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Resumen

En el presente trabajo se ha desarrollado un modelo biomecénico de prostata que fusiona las
imagenes de ultrasonidos transrectal (TRUS) con las de resonancia magnética multiparamétrica
(RMmp), con el fin de mejorar la técnica de guia en braquiterapia (BT), focalizando la dosis de
radiacién aplicada en el punto exacto de localizaciéon del tumor prostatico y, evitando asi, que
tejido sano cercano sea danado innecesariamente.

El modelo biomecanico de prostata se ha desarrollado mediante el método de los elementos finitos
(MEF) y simula la deformacion existente debida a la aplicacion del transductor de ultrasonidos,
resituando los puntos de la prostata sin deformar de la imagen de RMmp en la prostata deformada
durante el proceso de braquiterapia. Para ello, ha sido necesario un estudio de las condiciones
de contorno y las propiedades mecanicas de los diferentes tejidos. Finalmente, se ha validado el
modelo mediante un anélisis de los coeficientes de DICE y JACCARD comparando las imagenes
de TRUS con las simulaciones en un grupo de tres prostatas, obteniendo valores de similitud
superiores al 85 %.

Palabras Clave: Cancer de prostata, simulacion, modelo biomecanico, braquiterapia, Método
de los Elementos Finitos.






Resum

En el present treball s’ha desenvolupat un model biomecanic de prostata que fusiona les imatges
d’ultrasons transrectal (TRUS) amb les de ressonancia magnética multiparameétrica (RMmp),
amb la finalitat de millorar la técnica de guia en braquiterapia (BT), focalitzant la dosi de
radiacié aplicada en el punt exacte de localitzacié del tumor prostatic i, evitant aixi, que teixit
sa proxim sigui danyat innecessariament.

El model biomecanic de prostata s’ha desenvolupat mitjancant el métode dels elements finits
(MEF) i simula la deformaci6 existent deguda a ’aplicacio6 del transductor d’ultrasons transrectal,
ressituant els punts de la prostata sense deformar de la imatge de RMmp en la prostata deformada
durant el procés de braquiterapia. Per tal d’aconseguir aixo, ha estat necessari un estudi de les
condicions de contorn i les propietats mecaniques dels diferents teixits existents. Finalment, s’ha
validat mitjangant un analisi dels coeficients de DICE i JACCARD comparant les imatges de
TRUS amb les simulacions resultat d’aquest model, obtenint valors de similitud superiors al
85 %.

Paraules clau: Cancer de prostata, simulacié, model biomecanic, braquiterapia, Métode dels
Elements Finits.
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Abstract

In the present work, a biomechanical model of the prostate has been developed that fuses trans-
rectal ultrasound (TRUS) and multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI), in order
to improve the guidance technique in brachytherapy (BT). The aim is focusing the applied ra-
diation dose to the exact location of the prostate tumour, preventing nearby healthy tissue from
being unnecessarily damaged.

The biomechanical prostate model has been developed using the finite element method (FEM).
It simulates the existing deformation due to the application of the ultrasound transducer. As
a result, the points of the undeformed prostate of the mpMRI image are registered with the
deformed prostate during the brachytherapy process. This has required a study of the boundary
conditions and mechanical properties of the different tissues. Finally, the model has been validated
by means of an analysis of the DICE and JACCARD coefficients comparing the TRUS images
with the simulations in a group of three prostates. The similarity values obtained are over 85 %.

Keywords: Prostate cancer, simulation, biomechanical model, brachytherapy, Finite Element
Method.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Estado del arte

El cancer de prostata (PCa) tiene una incidencia en la poblaciéon espanola de 70,75 casos por
100.000 hombres (Cozar y col. 2013). El diagnostico de confirmacion se lleva a cabo median-
te estudio histopatologico, generalmente por biopsia prostéatica transrectal ecodirigida (BPTR)
practicada por elevacion de PSA (antigeno prostético especifico) o ante hallazgo de tacto rectal
sospechoso de malignidad. Existen diferentes alternativas terapéuticas para el tratamiento de
esta enfermedad. El uso de la braquiterapia (BT) ha aumentado en los ultimos afios gracias
a las nuevas técnicas para la planificacion tridimensional del tratamiento [(Abreu y col. 2013),
(Minana y col. 2016)]. A diferencia de la radioterapia externa (EBRT), la BT puede utilizarse
para tratar tumores con dosis muy altas de radiacién, reduciendo el tiempo de tratamiento y
la probabilidad de dano innecesario al tejido sano circundante (Skowronek 2013). La BT puede
utilizarse en combinacién con otras terapias tales como EBRT y también como monoterapia.

La BT de dosis baja (LDR-BT) utiliza implantes permanentes de yodo-125, paladio-103 o cesio-
131 y se considera un procedimiento seguro y eficaz [(Guinot y col. 2011), (Skowronek 2013)].
La BT de alta dosis (HDR-BT) utiliza fuentes de iridio-192 o cobalto-60 mediante implantes
temporales que no permanecen en el paciente. Surge como un intento de mejorar la EBRT y
permite altas dosis de radiacion (Sanchez-Gomez y col. 2017). La HDR-BT proporciona buenos
resultados, sobre todo para las enfermedades de riesgo intermedio y alto [(Guinot y col. 2011),
(Abreu y col. 2013), (Skowronek 2013)]. Ademas, evita el problema del desplazamiento de las
semillas post-implantaciéon, aunque sigue habiendo incertidumbre debido a los cambios causados
por edema o hemorragia en el volumen que debe ser tratado (Yoshioka y col. 2014). El proce-
dimiento de HDR-BT se realiza una vez o se repite varias veces, dependiendo del esquema de
fraccionamiento asumido (Skowronek 2013) y puede realizarse de forma ambulatoria bajo anes-
tesia epidural o espinal. Las agujas son guiadas por técnicas de imagen y la dosis es optimizada
por un plan computarizado tridimensional que da cobertura méaxima al volumen que se tiene que
tratar a la vez que minimiza las dosis recibidas en tejidos normales. La HDR-BT supone una
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menor exposicion a la radiaciéon del paciente, de la familia y de los profesionales de la salud, y
es una alternativa terapéutica rentable [(Martinez y Torres Silva 2002), (Yoshioka y col. 2014),
(Sanchez-Gomez y col. 2017)].

La dosimetria y el plan de tratamiento pueden realizarse mediante tomografia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM) o ecografia transrectal (TRUS), dependiendo de los recursos
disponibles, experiencia y preferencias personales [(Yoshioka y col. 2014), (Demanes y Ghilezan
2014)|. En general, el procedimiento se basa en la insercion de los catéteres por guia con TRUS
bajo anestesia en la sala de operaciones. Después, la imagen se transfiere a un planificador de la
computadora-estacion de trabajo para conducir el plan del tratamiento, se describen los volime-
nes de interés (6rganos objetivo y érganos en riesgo) y finalmente se reconstruye la distribucion
de cada catéter y se calcula la dosis. Después de la revisiéon y aprobacién de la dosimetria, el
plan se carga en la consola de tratamiento que transfiere las instrucciones de la distribucion de
la fuente al robot, donde se monitorizan los datos (posiciones y tiempos) [(Yamada y col. 2012),
(Demanes y Ghilezan 2014)].

La aplicacion de la HDR-BT mediante TRUS guiada por RM es una solucién potencialmente
accesible y practica. Las imagenes de RM pre-adquiridas pueden usarse para mejorar la imagen de
TRUS y mejorar la guia de las agujas para la aplicacion de la BT mediante el registro de las dos
modalidades (Sanchez-Goémez y col. 2017). Los métodos disponibles varian en precision, velocidad
y facilidad de uso. El registro puede realizarse tanto manual (mental) como computacionalmente
(Ven y col. 2015). La exactitud de la fusion mental depende en gran medida de las habilidades
del radiofisico y muestra algunos resultados contradictorios |(Futterer y col. 2006), (Puech y col.
2013)|. El registro automatico de las imagenes RM y TRUS es potencialmente una forma mas
precisa de fusién de imagenes que requiere menos habilidades del operador, pero més tiempo de
coOmputo.

En los ultimos afios, la resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) se ha convertido en
una herramienta de gran utilidad con relacion al cancer de prostata (Futterer y col. 2006). Una
combinaciéon como la mostrada en la figura 1.1 de RM anatomica ponderada en T2 (T2-w),
resonancia magnética dinadmica contrastada (DW) y resonancia magnética con difusion (DCE),
mejora la precision del cadncer de prostata respecto a la deteccion de imagenes ponderadas en T2
tnicamente [(Tanimoto y col. 2007), (Kitajima y col. 2010)]. Arumainayagam et al. mostraron en
(Arumainayagam y col. 2013) que el valor predictivo negativo de RMmp para excluir cancer de
prostata significativo es del 89 %; esto significa que se puede utilizar para ayudar a los hombres
en riesgo y decidir si se debe proceder a la biopsia de prostata. Partes de la prostata que eran
negativas en la RMmp no requieren biopsia, lo que lleva a una reduccién del niimero total de
biopsias.

La informacion de imagen de RM es muy diferente de la informacion obtenida con imégenes de
TRUS. Segtin nuestro conocimiento, los métodos de registro que combinan ultrasonidos con reso-
nancia magnética que hay publicados actualmente son a menudo superficiales (Ven y col. 2015),
es decir, la capsula se alinea registrando una representaciéon superficial reconstruida tipicamente
a partir de contornos transversales. Los métodos de registro asistido por ordenador pueden sub-
dividirse en dos categorias: métodos de registro rigidos y no rigidos. Existen diferentes métodos
de registro [(Xu y col. 2008), (Singh y col. 2008), (Ukimura y col. 2010), (Baumann y col. 2012)],
pero en general, el registro no rigido deformable es mas preciso que el registro rigido [(Karnik
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Figura 1.1: Estudio multiparamétrico mediante resonancia nuclear magnética de la prostata con evaluaciéon

simultanea T2 ponderada (a), resonancia magnética dinamica contrastada (b) y resonancia magnética con difusiéon
(c). [(Tanimoto y col. 2007), (Tamada y col. 2011)]

y col. 2010), (Fedorov y col. 2012), (Delongchamps y col. 2013)]. Sin embargo, muchos métodos
se basan en una interpolacién de volumen relativamente simple, que no siempre es fisicamente
plausible (Hu y col. 2011). El movimiento y la deformacion de la glandula prostética interna
pueden predecirse mejor aplicando el modelado biomecanico usando el analisis de elementos fi-
nitos (FE) [(Bharatha y col. 2001), (Alterovitz y col. 2006), (Hu y col. 2012), (Ven y col. 2015)|.
Un modelo biomecanico de la prostata puede construirse asignando condiciones de contorno y
propiedades elasticas al tejido. La deformacion de la prostata debida a la posicion del paciente
y provocada por la sonda de ultrasonidos (figura 1.2) se puede simular y, por tanto, se puede
predecir el movimiento de las partes internas de la glandula.

Prostate

Ultrasound probe

Figura 1.2: Biopsia de prostata con ecografia transrectal
(TRUS). (Wang y col. 2021)

El valor clinico de las biopsias TRUS guiadas por RM se esté investigando en varios estudios
utilizando diferentes sistemas comercialmente disponibles basados en diferentes métodos de re-
gistro [(Cornud y col. 2013), (Logan y col. 2014)|, que también podrian ser usados en BT de
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prostata. En general, los resultados muestran que la biopsia de préstata dirigida usando la fusion
RM-TRUS presenta una tasa significativamente mayor de deteccién de tumores en comparacion
con las biopsias convencionales guiadas por TRUS, especialmente para los tumores clinicamente
significativos |(Futterer y col. 2006), (Hadaschik y col. 2011), (Delongchamps y col. 2013), (Sonn
y col. 2014)|. Sin embargo, para la aplicacion correcta de la braquiterapia mediante TRUS, se
requiere un registro espacial preciso de las imagenes que actualmente se estan utilizando para el
diagnostico del cancer de prostata, esto es, las imagenes de RMmp y las imagenes de TRUS. Los
sistemas de fusion RM-TRUS no alcanzan esta precision y por lo tanto requieren mejoras.

1.2 Objetivos e hipétesis

El objetivo principal del proyecto, por lo tanto, consiste en desarrollar un modelo biomecanico de
prostata basado en el método de los elementos finitos (MEF) que tendré en cuenta la deformacion
de esté glandula debido a las propiedades mecanicas del tejido prostatico y al cambio de posicion
aplicada por la sonda de ultrasonidos en aplicacién de braquiterapia. La finalidad es conseguir
localizar los tumores de prostata detectados mediante RMmp y guiar la imagen TRUS para llevar
a cabo las técnicas de HDR-BT de una forma mas precisa que los modelos actuales del mercado
que se centran, prioritariamente, en la toma de muestras de tejido dejando de lado la aplicacion
en braquiterapia.

La hipotesis que se plantea en el siguiente trabajo es que con un modelo biomecanico de la
prostata se puede conseguir un tratamiento de braquiterapia mucho mas eficaz al actual debido
a una mayor precisiéon en cuanto a la localizaciéon de los tumores gracias al sistema guiado de
TRUS comparativo con imagen previa RMmp. Arraigados entonces a este proyecto surgen una
serie de objetivos secundarios como son los siguientes:

= Segmentacion y validacion. Segmentacion de iméagenes médicas de RMmp y TRUS, y
validacion por especialistas médicos del area de radiografia.

= Condiciones de contorno. Obtencién de las condiciones de contorno de la prostata du-
rante la prueba de TRUS.

= Propiedades mecanicas de los materiales implicados. Estudio de las propiedades
elasticas de los dos tejidos anatémicos presentes en el modelo, obteniendo valores probados
para el modulo de elasticidad (E) y el coeficiente de Poisson (v).

= Modelo del transductor. Construcciéon de un modelo del diseno real del ecografo trans-
rectal utilizado en el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) utilizando ANSY'S, puesto
que las imagenes médicas utilizadas en este proyecto provienen de este mismo centro.

= Simulaciones con el modelo biomecanico. Lanzar simulaciones de la deformacion de la
prostata segiin un desplazamiento predefinido del transductor y unas propiedades elasticas
especificas para los tejidos.

= Validacién del modelo. Validaciéon del modelo biomecanico construido haciendo una
comparativa entre las imagenes de TRUS reales y los resultados de la simulacion con el
modelo biomecanico creado.
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1.3 Anatomia de la préstata

Anatémicamente, una prostata estandar tiene forma coénica y esférica, contando con una ma-
sa comprendida entre los 12 y los 20 gramos. En lo referente a las medidas, transversalmente
encontramos un diametro de 4,5 centimetros; anteroposteriormente 3,0 centimetros; y en la pro-
yeccion cefalocaudal 4,0 centimetros (Mantilla Suarez y col. 1998), estas medidas son referentes
a prostatas sanas. En el caso de prostatas patologicas, que presentan nédulos tumorales o con
tratamientos en la via uretral, el tamano puede diferir de estos intervalos y modificar la forma
del 6rgano.

Podemos diferenciar en la figura 1.3 cuatro porciones o tejidos diferentes, la zona periférica, la
transicional y la central (Mantilla Suarez y col. 1998), y contamos ademas, con la zona anterior
o estroma fibromuscular; no obstante, no se ve implicado en ningun desarrollo patolégico en la
prostata. La zona periférica es la mas grande de las tres, ocupando aproximadamente el 70 %
del tejido glandular. Se localiza en las regiones posterior, apical y lateral prostaticas rodeando
la uretra en su seccion distal. Cabe destacar que, en gran parte debido al porcentaje de espacio
que ocupa, es la region donde mas canceres de prostata se desarrollan en comparaciéon con las
otras dos zonas.

MR Imaging of Prostate Zonal Anatomy

Base

. Transition Zone L J Peripheral Zone

. Central Zone . Anterior Fibromuscular Stroma

Figura 1.3: Anatomia de la prostata dividida en sus cuatro zonas caracteristicas (Yacoub y Oto 2018).

Separada de esta zona por la cadpsula quirargica encontramos la zona transicional, que representa
cerca del 5 % del tamano de la prostata, cosa que reduce su visualizacion mediante imagen médica
y dificulta su identificacién en pacientes de edad inferior a los 40 anos. En esta porcion del tejido
prostéatico se producen entorno al 20% de los canceres de prostata y también se desarrolla la
hipertrofia prostatica benigna, responsable de una mejor distincién de esta zona en imagenes
meédicas como ultrasonidos.



Modelado del comportamiento biomecanico de la prostata en aplicacién de braquiterapia

Por tultimo, el 25 % restante de la masa tisular prostatica esta representado por la zona central,
especificamente ocupando la base de la préstata y generando una forma conica. Estructuralmente
es idéntica a la zona transicional y tiene el menor porcentaje de desarrollo e iniciaciéon de canceres
de prostata pese a ser la segunda zona mas grande, 5 % de origenes cancerosos unicamente.

1.4 Modelo de Boubaker

En lo referente a los modelos biomecéanicos de préstata encontrados en la literatura, en Boubaker
y col. 2015, se aborda la creaciéon de un modelo biomecanico completo que incluye recto, prostata
y vejiga, en el que se determina que el movimiento de la prostata se debe a una serie de factores
y, en parte, a la distensién de la vejiga urinaria y el recto.

El recto es el que mas influencia tiene sobre la prostata y este, a su vez, se ve influenciado por la
vejiga, que al mismo tiempo se ven alterados desde su parte superior por los pulmones, segtin la
actividad respiratoria mediante el contacto con el diafragma. En el trabajo de Boubaker y col.
2015 se midieron desplazamientos de la prostata en direccién anteroposterior entre 5 y 20 mm;
desplazamiento en direccién craneocaudal de 3 mm; y movimiento glandular. Los desplazamientos
en direccion lateral fueron inferiores a 1 mm.

En cuanto a los tejidos de 6rganos pélvicos, estos autores reportaron comportamiento hiper-
elastico, anisotrépico no lineal y viscoelastico, llegando a la conclusiéon de que las condiciones
de contorno impiden el movimiento de la parte superior e inferior del recto fijada en todas las
direcciones. Las caras laterales del recto estan restringidas de desplazamiento por la presencia
de huesos circundantes. Estos autores, ademés, usaron contacto sin fricciéon para imitar efecto
del deslizamiento entre 6rganos y huesos, y las condiciones de carga y presiones de distension
interna fueron aplicadas uniformemente a la parte interna de la vejiga y a las paredes del recto.

Otros datos influyentes que se extrajeron de este modelo fueron que el valor medio de la presion
intrarectal que es aproximadamente 1 kPa y que los movimientos sustanciales de la préstata son
claramente provocados por la distension del recto, mientras que los desplazamientos y rotaciones
menos importantes son causados por la replecion de la vejiga. Ademas, anatémicamente sabemos
que la préstata puede deformarse al no tener contacto alguno con el peritoneo, capa que recubre
y tiene funcién de sujecién de todos los 6rganos abdominales.

En Keros y col. 2006, también podemos contrastar la anatomia circundante de la glandula pros-
tatica, que presenta interaccion directa con la vejiga en la region de la base de la prostata (cara
superior) y el recto en su parte posterior y dpex (cara inferior). Entonces, la anatomia circundan-
te que vamos a tener en cuenta en nuestro modelo para establecer las condiciones de contorno
se muestra en la figura 1.4, sin tener en cuenta la bolsa retrovesical la cual no influye sobre
la prostata. Encontramos limitaciones de desplazamiento en los laterales debido a la presencia
de estructuras 6seas, de igual forma que ocurre en la cara anterior, el hueso pubico limita esta
deformacion. Luego, encontraremos en la base de la prostata la vejiga cuya influencia sera nota-
ble pero no restringird movimiento y finalmente, en la cara posterior encontramos el recto que
tampoco restringe el movimiento.
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Bladder

Figura 1.4: Condiciones de contorno de la prostata res-
pecto a los érganos circundantes. (Boubaker y col. 2015)

1.5 Braquiterapia (BT)

La braquiterapia (BT) es una técnica de tratamiento que ha experimentado un auge destacable
en los dltimos afios haciendo frente a técnicas més tradicionales como la radioterapia externa. Tal
y como hemos mencionado en capitulos anteriores, la apariciéon y evolucién de nuevas técnicas de
planificacién tridimensional médica han sido las precursoras de este avance. Esto se debe a que
al focalizar en gran proporcion la alta dosis de radiacion aplicada con esta técnica, la precision es
de vital importancia con tal de afectar inicamente al tejido objetivo evitando danar estructuras
sanas adyacentes.

En este trabajo se busca alcanzar una mayor precision en la BT de alta dosis (HDR-BT') mediante
la creacién de un modelo biomecanico de prostata mediante el método de los elementos finitos
(MEF) vy, para ello, es crucial y parte fundamental, la fusion y comparativa de las iméagenes
de dos técnicas de imagen medica que guian este proceso y que estan relacionadas con el resto
de las etapas como son el diagnéstico y la revision. Estas técnicas son la resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) y la ecografia transrectal (TRUS); a continuacion, serd tratado el
papel que juegan cada uno de estos procedimientos dentro de este proyecto.

1.6 Resonancia magnética multiparamétrica (RMmp)

El avance técnico que ha experimentado la resonancia magnética gracias a la combinacién de
informaciéon morfologica con secuencias T2 e informacién funcional con secuencias de espectros-
copia (RME), de difusion (RMD) y dindmicas de contraste (RMC) de forma conjunta ha llevado
este método medico a ser aplicado en diagnostico, seguimiento y monitorizacién de tratamiento
en la gran mayoria de casos de cancer de prostata y similares (Vilanova y col. 2015).

Las funciones principales que desempena esta técnica dentro del céncer de prostata son: esta-
dificacién local o a distancia, deteccién o guia para biopsia diagnostica, seguimiento activo, y
monitorizacién terapéutica. La estadificacion del cancer aporta mucha informacién dentro del
diagnostico de esta patologia, puesto que muestra el grado o estadio en el que se estd desarro-
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llando el céncer asi como la posible diseminaciéon de este. En cuanto a la deteccién, encontramos
aqui una clara ventaja sobre las tecnicas tradicionales de diagnoéstico de esta patologia; mientras
el tacto rectal es una ciencia que requiere experiencia y la mediciéon de los niveles de PSA se
ven alterados también por hipertrofia benigna de prostata, la RMmp aporta la mejor identifica-
cion posible de la anatomia prostatica diferenciando las cuatro zonas existentes y, de la mano
de la incorporacion de equipos méas potentes con mejor relacion senal /ruido, junto a la biopsia
histopatolégica aumentando las detecciones tempranas de este tipo de neoplastias.

Segiin Vilanova y col. 2015, las principales ventajas que engloba la RMmp son la identificacion de
pacientes con riesgo clinico, especificando las zonas de mayor sospecha; mejora del procedimiento
de biopsiado para realizar el estudio de malignidad y verificacion; evitar biopsias innecesarias
fruto de elevadas tasas de PSA derivadas de otras razones; deteccién y estadificaciéon en un
tnico estudio acompanados de un seguimiento profundo. Por otro lado, los inconvenientes que se
contemplan son la dificultad de disponer de biopsias dirigidas con equipo de RM, los artefactos
postbiopsia, dificultad de validacién de los parametros de secuencias y déficit de implementacion
universal de la RMmp en prostata (Vilanova y col. 2015).

Las glandulas con grandes hipertrofias en la zona transicional muestran una compresion del
tejido periférico, region que concentra el 70 % de los canceres, cosa que dificulta la deteccion
y sobre todo la localizacion de los tumores de préstata. La RM potenciada en T2 debe ser de
alta resolucién, pero adquiere una calidad de localizacién superior al fusionarse con el anélisis
funcional del resto de tecnicas que combina la RMmp, dejando ver de esta forma el potencial
que tiene ante la guia del tratamiento con braquiterapia, donde buscamos precisién maxima
para irradiar las tumefacciones evitando el danado a tejido sano y la rescisiéon del céncer por
radiacién insuficiente o difusa en la zona diana de riesgo. La espectroscopia aporta informacion
acerca del metabolismo, la difusién de la densidad celular y la perfusion de la vascularizacion.
En especial, la difusiéon cuenta con la capacidad de poder detectar recidiva tumoral ante cambios
post-radiacion, al igual que la perfusion. Con esto, no solo se aprecia la RMmp como una potencial
gufa de tratamiento sino como una muy buena aliada de cara al seguimiento tras las sesiones de
radiacion de HDR-BT (Vilanova y col. 2015).

1.7 Ultrasonidos transrectal (TRUS)

Tras la utilizacion de técnicas de deteccion de la presencia de sefiales tumorales que evidencien
un céncer, deben realizarse nuevos procedimientos que confirmen la existencia de esté patologia y
determinen la malignidad de los nédulos. La biopsia para estudio histopatoldgico en laboratorio
clinico aporta esta informacion de validacién que se requiere, pero requiere de tecnicas adyacentes
que sirvan de mapa de ruta o de localizador a tiempo real para los especialistas para saber déonde
deben realizar la puncién segin unas imagenes preoperatorias que se habian visualizado. La
opcién mas popular y practica, dada su poca complejidad y su facilidad para trabajar a tiempo
real, es desde hace afios la ecografia o ultrasonidos.

Dentro del céancer de prostata, el TRUS aporta rapidez y manejabilidad ante intervenciones de
todo tipo dentro de esta patologia que requieran de imagenes intraoperatorias. Por contrapartida,
la resolucién de estos procedimientos disminuye en relacién con las técnicas de imagen preopera-
torias como puede ser la anteriormente explicada RMmp. También es de vital importancia dentro
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de este modelo biomecénico, la existencia de modificaciones en la geometria y la posicién de la
prostata producto de deformaciones y presiones aplicados de la mano del contacto del transduc-
tor de ultrasonidos que origina las senales del ecografo. Estos dos factores han evidenciado la
necesidad de una fusion entre las imagenes preoperatorias e intraoperatorias en tiempo real para
conseguir que este mapa geografico, que se consigue con las imégenes médicas muestre con mayor
precision la localizaciéon de los tumores garantizando asi una mejor biopsia y tratamiento.

En este proyecto la imagen de referencia debido a su mejor distincién de las diferentes regiones
y la capacidad de localizar los tumores serd la imagen de RMmp; pero estd servird de guia
sobre la verdadera guia que es el TRUS, que nos mostrara lo que el especialista médico tiene
en tiempo real enfrente suyo y sobre lo que debera actuar. La simulaciéon de la deformacion
producida por la presion ejercida por el transductor de US se realizara sobre la RMmp para
comparar sobre la imagen TRUS. Ademas, es importante conocer que la deformacion y presion
ejercida por el transductor no es tnica y sistematica, esta va en funcion de la region y /o zona de
la glandula que el especialista quiere apreciar. En caso de querer distinguir la cara anterior, se
gjercera un mayor desplazamiento con el transductor, a diferencia de zonas de la cara posterior
que entran en contacto directo practicamente con el transductor y requieren menos presién. De
esta forma, un tumor localizado en una regiéon concreta visible en RMmp, que en TRUS ha
sufrido desplazamiento, podra reubicarse en nuestra imagen en tiempo real para poder focalizar
la alta dosis de radiaciéon de la braquiterapia sobre este punto seleccionado.

11






Capitulo 2

Materiales y métodos

2.1 Segmentacion

Para el delimitado de la prostata en la segmentacion entenderemos la glandula como una masa
tnica del mismo material. Hemos realizado la segmentacion a partir las imagenes de ecografia
transrectal (TRUS) y resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) en tres pacientes diferen-
tes. Las imagenes han sido proporcionadas por el Instituto Valenciano de Oncologia (IVO) en
formato NRRD, lugar en el que se realizaron las pruebas médicas pertinentes y estan encripta-
das con tal de preservar la privacidad de los pacientes. Cada paciente tiene en formato NRRD
5 archivos: US en los tres planos (coronal, axial, sagital), MR coronal, MR axial, MR sagital y
MR general (en este ultimo archivo tendremos los tres planos de visualizacion en una calidad
intermedia). Esta diferenciacion viene dada debido a que cada archivo contiene los tres planos,
pero con buena resolucién tinicamente en el plano al que hace referencia segtin su nombre. Es por
ello, que a la hora de delimitar el contorno de la glandula hemos ido comparando las diferentes
visualizaciones y planos segtn cortes.

Para llevar a cabo las segmentaciones hemos utilizado el software de procesado de imagen 3D
Slicer. Primero hemos realizado una segmentacién manual de la prostata en imagen de RMmp,
lo que consideraremos nuestra prostata sin deformar (figura 2.1). Posteriormente, realizamos la
segmentacion de la prostata deformada en la imagen TRUS (figura 2.2). Ambas segmentaciones
fueron validadas por radiélogas del IVO, con el fin de conseguir la mayor calidad y un modelo
de prostata que reprodujera fielmente su anatomia.

Para segmentar la prostata permanecemos en la opciéon Segment Editor de la parte superior de
la ventana inicial de comandos. Empezamos pulsando la opcién Add para anadir de esta forma
una nueva segmentacion, también es conveniente cambiarle el color para diferenciarlo claramente
de posibles segmentaciones posteriores. Para empezar a delimitar la forma seleccionamos nuestra
segmentacién creada llamada Proéstata clicando sobre ella, y luego hacemos uso del pincel para
comenzar a marcar, designaremos las propiedades de este escogiendo un didmetro determinado,
en nuestro caso 2% y 3 % segun el nivel de detalle requerido. Ademas, es muy importante marcar
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3: IVOL1_MR_img_all B: IVO_1_MRTimgsall

Figura 2.1: Segmentaciéon de préstata en RMmp.

la casilla de Sphere brush que permite trabajar sobre varios cortes una vez empezamos a marcar
en un corte. Este proceso se debe realizar comparando las diferentes visualizaciones en los tres
planos clasicos (coronal, axial y sagital) y corte por corte de forma manual.

Una vez tenemos las segmentaciones perfectamente contorneadas y validadas por profesionales
sanitarios obtendremos como producto de nuestro método dos archivos (uno de prostata defor-
mada y otro sin deformar) en formato STL, con lo que podremos importar ambos archivos a otro
entorno de trabajo como es MATLAB para hacer una comparativa, extraer las deformaciones de
la prostata y deducir asi las condiciones de contorno.
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R: 31.5000mr

» @ 4 v sagittal ~ |IVO_1_US_img

B: IVO 1 US img B: IVO_1 US img

Figura 2.2: Segmentacion de prostata deformada en TRUS.

2.2 Condiciones de contorno

A la hora de realizar modelos biomecanicos que traten de simular fielmente el movimiento y
comportamiento existente en determinadas regiones anatémicas del organismo humano, es de
vital importancia el conocimiento de las condiciones de contorno de los 6rganos foco de estudio.
En el caso de este proyecto, vamos a presentar una metodologia que nos ha permitido averiguar
las condiciones de contorno de la proéstata, con el objetivo de poder aplicarlas a un modelo
biomecénico de prostata que podra ser aplicado en braquiterapia.

El método consta esencialmente de un registro no rigido en el software MATLAB entre ima-
genes de la prostata de un mismo paciente, pero obtenidas con dos técnicas de imagen médica
diferentes, RMmp y TRUS, entre las que encontramos en TRUS tnicamente el contacto de un
transductor de ultrasonidos transrectal con la regién posterior de la prostata a través del recto
que da lugar a una deformacion considerable en la gliandula. Esto nos permite obtener un campo
de desplazamientos con el que apreciaremos las regiones en las que el desplazamiento es nulo y
en las que la deformacién es notable.

La metodologia que vamos a desarrollar para obtener el registro no rigido entre ambas imagenes
meédicas nos dard como resultado un campo de deformaciones debido a las fuerzas de contacto
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Registro no rigido

L

Mallado »
Representacion

Nube de deformaciones

Mascaras de puntos
segmentacion

Figura 2.3: Esquema seguido para obtener las condiciones de contorno.

entre las distintas estructuras anatémicas y el transductor de TRUS. En la figura 2.3 superior
podemos ver el flujo de trabajo seguido en el procedimiento de obtencién de las condiciones de
contorno desde las imagenes médicas hasta la prostata con el mapa de colores segin el campo
de desplazamientos.

Empezamos introduciendo los archivos STL anteriormente nombrados en la funciéon generate-
Mesh, que pasa nuestra mascara de segmentaciéon a un conjunto de elementos y nodos, consti-
tuyendo una malla de elementos finitos. Partiendo de las mallas obtendremos nubes de puntos
basandonos en los nodos constituyentes de ambos modelos mediante la funcion pointCloud (figura
2.4).

A continuacion, para realizar el registro no rigido hacemos uso del algoritmo Coherent Point
Drift (CPD). Este algoritmo toma ambas nubes de puntos y trata la nube de puntos de TRUS
como puntos fijos y la nube de puntos de RMmp como puntos méviles. Con ello, conseguimos
representar ambas nubes de puntos en un mismo plano y realizar una convergencia no rigida de
los nodos de ambas nubes dada la relacién mostrada en la ecuacién 2.1 donde Xy representa los
nodos en RMmp, X3 los nodos de la prostata en TRUS y C' el campo de desplazamientos de una
nube de puntos a la otra.

XO - X1 (21)

Para obtener mejores resultados de este algoritmo hemos realizado una serie de configuraciones

1715, un maximo de iteraciones de 100 y hemos impuesto

como son imponer una tolerancia de
un valor de 5 en el pardmetro InteractionSigma, el cual representa la desviacién de un filtro
gaussiano y aumentando este valor de 2 por defecto, aumentamos la interaccién entre los puntos

de ambas nubes apreciando un movimiento coherente.
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Mallado RMmp Mallado TRUS

Nube de puntos RMmp Nube de puntos TRUS

Figura 2.4: Representacién de las mallas y nubes de puntos de los dos modelos de prostata, a la
izquierda el de RMmp y a la derecha el de TRUS.

Conseguimos de esta forma como resultado C, el campo de desplazamientos producto de dicha
convergencia. Repetimos este procedimiento en los tres pacientes de los cuales hemos realizado
su segmentacion con el fin de encontrar similitudes en el comportamiento de la deformacion de
las prostatas de varios casos al entrar en contacto con el transductor de TRUS a través del
recto. Con la funcién pdplot3D representamos las prostatas con el mapa de color del campo
de deformaciones que hemos obtenido mediante el algoritmo CPD. La figura 2.5 muestra la
evolucion de la convergencia del algoritmo CPD en cuatro pasos donde la nube de puntos morados
representa la nube de puntos de la RMmp y la de puntos verdes la de la imagen de TRUS.

Antes del registro Registro Iteracion 20 Registro leracion 50 Redgistro Iteracion 100

Mube de puntos movil [RMmp)
MNube de puntos fijos (TRUS)

Figura 2.5: Algoritmo CPD mostrando la evolucién de la convergencia en 4 pasos.

17



Modelado del comportamiento biomecanico de la prostata en aplicacién de braquiterapia

Deformation in x Deformation iny
3
3.5
—\ 25 3
2 25
2
1.5
1.5
z 1 z
1
y y
<, 0.5 ~ 0.5
0 0
Deformation in z Total deformation
3.5
4
3
25
3
2
1.5 2
z
z
h . 1 Ly 1
—x
X 0.5
o] 0

Figura 2.6: Representacion de la deformacion calculada por el algoritmo en la prostata 1, en la cara anterior.
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Figura 2.7: Presentaciéon de la deformacién calculada por el algoritmo en la préostata 1, en la cara posterior.
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Figura 2.8: Representacion de la deformacion calculada por el algoritmo en la prostata 2, en la cara anterior.
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Figura 2.9: Presentaciéon de la deformacién calculada por el algoritmo en la préostata 2, en la cara posterior.
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Figura 2.10: Representacion de la deformacion calculada por el algoritmo en la préstata 3, en la cara anterior.
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Figura 2.11: Presentacion de la deformacién calculada por el algoritmo en la prostata 3, en la cara posterior.
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Visualizando los mapas de desplazamientos de las figuras 2.6 - 2.11, el grueso de la deformacion
lo encontramos principalmente en tres regiones: en la zona posterior de la préstata, en la cual
encontramos el contacto directo con el recto influenciado por la presion ejercida por el trans-
ductor de TRUS; la regiéon superior, conocida como base, en la cual intuimos que permite una
deformacion debida al contacto con la vejiga, cosa que también limitaré esta deformacion y la
region inferior, apex, en la que tenemos de igual manera que en la regiéon posterior contacto con
el recto.

Una vez diferenciadas las zonas que experimentan mas deformaciones, vamos a remarcar las
regiones carentes de estas, que son nuestro principal foco de interés. Estas se concentran en los
laterales de la préstata, estos en su porciéon mas anterior tienen una barrera ésea, esta viene
de la mano de huesos pubicos que encapsulan en la parte anterior la prostata y ademés, la
presencia directa de los potentes mitsculos elevadores del ano también limita el movimiento,
donde observamos poca deformacion exceptuando que el desplazamiento sea de la regiéon posterior
un tanto ladeada. También tiene deformacion limitada la cara anterior del érgano en la cual
observamos que la deformacioén es nula sobre todo en la zona central y que de encontrar algtn
cambio se produce en el eje longitudinal principalmente, cosa que coincide con la literatura
[(Keros y col. 2006), (Boubaker y col. 2015)] puesto que encontramos en este punto anatémico
la presencia del hueso piibico que limita la deformacién en el eje anteroposterior.

Por tanto, tomaremos como regiones con deformacién nula las regiones laterales de la prostata
y la cara anterior de la prostata, con deformacion nula en el eje anteroposterior, eje Y. Ademés,
también hemos aplicado condiciones de contorno en el transductor TRUS, en el que se restringen
los desplazamientos en los ejes X y Z con lo cual solo se le permite el movimiento en la direcciéon
anteroposterior (eje Y) (Sastriques-Rodriguez y Rupérez 2022).

2.3 Modelo biomecanico

Una vez conocidas las condiciones de contorno podemos empezar la conformaciéon de nuestro mo-
delo biomecéanico empezando por la presentaciéon de las componentes constituyentes del conjunto;
posteriormente pasaremos a explicar las propiedades de las componentes biolégicas haciendo una
explicacién de las propiedades mecanicas que se van a utilizar para su desarrollo, asi como las
medidas y propiedades del transductor de TRUS que se replicara en 3D; finalmente, se explicara
la metodologia seguida en todo el procedimiento de modelaje pasando por los tres softwares

utilizados, 3D SLICER, SCAN IP y ANSYS.

2.3.1 Componentes del modelo biomecdnico

El modelo biomecanico de prostata trata de simular la deformacién existente con la aplicacion
del transductor de ultrasonidos durante una prueba diagnéstica o en braquiterapia guiada por
TRUS partiendo de la imagen de RMmp. Entonces en una primera instancia encontramos dos
componentes constituyentes de este proceso, la prostata en si y el transductor de ultrasonidos;
no obstante, si analizamos la anatomia y procedimiento seguido en este método de guia, el
transductor se aplica transrectalmente, con lo cual, el contacto no es directo entre prostata y
transductor, sino que encontramos como estructura tisular intermedia la pared del recto.
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Las tres componentes de este modelo han sido reproducidas como podemos ver en la figura
2.12, mediante segmentacion en caso de las dos estructuras biolégicas y mediante simulaciéon de
elementos finitos en ANSYS en el caso de la componente instrumental, basandonos en el ecografo
con el que se tomaron las imagenes origen con las que conseguimos la segmentacién y mallado
de prostata y recto.

Transductor de TRUS
AUx = AU z= 0

Prostata
Laterales: AUy,y,.= 0
Cara anterior: AUy= 0

Porcioén recto
AUJ; -_ AUZ - 0

Figura 2.12: Representacién de los componentes del modelo biomecanico

2.3.2 Propiedades mecdnicas de cada tejido

Nuestro modelo biomecénico contemplara dos tejidos biologicos ademés del transductor de TRUS.
Estos dos tejidos son el prostatico y el rectal, con lo que necesitaremos un modelo de compor-
tamiento y propiedades elasticas que simulen la forma de actuar ante cambios de presién o
desplazamientos aplicados de cada uno de ellos. Para esta secciéon nos hemos basado en la li-
teratura donde hemos encontrado que el comportamiento de estos tejidos es basicamente lineal
elastico. Los dos parametros necesarios son el médulo eléstico o de Young y el coeficiente de
Poisson, que funcionan contemplando un material mas rigido a mayor modulo de Young y un
material menos compresible a mayor coeficiente de Poisson.

En Hensel y col. 2007, se toman como valores de material elastico lineal un médulo de Young
en la prostata de 21 kPa y en el recto 10 kPa, mientras que respecto al coeficiente de Poisson
de 0,4 para la prostata y 0,499 para el recto. En comparacion, Cui y col. 2014 toma como valor
general de su modelo hipereléstico de Marlow para todo el conjunto de 15 kPa en su médulo de
elasticidad solo cambiando en su relaciéon de Poisson donde contempla 0,4 a la préstata y 0,499
a recto y vejiga al igual que en Hensel y col. 2007. En Boubaker y col. 2015, destacamos el uso
de un modulo de Young en la prostata de 60 kPa, mientras se utiliza un modelo hipereléstico
para el resto de los tejidos urinarios asumiendo como en Cui y col. 2014 homogeneidad del tejido
e isotropia.
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Realizando una comparativa entre los diferentes valores extraidos de la literatura y buscando
sus similitudes, los valores de estos parametros elasticos que vamos a utilizar en nuestro modelo
biomecanico de prostata se muestra en la tabla 2.1. En referencia al médulo de Young se ha
obtenido y utilizado la media entre los valores de la literatura, 32 kPa para la prostata y 12 kPa
para la porcién rectal. Respecto al coeficiente de Poisson hemos observado unanimidad en los
valores y haremos uso de estas cifras, 0,4 para la prostata y 0,499 para el recto.

Tabla 2.1: Propiedades tisulares de los diferentes tejidos del modelo.

Prostata  Recto

E(modulo elastico) 32 KPa 12 KPa
v (coeficiente Poisson) 0.4 0.499

2.3.3 Propiedades del transductor

Para realizar la simulaciéon de la deformacion de la prostata a causa del contacto ejercido por el
transductor de ultrasonidos durante las pruebas urolégicas de braquiterapia, nos hemos basado en
las medidas reales de la instrumentacién utilizada de forma rutinaria en el Instituto Valenciano
de Oncologia (IVO), con el que han sido tomadas las imagenes con las que se estd basado la
construccién del modelo biomecanico de este proyecto. El instrumental en cuestion es el modelo
C41L47RP Ultrasound Probe de Hitachi, con las especificaciones técnicas mostradas en la tabla
2.2 y la figura 2.13.

356

Figura 2.13: Hitachi C41L47RP Ultrasound Probe. En el cuadro rojo podemos observar la porciéon que ha sido

necesario simular para el modelo biomecéanico.
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Tabla 2.2: Especificaciones técnicas del transductor de ultrasonidos de Hitachi C41L47RP.

Tipo C41L47RP Probe
Uso Convex-linear biplane for TP biopsies, brachy and focal therapy
Sistema compatible ARIETTA
Convex scanning 6.5 MHz
Linear scanning 7.5 MHz
Tecnologia High density Convex Array and Linear Array Probe
Dimensiones En planos en Anexo I
Peso 1.3 Kg aproximadamente
Angulo de escaneo (convex) 200 ©
Field of View (linear) 64 mm
Materiales Biocompatible allergy free components.
Temperatura ambiente 10°9-40°C
Humedad relativa 30-75%

El material que conforma este instrumental esta definido como biocompatible libre de alergias, en
especial esta formado por titanio (Ti), que cuenta con propiedades destacables como biomaterial
como son la biocompatibilidad, elevada resistencia a la corrosién, es un material no magnético,
cuenta con una excelente resistencia mecanica e hipersensibilidad (no reaccion alérgica). Para
construir la réplica mediante el método de los elementos finitos, a la hora de aplicar las condiciones
de material hemos utilizado como propiedades mecénicas un modulo de elasticidad de 107 GPa
y un coeficiente de Poisson de 0,34 dentro del modelo de material lineal elastico isotropico.

2.3.4 Meétodo de los elementos finitos (MEF)

En la bisqueda de la obtencién del campo de deformaciones en un modelo geométrico bajo la
aplicaciéon o efecto de fuerzas puntuales o cambios de posiciéon estd muy extendido el uso de
una herramienta de célculo en mecanica computacional denominada método de los elementos
finitos (MEF). Este procedimiento consiste en la combinacion de unas ecuaciones diferenciales
constituyentes, la geometria de un problema y unas condiciones de contorno cuyo planteamiento
para obtener un resultado analitico exacto es imposible; es aqui donde entra el método, realizando
una discretizacion de la geometria del problema y calculando soluciones en puntos discretos junto
interpolacion como medio de reconstruccién, encontrando asi una aproximacion de la solucion
real.

En los problemas de elasticidad en medio continuo, los datos que intentaremos calcular y serén
nuestras soluciones son el campo de desplazamientos (u(x,y,z)), el campo de deformaciones
(e(x,y,2)) y el campo de tensiones (o(z,y,z)) de cada uno de los puntos de nuestro conjunto
de puntos discreto con ecuaciones diferenciales fundamentales que relacionan estos parametros.
Las deformaciones son las derivadas de los desplazamientos y las tensiones las podemos obtener
mediante la ley de Hooke en la ecuaciéon 2.2.
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c=D-E (2.2)

Donde D contiene las propiedades materiales; E, el moédulo de Young y, v, el coeficiente de
Poisson.

En el caso de un problema mecanico que involucre un comportamiento eldstico lineal, la aplica-
cién de este método pasa por la aplicacién de métodos variacionales. Este procedimiento busca
principalmente alcanzar el equilibrio de la ecuacién de balance, lo que equivale a la minimizacién
de la energia potencial total que nos dara lugar a la obtencion del campo de desplazamiento (u)
para el que se cumplen todas las ecuaciones y condiciones de contorno, con el que obtener los
otros dos campos como hemos enunciado previamente.

La ecuacion que nos queda por resolver al minimizar esta energia potencial es la ecuacion 2.3,
donde U es el vector de desplazamientos nodales, F' el vector de fuerzas nodales y la K la matriz
de rigidez, propia del material, ensamblada.

K-U=F (2.3)

2.3.5 Importacion a SCAN IP

La gran ventaja de ScanlP y la razén por la cual hemos hecho uso de este otro software intermedio
de segmentacion en lugar de continuar con 3D Slicer es que nos permite trabajar con diferentes
maéascaras de segmentaciéon en un mismo modelo que daran lugar a diferentes mallas y estas mallas
pueden recibir propiedades especificas segiin material y mantenerse unidas en un mismo modelo
tnico exportable, en nuestro caso al software ANSYS donde realizamos todas las simulaciones
posteriores. La segmentacién con 3D Slicer y el mallado con MATLAB no permitian esta forma
de trabajar, que en caso de solo haber tenido que representar la prostata habria sido suficiente,
pero al incluir la porcién de recto fue necesario incluir otra malla con unas propiedades diferentes
pero que pudiese exportarse en un mismo modelo.

Entonces, iniciamos el proceso de segmentaciéon de nuevo, pero esta vez anadiendo otra mascara
de segmentaciéon que representara la porcién del recto que se encuentra en la zona intermedia
entre prostata y transductor, a través de la cual tendra lugar el contacto y deformacion producida
por el transductor de TRUS. Pese a tinicamente aparecer en la imagen de RMmp hasta la mitad
de la cara posterior de la préstata, tras comprobar su posicién con el desplazamiento en la
ecografia, hemos realizado un ajuste que consiga reproducir la anatomia real en el momento
que buscamos simular. La introduccion via rectal del transductor consigue deformar la posicion
del recto dentro de la cavidad anatémica colocando una porcién del recto en contacto total con
toda la cara posterior de la prostata, es por esto por lo que simulamos la porcién de recto en la
totalidad de la cara posterior y con superficie plana. Con ello, conseguimos una mayor superficie
de contacto y a su vez simular de forma mas similar y sencilla la deformacién que ocurre, como
observamos en las simulaciones de las condiciones de contorno de apartados superiores.

Como se puede ver en la figura 2.14, las imagenes en las que nos basaremos para iniciar la
construcciéon del modelo biomecéanico seran las imagenes de RMmp, ya que es lo que tomamos
como estado sin deformar de la prostata. Si nos fijamos en la porciéon de recto simulada en el
plano sagital, vemos que la parte seleccionada excede la estructura rectal; no obstante, tal y como
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B: IVO_1

B: [IVO_1_MR“img=all B: IVO_1_MR_img_all

Figura 2.14: Segmenatcion con 3D SLICER de préstata y recto.

hemos expuesto previamente, es una aproximacién que nos asegura una simulacién correcta que
facilita el contacto en el entorno de simulaciéon ANSYS y, ademés, muestra la posicion real que
ocupa estd porcidén cuando el transductor es utilizado.

En la figura 2.15, podemos ver el resultado final de la segmentacion llevada a cabo en 3D Slicer.
Estas mascaras seran exportados en formato NRRD, al igual que las imégenes origen, pero
deberemos hacer una conversién a formato DICOM para poder trabajar con ellas en el entorno
que contempla este apartado del trabajo, SCAN IP. Estéa conversion ha sido realizada mediante
un conversor online que nos da como resultado una carpeta con todos los archivos de este formato.

Importamos el DICOM de la mascara de segmentacion en el entorno de SCAN IP. Unicamente
se importa el DICOM de las méscaras, no se requieren las imagenes de RMmp, puesto que la
segmentacion ya estd realizada. Para post-segmentar en este nuevo software, con realizar una
simple umbralizacién es suficiente. Nuestra imagen importada consta de tres escalones de niveles
de gris, uno representa la prostata, otro la porcién del recto y el ultimo el fondo de la imagen. Esto
simplifica en gran parte el proceso y nos permite trabajar directamente en el mallado mediante
el MEF en nuestro modelo, como podemos ver en la figura 2.16.
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Figura 2.15: Nueva segmentacién con la porcién del recto en contacto con toda la superficie de la cara posterior
de la proéstata.

[~ BN R ; u s i oree BEE 0

-

Figura 2.16: Entorno del software SCAN IP para umbralizar méscaras y realizar su respectivo mallado.

Con la opcion Threshold y posteriormente trabajando con el histograma, creamos las dos mésca-
ras del modelo, la de prostata y la de recto. Tenemos entonces la segmentacién de nuestra imagen
origen de RMmp en SCAN IP, como vemos en las figuras 2.17 y 2.18, y pasamos ahora a crear el
modelo por elementos finitos con la opcion New FE. Para generar este modelo las caracteristicas
estructurales que hemos seguido han buscado tener una cantidad suficiente de nodos y elemen-
tos para conseguir un modelo robusto pero que no fuera muy complejo de manipular evitando
un coste computacional que dificultase el procedimiento de convergencia en la simulacion. Las
propiedades eléasticas de ambas mascaras han sido impuestas del orden que se ha mencionado
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anteriormente en el tipo de material homogéneo. En cuanto a los parametros que conciernen a
al MEF se ha impuesto un error maximo, un tamano de elemento méximo y minimo especificos
visibles en la tabla 2.3.

Bl oo R v 5 3 [P mac e "; GE

Histogram - =
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Bar | [Linear  +] [original ~|
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Figura 2.17: Histograma para umbralizacién en el segundo modelo de prostata.

Por tltimo, realizamos el mallado de esté segmentaciéon en ScanlP, obteniendo modelos de 20000
- 25000 nodos aproximadamente (15000 - 20000 pertenecientes a la prostata y 5000 - 10000 a la
porcion del recto) y elementos tetraédricos lineales (cerca de 70000 - 120000 elementos, 55000
- 100000 de la prostata y 15000-30000 del recto) en todos los casos clinicos estudiados, para
poder hacer posteriormente comparativa entre estos bajo los mismos estandares de parametros
en MEF. En la figura 2.19 se aprecia el resultado final que conseguimos tras seleccionar la opcién
Full model y generar el modelo que exportaremos a ANSYS.

En la figura 2.20 se muestra un sumario de propiedades del mallado del segundo y tercer modelo.
Con este resumen buscamos confirmar que la estructura de elementos finitos que hemos construido
cumple los requisitos que buscamos antes de exportar al entorno de simulacién.

Tabla 2.3: Propiedades del mallado en SCAN IP.

Error maximo 0.05
Tamano minimo de elemento 5 mm
Tamano méaximo de elemento 10 mm

Nodos 20 000 - 25 000
Elementos prostata 55 000 - 100 000
Elementos recto 15 000 - 30 000
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Figura 2.18: Representaciéon de la salida tras la segmentacion del primer modelo.

(a) Primer modelo

(b) Segundo modelo (¢) Tercer modelo

Figura 2.19: Resultados de los mallados de préstata y recto.
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Figura 2.20: Sumario de propiedades del mallado del segundo y tercer modelo.

2.3.6 Importacion a ANSYS

Finalizado el procedimiento de mallado con el software SCAN IP, exportamos el modelo de
elemento finitos a un archivo ANS que serd importado en el entorno MEF que vamos a utilizar en
este proyecto para lanzar las simulaciones, ANSYS. Este procedimiento engloba numerosas etapas
que buscan completar el modelo biomecénico de préstata; a continuacién, van a ser enunciadas
y descritas cada una de ellas.

= Generacion de la geometria del transductor de TRUS. La generaciéon de la geometria
ocupa dos etapas: primero, la importacién del mallado de la prostata y recto de SCAN
IP, proceso que realizamos rapidamente con la herramienta Read Input from, leyendo el
archivo ANS que hemos generado previamente; y posteriormente, proceso de generacion en
3 dimensiones del transductor de TRUS con el MEF. Para ello, modelaremos dos cilindros
macizos que representarédn nuestro transductor, con la peculiaridad de que los generaremos
en cuatro partes, formando cilindros parciales que posteriormente pegaremos (figura 2.21).
Esto se realiza con la finalidad de conseguir mas areas, lineas y keypoints con los que poder
trabajar, ampliando nuestro rango de posibles acciones. La longitud de cada cilindro sera
de 91.8 mm, consiguiendo una longitud total de 183.6 mm; y los radios seréan, en el cilindro
superior de 11.4 mm, y en el cilindro inferior 9 mm. Es importante una vez completemos
ambas etapas de generacion de geometrias mover el transductor hacia la posiciéon que le
corresponde, en contacto directo con la pared posterior del recto.
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Ansys

2022 Rl
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TYPE NUM

Ansys export from ScanIP+FE

Figura 2.21: Geometria transductor de TRUS en ANSYS.

= Asignaciéon de las propiedades. La asignacion de las propiedades se ha llevado a cabo,
en el caso de los elementos biologicos, prostata y recto, en el software SCAN IP, con lo que
se han importado con el modelo. Por otro lado, en la construccion del transductor hemos
tenido que crear un modelo de material lineal elastico isotropico con las propiedades del
titanio como hemos enunciado en apartados superiores, £ = 107GPa y v = 0,34.

= Mallado del transductor. El mallado del transductor tendré lugar con el tipo de elemen-
to SOLID186, escogiendo una malla fina de grado 1 y mallando todos los volumenes del
transductor con tetraedros de forma libre al igual que las mallas de la prostata y recto. El
resultado de este proceso se puede apreciar en las figuras 2.22 y 2.23. Finalizado este proce-
dimiento ya tenemos nuestro modelo disenado y nos faltara tinicamente formar los pares de
contacto, aplicar las condiciones de contorno, infligir un desplazamiento en el transductor.

= Creaciéon de componentes. La generaciéon de las componentes es un procedimiento muy
importante de cara a agilizar el proceso de generaciéon del modelo con todas las condiciones
de contorno, pares de contacto y movimientos similares. Vamos a necesitar generar varias
estructuras bajo las que pondremos un nombre especifico para referirnos a dicho conjunto.

Inicialmente, crearemos dos componentes nodales que agrupen en una primera componente
los nodos de la prostata y en la segunda los nodos del recto. Posteriormente, crearemos
para la generaciéon de los pares de contacto dos componentes més, la primera componente
representaré la superficie objetivo y seran los nodos de la cara posterior del recto, y por
otro lado, cogeremos como superficie de contacto las dos areas de la cara anterior del cilin-
dro superior del transductor. Seguidamente, para las condiciones de contacto generaremos
cuatro componentes: los nodos del transductor de TRUS, la cara anterior de la prostata y
ambos laterales de la prostata formando las dos componentes que faltan. En la figura 2.24,
podemos visualizar como queda la pestania de componentes tras la creaciéon de todos los
constituyentes que seran necesarios en nuestro modelaje.
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Figura 2.22: Modelo biomecanico completamente mallado.
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Figura 2.23: Modelo biomecénico completamente mallado.
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Component Manager

o 2 2 ] N ] i

Companents ®|
Name Type Count (=]
CONTACT_SURFACE Area 2

TARGET_SURFACE Node 505

LATERAL_IZQUIERDA MNode 1036

LATERAL_DERECHO Node 1115

CARA_ANTERIOR_PROSTATA  Node 2056

NODOS_RECTO_ MNode 7840

NODOS_PROSTATA Node 16913

PT_RECTO Element 30692

PT_PROSTATA Element 71057 B
il | [#l

Figura 2.24: Componentes en el modelo de ANSYS.

» Creacion de los pares de contacto. La creacion de los pares de contacto (figura 2.25) se

realiza mediante la opcion Pair Based Contact Manager, donde necesitaremos dos compo-

nentes que formaran el par de contacto. Escogemos los nodos de la cara posterior del recto

como superficie objetivo (target surface) y las dos areas de la cara anterior del cilindro

superior del transductor como superficie de contacto (contact surface) y creamos el tipo de

contacto de nodos a superficie, puesto que la malla del recto es una malla huérfana.
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Ansys export from ScanIP+FE

Figura 2.25: Creacion de los pares de contacto.

= Aplicacién de las condiciones de contacto. El tltimo paso del modelado se corresponde

con la aplicacion de las condiciones de contacto. Diferenciamos tres componentes a las que

imponer condiciones de contorno: transductor, recto y prostata. Al transductor le limitamos

el movimiento en las componentes X y Z, permitiéndole tinicamente el desplazamiento en

la direccién anteroposterior, eje Y, tal y como ocurre en TRUS. A los nodos del recto le

imponemos la misma condicién para que se comporte de la misma forma sin desplazarse
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hacia la parte superior o inferior, donde anatémicamente encontrariamos el resto de las
porciones rectales que hemos omitido por no ser necesarias en nuestro modelo. Por tltimo,
las condiciones de contorno aplicadas a la prostata han sido calculadas y justificados en
apartados superiores de este trabajo y constan de limitaciéon de desplazamiento de la cara
anterior en la componente Y y desplazamiento nulo en todas las direcciones de los laterales
de la glandula (figura 2.26).

V ELEMENTS Ansys
2022m

TEACHING

MRY 3 2023
13:21:48

Ansys export from ScanIP+FE

Figura 2.26: Modelo biomecanico con condiciones de contacto aplicadas.

2.3.7 Desplazamientos aplicados

Tras completar los pasos del apartado anterior, pasamos a la aplicaciéon de cargas y resolucion,
para finalizar con la simulacién de nuestro modelo. En este apartado describimos los desplaza-
mientos que han sido aplicados sobre el transductor de TRUS para conseguir resultados 6ptimos
y bajo qué razones han sido escogidos estos valores de desplazamiento. Hemos basado los despla-
zamientos que aplicamos sobre el transductor de TRUS en la componente anteroposterior (eje
Y) bajo un modulo de referencia segiin el valor maximo de deformacion que habiamos calculado
mediante MATLAB en el apartado de condiciones de contorno. La tabla 2.4 muestra los valores
escogidos.

Tabla 2.4: Propiedades del mallado en SCAN IP.

Modelo1 5.5 mm
Modelo 2 5.0 mm
Modelo 3 6.0 mm
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Simulacion con software ANSYS

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la simulacién del modelo bio-
mecanico de prostata que hemos creado bajo la aplicaciéon de un desplazamiento especifico sobre
el transductor de TRUS que deforme la préostata, buscando conseguir la misma deformacion que
se experimenta en el procedimiento real en la anatomia glandular. La solucién se lleva a cabo
en veinte pasos de carga, de los cuales se almacena el dltimo, con tal de recuperar los desplaza-
mientos nodales (U) en una matriz que deberia ser similar a la matriz de posiciones nodales de
la malla de la prostata de la imagen en TRUS.

A continuacién, se muestran los resultados tras resolver la simulaciéon en ANSYS para los tres
modelos. Las figuras 3.1, 3.4 y 3.7 muestran la superposiciéon del modelo deformado y sin deformar
de los pacientes 1, 2 y 3 respectivamente. Las figuras 3.2, 3.5 y 3.8, muestran el mdédulo del vector
desplazamiento del modelo completo de los pacientes 1, 2 y 3, respectivamente. Por tdltimo, las
figuras 3.3, 3.6 y 3.9 muestran este vector, pero tinicamente para la prostata.
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Ansys export from ScanIP+FE

Figura 3.1: Visualizacion MODELO 1 deformado y sin deformar.
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Figura 3.2: Resultados nodales tras simulacion en MODELO 1.
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Figura 3.3: Solucién nodal en nodos de la prostata del MODELO 1.
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Figura 3.4: Visualizacion MODELO 2 deformado y sin deformar.
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Figura 3.5: Resultados nodales tras simulacion en MODELO 2.
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Figura 3.6: Solucién nodal en nodos de la prostata del MODELO 2.
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Ansys export from ScanIP+FE
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Figura 3.7: Visualizacion MODELO 3 deformado y sin deformar.
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Figura 3.8: Resultados nodales tras simulacion en MODELO 3.
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Figura 3.9: Solucién nodal en nodos de la préstata del MODELO 3.

3.2 Validaciéon

Una vez tenemos resulto nuestro modelo, debemos validar que funciona correctamente. Para
ello, hemos hecho uso de los coeficientes de DICE y de JACCARD, buscando niveles de similitud

superiores al 80 %.

Para empezar este procedimiento que llevaremos a cabo en el software MATLAB, obtenemos la
posicion de los nodos de la prostata de la simulacién, extrayendo la posicion de los nodos iniciales
de la prostata en RMmp y la matriz de desplazamientos resultado de la simulaciéon en ANSYS.
Realizamos la suma de las dos matrices anteriores, obteniéndose de esta forma las posiciones de
los nodos en las tres direcciones de la prostata cuya deformacion hemos simulado. Posteriormente,
extraemos la matriz de conectividad de los elementos respecto los nodos. Obtenidas estas dos
matrices, pasamos a la formacion de un archivo STL de la superficie de la prostata simulada
mediante las posiciones de los nodos y la matriz de conectividad de los elementos.

A continuacion, (figura 3.10) realizamos la voxelizacion de la prostata simulada y del STL de la
prostata de TRUS original. Posteriormente a estas voxelizaciones se obtienen imagenes en escala
de grises de las tres proyecciones posibles (figura 3.11). Con esto, conseguimos que a la hora
de comparar mediante los coeficientes de DICE y JACCARD tengamos una comprobacién mas
exacta y desde todos los puntos de vista posibles.

Finalmente, procedemos a realizar la comparativa entre las tres proyecciones de ambos conjuntos.
Con el coeficiente de Dice (S) o indice DICE (ecuacion 3.1) se mide la similitud de dos mues-
tras, a partir de la intersecciéon de dichas muestras y con la evaluaciéon mediante otro indicador
relacionado como es el coeficiente de JACCARD (JC) se mide la similitud y diversidad de dos
muestras a partir de la interseccion y la union de dichas muestras (ecuacion 3.2). Donde imx es
la imagen original de TRUS y, imy ,la imagen simulada en ANSYS.
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Figura 3.10: Voxelizaciones de los dos archivos STL en el MODELO 1 de ambas prostatas, la original y la
simulada en ANSYS.
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Figura 3.11: Proyecciones del MODELO 1 posicionando correctamente los tres ejes de ambas voxelizaciones
para poder comparar la similitud con los coeficientes de DICE y de JACCARD.
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En las tablas 3.1 y 3.2 se muestran los coeficientes de DICE y de JACCARD obtenidos en los
tres modelos, asi como la media estadistica entre las tres proyecciones de cada modelo.
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Tabla 3.1: Resultados coeficientes de DICE en modelos 1, 2 y 3.

Proyecciéon 1 Proyeccién 2 Proyeccion 3 Media coeficientes DICE

MODELO 1 0.92368 0.93236 0.92962 0.92741
MODELO 2 0.9139 0.92209 0.89222 0.90940
MODELO 3 0.92702 0.92508 0.92599 0.92603

Tabla 3.2: Resultados coeficientes de JACCARD en modelos 1, 2 y 3.

Proyeccién 1 Proyeccién 2 Proyeccién 3 Media coeficientes JACCARD

MODELO 1 0.85819 0.87329 0.8685 0.86666
MODELO 2 0.84145 0.85544 0.80541 0.83410
MODELO 3 0.86397 0.86061 0.86217 0.86225

Las figuras 3.12, 3.13 y 3.14 muestran la superposicién de cada modelo que se ha utilizado para
calcular estos indices.

Dice Index = 0.92368 Jaccard Index = 0.85819

Dice Index = 0.93236 Jaccard Index = 0.87329

Dice Index = 0.92962 Jaccard Index = 0.8685

Figura 3.12: Coeficientes de DICE y de JACCARD del MODELO 1.
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Dice Index = 0.9139 Jaccard Index = 0.84145
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Figura 3.13: Coeficientes de DICE y de JACCARD del MODELO 2.
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Figura 3.14: Coeficientes de DICE y de JACCARD del MODELO 3.
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Capitulo 4

Discusion

4.1 Discusion de los resultados

En el capitulo anterior hemos obtenido los resultados generales de este proyecto a partir de los
cuales debemos obtener unas conclusiones tras discutir si estos valores son los que esperabamos
bajo nuestra hipotesis inicial y si se corresponden con la forma que buscdbamos que nuestro
modelo biomecénico simulara la deformacion de la prostata. Los resultados han sido divididos
en dos partes; en la primera, los resultados no son numéricos sino mas bien visuales, pues en-
contramos las representaciones de la deformacion de la prostata en el software de simulacion
escogido; mientras que los resultados puramente numéricos han sido obtenidos en la segunda
parte en forma de dos coeficientes que miden la similitud, el coeficiente de DICE y el coeficiente
de JACCARD.

La representaciéon de las simulaciones se ha realizado para los tres modelos biomecanicos cons-
truidos. En estos, se busca que la solucién de la simulaciéon sea correcta evitando errores de
convergencia; también, buscamos obtener las tres matrices con las que posteriormente realizar el
analisis numérico que son la matriz de posiciones nodales, la matriz de elementos y la matriz de
desplazamientos nodales, todo esto mediante el método de los elementos finitos.

La simulacién ha consistido en la aplicacién de un desplazamiento en los nodos del transductor
de TRUS de un valor especifico segiin el valor méximo obtenido en el apartado de condiciones
de contorno con el algoritmo CPD en la region posterior de la prostata. A parte de aplicar este
desplazamiento, el transductor y la porcion del recto estan bajo la accion de unas condiciones de
contorno que restringen el movimiento en los ejes X y Z permitiendo inicamente el movimiento
a favor del desplazamiento, eje Y. De esta forma nos aseguramos de que todo el desplazamiento
llegue sin modificaciones a la glandula diana y asi poder conseguir la deformacién de la prostata
de la forma més fiel a la fisiologfa y anatomia de este sistema. También contamos con condiciones
de contorno en la préstata, cuyo analisis se ha realizado en apartados anteriores de este proyecto
teniendo en cuenta las estructuras éseas y érganos circundantes que restringen la movilidad en
ciertas areas.
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En las figuras 3.3, 3.6 y 3.9, visualizamos la deformacion de la prostata segin las condiciones
anteriormente especificas y segun las propiedades elasticas de los tejidos anatémicos constituyen-
tes. Como se observa en los tres modelos, la mayor proporcion de la deformacion y los mayores
valores en cuanto a desplazamientos nodales los encontramos en la regiéon de contacto con el
transductor a través del recto, en la cara posterior de la prostata, tal y como esperdbamos. Las
regiones laterales experimentan nula deformacién como hemos impuesto, asi como la cara ante-
rior de la prostata presenta valores muy bajos de deformacién dada su condicion de frontera en
el eje Y. También se puede ver como en los tres modelos las partes que presentan deformacion
notable en torno a valores entre 1 y 3,5 mm son el 4pex y la base, lo cual contrasta positivamente
con la anatomia (Hensel y col. 2007) (Boubaker y col. 2015), pues el dpex esta en contacto con
una secciéon del recto y la base entra en contacto con la vejiga permitiendo la deformacion hacia
estas direcciones. En especial, el modelo 3, en sus condiciones de contorno vemos como la regiéon
superior (base) contiene valores de deformacion bastante elevadas y es en la simulacion de este
tercer modelo donde encontramos los mayores valores de deformacién de esta region pese a no
ser de la magnitud exacta.

Por altimo, respecto a estos resultados representativos, debemos considerar la deformaciéon méa-
xima que alcanza la cara posterior de la prostata, siendo en el modelo 1 de 5,47 mm (hemos
aplicado 5,5 mm), en el modelo 2 es de 4,96 (hemos aplicado 5 mm) y en el modelo 3 la deforma-
ci6n méaxima es de 6,04 mm (aplicando 6 mm). Como se puede ver todos los valores concuerdan
con el desplazamiento aplicado y podemos considerar que el modelo biomecanico actiia como
hemos disenado.

Pese a visualmente parecer que nuestro modelo biomecénico de préstata actiia como teniamos
previsto, la forma mas certera de saber si de verdad funciona correctamente es consiguiendo unos
valores numéricos que verifiquen tal afirmacion. Es asi como entra en escena la segunda parte
de los resultados, el calculo de unos indices que miden la similitud de 0 a 1, siendo 0 totalmente
diferentes y 1 idénticos, es por ello, por lo que buscamos un valor lo mas elevado posible y con
un margen de 0,8 para considerar nuestro modelo biomecénico valido. Estos coeficientes son
el coeficiente de DICE y el coeficiente de JACCARD, la tnica diferencia entre ellos es que en
DICE se mide la similitud segin la intersecciéon, mientras que en JACCARD se mide segin la
interseccién y ademas segiin la unién de ambas muestras aportadas.

Para conseguir ambas muestras buscamos la generaciéon de dos archivos STL, el primero, la
segmentacion original de nuestra prostata en imagen de TRUS y el segundo, el resultado de la
simulaciéon. Al tratarse de una estructura tridimensional para conseguir medir la similitud de
nuestro modelo desde todos los angulos, dividimos nuestros archivos STL en tres proyecciones
que puedan compararse una a una entre la imagen original y la simulada.

Tras realizar el calculo de estos coeficientes, el rango de resultados es sumamente positivo al-
canzando en el coeficiente de DICE un valor medio entre los tres modelos de 0,92094 con un
valor minimo de 0,90940. En cuanto al coeficiente de JACCARD, el valor medio es inferior pero
igualmente positivo, puesto que es 0,85434, encontrando todos los valores por encima de 0,8. Con
esto podemos apreciar que en la totalidad de los ejemplos que hemos comprobado la fiabilidad
del modelo biomecéanico de prostata el valor medio de similitud ha sido superior al 85 %.
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Finalmente, bajo el criterio de estos valores numéricos podemos dar como alcanzada la validacion
de nuestro modelo biomecénico y de esta forma poder utilizar el modelo de simulacién para
posteriores estudios de esta glandula.

4.2 Fortalezas y limitaciones

Por el lado de las fortalezas, nuestro modelo reproduce fielmente la anatomia de la prostata
y las condiciones de contorno de los érganos y estructuras circundantes gracias al profundo
anélisis realizado con el algoritmo CPD utilizado en MATLAB. Con esta metodologia podemos
obtener el campo de desplazamientos en cualquier caso clinico de préstata de la que dispongamos
de imagenes de RMmp y TRUS. Por el lado del modelo biomecénico simulado en ANSYS,
el transductor reproduce con éxito la funciéon que desempena el instrumental médico durante
la intervencién quirtargica y, tras observar que realmente reproduce la deformacién, podemos
infligir en el transductor cualquier desplazamiento en la magnitud que especifiquemos y podremos
observar como actuaria la prostata en el caso que impongamos. De esta forma, podemos hacer
uso de nuestro modelo para todo tipo de simulaciones de este procedimiento.

Por otra parte, en cuanto a las limitaciones, requerimos la presencia de especialistas médicos
como radiélogos en el apartado inicial de nuestra metodologia para poder validar que las seg-
mentaciones son buenas y delimitan el contorno de la prostata. Otra limitacién es la aproximacion
que hemos realizado simulando la porcién del recto y aplicando las condiciones de contorno de
solo permitir movimiento en la componente anteroposterior, este procedimiento se realiza dado
que el contacto entre préstata y transductor no es directo. La segmentacién de estd porcion
rectal es una aproximacién al carecer de imagenes completas del sistema anatémico y requerir
una superficie plana que facilite y garantice el contacto en el problema de MEF, teniamos que
delimitar solo una porcién del recto que actuase como una pared intermedia tal y como ocurre
durante el procedimiento de TRUS. Por otro lado, la aplicaciéon de las condiciones de contorno
especificas que nos restringen el movimiento en direccion X y Z se debe a que en estas partes
bajo la anatomia real existiria recto también y la porcién simulada no se desplazaria hacia es-
tas; hemos comprobado simulaciones sin estas condiciones de contorno y los resultados muestras
como no actia segin lo previsto, por ello son necesarias.

Aunque los coeficientes de DICE y JACCARD dan buenos resultados, no conocemos realmente,
ni el modelo de comportamiento, que hemos impuesto eléstico lineal, ni las propiedades elasticas.
Podria ser que con un modelo hiperelastico o con otros valores para FE y v obtuviésemos mejores
resultados.
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Capitulo 5

Conclusiones y lineas futuras

5.1 Conclusiones

Las conclusiones que podemos extraer tras la realizaciéon de este Trabajo de Fin de Grado mues-
tran como la hipotesis inicial que habiamos planteado, en la que nuestro modelo biomecénico de
prostata consiga una mejor aplicacién del tratamiento con braquiterapia de alta dosis es posible,
ya que la comparativa entre imagenes de RMmp y TRUS permite el conocimiento de la locali-
zacidn exacta de una regién o un punto de una regién que desde su visualizaciéon en RMmp ha
experimentado un desplazamiento hacia una nueva zona.

Los objetivos secundarios que funcionan como pasos constituyentes de la metodologia completa se
han resuelto con éxito. La segmentacion de la prostata en ambas imagenes médicas ha funcionado
como inicio de nuestro método gracias a la intervencién y servicios prestados por radidlogas del
IVO, que han reconstruido al detalle la anatomia de la glandula, confirmando y validando estas
segmentaciones. Por otro lado, las condiciones de contorno se han visto resueltas gracias al
uso del algoritmo CPD con el que hemos podido comparar ambas segmentaciones previas en
forma de nubes de puntos segiin los nodos de cada mallado, obteniendo la matriz de campo de
desplazamientos con la que poder realizar un mapa de color que nos ha permitido visualizar
qué regiones de la préstata se deforman y qué zonas experimentan una restricciéon de limitacion.
De esta forma, hemos podido concretar como regiones con deformacién nula, los laterales de
la prostata y que la cara anterior de esta se deforma tnicamente en direccién anteroposterior,
concordando con la anatomia circundante que muestra la presencia de estructuras éseas que
limitan el movimiento en estas porciones.

Pasando al mallado del modelo segmentacion con el software 3D SLICER, hemos hecho uso
de otro entorno de mallado como es el software SCAN IP, con el que pudimos obtener mejores
mallados mediante el método de los elementos finitos y, como distintivo frente a otros malladores,
nos permitia trabajar en un mismo modelo exportable con diferentes méscaras de segmentacion,
con ello podiamos incluir la porcién del recto necesaria y aplicar las propiedades elésticas a
ambos tejidos. Estas propiedades elésticas de ambos tejidos fueron aplicadas segin la literatura
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estudiada y concordaban entre diferentes anélisis enunciados, en los que tnicamente requerimos
conocer el modulo de Young y el coeficiente de Poisson.

En lo que al entorno de simulacion refiere, hemos utilizado ANSYS. Aqui se realizo la construcciéon
del transductor de ultrasonidos especifico utilizado en el IVO para obtener las imagenes de TRUS
originales. Para ello, ademéas del software hicimos uso de los planos impresos prestados por el
IVO para conseguir contar con unas medidas exactas en cuando a radio de los cilindros, longitud
y material de formacién y una vez tuvimos todo el modelo formado, pasamos a las simulaciones.
En estas, era primordial previamente haber creado los pares de contacto entre la superficie de
nodos de la cara posterior del recto y las dos areas de la cara anterior del transductor de TRUS,
aplicar las condiciones de contorno calculadas previamente en MATLAB y aplicacién de un
desplazamiento en los nodos del transductor que simulase la intervencién médica produciendo la
deformacion esperada en nuestra glandula diana. Los desplazamientos aplicados se encuentran
entre 5 y 6 mm y son resultado de los valores maximos de desplazamiento hallados en la cara
posterior de la préstata durante la obtencién de las condiciones de contorno.

Entonces, una vez reproducidas las simulaciones en un grupo de tres prostatas (modelo 1, modelo
2 y modelo 3) hemos obtenido unas representaciones visuales que reproducen la deformacion de
la forma esperada, con méxima deformacién en la zona de aplicacién, deformacién notable en
el 4pex y la base de la préostata, y deformaciéon reducida o nula en la cara anterior y laterales
de la prostata. No obstante, es necesarios una validacién de este modelo con valores numéricos
que confirmen el correcto funcionamiento de nuestro modelo biomecanico, es aqui donde entran
en juego los coeficientes de DICE y JACCARD que miden la similitud entre dos imégenes. Para
poder utilizar estos coeficientes obtuvimos dos archivos STL; el primero, resultado de la segmen-
tacion original de la prostata en TRUS, mientras que el segundo es producto de la simulacion,
conformando un STL mediante la matriz de conexion de elementos (que contiene los nodos que
constituyen cada elemento) y la matriz de posiciones nodales deformada (suma de las posiciones
iniciales de los nodos y los desplazamientos nodales que se consiguen con la simulacion). Asi, con
estos archivos volumétricos obteniamos las tres proyecciones clasicas y las comparabamos con
la funcion pertinente en MATLAB, donde el coeficiente de DICE calculaba la similitud segtin
la interseccion y en el coeficiente de JACCARD segun la interseccion y la unién. Los resultados
obtenidos han sido sumamente positivos siendo en DICE una media de 92% y en JACCARD
una media de 85 % de similitud.

Para finalizar, tras enunciar el correcto funcionamiento que se ha conseguido con todo el listado
de objetivos secundarios, podemos llegar a la afirmacion de haber desarrollado el modelaje de
un modelo biomecéanico de prostata que simule la deformacion existente por la aplicacion de un
transductor de TRUS, que nos ayuda a resituar tumores detectados en imagen RMmp hasta su
nueva posicién en intervenciones guiadas por TRUS focalizando asi la dosis de radiacién que se
aplica mediante braquiterapia, alcanzando con éxito el objetivo principal de este proyecto.
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5.2 Lineas futuras

A continuacién, se concluye este capitulo con la presentacién de unas posibles lineas de in-
vestigacion futuras con las que se pueda tanto mejorar el modelo biomecénico, abarcando las
limitaciones presentadas, como posibles usos del mismo modelo para el estudio y anélisis de
diferentes procedimientos médicos que incluyan este sistema biologico.

= Aplicaciéon de condiciones de contorno mas especificas. Estamos tratando todos los
casos clinicos con las mismas condiciones de contorno, pese a que pueden existir ejemplos
en los que la glandula tenga una posicién un tanto diferente o una forma peculiar que haga
cambiar un poco estés condiciones. Esto se podria llevar a cabo haciendo uso del algoritmo
CPD, relacionandolo con el archivo LOG creado para la simulacién, ya que este algoritmo
calcula con exactitud el campo de desplazamiento.

= Generacion de un modelo biomecanico en tiempo real. El método de los elementos
finitos tiene alto coste computacional; se propone la creaciéon de un modelo que funcione en
tiempo real basdndonos en una base de datos generada con el modelo biomecéanico de este
proyecto con la aplicacién de diferentes desplazamiento y propiedades mecénicas. La idea
es utilizar técnicas de aprendizaje automaético. El modelo obtenido tendra que obtener la
deformaciéon de la prostata pero en tiempo real.
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Capitulo 6

Presupuestos

6.1 Introduccion

Para finalizar el Trabajo de Fin de Grado vamos a realizar una estimacion de los presupuestos
necesarios para desarrollar este proyecto bajo una situacién ideal sin concebir contratiempos y
contando con la accién de un dnico empleado, un ingeniero biomédico como ha sido el caso.
Las secciones que engloba son los precios de mano de obra, los precios de materiales, los precios
de maquinaria, los presupuestos parciales, el cuadro de precios unitarios y descompuestos vy,
finalmente, el presupuesto final.

El ingeniero biomédico que desempenaré el proyecto contaria con una jornada laboral de 20
horas por semana, a modo de media jornada. Esto se debe a que el TFG consta de 12 créditos
y cada crédito equivale a 25 horas de trabajo. Es por esto, que obtenemos 300 horas de trabajo
en la suma de créditos y, con esta jornada laboral, la duracién o periodo de tiempo que requiere
el proyecto engloba las 15 semanas, o lo que es equivalente, 3 meses. Ademas, es importante
nombrar que para la formacién de estos presupuestos se han aplicado tres tipos de intereses: la
tasa de interés general del 13 %, la tasa de beneficio industrial del 6 % y el IVA (impuesto valor
anadido) del 21 %.

6.2 Cuadro de precios de mano de obra.

’ 1 MO.IB Ingeniero Biomédico 300 h 20€/h  6000€ ‘
| Total 6000€ |

Tabla 6.1: Cuadro de precios de mano de obra.
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6.3 Cuadro de precios de materiales

1 MAT.LAB Licencia MATLAB R2022b 1u 800€/u  3/12  200€
2 MAT.OFF Licencia Microsoft Office lu 80€/u  3/12  20€
3 MAT.3D Licencia 3D SLICER lu 0€/u 3/12 0€
4 MAT.IP Licencia SCAN IP 1u 1000€/u  3/12  250€
5 MAT.ANS Licencia ANSYS 2022 academic lu 0€/u 3/12 S
6 MAT.DB  Base de datos RMmp y TRUS lu 0€/u 3/12 0€
Total 470€

Tabla 6.2: Cuadro de precios de materiales. *M.A = Factor de amortizacion

6.4 Cuadro de precios de maquinaria

1 MAQ.LAP  Ordenador Portatil MacBook Air 1 lu 1089€/u 3/12  272,25€
2 MAQ.PC  Ordenador de sobremesa Window lu 1200€/u  3/12 300€

Total 572,25€ |

Tabla 6.3: Cuadro de precios de maquinaria. *M.A = Factor de amortizacion

6.5 Presupuestos parciales

h Busqueda bibliografica 50 20€/h  1000€
1.2 h Reuniones semanales de revision 20 15€/h  300€
1.3 u  Obtencién de la base de datos del IVO 1 200€/u  200€

Total 1500€ |

Tabla 6.4: Presupuesto parcial 1: Planificacién y recogida de informacion.

| u Instalacion de los softwares 1 1200€/u  1200€ |
| Total  1200€ |

Tabla 6.5: Presupuesto parcial 2: Uso de los softwares.
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h Segmentacion 3D SLICER 20€/h  400€
3.2 h  Mallado y obtenciéon cc en MATLAB 30 20€/h  600€
3.3 h Mallado con SCAN IP 10 20€/h  200€
3.4 h  Desarrollo de transductor en ANSYS 10 20€/h  200€
3.5 h Formacion archivo LOG 30 20€/h  600€

| Total 2000€ |

Tabla 6.6: Presupuesto parcial 3: Desarrollo del modelo biomecénico de prostata.

h Simulacién en ANSYS 40 20€/h  800€
4.2 h  Validacién del modelo en MATLAB 30 20€/h  600€

| Total 1400€ |

Tabla 6.7: Presupuesto parcial 4: Realizacion de las simulaciones de deformacién por desplazamiento en contacto
y tratamiento de los resultados.

Redaccion del TFG 30 20€/h  600€
5.2 h Preparacion de la defensa frente al tribunal 35 20€/h  700€

Total 1300€ |

Tabla 6.8: Presupuesto parcial 5: Redaccion de documentos y defensa.

6.6 Cuadro de precios unitarios

Busqueda bibliografica
1.2 Reuniones semanales de revisién 15€
1.3 Obtencion de la base de datos del IVO 200€
2.1 Instalacion de softwares 1200€
3.1 Segmentacion 3D SLICER 20€
3.2 Mallado y obtencién cc en MATLAB 20€
3.3 Mallado con SCAN IP 20€
3.4 Desarrollo de transductor en ANSYS 20€
3.5 Formacion archivo LOG 20€
4.1 Simulacién en ANSYS 20€
4.2 Validacion del modelo en MATLAB 20€
5.1 Redacciéon del TFG 15€
5.2 Preparacion de la defensa frente al tribunal 15€

Tabla 6.9: Cuadro de precios unitarios.
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6.7 Cuadro de precios descompuestos

58

1.1 h Biasqueda bibliografica
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
1.2 h Reuniones semanales de
revision
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
1.3 u Obtencion de la base de
datos del IVO
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
MAT.DB lu Base de datos RMmp y TRUS 0€/u 0€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
2.1 u Instalaciéon de softwares
MAT.LAB 5/12 Licencia MATLAB R2022b 800€/u 200€
MAT.OFF 5/12 Licencia Microsoft Office 80€/u 20€
MAT.3D 5/12 Licencia 3D Slicer 0€/u 0€
MAT.IP 5/12 Licencia SCAN IP 1000€ /u 250€
MAT.ANS 5/12 Licencia ANSYS 2022 acade- 0€/u 0€
mic
MAQ.LAP 5/12 Ordenador Portatil MacBook — 1089€/u  272,25€
Air 1
MAQ.PC 5/12 Ordenador de sobremesa Win-  1200€/u 300€
dow
%001 1% Costes directos complementa-  1042,25€ 10,42€
rios
%002 2% Costes indirectos 1042,25€ 20,85€
Precio/h 1073,52€
3.1 h Segmentaciéon 3D SLICER
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
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Precio/h  20,60€
3.2 Mallado y obtencién cc en
MATLAB
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
3.3 Mallado con SCAN IP
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
3.4 Desarrollo de transductor S
en ANSY
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
3.5 Formacién archivo LOG
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
4.1 Simulaciéon en ANSYS
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
4.2 Validacién del modelo en
MATLAB
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
Precio/h  20,60€
5.1 Redacciéon del TFG
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€
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Precio/h  20,60€

5.2 h Preparacion de la defensa
frente al tribunal
MO.IB 1h Ingeniero Biomédico 20€/h 20€
%001 1% Costes directos complementa- 20€ 0,20€
rios
%002 2% Costes indirectos 20€ 0,40€

Precio/h  20,60€

6.8 Presupuesto final

Presupuesto parcial 1: Planificacién y recogida de informaciéon 1500€
Presupuesto parcial 2: Uso de los softwares 1200€
Presupuesto parcial 3: Desarrollo del modelo biomecanico de préstata 2000€
Presupuesto parcial 4: Realizacion de las simulaciones de deformacion por des- 1400€
plazamiento en contacto y tratamiento de los resultado

Presupuesto parcial 5: Redaccién de documentos y defensa 1300€
Presupuesto de ejecuciéon material 7400€
Gastos generales (13 %) 962€
Beneficio industrial (6 %) 444€
Presupuesto de ejecucién por contrata 8806€
IVA (21 %) 1849,26€

‘ Presupuesto global 10655,26€

Tabla 6.11: Presupuesto final.
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