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El desarrollo de sistemas de simulacién de procedimientos quirirgicos se ha convertido desde hace
algunos afios en un tema de investigacién para diversas dreas que incluyen a la computacién,
la robdética y la medicina, pues suponen una alternativa novedosa para la adquisicién de
habilidades médicas, planeacién, guia y control postoperatorio; al mismo tiempo que representan
retos significativos en términos de su diseno, implementacién y validacién. En este trabajo se
presentan las experiencias y metodologias aplicadas al desarrollo de simuladores computarizados
para entrenamiento virtual en la Unidad de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico (UIDT) en
el Hospital General de México (HGM) “Dr. Eduardo Liceaga”, de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Como caso de estudio, se ejemplifica el desarrollo de un
simulador para la reparacién de aneurismas cerebrales, el cual ha involucrado la investigacién
en métodos de simulacién computacional, visualizacién, sensaciones tactiles e interaccién

humano-computadora.

ABSTRACT

The development of simulation systems for surgical procedures has become a topic of research
in several areas such as computer engineering, robotics and medicine in recent years, mainly
because these systems suppose a novel alternative for the acquisition of medical skills, planning,
guidance and post-operative control; while represent significant challenges in terms of their
design, implementation and validation. This paper presents the experiences and methodologies
applied to the development of computerized simulators for virtual training in the Research and
Technological Development Unit (UIDT) in the General Hospital of Mexico (HGM) ”Dr. Eduardo
Liceaga” from the National Autonomous University of Mexico (UNAM). As a case of study, we
can exemplify the development of a virtual reality simulator for the repair of cerebral aneurysms,
which has involved research in methods for computer simulation, visualization, tactile sensations

and human-computer interaction.
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1. Introduccién

Neurosimulacién [1] es el término empleado para
describir el estudio, desarrollo y validaciéon de sistemas
capaces de recrear condiciones neurolégicas y su
correspondiente abordaje mediante técnicas quirurgicas
usando recursos tecnoldgicos. Este tipo de sistemas
pueden clasificarse en tres tipos:

e HPS (siglas del inglés Human Patient Simulators):
emplean modelos fisicos o0 maniquies construidos de
materiales especiales al tacto, que pueden incluir
complejos sistemas de control electrénico y por
computadora como los descritos por [2].

e Simuladores computarizados: establecen escenarios
idealizados en los cuales un usuario debe
interactuar con un ambiente virtual y dispositivos
automatizados para alcanzar una serie de metas, un
ejemplo es Neurotouch [3], del National Research
Council de Canada.

e Simuladores hibridos: hacen wuso de técnicas
de realidad mezclada (realidad aumentada o
virtualidad aumentada) que combinan maniquies,
modelos virtuales, dispositivos electrénicos y
seguimiento con cdmaras (tracking). Estos ultimos
sistemas se emplean generalmente para la
planeacién y gufa en procedimientos quirtrgicos,
como el sistema reportado por [1], donde se usa
el concepto de neuronavegaciéon para guiar a un
usuario a través de venas y arterias cerebrales
superpuestas virtualmente sobre un maniqui de
nailon.

Desarrollar simuladores computarizados en
neurocirugia implica adoptar retos importantes, debido
a que se trata de recrear procedimientos que requieren de
una alta precisién e involucran interacciones complejas
[5]; por ejemplo, para simular el manejo de instrumental,
se necesita de un dispositivo capaz de registrar los
movimientos del cirujano y poder retroalimentar esas
acciones con fuerzas que delimitan el espacio de trabajo.
Para este ultimo caso se recurre al uso de dispositivos de
retroalimentacién haptica comerciales o de “diseno a la
medida”, dependiendo de la aplicacion médica.

Un procedimiento comin y de alto riesgo en
neurocirugia es la reparacion de aneurismas cerebrales.
Un aneurisma es una regién débil de la pared de un vaso
sanguineo que provoca abultamientos, lo que tiene como
consecuencia directa la alteracién del flujo sanguineo [6].
La complicaciéon mas grave de un aneurisma cerebral es
que se rompa, pues conlleva a una acumulacién de sangre
en las regiones circundantes al cerebro o dentro de él.
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En este sentido, los procedimientos estandares para la
ensenanza de la reparacién de aneurismas cerebrales hoy
en dia son: el clipaje y la reparacién endovascular.

El clipaje de un aneurisma cerebral, desde el punto
de vista de aprendizaje, es el resultado de una serie
de pasos que un residente debe llevar a cabo para
lograr un procedimiento exitoso. Uno de los sistemas mas
avanzados en el drea de neurocirugia es Neurotouch [3],
el cual se conforma por un conjunto de componentes
tales como: un sistema de estereovision, herramientas
de manipulacién haptica bimanuales y un software de
simulacién grafico que conjunta la informacién visual,
tactil y mecanica para ofrecer al usuario un ambiente
de realidad virtual inmersivo en tiempo real.

2. Desarrollo

Actualmente, la UIDT del Centro de Ciencias
Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico (CCADET) de la
UNAM tiene un grupo de especialistas dedicado al
desarrollo de simuladores computarizados, en los cuales
se conjuntan conocimientos de ingenierfa (eléctrica,
electrénica, mecénica y computacién) y medicina.
Dentro de estos desarrollos, se encuentra el simulador
computarizado para el entrenamiento médico en
reparacion de aneurismas cerebrales por clipaje. El
sistema consiste en un software grafico por computadora
que funciona en tiempo real, en conjunto con dos
dispositivos comerciales que proveen retroalimentacion
héaptica, en el cual un aprendiz debe completar una serie
de retos y acciones. La Figura 1 muestra el modelo
conceptual, donde se resumen los niveles de destreza
necesarios para que un residente en la especialidad
de neurocirugia pueda efectuar un procedimiento de
reparacion de un aneurisma cerebral de manera exitosa.

2.1. Modelo computacional

Desde el punto de vista computacional, el sistema
de simulacién se compone de bloques funcionales
que interactian en tiempo real, como se muestra
en la Figura 2. En general, es posible identificar
cinco espacios sincronizados durante una simulacion
computarizada: hardware de despliegue grafico (monitor
y GPU, siglas del inglés Graphics Processing Unit)
encargado de procesar todos los elementos visuales,
modelos geométricos virtuales que definen la anatomia
e instrumentos quirirgicos (puntos, lineas, tridngulos,
tetraedros, etc.), modelos mateméticos que describen la
biomecénica de los tejidos y objetos rigidos (métodos
heuristicos, basados en la mecdnica de los medios
continuos e hibridos), modelos de colisién (drboles octan-
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Figura 1: Modelo conceptual de entrenamiento para residentes en neurocirugia para llevar a cabo un procedimiento

de reparacién de aneurismas cerebrales.

m

) o

Fuente: elaboracién propia.

tes, esferas y cajas de colisin, entre otras) y el modelo de
despliegue tactil que proporciona al usuario la sensacién
de interactuar con tejido real, como por ejemplo, el
cerebro, mediante dispositivos instrumentados.

Figura 2: Moédulos principales para la simulacion de
objetos dinamicos y su interaccién con el usuario dentro
de un ambiente simulado por computadora.
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Fuente: elaboracion propia.

2.2.  Modelado geométrico

Los modelos geométricos definen un espacio de
trabajo tridimensional delimitado por primitivas
(puntos, lineas y superficies), las cuales describen objetos
virtuales con formas simples como un cubo, o geometrias

complejas como un modelo del créaneo, el cerebro o vasos
sanguineos. La Figuras 3 y la Figura 4 muestran ejemplos
de reconstrucciones 3D de anatomias e instrumentos
quirirgicos, necesarios para representar visualmente
objetos interactivos en los cuales un aprendiz puede
identificar zonas de abordaje quirurgico y seleccionar
los instrumentos adecuados para ejecutar una accion
dentro del sistema de simulacién. Actualmente existen
herramientas comerciales y de c6digo abierto que auxilian
en la obtencién y manejo de estos modelos, tales como
Osirix [7], Blender, MeshLab [8] y SimVascular [9].

Figura 3: Reconstruccién tridimensional de estructuras
de piel y crdneo a partir de imagenes de angio-CT,
usando OsiriX (los modelos son sometidos a una etapa
de filtrado manual y reduccién de triangulos con software
como Blender y MeshLab) [7, 8].

Visién Electrénica Vol. 12 No. 1 (2018) e Enero-Junio e p.p. 51-57 @ ISSN 1909-9746 e ISSN-E 2248-4728 e Bogotd (Colombia)



ot
=

S. T.

ViTE, C. F. DOMINGUEZ, J. B. RESENDIZ, A. HERNANDEZ Y M. A. PADILLA

Figura 4: Modelos virtuales de clips en posicién abierta
y cerrada (izquierda). A la derecha, instrumentos de
aplicacién de clips y microtijeras modeladas en Blender
a escala 1:1 con respecto a las hojas de especificaciones
del fabricante.

Fuente: elaboracién propia.

2.3. Modelado biomecédnico

El modelo biomecanico, tiene por objetivo establecer
una relacién interaccién, simulacién y realismo, en la
cual, un modelo geométrico pueda ser llevado de un
espacio estatico a un espacio dinamico, donde el tiempo
y las fuerzas involucradas establecen un modelo fisico y
matematico. Asi, es posible simular computacionalmente
tres tipos de objetos: rigidos, cuerpos deformables y
particulas. En neurocirugia es importante representar
estos tres tipos de objetos dependiendo de la estructura
a abordar; asi, por ejemplo, el craneo puede considerarse
como un objeto rigido, el cerebro como un cuerpo

deformable y el flujo sanguineo como un conjunto de
particulas que fluyen a través de vasos sanguineos y
arterias.

En la literatura existen muchos trabajos acerca de
los métodos de simulacién para cada uno de los tipos
de objetos, ademads, se han desarrollado bibliotecas
comerciales y abiertas que implementan diversos métodos
de simulacién a nivel de hardware, por medio de GPU
y unidades de procesamiento fisico (PPU, por sus siglas
en inglés), y software. Entre estas bibliotecas destacan:
SOFA (siglas del inglés Simulation Open Framework
Architecture [10]) del Institut National de Recherche en
Informatique et en Automatique (INRIA) y Flex [11,12]
de la empresa NVIDIA.

SOFA es un motor de simulacién y un entorno de
trabajo que implementa el concepto de representacién
multimodelo basada en grafos de escena. Un grafo de
escena estd compuesto por un numero arbitrario de
objetos que interactian bajo determinado conjunto de
restricciones espaciales y ecuaciones, las cuales describen
el comportamiento biomecanico de los objetos. La gran
ventaja de emplear esquemas multimodelo, es que se
puede manejar cada espacio de trabajo de manera
independiente para después sincronizarlos mediante
una operacién llamada de “mapeo”; asi, durante una
simulacidn se definen tres espacios principales: un espacio
geométrico de visualizacién, un espacio de colisiones
(contactos entre objetos) y un espacio mecédnico sobre
el cual opera el modelo biomecanico como se muestra en
la Figura 5.

Figura 5: Representaciéon multimodelo de un objeto deformable en SOFA: (a) modelo visual o geométrico, (b)
espacio biomecénico definido como un conjunto de hexaedros que envuelven el modelo geométrico (FEM, siglas del
inglés Finite Element Method/FFD, siglas del inglés Free Form Deformation), (c) espacio de colisiones que emplea
el algoritmo de drboles octantes, (d) mapeo entre espacios [10].

ampliamente

Un modelo matematico dindmico,
empleado en la literatura para simular la deformacién

de tejidos [13, 14] se basa en la mecédnica de los medios
continuos y de manera generalizada se rige por la
ecuacion del movimiento en su formulacién lagrangiana.

Mii+ Di+ Ku = f

(1)

Donde M es la matriz de masa, % es el vector de
aceleracion de la deformacién, D es el amortiguamiento,
u la velocidad de la deformacién, K la matriz de rigidez
(definida en términos del médulo de Young y el radio de
Poisson), u es el vector de deformacién y f es la suma de
fuerzas externas que actian sobre el modelo geométrico.

Para resolver la ecuacién (1), se emplean diversos
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métodos de simulacién, como el de FEM, el cual
opera sobre mallas de tetraedros, y el método FFD
que opera generalmente (més no exclusivamente) sobre
mallas de hexaedros. La experimentacion con estos
métodos ha mostrado que son viables al usarse en
sistemas de simulacién para entrenamiento médico. Otros
métodos, como el FEM-Co-rotacional [15,16] y técnicas
de descomposicién de dominio [14], también parecen
ofrecer ventajas sustanciales en términos de realismo e
interaccién en tiempo real.

2.4. Ambiente virtual

Cada modelo geométrico y su correspondiente modelo
biomecéanico, convergen en un sistema de realidad virtual
para integrar otro componente muy importante: la
retroalimentacién héaptica. Los dispositivos hépticos,
como el Omni Phantom de la empresa Geomagic,

proveen un mecanismo de registro sobre cada una de las
posiciones del instrumento simulado fisico, manipulado
por el usuario, que estima las fuerzas aplicadas en el
modelo virtual (fuerzas externas). Estas fuerzas son
resueltas en el modelo biomecanico, el cual devuelve
como resultado un vector de fuerza correspondiente a
la respuesta tactil. El vector de fuerza es enviado al
dispositivo, el cual, por medio de vibro-motores, genera
una oposicién al movimiento.

Por otra parte, el estimulo visual ofrece al usuario una
ventana a un supuesto escenario real, que en neurocirugia
implica la representacién realista de estructuras como
piel, craneo, cerebro, vascularidades e instrumental
quirtdrgico. La Figuras 6 y la Figura 7 muestran algunas
pruebas experimentales donde se ejemplifica el despliegue
grafico con una accién simulada de colocacién de un clip
sobre el cuello de un aneurisma cerebral.

Figura 6: Prueba de clipaje. A la izquierda, vista externa del area de abordaje con aperturas de piel, crdneo
y cerebro expuestas (modelos geométricos idealizados). Al centro, visualizacién de vascularidades con efectos de
iluminacién. A la derecha, vista del clip posicionado en el cuello del aneurisma.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 7: Simulacion de colocacién de clip en el ambiente virtual.

Fuente: elaboracion propia.
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2.5. Entrenamiento virtual

El desarrollo del sistema de realidad virtual para
reparacion de aneurismas, en su estado actual, considera
la validacién con aprendices en la especialidad en
neurocirugia. Las pruebas van enfocadas a la definicién
de métricas que permitan definir pardmetros de
aprendizaje a partir de comparaciones entre cirujanos
expertos y novatos.

Un primer experimento se llevé a cabo con un
sistema de abordaje quirtrgico a través de una apertura
craneal. Este prototipo experimental aplica un andlisis
estadistico sobre la trayectoria empleada por el cirujano
para realizar un procedimiento de clipaje. En busca de
monitorear la validez de la trayectoria, se colocan puntos
de control sobre un modelo gréfico, los cuales deben ser
alcanzados a fin de determinar si la tarea fue realizada
con éxito; posteriormente, se realiza una evaluaciéon de
la trayectoria que siguen las herramientas virtuales y
se generan tres posibles aperturas. El cirujano vuelve
a repetir la tarea usando cada una de las aperturas
propuestas, con lo que se puede hacer una evaluacién
de la mejor apertura con base en su velocidad.

3. Conclusiones

En la version actual del prototipo, la integracién
de los métodos computacionales de la biblioteca SOFA
[10] para resolver el comportamiento biomecdnico de las
anatomias virtuales (principalmente tejido cerebral) y los
dispositivos de retroalimentacién haptica, aumentaron el
grado de realismo percibido por el usuario con respecto
a versiones anteriores, en las cuales no se consideraba la
deformacion debida a la interaccién con el instrumental
virtual. De las pruebas realizadas, el método basado
en elementos finitos FFD, parece ofrecer una ventaja
significativa para la simulacién en tiempo real con
respecto a otros métodos; sin embargo, se ha visto que
ello depende del tipo de interaccién involucrado en el
proceso de simulacién. Se espera con este nuevo prototipo
llevar a cabo nuevos estudios de validacion con residentes
en el area de neurocirugia y asi evaluar la utilidad de este
tipo de sistemas en la ensenianza de la medicina.
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