para poder llevar a cabo el procedimiento completo. Otra de las cosas que menciond es la
importancia de los colores utilizados en los 6érganos presentes en el simulador. Hablé de la
importancia de la sensacion de la resistencia que ofrece el dispositivo y coment6 de algunas
mejoras sobre los 6rganos que estan en el simulador. Finalmente dijo que le parecia muy

interesante el proyecto.

6.2.3. Jefe de Residentes HUSI

El dltimo experto que validé el proyecto fue el Dr. Felipe Alvarado, jefe de residentes del
HUSI. Después de haber evaluado el simulador, el doctor mostré gran interés en el proyecto,
tanto que propuso vincularlo a un proyecto de investigacion que él va a liderar, que trata el

tema de estrategias para el entrenamiento de cirugia laparoscépica.

Coment6 que el trabajo realizado le parecia muy bien logrado, que le gustaria mucho que
el proyecto tuviera una fase posterior en la que se pudiera incluir funcionalidades para la
alteracion de las mallas al momento de ejecutar el simulador. Le llamé mucho la atencién
la idea de que a través de un dispositivo se pudiera sentir la fuerza al momento de hacer

contacto con los objetos.
También ofrecié material médico para mejorar el simulador y propuso invitar al desarrol-
lador del proyecto a un procedimiento laparoscépico real para que conociera de primera

mano el proceso.

Una de las ideas mds importantes que propuso, fue la de hacer una prueba en la que

sometieran a los residentes de primer afio a entrenamiento con el simulador y comparar-
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los con los de tercer aflo que no tuvieron contacto con el simulador para poder medir el

efecto del proyecto en la curva de aprendizaje de los residentes.

6.2.4. Analisis de la Validacion

A partir de estas intervenciones, se pueden rescatar muchos detalles que sirven para la for-
mulacién de trabajos futuros. Es interesante ver la aceptacién por parte de los médicos a
este tipo de herramientas para el proceso de aprendizaje y de conocer la forma en que tratan

de atacer la problematica planteada en la actualidad.

Alg6 que vale la pena rescatar es que en el dmbito real se concibe la idea de usar un simu-
lador para entrenamiento, sea de cualquiera de los tres tipos mencionados en este documento

y que da una idea de la importancia que puede llegar a tener una herramienta como VRLS.

A partir de las propuestas y de la reaccién de los especialistas que validaron el simulador,
genera una gran espectativa los resultados que se pueden obtener a partir de esta herramienta
tecnoldgica de apoyo y de realmente creer que su aplicacién en un ambiente real es factible

para el contexto actual del grupo de investigacion.

6.3. Requerimientos de Validacion

Para el proceso de validacion es importante tener en cuenta ciertas caracteristicas que de-
terminan la usabilidad y utilidad del producto. Es importante que esta validacién no solo
sea de forma cualitativa sino que debe ser de forma cuantitativa. Las caracteristicas que se

requieren para realizar una validacién formal son las siguientes:

» Tiempo de respuesta del simulador frente a un estimulo realizado por el usuario a

través del dispositivo.

= Magnitud de la fuerza que se genera al momento de realizar una colisién en el simu-

lador.

= Velocidad del movimiento de las herramientas con respecto al procedimiento real.

Todo esto requiere de que el experto, utilice la herramienta y analice cada uno de los com-

ponentes anteriores para poder definir la usabilidad de la aplicacién.
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Parte IV

VRLS: VERSION FINAL
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Capitulo 7

Version Final del Prototipo

La version final de VRLS es un prototipo funcional que simula una laparoscopia digestiva
y permite el manejo de las herramientas por medio de un dispositivo de retoralimentacion

héptica que esta compuesto principalmente por 3 médulos:
= Moddulo de Visualizacién
= Modelo ( Procesamiento de Datos )

= Modulo de Interaccidn

VRLS

Virtual Reality
Laparoscopic
Simulator

ITK Toolkit

" OpenlHaptics
&
Phantom Omm

Figura 7.1: Diagrama de componentes del simulador
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7.1. Modelo

El modelo esta compuesto de las mallas que estan presentes en el simulador y el com-
ponente ITK, la herramienta responsable de la generacion de los érganos que requeria este
tipo de simulador. Los érganos pasaron por un modelo de transformacién para poder ser

visualizados ( Ver 5.1.1.2 ) y manipulados en el simulador.

7.2. Modulo de Visualizacion

El médulo de visualizacién compone toda la interfaz grafica del simulador. Este médulo
fue dasarrollado con Ogre3D, por lo que permite la creacién de una escena en 3D, la cual
cuenta con una cdmara de visualizacién, un manejador de eventos a través de la libreria OIS

y dos vistas diferentes sobre la escena.

Se le incluyeron objetos adicionales a la escena para darle un aspecto m4s real al simulador
y se disefiaron e integraron las herramientas quirdrgicas requeridas en este procedimiento y

la herramienta que hizo esto posible fue Blender.

Se desarrollo un modelo de control de colisiones en el simulador que mejoraria la inter-
accion del las herramientas con el ambiente y se crearon dos diferentes perspectivas del
simulador, una para el médico que opera, y otra para ver lo que esta sucediendo en la esce-

na.

7.3. Maoadulo de Interaccion

El médulo de interaccién compone todos los mecanismos que permiten la comunicacion
entre el dispositivo Phantom Omni y el simulador de realidad virtual. Involucra el uso de la
librerfa OpenHaptics, que es la que proveé todas las funcionalidades para obtener los datos
del dispositivo ( Ver 5.3.1.1).

Lo mds importante del médulo de interaccidn es como a través del componente HDAPI se
obtiene la informacién del dispositivo y se utiliza para modificar la escena del médulo de

visualizacion.

Adicional a esto, tiene la caracteristica que el usuario puede percibir cuando se presenta una

colisién entre la herramienta que se esta manipulando y los 6rganos presentes en la escena.
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Capitulo 8

Resultados del Proyecto

8.1. Cumplimiento de los Objetivos del Proyecto

8.1.1. Objetivo General

El objetivo general que se plante6 para el proyecto fue el siguiente:

"Desarrollar una prototipo funcional basado en un ambiente de realidad virtual para simular un
procedimiento de una laparoscopia digestiva que sirva como apoyo al proceso de aprendizaje y

pueda aportar para mejorar las habilidades de los estudiantes de medicina y/o residentes."

El objetivo se cumplié de forma satisfactoria, ya que el producto final es un prototipo fun-
cional que simula una laparoscopia digestiva y que permite la interaccién del médico que

va a ejecutar la simulacién con el entorno que se presenta en el simulador.

Un detalle que es importante remarcar es que la validacidon que se alcanzé a obtener no
pudo ser medible. Por el tiempo que se dispuso y por los problemas de disponibilidad de los
especialistas a los que se recurrid, fue un poco complicado lograr medir la facilidad de uso
percibida por el especialista y la utilidad percibida. Estas caracteristicas se preguntaron y
se obtuvieron comentarios, opiniones y sugerencias para una posible fase adicional de este

proyecto.
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8.1.2. Objetivos Especificos

La siguiente tabla muestra los objetivos especificos planteados en el proyecto y el resultado

de cada uno:

ID Objetivo Estado Observaciones

1.1 Investigacion del Cumplido  Se ejecuto para la creacion del Marco
procedimiento de Teorico.

laparoscopias digestiva.

1.2 Estudio del toolkit Cumplido  Se ejecuto en la fase de Integracion
OpenHaptics. del desarrollo.
1.3 Investigacion librerfas para Cumplido  Se escogi6 Ogre3D para el desarrollo.

generacion de ambientes de
realidad virtual.

1.4 Investigacion de algoritmos Cumplido  Se estudi6 la documentacion de
para generacion de ambientes Ogre3D y de ITK.
de realidad virtual.

1.5 Estudio del dispositivo Cumplido Se llevo a cabo en la fase de
Phantom Omni. Integracion del desarrollo.

2.1 Disefio del modelo del Cumplido Se llevo a cabo en la fase de
simulador virtual. visualizacion del desarrollo.

2.2 Disefio del modelo de Cumplido Se llevo a cabo en la fase de
interaccion. Integracién del desarrollo.

2.3 Desarrollo del ambiente de Cumplido  Se desarrollaron cuatro prototipos
realidad virtual. para llegar a la version final.

2.4 Desarrollo del modelo de Cumplido Se llevo a cabo entre la Fase de
Interaccion. Interaccion e Integracidn.

3.1 Validar el simulador en su Cumplido Se obtuvo validacién empirica, no se
etapa final con el experto. tomaron datos medibles.

Cuadro 8.1: Tabla Anélisis Objetivos Especificos

8.2. Aporte del Proyecto

Es importante recalcar que en la universidad no se tenia un proyecto de este tipo. En el
grupo de investigacion, a nivel de pregrado, se venian planteando proyectos muy intere-
santes de investigacion, en cuanto a visualizacion de imagenes médicas para diagndsticos
de diferentes patologias. Este proyecto quizé mostrar que se podia proponer ir mds alla y

desarrollar una herramienta para apoyar al campo de la médicina de forma m4s practica.
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Este proyecto incursiono en el tema de la programacién héptica, aprovechando la inversion
realizada por la universidad, en el Phantom Omni. Pocas universidades colombianas cuen-
tan con la fortuna de tener un dispostivo de esta tecnologia, y por su complejidad, no son

muchos los proyectos que se encuentran en los que se hd incluido.

De los proyectos que se encontraron, hay tres proyectos muy interesantes. El primero fue
una apliacion que permitia la interaccién con los objetos del Museo del Oro por medio de

este dispositivo [16].

El segundo fue un trabajo de maestria de la Universidad Nacional, en el cual se compara-
ron diferentes librerias de programacién haptica y se aplicaron sobre un modelo de 3D de

medicina [17].

El dltimo era un sistema de entrenamiento médico para una artroscopia de rodilla, en el cual
generaban un modelo de realidad virtual y realizaban la interaccién con un Phantom Omni.
[18].

8.3. Impacto Potencial del Simulador

Inicialmente como herramienta de investigacidn, el proyecto busca abrir nuevas posibili-
dades para aprovechar las ventajas que ofrecen los motores de juegos con aplicaciones que

buscan ayudar en el campo de la medicina.

Dada la validacién del médico especialista, el simulador puede ser incluido en un proyecto
de investigacion con el HUSI para realizar estudios con los residentes de dicha institucién y
medir el impacto que la herramienta puede generar en el conocimiento de los médicos que

practican este tipo de cirugias.
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Capitulo 9

Conclusiones, Recomendaciones y
Trabajos Futuros

9.1. Conclusiones

9.1.1. Respuesta a la Pregunta Generadora

Un simulador de entrenamiento puede contribuir con sesiones de entrenamiento, con la
creacion de situaciones que se podrian presentar en un ambiente real para minimizar la
cantidad de errores cometidos y las consecuencias de los mismos. Con VRLS se puede

visualizar e interactuar por medio de herramientas quirdrgicas con los 6rganos del paciente.

9.1.2. Cumplimiento de los Objetivos

Para un proyecto de la complejidad que un simulador médico representa fue un reto y un

logro haber cumplido con todos los objetivos propuestos.

9.1.3. Aporte a la solucion de la problematica

Con una herramienta como VRLS se puede contribuir al aprendizaje de los estudiantes
de medicina en el campo de la cirugia laparoscopica. Un simulador virtual v4 a ayudar a
mejorar las habilidades y a conocer de antemano con lo que se va a tener que enfrentar

cuando deba hacerlo sobre un paciente real.

9.1.4. Analisis Final

Cuando se propuso el proyecto se considerd de una complejidad muy alta para su desarrollo
teniendo en cuenta la cantidad de participantes en el mismo y el tiempo con el que se contaba
para terminarlo, sin embargo después de haber hecho el ejercicié y de ver la herramienta
que se construy6 es muy interesante ver lo que se puede lograr en el marco de la universidad

con un grupo de investigacion.
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9.2. Recomendaciones

9.2.1. Parala Carrera

Definitivamente, seguir apoyando los grupos de investigacion. Incentivar a los estudiantes
desde que inician la carrera a interesarse por los semilleros y los proyectos de investigacién
que se realizan. Esa es la forma en que la carrera puede mejorar y contribuir con grandes

proyectos.

Seria interesante ver trabajos de investigacidén que involucren estudiantes de otras disci-
plinas, asi podrian enriquecerse de conocimientos diferentes a los que competen directa-

mente con la carrera.

9.2.2. Para la Universidad

Apostarle a la investigacion. Desafortunadamente nuestro pais no apoya mucho la inves-
tigaciéon como si lo hacen en otros lados como Brasil, sin embargo es importante que la
misma universidad y los diferentes grupos de investigaciéon de cada uno de los desparta-
mentos incentiven a los estudiantes a formar parte de ellos y de trabajar en proyectos que
sirvan para mejorar lo que ya existe, o para proponer cosas nuevas que se puedan llevar a

un ambiente real.

9.3. Trabajos Futuros

9.3.1. Incluir nuevas funcionalidades

Ya teniendo una version inicial de VRLS, seria importante que se incluyera la parte de
deformacién de mallas, lo cual, lo permite ITK y lograria que el proceso de laparoscopia
puediera realizarse de manera mas completa. Se podria pensar en permitir definir algunas
condiciones iniciales al usuario, con el fin de recrear situaciones especificas en el simulador

para ver como el estudiante reaccionarfa ante las mismas.

9.3.2. Mejorar los algoritmos

Seria muy bueno mejorar los algoritmos del colisién para que se asemeje mads a la realidad.
También se podria mejorar la integracién con OpenHaptics para que la retoralimentacién de

las fuerzas y el movimiento a través del dispositivo sea mejor.

Mejorar la asignacién de texturas de los 6rganos presentes en el simulador para que sean

mads parecidos a la realidad.
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9.3.3. Incluir herramientas

Se podria pensar en incluir mds herramientas de las que se requieren en un procedimiento de
este tipo, se podrian incluir animaciones sobre las herramientas para que el procedimiento

cada vez sea lo mds parecido a la realidad.

9.3.4. Un nuevo simulador

Serfa interesante pensar en crear un simulador para otro tipo de patologias, como lo pueden
ser las fobias o que no necesariamente fuera en el campo de la medicina.

9.3.5. Incluir nuevos dispositivos

Con el aporte que se hizo de la integracion con VRPN adicional de OpenHaptics, al proyec-
to se le podrian incluir varios dispositivos, como cascos de realidad virtual, incluir vista
estereoscopica, guantes de sensores, para el manejo y reconocimiento de gestos, entre otros.

Esto serviriria para complementar funcionalidades requeridas en una laparoscopia real.
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Capitulo 10

Glosario

ITK: Plataforma de c6digo abierto que proveé herramientas para el manejo de imagenes.
Ogre3D: Plataforma de c6digo abierto que permite la creacion de escenas 3D.
Renderizacion: Generacién de imagenes a partir de un modelo.!

OpenHaptics: Plataforma que proveé herramientas para el desarrollo de aplicaciones hap-

ticas.

HLAPI: Componente de OpenHaptics de mas bajo nivel que permite trabajar con disposi-

tivos de retroalimentacion héptica.

HDAPI: Componente de OpenHaptics de segundo nivel, que permite integrar dispositivos

de retroalimentacién hédptica con OpenGL.

Raycasting: Técnica de programacién que transforma una forma con limites en una proyec-

cién 3D por medio de rayos desde un punto a la superficie.?
Viewport: Plano que renderiza los objetos visibles en una escena 3D.

HUSI: Hospital Universitario San Ignacio

Wer: http:/fwww.alegsa.com.ar/Dic/renderizacion.php
2Ver: http://www.permadi.com/tutorial/raycast/raycl.html
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Capitulo 11

Analisis Post-Mortem del Proyecto

11.1. Metodologia Aplicada Vs. Metodologia Propuesta

La metedologia aplicada fue la misma que se pens6 cuando se propuso el proyecto. Se
adecud perfectamente, ya que a medida que el duefio del producto iba verificando el estado
del prototipo, se iban realizando las correcciones pertinentes para lograr con el objetivo
final. Lo dnico que tal vez no se aplicé al pie de la letra de como se planific6 fue el orden

en que se plantearon las actividades de las diferentes fases.

11.2. Actividades Propuestas Vs. Actividades Realizadas

Las actividades propuestas se cumplieron a cabalidad, la tdnica variacién que se presentd
en estas, fue el momento en que se ejecutaron, ya que debido a como se organizaron las
fases de desarrollo ( Ver 5 ), se llevaron a cabo en un orden diferente para lograr cumplir con
los objetivos especificos estipulados y con los requerimientos planteados por el duefio del

producto en cada una de las fases de desarrollo del simulador.

11.3. Efectidad en la estimacion de tiempos del proyecto

Para el desarrollo del proyecto se intento seguir con el cronograma que se habia disefiado
en la propuesta mds sin embargo hubo actividades que en la practica se realizaron pero no

el momento que se habian pensado.

Una ventaja fue que la fase de investigacién tomé menos de lo propuesto, ya que se hizo
uso de un curso de la universidad, especificamente de la maestria de la carrera, que coloboré
para aprender de varias de las herramientas que se aplicaron en el proyecto. Este tiempo que

no se utilizé en la fase de investigacon, se utilizé en la fase de desarrollo del prototipo.

Con el director del proyeto, el cudl llamamos duefio del producto a largo del documento,

se tuvieron programadas reuniones todos los martes, las cuales se usaron para revisar los
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requerimientos definidos en cada fase y para corregir o generar nuevos requerimientos si

este los requeria.

11.4. Efectividad en la estimacion y mitigacion de los riesgos del
proyecto
Afortunadamente, durante el desarrollo del proyecto fueron pocos los riesgos definidos en

la propuesta que realmente afectaron el proceso. Los riesgos que se presentaron durante el

proyecto fueron los siguientes:

ID Riesgo Impacto

3 Alta carga académica por parte del estudiante del Trabajo de Grado. 2

Problema de tiempo 6 falta de colaboracién por parte del
especialista que validard el simulador.

12 Enfermedad del estudiante y/o del Director del Trabajo de Grado. 3

Cuadro 11.1: Tabla de riegos del proyecto

A estos riesgos que se presentaron, se aplic la estrategia pensada para efectos mayores y

puedieron ser controlados de manera existosa.

En el caso de la carga academica, debido a una situacidn particular del estudiante del Trabajo
de Grado fue imposible disminuir el nimero de materias cursadas, pero el tema se pudo
manejar de manera correcta siendo un poco mds riguroso con los avances presentados al

director.

En cuanto a la enfermedad, no fue mayor cosa, cuando se presento la situacion, el director no
tuvo inconveniente con que el estudiante se fuera a su casa a recuperarse y luego repusiera

el trabajo atrasado.

Finalmente con los especialista se pudieron concretar citas cortas para que pudieran conocer,
probar y dar su opinién frente al simulador. Uno de las consecuencias de este problema fue
que no se pudieron tomar medidas de esa validacion, se tomo como validacién empirica

pero su aporte fue muy valioso para conocer el futuro de este proyecto.
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