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RESUMEN

En esta tesis se ha presentado un nuevo modelo deformable (ParSys) que, al
igual que otros modelos deformables, permite, de forma simple, la incorporacion de
elasticidad a los modelos geométricos sintéticos 3D. Este modelo, basado en volimenes
ligados, se ha centrado principalmente en la velocidad por encima de la precision,
aungue no se ha dejado de lado el comportamiento realista basado en parametros fisicos
reales.

ParSys ha intentado unir las ventajas de cada uno de los modelos deformables
existentes, presentando las siguientes caracteristicas principales:

e Es un modelo rapido de calcular. Casi tan rapido como los modelos deformables
heuristicos méas simples basados en el punto muelle.

e Permite la realizacion de cambios topoldgicos de forma sencilla.

e Los parametros que gobiernan la deformacion pueden estar basados en
parametros fisicos reales, en concreto en el modulo de Young, al igual que los
modelos basados en mecénica continua.

e Posee un comportamiento volumétrico, lo que permite un mayor realismo visual
ante las deformaciones producidas.

e Puede obtener el sistema de particulas encargado de la deformacion sin
necesidad de conocer la estructura interna de los objetos.

Estas caracteristicas invitan a pensar que ParSys es un modelo ideal para su uso
en entornos virtuales interactivos y, en particular, en entornos tan complejos como la
simulacion quirdrgica.
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RESUM

En aquesta tesi s’ha presentat un nou model deformable (ParSys) que, a I’igual
d’altres models deformables, permet, de manera simple, la incorporacié d’elasticitat als
models geometrics sintétics 3D. Aquest model, basat en volums lligats, s’ha centrat
principalment en la velocitat per damunt de la precisio, encara que no s’ha deixat de
banda el comportament realista basat en parametres fisics reals.

ParSys presenta les seglients caracteristiques principals:

e Es un model rapid de calcular. Quasi tant com els models deformables heuristics
més simples basats en el punt-moll.

e Permet la realitzacio de modificacions topologiques de forma senzilla.
e Els parametres que governen la deformacio poden estar basats en parametres
fisics reals, en concret en el modul de Young, igual que el models basats en

mecanica continua.

e Posseix un comportament volumetric, la qual cosa permet un major realisme
visual davant les deformacions produides.

e Pot obtenir el sistema de particules encarregat de la deformacio sense necessitat
de coneéixer I’estructura interna dels objectes.

Els resultats obtesos han demostrat que ParSys és un model ideal per al seu Us en

entorns virtuals interactius i, en particular, en un entorn tan complex com es la
simulacio quirdrgica.
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ABSTRACT

In this Ph.D. thesis a new deformable model (ParSys) has been presented. Like
other deformable models, ParSys allow the incorporation of elasticity to the 3D
geometric models. ParSys is based on linked volumes. In this model the speed is the
most important characteristic over the precision although it has a realistic behaviour
because it uses real physical parameters.

PasSys has the following main features:

e ParSys is quick to calculate, almost as fast as the simplest deformable heuristic
models based on mass-spring.

e ParSys allows topological changes easily (like incisions).

e The parameters that govern the deformation can be based on real physical
parameters (Young modulus), like the models based on continuous mechanics.

e ParSys has a volumetric behavior, which allows a greater visual realism.

e ParSys does not need to know the objects internal structure to obtain the particle
system that controls the deformation.

The experimental results in this thesis prove that ParSys is an ideal model for
their use in interactive virtual environments, like the surgical simulation.
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ABREVIACIONES Y SIMBOLOS

Existen una serie de palabras clave y abreviaturas utilizadas a lo largo de esta
memoria. Dichas palabras clave y abreviaturas son:

1. 2D: abreviacién que se utiliza para denotar el espacio bidimensional.
2. 3D: abreviacion que se utiliza para denotar el espacio tridimensional.

3. CAD: (Computer Aided Design) disefio asistido por computador. Es el uso de
un amplio rango de herramientas informéticas que asisten a ingenieros,
arquitetos y otros profesionales del disefio en sus respectivas actividades.

4. TAC: (Tomografia Axial Computerizada) es una técnica de diagnostico
utilizada en medicina. Es una exploracion de rayos X que produce iméagenes
detalladas de cortes axiales del cuerpo.

5. RM: (Resonancia magnética) la resonancia magnética hace uso de las
propiedades de resonancia aplicando radiofrecuencias a los atomos o dipolos
entre los campos alineados de la muestra y permite estudiar la informacion
estructural o quimica de una muestra.

6. Renderizacion: es una adaptacion al castellano del vocablo inglés rendering y
que define un proceso de calculo complejo desarrollado por un ordenador
destinado a generar una imagen 2D a partir de una escena 3D

7. Animacion: accion de dar movimiento y vida a un conjunto de objetos
0 personajes.

8. FEM: (Finite Element Method) método de los elementos finitos. Es un método
numérico muy general para la resolucion de ecuaciones diferenciales muy
utilizado en diversos problemas de ingenieria y fisica.

9. BEM: (Boundary Element Method) modelo basado en FEM que Unicamente
requiere la discretizacién de la superficie de los objetos.
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ESTRUCTURA DE LA TESIS

Comienza la tesis realizando una introduccién a la cirugia, y como la informatica
ha revolucionado la medicina en los ultimos tiempos, comentando como los
simuladores quirdrgicos son una opcion real para el entrenamiento en cirugia. En el
Capitulo 2 se describe el estado del arte de los modelos deformables interactivos en
tiempo real, siempre centrdndose en su uso en simulacion quirdrgica.

Una vez descrito el marco investigador en el que se circunscribe la presente
tesis, en el Capitulo 3 se realiza una descripcion detallada del modelo ParSys,
dividiendo su descripcion en el modelo encargado de la gestion del sistema de particulas
y los tres modelos fisicos implementados para la presente tesis.

El Capitulo 4 muestra un analisis experimental de los tres modelos fisicos
implementados para Pasys y de los modelos BEM y T2Mesh, principales representantes
de las dos aproximaciones en la investigacion de modelos deformables: heuristicas y
basadas en mecénica continua. Se realiza asi mismo un estudio cualitativo entre el mejor
de los tres modelos implementados para ParSys y los citados modelos BEM y T2Mesh.

La tesis finaliza en el Capitulo 5 mediante la presentacion de un resumen de la
misma, las contribuciones realizadas y los trabajos futuros que pueden derivar de ella.

Adicionalmente, esta tesis presenta dos anexos. En ellos se presentan con mayor

detalle los modelos deformables T2Mesh y BEM, modelos utilizados en las
comparativas con ParSys.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION



ParSys




Tesis Doctoral

1.1. Lacirugia.

Cirugia: (del griego cheirourgia — “trabajo manual’”) parte de la medicina que tiene
por objeto curar las enfermedades, ejecutando sobre el cuerpo animal vivo, con ayuda
de instrumentos adecuados, diversos actos curativos, como extirpar, amputar,
implantar, corregir, coser, etc., drganos, miembros o tejidos.

La cirugia es una rama de las ciencias médicas que dispone de un tratamiento
especial. La préactica de la cirugia reclama una preparacion cientifica, ademas de una
gran habilidad manual, sangre fria y decisién. A menudo el cirujano aborda problemas
urgentes, como traumatismos con hemorragias graves, en otras extrae cuerpos extrafios
o parcelas organicas lesionadas. En esos momentos, un error del cirujano puede
ocasionar darios irreversibles e incluso, en el peor de los casos, la muerte del paciente.

La préactica de la cirugia es tan antigua como la existencia del hombre. La
cirugia aparecié antes que el cirujano, siendo el acto quirtrgico el mas antiguo de los
procedimientos terapéuticos. ElI hombre primitivo, frente a sus heridas, imita la
conducta que ha observado en los animales, inmovilizando un miembro lesionado y
lamiendo las heridas. Se preocupa de las lesiones externas, visibles o accesibles. El
hombre de Neardental parece diferenciar ya entre las enfermedades accidentales y
aquellas otras cuya causa permanece oculta y se les escapa (fiebre, dolor,
inapetencia,...), interpretdndolo como algo de caracter mistico o magico. Este
pensamiento ha condicionado gran parte de la historia de la medicina.

La cirugia fue en sus inicios una ciencia empirica, aunque durante siglos se ha
considerado a la cirugia mas que una ciencia una practica. Conforme fue avanzando la
humanidad, se empezaron a utilizar instrumentos que la ciencia y la tecnologia del
momento proporcionaba. En los tiempos mas remotos, el pedernal, la madera y el
hueso. Méas adelante, el cobre, el bronce y finalmente el hierro, permitiendo hacer
instrumentos cada vez mas Utiles y elaborados.

Hipdcrates, en la Grecia antigua, definid la cirugia como el arte de curar con las
manos. Las enfermedades que se trataban eran traumatismos, heridas, fracturas,
hemorragias y torceduras, siendo los procesos que durante siglos ha tratado el cirujano.

Galeno de Pérgamo, insigne medico de la antigua Roma que vive en el siglo 11 d.
C., ejercié su actividad y adquirié su prestigio y experiencia como cirujano de los
gladiadores del Imperio. Los dieciséis libros de Galeno, conservados en la biblioteca de
Alejandria, transmiten sus ensefianzas a lo largo de la Edad Media y preparan el
desarrollo de la medicina Arabe, la medicina mas desarrollada de la época.

Abulcasis fue uno de los cirujanos de mas prestigio de la medicina arabe. En sus
libros traducidos en el siglo XIlI por los traductores de Toledo, recopila los
conocimientos de la época. Disefid numerosos instrumentos, siendo el precursor de la
endoscopia y de una manera indirecta de la cirugia laparoscopica.
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La cirugia, durante la Edad Media, fue relegada a una actividad marginal, siendo
practicada por barberos y charlatanes. La formacion, el oficio, se trasmitia de padres a
hijos. Esto supuso que durante un muy largo periodo se diferenciaran claramente dos
actividades relacionadas con la medicina, el medico culto que estudia en las
universidades que conoce y se expresa en latin, y el cirujano poco culto, que desarrolla
una actividad puramente manual. Esta tendencia se mantuvo hasta mediados del siglo
XVI, época en la que aparece Ambrosio Paré. Paré fue un médico militar con
experiencia en tratar heridas, las primeras heridas de arma de fuego, siendo el primero
que realizo la ligadura arterial en las amputaciones, abandonando el tratamiento clasico
por cauterizacion con hierro caliente. Es considerado como el cirujano mas importante
del renacimiento y el padre de la cirugia moderna.

Junto a la aparicion de Ambrosio Paré, otro hecho importante en la historia de la
cirugia, después de casi 300 afios de intentos frustrados por los cirujanos de reglamentar
su formacion universitaria, ocurrié cuando en el afio 1540 el rey Enrique VIII de
Inglaterra aceptd que los cirujanos barberos de la época pudiesen matricularse en la
Facultades de Medicina, adquiriendo asi formacion universitaria, y por tanto una
formacion con un mayor rigor cientifico. Pedro Virgili, médico militar, afios mas tarde y
por encargo de la Armada Espafiola, fundd en Cadiz en 1748 el Real Colegio de
Cirujanos, siendo la primera escuela de cirujanos en Esparia.

Fig. 1.1: lustracién de una sala de operaciones a principios del siglo XIX.

La integracion de los cirujanos al saber cientifico de la medicina incorpora
nueva mentalidad e impulso. EI pragmatismo quirargico de analizar lo que se toca con
las manos, contrasta con la teoria imaginativa del médico. Fruto de este pragmatismo es
el desarrollo de la Anatomia, la Fisiologia o la Anatomia Patologica entre otras. Se
estudia mejor el rgano enfermo que se puede ver y tocar y a veces extirpar.

El dolor, la infeccion y la hemorragia son los tres grandes problemas con los que
se enfrenta la cirugia de la segunda mitad del siglo XIX, pero gracias a tres
trascendentes descubrimientos, se comienzan a dar solucion a estos problemas.
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En el primer problema, el dolor, con el uso de la anestesia (1842-1847) se
elimind y, por consiguiente, una gran barrera en el avance de la cirugia.

Para el segundo problema, la infeccion, fueron cruciales los descubrimientos de
Pasteur, quimico francés, y Lister, cirujano ingles, al descubrir los microorganismos
como causantes de la infeccion de las heridas. La limpieza en la practica de la cirugia 'y
el empleo de sustancias antisépticas evitaran la contaminacion y el desarrollo de los
gérmenes. Se desarrolla el concepto de asepsia y antisepsia.

Para el tercer problema, la hemorragia, también se comienza a ver la luz. Los
mejores conocimientos anatdmicos permiten una mejor diseccion de los vasos
sanguineos y su ligadura. Se disefian nuevos instrumentos quirargicos que facilitan la
técnica. Ademas, se comienzan a reponer las perdidas sanguineas. El descubrimiento de
los grupos de sangre por Landsteiner hace posible la sustitucion de la sangre perdida y
abre el camino a las grandes operaciones del siglo XX.

Los cien afios comprendidos entre 1880 y 1980 se contemplan como los de
mayor importancia en el desarrollo de la cirugia rigurosa en sus analisis y cientifica en
sus conocimientos. Cambian el concepto de Hospital en su funcién y su organizacion.
El trabajo en equipo se entiende ya como necesario. El cirujano desarrolla técnicas que
le permite Ilegar a todos los érganos. Cientos de cirujanos realizan cientos de primeras
operaciones y perfeccionan las técnicas ya existentes.

El Profesor Halsted (1852 — 1922), cirujano del hospital americano J. Hopkins,
merece una cita especial. Integra los conocimientos cientificos de la medicina a la
cirugia, sistematizando y organizando el acto quirdargico en tres principios:

1. Division de tejidos.
2. Diseccion y escision de 6rganos.
3. Reparacién y aproximacién de los mismos.

Por ello, Halsted es considerado por muchos autores como el verdadero
fundador de la cirugia moderna.

1.2. La cirugia laparoscopica.

El término laparoscopia se le da a un grupo de operaciones realizadas con la
ayuda de una camara colocada en el abdomen. La cirugia laparoscopica entra dentro de
la denominada cirugia minimamente invasiva (CMI).

1.2.1. Introduccion.

Cirugia minimamente invasiva, o0 cirugia de minima agresion, es un término
general utilizado para describir cualquier procedimiento quirdrgico que utilice una
incision més pequefia que una intervencion convencional. Si nos centramos en el
término agresion, éste podria definirse como acometer para hacer dafio.

En el mundo occidental, la atencién médica o quirargica del enfermo se rige por
el paradigma biomédico. En general el tratamiento quirurgico ha sido, y continda siendo
en un alto porcentaje de casos, rapido y eficaz. Muchas intervenciones son eficaces y
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necesariamente se acompafian de una gran agresion. El paradigma biomedico
evoluciona, cada vez mas deprisa, a una menor agresion. Esto proporciona no solo una
mayor confortabilidad a los pacientes sino también hace, lo que a principios de siglo se
Ilamo la enfermedad postoperatoria, mucho menos agresiva y por ello menos peligrosa.

Actualmente, en la atencion al enfermo, existen diversas formas de agresion al
paciente: agresion hospitalaria, agresion anestésica, agresion segun el procedimiento y
agresion bioldgica.

Agresion hospitalaria

El modelo actual de hospital corresponde a una organizacion de profesionales,
burocratizada y jerarquizada. Este modelo de organizacion se une con el modelo
biomédico en la capacidad tecnolégica y la experiencia de profesionales. En los ultimos
afios, la ahora llamada empresa hospital, ha sido un campo de experiencias de nuevos
sistemas de administracion, gestion, financiacion, politicas de personal y otros
experimentos. Esta y otras razones hacen que el hospital sea un motivo de agresion y
estrés para el paciente. El estar enfermo constituye un cambio de vida y el estar
ingresado en el hospital un cambio de vida radical.

El hospital es un lugar extrafio para el paciente. Un lugar extrafio con una forma
de vida absolutamente distinta. ElI régimen de descanso, comidas, visitas etc. es
diferente. Esta demostrado que especialmente el primer ingreso produce un mayor
estrés. La organizacién, la llamada politica de camas, mezcla pacientes con diferentes
patologias, especialidades, o grados de gravedad en enfermedad. La incertidumbre del
pronostico y la programacion de exploraciones y tratamientos es un motivo mas de
estrés. Los criterios de corta estancia han cambiado el paradigma, el modelo de la
hospitalizacién. Se ha demostrado que el avance de la tecnologia, la mejor preparacion
cultural de las poblaciones, los mejores medios de comunicacion y mayor confort
domiciliario, ha permitido realizar nuevos tratamiento quirtrgico con los mismos
resultados que los métodos tradicionales permaneciendo un menor tiempo
hospitalizados.

Agresion anestésica

El invento de la anestesia, es la demostracién mas evidente del paradigma de la
minima agresion. Hace solo 150 afios los pacientes se operaban amarrados a la mesa de
operaciones.

El desarrollo de la anestesia es vertiginoso en los ultimos afios. Nuevos
farmacos, nueva tecnologia y mejor preparacion y experiencia de los profesionales han
permitido no solo unos altisimos indices de seguridad sino también elevados grados de
confortabilidad. Los clasicos conceptos de analgesia, perdida de conciencia, relajacion
muscular y proteccion neurovegetativa, han permitido en su desarrollo complejas y
seguras técnicas anestésicas.

El paradigma de la anestesia moderna ha cambiado en dos vertientes:
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- Ha conseguido minimizar la agresién y permitir complejas y largas operaciones
quirdrgicas. El desarrollo de farmacos de acciones farmacodinamicas rapidas,
bien conocidas y controladas, hace posible postoperatorios inmediatos mejor
controlados.

- El paradigma anestésico han cambiado. Los distintos tipos y técnicas anestésicas
se adecuan no solo a la complejidad del procedimiento sino también a las
condiciones del paciente.

Agresion segun el procedimiento

En el capitulo anterior se menciond a profesor Halsted como el desarrollador del
paradigma de la cirugia moderna. Después de su muerte, el afio 1922, sus discipulos
mantienen y divulgan sus conocimientos. Casi cien afios se han mantenido los
conceptos que han justificado cientificamente muchos procedimientos quirdrgicos. En
las dos ultimas décadas la teoria de la minima agresion o cirugia minimamente invasiva
ha cambiado muchos modelos de los procedimientos quirlrgicos.

A lo largo de los dltimos afios, cirujanos y médicos en general, se plantean dos
problemas de gran importancia: diagnostico de las lesiones por vision directa y causar
el menor dafo. El esfuerzo de un gran ndmero de profesionales ha mejorado los
conocimientos y muy en especial la tecnologia. El paradigma de muchas de las
decisiones ha debido cambiar necesariamente.

Procedimiento es el método de realizar un tratamiento. El procedimiento
quirargico se define por dos principios:

- Indicacion o concepto de necesidad del tratamiento quirargico.
- Técnicas a sequir.

El tratamiento quirdrgico, conceptualmente, se considera cada vez menos el
fracaso del tratamiento medico. La cirugia de minima agresion, de répida recuperacion,
permite plantear procedimientos quirargicos como primera indicacién. Por ejemplo, se
puede plantear para un reflujo gastroesofagico las técnicas laparoscépicas antirreflujo
como una muy buena alternativa a un largo tratamiento médico.

Muchos paradigmas han cambiado en cuanto al fondo y otros han cambiado en
cuanto a la forma. Por ejemplo, el tratamiento del cancer de mama, bien desarrollado
por Halsted y fundado en el desarrollo anatémico del tumor, ha cambiado de una cirugia
agresiva en otro modo de hacer mas conservador. Este es un cambio en cuanto al fondo.
Una colecistectomia ha pasado a realizarse con minimas incisiones, para la introduccion
de trocares o el laparoscopio, en lugar de la gran incision requerida en la cirugia
tradicional. Este es un cambio en cuanto a la forma.

De una manera vertiginosa se desarrollan nuevas técnicas y conceptos. En la
actualidad, es dificil aceptar que un cirujano realice técnicas aprendidas, por ejemplo,
hace 20 afos, solo por el hecho de que las practica desde entonces. EI pensamiento
quirdrgico ha cambiado y debe de seguir cambiando, debe de ser adaptado a los
conocimientos, a la tecnologia disponible.
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En los procedimientos quirurgicos, se diferencian dos conceptos: el
procedimiento en si y la via de acceso o via de abordaje.

A partir del afio 1987, con el uso de la videocAmara y la utilizacion de varias
vias de actuacion, la cirugia laparoscopica ha conseguido procedimientos para operar
los enfermos sin necesidad de abrir las distintas cavidades del cuerpo. Los
procedimientos relacionados con la videocirugia, son ejemplos de cambios en el
paradigma de la via de abordaje o acceso.

Muchas de las decisiones médicas y técnicas quirargicas han debido
necesariamente cambiar. Una colecistectomia puede realizarse a través de una incision
mas 0 menos grande si se realiza mediante la cirugia tradicional, o por minimas
incisiones para la introduccidn de trocares realizdndose mediante cirugia laparoscoépica.
En la cirugia laparoscopica, el procedimiento en si, la extirpacion de la vesicula, es el
mismo pero la via de abordaje es completamente distinta. Se debe de aceptar el
concepto de que es la misma intervencion por distinta via de abordaje, pero es mas
importante considerar que la agresion es mucho menor y, por tanto, las posibilidades de
recuperacion mucho mejores.

Agresion bioldgica

Por ejemplo, en la cirugia laparoscépica la ausencia de apertura laparotomica,
minimiza el trauma quirdrgico, y evita una gran exposicion de los tejidos; de esa
manera, serdn menores los requerimientos de liquidos intra y postoperatorios. Son de
esperar una menor pérdida sanguinea, menor edema tisular y visceral, y la preservacion
del peristaltismo por menor manipulacion del paquete intestinal.

Estas ventajas objetivas de la cirugia laparoscopica, serian el resultado de una
serie de ventajas a escala bioldgica, debido a la minimizacion de la reaccion
inflamatoria e inmunitaria.

Profundizar en el conocimiento de estas reacciones bioldgicas es basico para
argumentar las ventajas de la laparoscopia en patologias que pudieran beneficiarse
claramente de una menor reaccion inflamatoria.

Conclusion

El paradigma del hacer quirargico de los Gltimos 100 afios estd cambiando. Un
nuevo paradigma, un nuevo modelo establecido con los criterios de la minima agresion
esta surgiendo. Técnicas y procedimientos solidamente establecidos hace pocos afos
son abandonados o estan en vias de ser modificados.

La colecistectomia laparoscépica (extraccion de la vesicula biliar) es el mejor
ejemplo de paradigma de cambio. Se introducen nuevos conceptos, no solo por el
desarrollo de la cirugia videoendoscépica, sino por otros procedimientos de distintas
especialidades. Todos tienen en comdn una menor agresién en sus conceptos. Lo
aprendido durante afios es solo el fundamento para continuar progresando. La
evaluacion final de los nuevos procedimientos realizados hasta el momento es en
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general satisfactoria. El vertiginoso avance tecnoldgico desarrolla cada dia nuevas
posibilidades, sin embargo hay que ser prudentes. No hay que olvidar que el aprendizaje
es siempre dificil. Langebuch, cirujano aleman, realiza el mes de julio del afio 1882 la
primera colecistectomia con éxito. Ciento tres afios mas tarde se realizan las primeras
colecistectomias laparoscopicas.

La cirugia de minima agresion representa una nueva forma de hacer cirugia. La
cirugia videoendoscdpica de hace 10 afios muchos la consideraron una locura, hoy es
una realidad y en un futuro préximo sera una rutina.

1.2.2. Presente y futuro de la cirugia laparoscépica.

La cirugia laparoscépica ha provocado cambios sustanciales en el tratamiento y
realizacion de determinadas intervenciones quirdrgicas. La tendencia a realizar una
cirugia minimamente invasiva ha dado lugar a que los cirujanos comiencen a desarrollar
cambios en su forma de abordar la mayor parte de las técnicas quirargicas, adoptando la
via laparoscopica en casi todas ellas. La primera colecistectomia laparoscopica fue
realizada por Humee en 1985 y dado a conocer en 1986 en el Congreso de la Sociedad
Alemana de Cirugia, aunque fue ignorado. A partir de este momento, ocurre una
auténtica revolucién en el mundo de la cirugia y la rapidez con la que se ha desarrollado
esta técnica no tiene precedentes en la historia de la cirugia. Si a ello se une la difusién
que ha tenido en la prensa y el enorme desarrollo tecnoldgico emprendido por las
empresas, ha hecho que en plazo de diez afios, se hayan revolucionado muchas
intervenciones, como el caso de la colecistectomia, y a medida que los cirujanos
adquieren mayor destreza y surgen nuevos instrumentos, se comienza a usar la
laparoscopia para realizar otras intervenciones, desde el esdfago hasta el recto, pasando
por la pared abdominal. Ademas, se han desarrollado investigaciones que demuestran
los beneficios que de su aplicacién resultan. Sin embargo, aun existen intervenciones en
las que no son tan claros los beneficios de la laparoscopia. Es por ello, que hay que ser
cautos, sabiendo distinguir entre lo "que se puede hacer" y "lo que se debe hacer" por
laparoscopia, aunque no cabe duda de que la laparoscopia hoy se debe integrar en los
procedimientos del cirujano general, con una adecuada acreditacion y entrenamiento
previo.

La lista de procedimientos laparoscépicos que la comunidad quirtrgica va
aceptando progresivamente necesita de continuas revisiones. No obstante, desde un
punto de vista académico, podemos diferenciar varios grupos:

e En primer lugar, aquellos procedimientos que son aceptados como
terapias de choque o considerados como una opcion razonable. Esta
calificacion viene dada por el sentido comun y por el soporte
bibliografico en numerosas publicaciones.

e En segundo lugar, se incluyen aquellos procedimientos que han
demostrado ser técnicamente factibles de realizar, pero sin aceptacion
amplia por la comunidad quirurgica.

e En tercer lugar, se incluirian aquellas operaciones no aceptadas
actualmente.
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Los objetivos que deben cumplirse para ser aceptadas en uno u otro grupo son:
que sean técnicas que reproduzcan fielmente los mismos pasos técnicos que las
realizadas con la técnica convencional (cirugia abierta); que sean procedimientos
facilmente reproducibles por otros cirujanos y que los resultados obtenidos con esta via
de abordaje sean superponibles a los conseguidos en la cirugia abierta.

Dentro de los procedimientos aceptados se encuentran las siguientes
operaciones:

- Colecistectomia: fue el primer procedimiento considerado como aceptado, y no
se conoce en la historia de la cirugia ninguna otra técnica que haya tenido tanto
impacto en la comunidad quirdrgica, dadas las diferencias drasticas en confort
postoperatorio, recuperacién posquirirgica, coste y estancia hospitalaria, ademas
de cuestiones estéticas con relacion a la cirugia abierta.

- Laparoscopia diagndstica: antecede a la introduccién de la colecistectomia y no
ha resurgido con fuerza hasta la aparicion de la Ultima. Esta técnica evita
laparotomias innecesarias en los pacientes que una laparotomia es fuente
potencial de morbilidad. Es muy util en el diagnostico de muchas patologias
abdominales urgentes que, ademas, pueden resolverse por esta via y, en manos
expertas, puede realizarse de forma rapida, segura y con minimas secuelas.

- Resecciones laparoscopicas de colon: son técnicamente factibles en muchos
pacientes tanto en enfermedades benignas como malignas, Las dudas surgen en
cuanto a la prudencia en el uso de esta via como tratamiento definitivo del
cancer.

- Apendicectomia laparoscopica: es para muchos cirujanos una técnica de
transicion entre la laparoscopia diagnostica y procedimientos avanzados. Sin
embargo, los beneficios derivados de esta via de abordaje no estan tan claros en
relacion a la cirugia abierta.

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico (Nissen): ha recibido una amplia
atencién y aceptacion, tanto por los cirujanos como también por los pacientes.
Las técnicas antirreflujo pueden ser reproducidas de igual forma a lo que se hace
en cirugia abierta y, hasta el momento, los resultados clinicos y funcionales son
practicamente iguales a medio-largo plazo. La cuestidén ahora estriba en decidir
si la terapia médica a corto y medio plazo puede ser sustituida por técnicas
laparoscépicas.

- Hernioplastia inguinal: es un foco de controversias entre cirujanos. Muchos no
aceptan esta via escudandose en que son procedimientos que pueden ser
realizados con anestesia local y de forma ambulatoria. No obstante, parece que
tiene su principal indicacion en pacientes con hernias inguinales bilaterales o
hernias recidivadas en varias ocasiones tratadas inicialmente con un abordaje
anterior.

10
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En los procedimientos técnicamente factibles aunque pendientes de ser
aceptados, se engloban todas las técnicas que, por razones oncoldgicas, escaso numero
de pacientes sometidos a esta técnica, relacion coste-beneficio no claramente
demostrada o bien por complejidad técnica que limita su aplicacion a cualquier cirujano,
aun no han sido totalmente aceptadas. Entre otras se encuentran:

- La pancreatectomia distal, exploraciones de via biliar con extraccion de calculos
y coledocotomias, operaciones para la Ulcera duodenal, resecciones gastricas
parciales o totales para neoplasias, etc. son procedimientos que se pueden
realizar por técnicas de minima invasion, pero requieren entrenamiento
especializado, y dada la escasa frecuencia de estos casos , hace dificil establecer
grandes estudios prospectivos.

- La aplicacion de la laparoscopia en el trauma abdominal: mantiene una pugna
con otros procedimientos diagnosticos como el lavado peritoneal, la ecografia
y/lo TAC.

- Tratamiento de la obesidad morbida mediante el empleo de un sistema
hidroneumatico, que consiste en la aplicacion de una banda de silicona que hace
las funciones de gastroplastia anillada, creando un reservorio gastrico adecuando
el tamafio y volumen del mismo. Esta opcion, que ha levantado gran
expectacion, necesita ser evaluada a largo plazo desde el punto de vista
funcional y de morbilidad.

Otras técnicas mas complejas, como la aplicacion de by-pass aortoiliaco y
tratamiento de aneurismas aorticos deben considerarse, en el momento actual, como
meras anécdotas de la cirugia laparoscdpica que, aunque se realizan por expertos en este
tipo de cirugia, no pasan de ser casos aislados y altamente seleccionados, entrando de
Ileno en el grupo de procedimientos no aceptados en la actualidad.

El futuro de la cirugia laparoscépica pasa sin lugar a dudas por su utilizacion
segura en cada vez un mayor numero de operaciones. En el aspecto técnico, las
perspectivas mas inmediatas son el desarrollo de nuevos dispositivos para la practica de
la cirugia laparoscopica, abordandose tres principales campos de investigacion aplicada:

- Mejora de la imagen ofrecida por las cAmaras laparoscopicas.
- Mejora en la exposicion del campo operatorio.
- Mejora en la maniobrabilidad operatoria.

En cuanto a la mejora de la imagen, la calidad de la imagen quirtrgica del
monitor que podemos apreciar en la actualidad ha permitido avanzar notablemente en la
aplicacion de la via endoscépica para la cirugia. Esto ha hecho posible llevar a cabo
otros procedimientos que parecian impensables hace pocos afios. La introduccion de
camaras con 3 chips y digitalizadores han dado un mejor contraste y un perfil mas
definido de la imagen, al igual que los monitores de alta resolucion (HDTV), todo lo
cual reduce la tension de cirujano.

11
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Pero todavia se puede mejorar la imagen, por ejemplo, cambiando la iluminacion
del campo operatorio variando la posicion del foco de luz. Los laparoscopios actuales
constan de un tubo que recubre un sistema de fibra de vidrio que transporta la luz
procedente de la fuente generadora, y la emiten al campo quirdrgico. Asimismo llevan
en su interior un sistema de lentes que transmiten la imagen del campo operatorio a un
ocular al cual se acopla la cdmara de television. Es decir, que la iluminacion del campo
y la recepcion de la imagen se llevan a cabo en el mismo sentido, creando una
deficiencia importante de la imagen endoscopica: no hay sombras que permitan
componer una imagen tridimensional, que faciliten la disposicion de los objetos, unos
delante y otros detras. Esto hace que haya detalles que no se aprecian en la pantalla y
que solamente pueden ser sospechados por un cirujano experto. Si consideramos que las
acciones de un cirujano se basan principalmente en el sentido de la vista -y la vista
humana esta lejos de ser la mejor del reino animal- comprenderemos las consecuencias
al componer en el cerebro una imagen incompleta, es decir, fraudulenta. Quienquiera
puede ser engafiado cuanto mas convencido esta de que lo que percibe es la verdad. Esta
claro que la iluminacion del campo quirargico evolucionara en un futuro préximo para
facilitar una imagen mas real, lo cual facilitara el acto operatorio y redundara en la
seguridad para el paciente.

Sobre la capacidad de maniobra operatoria, los principales factores
condicionantes en el manejo de los instrumentos a la hora de operar son: el hecho de
tener limitada la maniobrabilidad quirargica (es decir la comodidad de acceder al foco
operatorio) y el disefio del instrumental. A ello hay que sumar la falta de sensibilidad
tactil para el cirujano (hasta ahora, la mano ha sido su tercer 0jo).

Las nuevas tecnologias estan desarrollando instrumentos cada vez mas
ergonomicos, con posibilidad de movimientos que suplan las articulaciones del brazo
humano (angulacion, rotacion), e incluso con sensibilidad tactil. Pero el fin Gltimo del
disefio en este campo seria disponer de un pequefio brazo que reprodujera, en el interior
de la cavidad abdominal, todos los movimientos que el cirujano pudiera hacer en el
exterior. Esto presupone:

- Robotizacion.

- Equipar los instrumentos con sensores de presion.

- Miniaturizacion con la introduccion de micromotores (nanotecnologias).

- Telepresencia con la capacidad de transmitir las sefiales que definen los
movimientos de estos instrumentos a distancia.

Otro aspecto a considerar es la extraccién de drganos sélidos de la cavidad
abdominal: o se trituran para ser aspirados 0 se practica una incision en la pared
abdominal que, ain menor que la que se practicaria para la operacién abierta, no deja de
aumentar el trauma quirargico. La laparoscopia ha demostrado que la respuesta a la
agresion quirargica es directamente proporcional al tamafio de la incision abdominal y
al tiempo de exposicion de la cavidad abdominal durante la operacion.

El problema principal todavia no resuelto al trabajar con el abdomen cerrado es
la prevencion y manejo de las hemorragias. Al no poder usar la mano rapidamente con
fines hemostaticos es imprescindible considerar todas las medidas preventivas posibles.
La implantacion de microsensores de flujo en la punta de los instrumentos podria ser
una medida de seguridad a adoptar.
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Sin embargo, el cirujano debe ser consciente de las limitaciones de la tecnologia,
por lo que esta obligado a ser muy sistematico y analizar cada movimiento al detalle,
con el fin de evitar situaciones dificiles que alarguen la operacion o la hagan peligrosa.
El cirujano debe:

- Tener suficiente habilidad en ambos tipos de cirugia, la abierta y la endoscopica,

- Tener un buen conocimiento de la anatomia del abdomen.

- Disponer de una imagen con el mejor color y definicion en el monitor.

- Disponer de una buena exposicion del campo quirurgico.

- Llevar a cabo una meticulosa diseccion de los elementos,

- Disponer de suficientes accesos para insertar los instrumentos en el momento
oportuno.

- Disponer de los instrumentos necesarios para llevar a cabo la operacion.

Sobre el entorno quirdrgico, el personal del quir6fano ha adquirido mas
experiencia en el manejo de nuevos aparatos. Pero hoy dia, la aparicién de un nuevo
aparato en el entorno del paciente es un hecho corriente. De este modo, es facil
encontrar un nuevo cable o un nuevo tubo por el suelo, menos espacio para moverse por
la sala y nuevos mandos e interruptores que deben ser controlados.

Al igual que para manejar los nuevos dispositivos de un coche o del televisor
doméstico, es necesaria un interface —un mando a distancia- que permita manejar la
mesa, la lampara y todos los aparatos utilizados en la nueva era de la cirugia.

Otros nuevos proyectos de desarrollo tecnolégico aplicados al entorno
quirdargico se basan en el uso de la robdtica. En la actualidad, existen brazos
mecanizados telecomandados, incluso los hay que responden a las érdenes verbales del
cirujano, y otros mas avanzados, responden a las 6rdenes de un programa informatico
predisefiado. Su utilidad para sostener y dirigir el endoscopio u otro instrumento parece
clara. De aqui, que la “cirugia en solitario” se muestre como una opcién posible de
futuro.

Es muy posible que futuros estudios sobre estas tecnologias aplicadas a la
cirugia faciliten la implantacion de la telepresencia para operar a larga distancia. Pero la
cuestion sigue estando en sus indicaciones. Para algunos paises desarrollados con gran
dispersion de la poblacion y dificiles accesos, resulta interesante.

El uso de la realidad virtual también es un area en expansion, tanto en la
ensefianza como en la planificacion quirdrgica.

En definitiva, las técnicas quirdrgicas menos invasivas junto con la puesta en
marcha de centros de Cirugia Mayor Ambulatoria gracias al uso de estas nuevas
tecnologias, permite cada vez atender un nOmero mayor de pacientes. En
procedimientos que tradicionalmente han requerido varios dias de hospitalizacion, en el
futuro, se hardn de forma ambulatoria. Los pacientes podran reintegrarse a sus
actividades méas precozmente y, por otra parte, disminuira el riesgo de contraer
infecciones por hospitalizaciones prologadas.
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1.2.3. El procedimiento. Ventajas e inconvenientes.

Generalmente, para una intervencion laparoscopica sélo se necesitan tres o
cuatro minudsculas incisiones para insertar pequefios tubos, conocidos como trdcares, a
través de los cuales se introducen en el cuerpo del paciente los instrumentos quirdrgicos
y una camara de video para visualizar el tejido.

Mediante la camara e instrumentos, el cirujano puede practicar la cirugia mayor
a través de pequefios orificios sin tener que realizar la tradicional incision de gran
tamano para lograr el mismo objetivo. Por lo tanto la cirugia laparoscopica es el mismo
tipo de tratamiento que la cirugia convencional, s6lo que con una diferente via de
abordaje.

El procedimiento generalmente se realiza bajo anestesia general. Se practica una
pequefa incision justo debajo del ombligo (ver Fig. 1.2), insertandose una aguja (aguja
de Veress) en la incision por la que se inyecta un gas para elevar la pared abdominal,
creando asi un espacio mas grande para trabajar. Esto permite una visualizacion y
manipulacion de los 6rganos mas sencilla. El siguiente paso es introducir un tubo,
llamado trocar, a través de la incisién, el cual permite el paso de una pequefia
videocamara dentro del abdomen. Esta videocamara, conocida como laparoscopio,
permite observar los 6rganos de las areas pélvica y abdominal. Asi mismo, se hacen
otras pequefias incisiones para introducir los instrumentos que permitan al cirujano
manipular los 6rganos para lograr una visualizacion més clara, cortar tejido, suturar y
grapar las estructuras, con el fin de llevar a cabo el procedimiento de una manera segura
y efectiva (ver ejemplo en Fig. 1.3y 1.4).

Laparoscopio

Fig. 1.2: Posibles puntos de entrada de la cAmara operaciones de laparoscopia.

Tras la realizacién de la operacion, el laparoscopio es retirado, las incisiones son
cerradas mediante suturas y se colocan vendajes.
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Los beneficios de la cirugia minimamente invasiva son muchos e importantes
para el paciente (ver Tabla 1.1). En primer lugar, la cirugia tradicional generalmente
requiere de una estancia hospitalaria prolongada afiadiendo, posteriormente, varias
semanas de reposo para la total recuperacion. A través de la cirugia minimamente
invasiva, estos procedimientos requieren sélo de uno o dos dias en el hospital, y el
periodo de recuperacion para volver a las actividades habituales y de reinsercion laboral
es de solo unos dias més. Esta recuperacion es posible debido a que tan s6lo son
requeridas unas pequefias incisiones, las cuales se cierran con uno o dos puntos en lugar
de la tipica gran incision de la cirugia tradicional. Otras grandes ventajas de la CMI son:
un menor dolor post operatorio (con la consecuente menor necesidad de analgésicos
postoperatorios) y una menor probabilidad de complicaciones de las heridas operatorios
(infecciones o hernias), gracias a que las cicatrices son mucho mas pequefias.

Ventajas
cirugia laparoscopica

Inconvenientes
cirugia laparoscopica

Postoperatorio mucho menos doloroso y por tanto
maés confortable.

En la Cirugia laparoscopica las heridas son de 1-2
cm. siendo muy poco dolorosas.

La dotacién tecnoldgica.

Los equipos, la tecnologia en general es cara y
precisa reposicién cada poco tiempo por la rapidez
del desarrollo.

La estancia hospitalaria postoperatoria es méas
corta.

En general en dos o tres dias los operados se
pueden ir a su casa y continuar alli la
convalecencia.

Preparacién y entrenamiento de los profesionales.

Como toda técnica nueva, y esta la es, es necesario
su aprendizaje. Esto requiere tiempo y esfuerzo.

La infeccidn de la herida operatoria es muy poco
frecuente y si la hubiera mucho mas benigna.

En la cirugia abierta y en especial en la cirugia de
urgencia, la infeccién de la herida es una
complicacion frecuente.

En el tratamiento de determinadas enfermedades
puede haber otras desventajas mas técnicas, mas
especializadas.

El cirujano responsable del tratamiento debera de
informar de éstas al paciente.

Muchas de las heridas infectadas, complicadas de
la cirugia abierta terminan originando hernias y
que luego hay que volver a operar.

En la Cirugia laparoscopica esta complicacion,
aunque posible, es muy poco frecuente.

La reincorporacion a la actividad normal, laboral
y de la casa, al ser todo mucho mas benigno, es
mucho maés precoz y rapida.

Tabla 1.1. Ventajas y desventajas de la cirugia laparoscopica.
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a) Sala de operaciones de laparoscopia: el cirujano y b) Camara e instrumental utilizado durante la
sus asistentes ven el interior del abdomen a través operacion
de la imagen de video proporcionadas por una
camara.

¢) Pequefio corte en la piel para operaciones d) Insercidn de la aguja de Veress necesaria para
laparoscdpicas. inflar el abdomen creando una cavidad mayor para
facilitar su exploracion.

Cystic duct
d cannula

e) Insercion de un trocar (10 mm didmetro o f) Vista a través de la camara de la cavidad
menor), a través del que se introducira la camara y abdominal.
el instrumental

Fig. 1.3: Principios de la laparoscopia [Gan 01]
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a) Vesicula unida al higado antes de su extraccion.  b) Mediante las pinzas, movimiento de la vesicula
para exponer el cistico y la arteria.

c) Diseccion del conducto cistico del peritoneo y d) Con la grapadora, grapado para el cierre del
tejidos grasos mediante el disector. conducto cistico.

e) Con las tijeras, corte del conducto cistico entre f) Diseccion, grapado y corte de la arteria cistica
las grapas. con la misma técnica.

g) Mediante un gancho, electrocagulacion de las h) Extraccion final de la vesicula.
adherencias entre la vesicula y el higado.

Fig. 1.4: Colecistectomia laparoscdpica (extraccion de vesicula biliar) [Gan 01]
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La cirugia laparoscépica, como cualquier tipo de operacion quirurgica, no queda
exenta de algunos problemas (ver Tabla 1.1). En este caso, junto a los problemas
propios de toda operacion, aparecen unos nuevos que repercuten directamente en el
hospital y en el cirujano. En primer lugar la cirugia laparoscépica exige de una dotacion
tecnoldgica importante y cara. Ademas, al ser una técnica relativamente nueva, exige un
aprendizaje especial. Este aprendizaje requiere tiempo y esfuerzo por parte de los
profesionales, habiendo hoy en dia diferencias importantes segun el desarrollo de cada
hospital.

Estos inconvenientes exigen un entrenamiento especifico para la cirugia
minimamente invasiva, siendo este aprendizaje largo y costoso.

En la actualidad, el entrenamiento en cirugia laparoscépica se realiza en dos
fases. Los cirujanos empiezan aprendiendo la realizacion de los gestos quirurgicos en
simuladores fisicos o inanimados (maniquies 0 maquetas de modelos anatdmicos) o
bien en cadaveres humanos. Posteriormente pasan a operar animales vivos o pacientes
reales siempre bajo la supervision de un cirujano experto.

Este entrenamiento no esta exento de algunos problemas importantes. El
entrenamiento directamente sobre los pacientes, a pesar de realizarse bajo la supervision
de un experto, es un riesgo que debe ser minimizado. Es indudable que es un paso
necesario dentro del aprendizaje, pero éste deberia realizarse cuando el cirujano domine
los gestos y técnicas de la intervencion quirdrgica. Otro problema es el uso de animales
vivos. El uso de animales en experimentacion y entrenamiento es un tema delicado
sobre el que se debate y sobre el que cada vez existen mas trabas legales. Por Gltimo, y
no menos importante, est4 el tema de los costes. El uso de una sala de operaciones, los
animales vivos y los cadaveres humanos son realmente muy caros.

En la actualidad se estan buscando soluciones al entrenamiento en CMI. Estas
soluciones pasan por una reduccién de los costes y un mejor entrenamiento de los
profesionales, y es aqui donde la informatica parece tomar fuerza como una mas que
posible solucidn al entrenamiento en CMI. En los siguientes puntos se describen los
beneficios que ha aportado la informatica a la medicina, y como los simuladores
quirargicos pueden ser la solucion al entrenamiento en CMI.

1.3. La informatica médica.

1.3.1. Introduccion.

Desde hace unos afios, la informética ha ido ocupando un lugar cada vez mas
importante dentro de la medicina, siendo en la actualidad una herramienta indispensable
en la profesion médica. Desde los sistemas méas sencillos hasta los extremadamente
complejos se desarrollan con el fin de ayudar al profesional de la medicina a mejorar la
asistencia sanitaria.
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Las aplicaciones de la informatica en medicina son multiples y variadas. Dentro
de lo que se podrian considerar como los sistemas méas sencillos estan el uso de las
bases de datos. Con ellas es posible mantener todo el historial médico de los pacientes,
o servir de respaldo en busquedas cientificas.

La telemedicina, concepto muy de moda en la actualidad, es otra de las
principales aplicaciones de la informatica en medicina. Como su propio nombre indica,
la telemedicina es la medicina a distancia, abarcando ademas conceptos como la
teleconferencia. Dentro del concepto global de telemedicina pueden distinguirse algunos
usos principales, entre los cuales podrian destacarse:

- Teleasistencia: Intercambio de informacion de expertos de forma online u ofline.
Por ejemplo, obtener una segunda opinién con un médico especialista que se
encuentre en otro hospital, transmision electronica de radiografias, ecografias,
etc.

- Teleeducacion: Ofrecer la transmision en vivo de cirugias y conferencias.

- Estaciones telemédicas: De enorme utilidad en el cuidado y seguimiento de
pacientes cronicos cardiacos, hipertensos, diabéticos, etc. Los datos son
transmitidos y evaluados informaticamente archivandose en el historial del
paciente. En caso de alteracion sobre unos valores prefijados por un medico, es
posible que se lancen un aviso comunicando inmediatamente el problema.

1.3.2. Robotica y medicina.

La robotica es otra area en creciente expansion dentro de la medicina. En la
ultima década se han producido enormes avances, siendo el proyecto D’VINCI [Int05]
el més conocido. El proyecto D’VINCI (ver Fig. 1.5) nace con el objeto de investigar
las futuras aplicaciones de la robdtica en cirugia. EI robot, de momento, no es
totalmente autonomo, y debe ser controlado por un equipo de cirujanos que, en una
pantalla de television, observan las evoluciones del maestro sobre la mesa de
operaciones donde descansa el paciente. Gracias a la informatica mas avanzada, un
software sofisticado e instrumentos microquirdrgicos especializados, D’VINCI combina
los movimientos manuales que se utilizan en la cirugia abierta tradicional con las
técnicas menos traumaticas de la cirugia minimamente invasiva, combinando lo mejor
de ambas. El dato tiene I6gica: donde cabe unos microscopicos, bisturis y pinzas, no
cabe la mano humana. El sistema quirirgico D’VINCI estd compuestos por dos
instrumentos basicos: un terminal de ordenador con pantalla, donde el cirujano
supervisa y dirige la operacion, y un brazo totalmente articulado que empufia y maneja
los instrumentos quirtrgicos que estaran en contacto con el paciente. Las herramientas
que estan unidas a este brazo, del tamafio de un lapiz, estan totalmente articuladas y han
sido disefiadas para ofrecer la destreza y la habilidad del antebrazo y la mufieca de un
cirujano humano, con la ventaja de que trabajan con incisiones de sélo un centimetro en
el paciente. Gracias a D’VINCI, los cirujanos realizan procedimientos sentados frente al
ordenador y guian las diferentes actividades gracias a la imagen, en alta resolucién y
tres dimensiones, del campo de la operacion. Sin duda los proximos pasos de la robética
seran afiadir capacidad sensorial al robot, es decir, que el mismo robot posea sensores
capaces de recoger datos de un determinado sector y transformarlos en sefiales que se
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puedan cuantificar y manipular, con el objetivo de proporcionar al cirujano mayor
informacion de lo que sucede durante la intervencion a un paciente.

Sistema D' VINCI

Fig. 1.5: Sistema D’VINCI

1.3.3. Realidad Virtual y medicina.

Dentro de las ciencias de la computacion, la informatica grafica es una de las
areas que mayor desarrollo estd teniendo en los ultimos afios. Este desarrollo se ha
debido sin lugar a dudas a la multitud de campos en los que se aplica. Estos podrian
englobarse en 3 grandes grupos:

- Representacion, andlisis y procesado de informacion. Por ejemplo la
representacion de mapas o imagenes médicas (ver Fig. 1.6).

- Disefio. Fundamentalmente para CAD (ver Fig. 1.7).

- Simulacion y entornos virtuales. Simulador de vehiculos, aeronaves, simulacién
quirdrgica, etc. En este grupo también podrian incluirse los videojuegos, un area
de enorme impacto econdémico aunque a menudo menospreciada en los
ambientes académicos (ver Fig. 1.8 y 1.9).

En medicina, el tratamiento de imagen meédica fue el pionero, y el gran impulsor
del uso de los sistemas graficos por ordenador en medicina. La imagenes obtenidas a
partir de sistemas de exploracion no invasivos (TAC, Resonancia magnética (RM),
Rayos X,...), en la actualidad son procesadas por programas informaticos intentando
mejorarlas sin ninguna pérdida de informacion significativa para el médico.
Posteriormente es posible aplicar técnicas de segmentacion con el objetivo de resaltar
zonas o patologias interesantes para su analisis.

A partir de imagenes médicas con informacion volumétrica (por ejemplo las
obtenidas mediante TAC o RM), es posible realizar una reconstruccion 3D de los
organos explorados. Esta reconstruccion 3D permite una visualizacion, andlisis y
manipulacion de la informacién de forma mucho mas natural y comoda que el intento
de analisis directo de la secuencia de imagenes 2D.
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Tanto las imagenes resultantes de los sistemas de exploracién, como los objetos
3D generados a partir de esas imagenes, constituyen los elementos esenciales para el
desarrollo de lo que se denomina cirugia asistida por ordenador (CAO).

Fig. 1.6: Representacién de informacion: Imagenes de TAC (arriba) y reconstruccion 3D a partir de esas
imagenes (abajo)

Fig. 1.7: Disefio: Programa de CAD
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Fig. 1.8: Usos Informética grafica: Simulador de vuelo (arriba) y simulador de maquinaria industrial
(abajo).

Fig. 1.9: Usos Informatica gréafica: Videojuegos, uno de los mayores impulsores de la informatica
gréfica (imagenes Half-Life 2, compafiia Valve)
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Los sistemas CAO permiten la planificacion de la intervencion quirdrgica de un

paciente, sirviendo como sistema guia para los médicos durante la intervencion [Alc00].
Normalmente todos los sistemas CAO conllevan una serie de pasos comunes:

Fase de adquisicion: En esta fase se adquiere toda la informacion relevante al
objeto a emitir un adecuado diagnéstico, implicando normalmente estudios de
TAC o RM. Estas imagenes adquiridas pueden ser procesadas mediante técnicas
de tratamiento digital de imagen.

Fase de planificacion: En esta fase el cirujano planifica la intervencion
quirdrgica a efectuar posteriormente. Esto es posible gracias a herramientas
informéaticas que permitan la visualizacion de imégenes medicas, su
segmentacion (reconocer y marcar en las imagenes estructuras o tejidos
relevantes), su fusion (superponer informacién complementaria) y visualizacion
3D de la imagen médica.

Fase de intervencion: En esta fase el subsistema CAO puede disponer de un

navegador quirdrgico, que marque en cada momento la zona que el médico esta
tratando.

Por otro lado, los grandes avances que se han producido en la informatica

gréafica han abierto una nueva dimension en la docencia y entrenamiento en multitud de
disciplinas. Concretamente los entornos virtuales interactivos ya han sido utilizados con
éxito en multitud de disciplinas (ver Fig. 1.7 y 1.8). En el mundo de la medicina se
vienen utilizando, desde hace tiempo, herramientas graficas como ayuda para la
diagnosis y el tratamiento de enfermedades con gran éxito (ver Fig. 1.6). Esta exitosa
experiencia en el uso de la informatica grafica en medicina, y la probada utilidad de los
simuladores en otras disciplinas, invita a pensar que, los entornos virtuales interactivos,
en concreto los simuladores quirdrgicos, pueden llegar a ser la solucién a los problemas
del entrenamiento en cirugias avanzadas como la cirugia laparoscopica.

1.4.- Los simuladores quirdrgicos.

1.4.1. Introduccion.

Un simulador quirdrgico es un entorno virtual para el entrenamiento de cirujanos

en cirugias complejas, evitando, para ello, el uso de animales vivos y phantomas. Estos
entornos virtuales requieren:

Visualizacion realista.

Comportamiento biomecanico realista.

Respuesta fisica y fisiolégica a las acciones de los cirujanos (cortes,
cauterizaciones,...).

Las primeras aproximaciones de simuladores quirdrgicos aparecen a finales de

los afios 80, inspirados por la experiencia positiva con el uso de los simuladores de
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vuelo para el entrenamiento de los pilotos [Daw 98] [Sat 98]. Sin embargo, un piloto
solo interactia de forma indirecta con el entorno visible, sirviendo este de mera
orientacion o como objetivos a evitar. Por el contrario, un médico desea, normalmente,
tocar y palpar todo lo que ve. Aunque con las modernas técnicas quirdrgicas la vision,
via camaras y monitores, y el contacto, mediante instrumentos especificos, son
indirectos, este contacto y vision siguen siendo inmediatos. En los simuladores
quiruargicos, por lo tanto, en lugar de presentar solo objetos desde diferentes angulos y
distancias, los objetos deben ser deformables, ofrecer una realimentacion de fuerzas, y
lo que es mas importante, permitir modificaciones estructurales al ser cauterizados,
cortados o suturados. Es necesario, por lo tanto, el uso de modelos deformables para
simular las deformaciones que se pueden producir durante la interaccién con los
organos. Los modelos deformables deben responder de la forma mas realista posible a
las acciones que, mediante los instrumentos quirdrgicos, se realicen sobre los érganos.
Los modelos deformables, por lo tanto, afiaden una importante complejidad de célculo
que no suele estar presente en otros entornos virtuales interactivos, en los que suele ser
suficiente con la simulacion fisica de objetos rigidos.

Dependiendo de los avances aplicados en su desarrollo, los simuladores
quirargicos se pueden clasificar en tres generaciones. Los simuladores de primera
generacion consideran Unicamente la naturaleza geométrica de la anatomia humana
[Gei95] [Hon95][Zie95]. Los simuladores de segunda generacion, afiaden a los
anteriores la interactividad fisica con las estructuras anatomicas, sin embargo éstos se
restringen a unos entornos muy especificos con solamente una pequefia gama de las
interacciones posibles, y con un realismo limitado [Bro 98b][Kuh 00][McC 98][Mon
00a][Sch 99][Szé 99][Tse 98]. Los simuladores de tercera generacion consideran la
naturaleza funcional de los drganos humanos [Avi 99][Sat 96] (ver Fig. 1.10).
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Fig. 1.10: Clasificacidon de los simuladores quirargicos.

En la actualidad, no existen simuladores de tercera generacién debido a la
enorme dificultad de simular la fisiologia de la anatomia humana. Sin embargo, existen
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varios simuladores, alguno de ellos comerciales, que entrarian en el grupo de los de
segunda generacion. Dentro del grupo de simuladores de segunda generacion, pueden
distinguirse cuatro niveles dependiendo de su complejidad [Sat98]:

e Simuladores de aguja para objetos visuales simples y un solo dispositivo
haptico (inserciones intravenosas de la aguja, colocaciones de un catéter
en vena o biopsias de higado) [Imm02a] [Kat01].

e Simuladores de catéter con una imagen que varia dependiendo del
movimiento del dispositivo de control (una endoscopia) o del catéter
(una angioplastia) [Bau98] [ImmO02b].

e Simuladores orientados a una tarea con uno o dos instrumentos (sutura,
diseccion,...) [Bro01] [Bos02] [Sch99].

e Simuladores completamente operativos, por ejemplo de laparoscopia
[Dow98] [Mon00b] [Tse98], endoscopia ginecoldgica [Kih00] [Szé99],
artroscopia [McC98], o cirugia intraocular [Sag96].

1.4.2. Componentes de un Simulador Quirurgico.

La realidad virtual se basa en la presentaciébn a un usuario de estimulos
sensoriales mas o menos idénticos a los estimulos percibidos en un ambiente real. El
grado de inmersién de un entorno virtual depende directamente de su realismo, es decir,
la semejanza alcanzada entre las sensaciones y la experiencia del usuario. Esto también
incluye el grado de interactividad, significando esto como y cuanto un usuario puede
influir en los eventos del entorno virtual.

Los cirujanos basicamente confian en dos de sus sentidos: la vista y el tacto.
Esto implica que los simuladores quirdrgicos se deben basar en la realimentacion visual
y héptica, formando un ciclo cerrado con el usuario via las interfaces adecuadas (ver
Fig. 1.11).

Fig. 1.11: Ciclo cerrado de simulacion en los simuladores quirdrgicos..
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Para una inmersion aceptable en un entorno virtual, es esencial que las
realimentaciones sean en tiempo real, es decir, presentar a los 0jos y al tacto sensaciones
aparentemente continuas. Para un realismo visual, es necesario un refresco entre 30 y
60Hz para las imagenes computadas. Para el tacto es necesario un refresco mucho
mayor, entre 300 y 1000Hz [Del98].

Las interfaces requeridas para la simulacion dependen en su totalidad del tipo de
cirugia que se desee simular. Obviamente, la cirugia clasica abierta es la que presenta
mayor nimero de dificultades, dado que en este caso la vista y el tacto son directos, es
decir, la vision es tridimensional (estereoscopico) y las caracteristicas tactiles de los
tejidos perceptibles incluyen, entre otras, textura, temperatura y resistencia mecanica.
Debido a esas dificultades, los simuladores quirdrgicos, como dispositivos de
entrenamiento, se dirigen en general hacia técnicas modernas minimamente invasivas,
técnicas que ademas requieren un mayor entrenamiento. Estos métodos se caracterizan
por permitir sélo una vision indirecta (a través de una camara y un monitor), y la
manipulacion de los tejidos a través de instrumental especifico.

Para la realimentacién visual del entorno virtual, simplemente se sustituye la
pantalla de video por un monitor de ordenador. El papel que ejerce la videocamara es
asumido por el ordenador y las tarjetas graficas, encargadas de representar la escena
como un conjunto de poligonos 3D.

Para la realimentacién tactil, son necesarios unos componentes que
simultaneamente permitan la entrada de datos (movimientos realizados por el cirujano),
y que a su vez puedan devolver las sensaciones tactiles. Poco a poco van apareciendo
dispositivos especificamente disefiados para la simulacion de algunas intervenciones
quirdrgicas. Por ejemplo, la compafila Immersion® ha desarrollado diferentes
dispositivos para la simulacion de diversos procedimientos minimamente invasivos
[ImmO06] (ver Fig. 1.12).

a) Immersion Laparoscopic Surgical Workstation b) Immersion Virtual Laparoscopic Interface

Fig. 1.12: Dispositivos hapticos para la simulacion de cirugia laparoscopica

. Con realimentacion tactil (a) y sin realimentacion tactil (b)
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Junto a las interfaces requeridas para la realimentacion tactil y visual, esta lo que
seria el coraz6n de todo simulador, el algoritmo encargado de, a partir de los
movimientos registrados por los dispositivos de entrada (hapticos), calcular la respuesta
de todos los componentes que aparecen en el entorno virtual. Este algoritmo debe
calcular la deformacién de los 6rganos, los cambios topoldgicos, la posicion de todos
los objetos del escenario y finalmente mostrar por pantalla el renderizado de la nueva
escena, todo esto manteniendo las restricciones arriba comentadas de tiempos de
refresco. Este algoritmo se repite constantemente mientras dure la simulacion (ver Fig.
1.13).

Inicio

<
y

A

Obtencidn posicién de los
dispositivos hapticos.

\4
Calculo de las colisiones

\ 4

Calculo de la deformacion
y las fuerzas de reaccién

\ 4

Realimentacion de fuerzas
y renderizado de la escena

Fig. 1.13: Ciclo basico de simulacién de un simulador quirdrgico.

1.4.3. Perspectivas.

Por una parte, el rapido progreso que se ha producido estos ultimos afios tanto en
el hardware de computo como en el hardware grafico y, por otra, los avances
producidos en los algoritmos de simulacidn, hacen que los simuladores quirdrgicos
comiencen a verse factibles, con un realismo razonablemente alto, a medio y corto
plazo. La mayor motivacion es, sin lugar a dudas, la posibilidad de mejora en el
entrenamiento para la cirugia en general. Asi, el entrenamiento podra ser mas constante
y podra uniformizarse, segun lo indicado por las primeras evaluaciones [Gil97] [Gor99]
[Sch02] [Taf98]. Muchos residentes podran utilizarlo, pudiendo practicar y repetir una
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operacion especifica las veces que sea necesario con las mismas complicaciones
seleccionadas, siempre sin poner a pacientes en riesgo 0 matar animales. Todo esto
invita a pensar que el futuro del entrenamiento pasa inevitablemente por la simulacion
quirdrgica.

1.5. Objetivos de la tesis.

El objetivo de esta tesis es aportar un nuevo modelo deformable que permita la
incorporacion de objetos eléstico-deformables en entornos interactivos 3D, y en
concreto en simuladores quirargicos. EI modelo se espera que sea robusto y rapido,
ademas de tener un comportamiento lo suficientemente realista para ser utilizado en el
entrenamiento de los cirujanos en cirugias minimamente invasivas.

En resumen, en el ambito de los graficos por ordenador y, en concreto, en las
lineas de investigacion orientadas a los modelos deformables en tiempo real, se
pretende, como posibles contribuciones:

e Presentar un estudio del estado del arte y una clasificacion de los modelos
deformables interactivos en tiempo real.

e Implementar y validar el nuevo modelo de particulas con tres variantes para
el célculo de las fuerzas internas.

e Presentar un estudio comparativo entre el nuevo modelo de particulas (en sus
tres variantes) y los dos modelos (BEM [Mon 01] y T2Mesh [Del 94a]) ya
utilizados y probados en un simulador quirdrgico, GerTiSS [Mon 03].

Pero sin lugar a dudas, la mayor contribucion que pretende aportar esta tesis es
el desarrollo del nuevo modelo deformable de completa funcionalidad para su uso en
entornos virtuales interactivos, en concreto, en simuladores quirargicos.

1.6. Resumen.

La cirugia es una rama de las ciencias médicas que dispone de un tratamiento
especial. La préactica de la cirugia reclama una preparacion cientifica, ademas de una
gran habilidad manual, sangre fria y decision. Durante una intervencion quirdrgica, un
error del cirujano puede ocasionar dafios irreversibles e incluso, en el peor de los casos,
la muerte del paciente.

La cirugia ha ido evolucionado a lo largo de la historia, produciéndose los
mayores avances desde finales del siglo XIX, y sobretodo durante todo el siglo XX. Las
técnicas quirdrgicas de minima invasion representan uno de los mas importantes
avances en cirugia, debido principalmente a las ventajas que aportan al paciente en
cuanto a una mas rapida recuperacion y un menor riesgo de infecciones. Sin embargo
estas técnicas no estan exentas de problemas. En este caso, junto a los problemas
propios de toda operacion, aparecen unos nuevos que repercuten directamente en el
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hospital y en el cirujano. En primer lugar la cirugia laparoscépica exige de una dotacion
tecnoldgica importante y cara. Ademas, al ser una técnica relativamente nueva, exige un
aprendizaje especial. Este aprendizaje requiere tiempo y esfuerzo por parte de los
profesionales, habiendo hoy en dia diferencias importantes segun el desarrollo de cada
hospital. Estos inconvenientes exigen un entrenamiento especifico para la cirugia
minimamente invasiva, siendo este aprendizaje largo y costoso.

En la actualidad, el entrenamiento en cirugia laparoscépica se realiza en dos
fases. Los cirujanos empiezan aprendiendo la realizacion de los gestos quirtrgicos en
simuladores fisicos o inanimados, o0 bien en cadaveres humanos. Posteriormente pasan a
operar animales vivos 0 pacientes reales, siempre bajo la supervision de un cirujano
experto.

Este entrenamiento tiene algunos problemas importantes. El entrenamiento
directamente sobre los pacientes es un paso necesario dentro del aprendizaje, pero este
deberia realizarse cuando el cirujano domine los gestos y técnicas de la intervencién
quirargica. El uso de animales en experimentacion y entrenamiento es un tema delicado
sobre el que se debate y sobre el que cada vez existen mas trabas legales. Por Gltimo, y
no menos importante, estd el tema de los costes. El uso de una sala de operaciones, los
animales vivos y los cadaveres humanos son realmente muy caros.

En la actualidad se estan buscando soluciones al entrenamiento en CMI. Estas
soluciones pasan por una reduccidn de los costes y un mejor entrenamiento de los
profesionales, y es aqui donde la informética parece tomar fuerza como una més que
posible solucion al entrenamiento en CMI.

Desde hace unos afios, la informética ha ido ocupando un lugar cada vez mas
importante dentro de la medicina, siendo en la actualidad una herramienta indispensable
en la profesion médica. Desde los sistemas més sencillos hasta los extremadamente
complejos se desarrollan con el fin de ayudar al profesional de la medicina a mejorar la
asistencia sanitaria. En otras disciplinas, ademas, se han venido utilizando con éxito los
entornos virtuales interactivos como medio de entrenamiento. El rapido progreso que se
ha producido estos ultimos afios tanto en el hardware de computo como en el hardware
gréfico y, por otra, los avances producidos en los algoritmos de simulacion, hacen que
los simuladores quirargicos comiencen a verse factibles, con un realismo
razonablemente alto, a medio y corto plazo, siendo la mayor motivacion, sin lugar a
dudas, la posibilidad de mejora en el entrenamiento para la cirugia en general. Esto
invita a pensar que los simuladores quirdrgicos pueden llegar a ser la solucién a los
problemas del entrenamiento en cirugias avanzadas como la cirugia laparoscépica.
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2.1. Introduccion.

Hasta hace solo dos décadas, la evolucion de los modelos geométricos en
informatica grafica sélo tenia en cuenta la representacion de objetos rigidos. En 1986, se
presentd un primer método de deformacion libre que permitia deformar objetos
arbitrarios distorsionando el espacio en el que eran contenidos [Sed 86]. Un afio
después, Terzopoulos [Ter 87] fue el primero en incorporar propiedades fisicas
directamente al objeto grafico, creando con ello el término de modelo deformable.

Los modelos deformables pueden definirse en una dimension (lineas y curvas),
dos dimensiones (superficies), o tres dimensione (objetos solidos). Esencialmente, los
modelos deformables se aplican principalmente en tres campos de investigacion:

e En el campo del modelado de objetos para animaciones precomputadas [Coq
90][Coq 91][Hsu 92].

e En el campo de la segmentacién de imagenes. Por ejemplo, para una
interpretacion automatica de las imagenes 2D proporcionadas por una
camara que supervisa una linea de produccion automatica, o para la
reconstruccion 3D de huesos y 6rganos a partir de exploraciones médicas de
MRI o CT [Alg 95][Ser 01][Gau 94][Gra 94][Lei 91]Mil 91][Nev 94].

e En el campo de las simulaciones mecénicas interactivas, es decir, emular el
comportamiento de objetos flexibles debido a las influencias externas,
pudiendo ser utilizado tanto en aplicaciones en diferido, como la
planificacion quirdrgica (por ejemplo la simulacion del resultado de la
cirugia craneofacial) [Bro 95][Del 94b][Kee 96]], como en aplicaciones en
tiempo real. Estas aplicaciones en tiempo real incluye la cirugia guiada por
imagen [Szq 01], minimamente invasiva o telecirugia [Szq 01][Fis 97][Suz
98], y la simulacién quirdrgica [Ter 87][Bro 96][Gou 91][Lee 95][Mon 97].

Debido al gran numero de aplicaciones en las que pueden ser utilizados los
modelos deformables, es obvio que no existe un solo modelo deformable apropiado para
todos los problemas mencionados. Existen una gran variedad de métodos optimizados
de diferentes formas para las necesidades especificas de cada aplicacion.

Aun cuando los usos de los modelos deformables en aplicaciones de realidad
virtual son cada vez mas frecuentes, en la mayoria de casos para la simulacion de
deformaciones mecanicas se ha buscado la interactividad en lugar de la precision.
Ademas, muchos de los objetos modelados, como la ropa o los tejidos blandos, no
poseen caracteristicas facilmente descriptibles. Por ello, los métodos exactos no pueden
aplicarse generalmente como modelos deformables, por lo que deben buscarse otras
aproximaciones [Bro 98a].

Gracias a la aparicion y desarrollo de la simulacion quirargica, se han producido
grandes avances en el campo de los modelos deformables, siendo una de las primeras
contribuciones la proporcionada por Cover [Cov 93]. Estos avances se producen por los
requisitos extremos de la simulacion quirdrgica en cuanto a tiempo de computacién, a
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las propiedades complejas de la simulacion de tejidos blandos, y la cantidad de
interacciones que pueden realizarse mediante el instrumental quirdrgico. De hecho, ha
habido diversos puntos de partida en la investigacion de modelos deformables
adecuados, enfocandose en anatomias y técnicas quirurgicas muy diferentes unas de
otras como la cirugia ocular [Cai 01][Sag 96], la artroscopia de rodilla [Gib 97b][McC
98] o la cirugia hepatica [Mon 97][Cot 99a]. Los modelos deformables desarrollados en
estos contextos pueden dividirse en tres areas principales: los métodos ad hoc
heuristicos; las técnicas basadas en la simplificacion de los modelos de mecéanica
continua; y los modelos hibridos como combinacion de los dos anteriores (ver Fig. 2.1).

El primer grupo, las aproximaciones heuristicas, se basa en la hipotesis que los
métodos clasicos de computo relativamente exacto, como los métodos de elementos
finitos (FEM), son demasiado complejos para su funcionamiento en aplicaciones en
tiempo real. Los modelos de este grupo derivan de otra alternativa, el uso de esquemas
de modelado directo a partir de la geometria de los objetos deformables, teniendo en
cuenta la inclusion de las propiedades elasticas. EI hecho de que en simulacién
quirdrgica la representacion visual y la interaccion bésica mediante interfaces hapticas
estén restringidas a la superficie de los objetos, permitié que apareciese una primera
aproximacion en este grupo de modelos deformables mediante la creacion de las splines
deformables. Estas se plantearon como una extension de la técnica grafica ampliamente
utilizada para la representacion de superficies o lineas curvas [Ter 87]. Posteriormente,
se desarrollaron los modelos interactivos basados en el sistema masa-muelle [Kih
94a][Kuh 96]. ElI manejo de objetos sdlidos como elementos vacios puede reducir la
dimension del problema tratado en mas de una centésima parte de su tamafio original
[De 99]. Sin embargo, esta simplificacién trae intrinsecamente un realismo limitado, en
concreto con respecto a la conservacion del volumen. Como consecuencia de esto, han
aparecido extensiones volumétricas de los modelos masa-muelle, como el algoritmo
basado en voxels de volimenes ligados [Gib 97a] o el modelo masa-tensor, los cuales
se basan en relaciones lineales y no lineales derivadas de la mecéanica continua para
elementos tetraédricos [Cot 98][Pic 00].

El segundo grupo de modelos deformables, bastante méas joven, también parte de
la hipdtesis de que la correspondiente mecanica continua para simular el
comportamiento biomecanico de tejidos es demasiado compleja y, por tanto, demasiado
lenta para ser aplicada de forma escrupulosa dada la potencia de los ordenadores
actuales. Sin embargo, este grupo opta por una simplificacion adecuada de las hipétesis
del comportamiento mecénico de los objetos. Con estas simplificaciones es posible
simular en la actualidad, y con cierto realismo, el comportamiento de los objetos. Dado
el continuo crecimiento de la potencia de célculo de los ordenadores, se podran asumir,
de forma progresiva, hipdtesis mas complejas de las propiedades mecanicas de los
objetos que se desean modelar. Hasta ahora, la mayoria de los modelos deformables
pertenecientes a este grupo estan basados en el método de los elementos finitos, que
requiere la discretizacion del volumen completo del objeto deformable [Bro 96][Ber
99][Cot 96]. También existe un modelo deformable basado en el método de elementos
de contorno (BEM), el cual ofrece la ventaja intrinseca de trasladar los calculos del
interior del objeto a su superficie, requiriendo asi s6lo una discretizacién de la superficie
[Mei 01].
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Fig. 2.1: Clasificacion de modelos deformables para Simulacion quirurgica (extensible para aplicaciones

en Tiempo Real).

Finalmente, existen algunos métodos hibridos que intentan combinar las ventajas
de ambas aproximaciones. Estos métodos se caracterizan por dividir la superficie del
objeto en diferentes secciones de acuerdo a las interacciones esperadas en cada una de
ellas, modelando cada una de esas secciones con el modelo apropiado.

2.2. Aproximaciones heuristicas.
2.2.1. Splines deformables.

En general, las splines sirven para obtener curvas suaves, superficies, o
volumenes que se ajustan a una serie de puntos de control. Moviendo esos puntos de
control es posible cambiar la forma de la curva, superficie o volumen. Entre las
diferentes técnicas existentes destacan las curvas de Bezier y las NURBS. Las splines
deformables, también conocidas como contornos activos, fueron el primer modelo
deformable (en el sentido estricto de la palabra) que fue desarrollado [Ter 87][Ter
88a][Ter 88b][Ter 88c], siendo ademas el primer modelo en aplicarse en el campo de la
simulacion quirdrgica [Cov 93]. Como punto de partida, se emplearon splines clasicas
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para el modelado del objeto 3D (o su superficie). Con los teoremas fundamentales de la
geometria diferencial con respecto a la equivalencia de formas, las splines deformables
definen una energia potencial proporcional al grado de deformacion elastica. Utilizando
la aproximacion de Lagrange, esta energia es finalmente minimizada con respecto al
desplazamiento producido en los puntos de control, obteniendo asi el correspondiente
estado de deformacion.

El elevado nimero de parametros que utilizan estos modelos otorga un
sustancial nivel de control sobre la forma y las propiedades fisicas de la malla. Sin
embargo, estos parametros solo pueden escogerse de forma arbitraria siendo dificiles de
obtener de forma empirica. Ademas, la representacion de un objeto como una superficie
suavizada no coincide con los algoritmos de renderizado de las tarjetas gréficas
modernas, las cuales estan orientadas al procesado de poligonos planos. Asi se requiere
un paso de procesado posterior. Aunque incluso sin ese procesado posterior, las splines
deformables ya tienen un alto coste computacional. Esta es la razon por la cual los
objetos solidos tienen que ser modelados como objetos huecos, con el detrimento en el
realismo, particularmente en la conservacién del volumen.

En conjunto, las splines deformables son mas complejas y computacionalmente
mas costosas que los modelos basados en sistemas masa-muelle, sin ofrecer realmente
un mejor realismo. Esta es la raz6n por la cual no se emplean desde hace tiempo.

2.2.2. Modelo masa-muelle.

Como su propio nombre indica, los modelos masa-muelle estdn basados en
mallas compuestas por muelles y puntos de masa discretos. En general, un modelo
masa-muelle esta definido por una serie de muelles sin masa distribuidos sobre la
superficie del objeto modelado, unidos a puntos o nodos a los que se les atribuye una
masa discreta. De esta manera, el contorno del objeto puede ser discretizado en parches
triangulares [Kee 96][Lee 95][Bro 00][Dow 98][Mor 97], en los que los muelles
representan los ejes de la malla poligonal superficial, correspondiéndose los nodos de
masa con los vértices de la malla poligonal (ver Fig 2.2a). También puede discretizarse
en Ti-mallas (Ti-meshes), caracterizadas porque cada uno de los vértices esta conectado
con un numero constante i+1/ de vértices [Del 94a][Del 94b][Mon 96]. En este tipo de
discretizacion se suelen utilizar mallas T,, donde cada nodo est4 conectado con sus tres
vecinos mas cercanos (ver Fig 2.2b). Debido a su dualidad con las mallas triangulares,
las mallas T2 pueden explotar de la mejor forma posible el hecho de que las tarjetas
gréficas estan optimizadas para mallas superficiales triangulares poniendo los nodos en
el centro de los elementos (ver Fig 2.2¢).
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Fig. 2.2: Tipos de mallas masa-muelle: (a) Malla triangular: los muelles forman los elementos triangulares; (b)
Malla T,: cada nodo esta conectado con tres de sus vecinos; (c¢) Dualidad entre las dos: nodos de la malla T,
(nodos blancos) posicionados en el centro de los elementos de la malla triangular (nodos negros).

Utilizando la ley del movimiento de Newton, la fuerza de equilibrio en cada
nodo i de la malla puede establecerse como:

dr dr' 4 '
! +y—4F f = f 2.1
dtz 7/ dt f;nt f;)xt ( )

m

donde ' es la masa del nodo 7, # es la posicion actual del nodo i, y es el coeficiente de
rozamiento viscoso de los muelles, f! la fuerza interna que actda sobre el nodo i
encargada de mantener la posicion inicial del nodo con respecto a los nodos con los que
se encuentra conectado via los muelles, y /! es la fuerza externa aplicada al nodo i.

La fuerza interna f; , la cual se opone a las deformaciones causadas por las
fuerzas externas, es determinada por el grado de deformacion de los muelles. En

general,
. . . .10
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- TE

JEN;

i ri‘ (rj - ri) (2.2)
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donde N; es el grupo de nodos con los que el nodo i estad conectado mediante muelles,
. ‘0

r"—ri‘y ‘rj—ri indican la

k;indica la rigidez del muelle entre los nodos i y j,
distancia actual y la distancia inicial, respectivamente.

Finalmente, el grupo de ecuaciones diferenciales (1) definido por cada nodo se
suele resolver mediante una discretizacion en el tiempo en intervalos A7, normalmente
mediante el método de diferencias finitas de Euler [Kee 96][Kuh 96][Dow 98][Mon 99].
Cuanto maés rigido se desea que sea el objeto simulado, mas pequefio debe ser el Az
para converger [Del 98].

Se han propuesto nuevas y mas sofisticadas técnicas de discretizacién como la
de Runge-Kutta. En general, éste es un método mucho més estable que el método de
Euler, y por lo tanto, éste permite la seleccion de incrementos de tiempo Az mayores.
Estos incrementos se compensan parcialmente, requiriendo unas evaluaciones mas
frecuentes de las fuerzas internas.

La mayor ventaja de este modelo masa-muelle basico es la simplicidad de su
malla. Es ideal para un renderizado directo, y el sistema de ecuaciones resultante es facil
de obtener y programar. De hecho, la malla tiene una estructura marcadamente local
puesto que cada nodo solo depende de sus vecinos directos.

Este modelo permite incluso la representacién de grandes deformaciones con un
alto realismo. Junto a esto, cualquier cambio topoldgico, como los cortes, pueden
representarse de forma sencilla. No obstante, cuando se realizan cortes en objetos
volumétricos es necesario crear la superficie de relleno [Lin 99].

Sin embargo, este modelo tiene desventajas. La estructura local de las mallas
masa-muelle impide la rapida propagacion global de las deformaciones, por ejemplo, en
un paso de la iteracion el desplazamiento de un nodo sé6lo es propagado al siguiente
nivel de nodos adyacentes. Ademas el ser una malla superficial causa una vision
limitada de un comportamiento volumétrico. Un objeto modelado de esta forma no
suele mantener un volumen constante y, cuando se actta sobre uno de sus lados, el lado
opuesto solo reacciona tras un retardo notable. Este efecto es mas visible cuanto mas
suave es el objeto y cuanto més grandes son las deformaciones (ver Fig 2.3).

Otro problema importante con respecto al realismo de los modelos deformables
masa-muelle es su predisposicion a oscilar, derivado de su estructura iterativa. Como se
ha comentado antes, la convergencia de la solucion depende principalmente de la
eleccion de un incremento de tiempo adecuado y de los parametros de la malla. Por lo
tanto, estos deben ser determinados de forma experimental para cada caso. Un escenario
con incisiones es el peor caso posible, deben eliminarse varios muelles afiadiendo otros.
Asi, no solo existe la dificultad de establecer los nuevos parametros de esos muelles
(especialmente la longitud inicial de los nuevos muelles), sino que la convergencia de
todos los sistemas de ecuaciones puede verse afectada como consecuencia de los
parametros elegidos.
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Fig. 2.3: Deformacion de una vesicula modelada con un modelo masa-muelle: (a) Vista en alambrico de
una vesicula sin deformacion; (b) Vista texturizada y sombreada de la misma vesicula deformada.

A pesar de estos problemas, los modelos masa-muelle son, actualmente, los
modelos deformables mas ampliamente utilizados y no sélo en simulacién quirdrgica.
Por lo que respecta a los tipos de interaccion implementados, no hay otro modelo
deformable tan avanzado como este [Bro 00][Kuh 00], debido, sin lugar a dudas, a la
estructura simple de la malla y, en consecuencia, a la facil programacion de cualquiera
de las interacciones posibles. Para modelos volumétricos como los drganos, el realismo
fisico que es posible obtener es muy limitado. Y, como la evolucion de este modelo ya
ha alcanzado practicamente su tope, no es seguro que pueda mantener su posicion en un
futuro cuando otros modelos deformables, con un realismo fisico més alto, puedan
simular una gama similar de interacciones.

En conclusion, varios métodos han sido propuestos para compensar la
superficialidad del modelo basico masa-muelle. EI méas simple es introducir nodos
internos en la malla que conecten los lados opuestos de un objeto [Kuh 96][Bro
00][Kuh 94b]. Una mayor conectividad de los nodos (especialmente con nodos
distantes) deteriora en gran parte la simplicidad del sistema de ecuaciones,
incrementandose en consecuencia el tiempo para alcanzar la solucién. La seleccion de
las posiciones y pardmetros de los muelles y nodos interiores es arbitraria y ad hoc,
siendo el proceso de posicionado laborioso y simplemente estocastico [Deu 95]. El
principal problema se presenta al cortar estos modelos masa-muelle modificados. Lo
primero, los muelles interiores que deben ser cortados no es posible determinarlos
facilmente, pues los algoritmos de corte se dirigen normalmente hacia la malla
superficial triangular. En segundo lugar, todas las optimizaciones de las posiciones de
los muelles interiores son eliminadas al cortar.

Por lo tanto, una completa discretizacion de todo el interior parece ser lo mas
apropiado para la simulacion del comportamiento volumétrico. Asi, dependiendo del
método utilizado, las alternativas son la técnica de los volumenes ligados o el modelo
masa-tensor.
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2.2.3. Volumenes ligados.
2.2.3.1. Modelo basico.

Una posible extension volumétrica del modelo basico masa-muelle esta basada
en la discretizacion de todo el volumen del objeto deformable en espacios equidistantes
(ver Fig 2.4a). La aproximacion mas directa es posicionar las correspondientes masas
en el centro de cada uno de esos espacios, interconectando los vecinos mediante muelles
[Gib 97b][Gib 99][Jan 02].

(b)
Fig. 2.4: Deformacion de un cubo discretizado mediante volumenes ligados: (a) Representacion del
sistema sin deformar; (b) Sistema deformado, renderizado con la ayuda de una representacion adicional
del contorno de la superficie.

Computacionalmente, la Unica diferencia con respecto al modelo basico masa-
muelle es el considerable aumento del nimero de nodos y la mayor conectividad. Asi, el
funcionamiento general es igual, incluyendo la estabilidad critica, mientras que el
tamafo creciente del problema limita perceptiblemente la resolucion de la
discretizacion, ya que los ordenadores actuales pueden procesar del orden de pocos
miles de elementos en tiempo real.

En este modelo cualquier interaccion compleja como corte, cosido o
cauterizacion puede representarse facilmente mediante la eliminacion o adicion de las
uniones entre los elementos. Sin embargo, para conseguir un realismo visual aceptable,
es inevitable recurrir a una superficie auxiliar del contorno del modelo discretizado (ver
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Fig 2.4b), algo que incrementa el coste computacional. Aunque la resolucion del
modelo no es crucial para el realismo visual debido a la superficie auxiliar del contorno
del objeto, si es crucial para el realismo del comportamiento mecéanico, pues cada
elemento del volumen en si mismo es rigido e invisible, no habiéndose desarrollado aun
técnicas de refinamiento local. Ademas, un gran nimero de elementos baja la velocidad
de propagacion de las deformaciones. Por lo tanto, el comportamiento de esta
aproximacion, especificamente el comportamiento volumétrico, mejora hasta cierto
punto el modelo basico masa-muelle.

2.2.3.2. Modelo Chain-mail.

Mientras que la técnica basica de volimenes ligados es una mera extension 3D
del modelo masa-muelle, el algoritmo chain mail utiliza una aproximacion ligeramente
diferente [Gib 97a][Gib 97b][Gib 98][Gib 99]. Este usa la misma discretizacion
volumétrica, pero en lugar de conectar los diferentes elementos mediante muelles, éstos
se interconectan como los eslabones de una cadena. Es decir, hasta un cierto limite, cada
elemento puede moverse libremente sin influir en sus vecinos, mientras que
desplazamientos mayores son propagados de forma directa a los elementos adyacentes
(ver Fig 2.5).

Fig. 2.5: Algoritmo chain mail [Gib 97a]: Deformacion de una malla 2D cuando se mueve un elemento
en la direccion de la flecha: (a) estado inicial; (b) estado deformado: los elementos vecinos se han
desplazado para mantener las restricciones de distancias minimas y mdximas. Limites de los links: (c)
estado inicial; (d) maxima compresion; (e) maximo estiramiento.

Para conseguir un comportamiento elastico, el algoritmo chain mail recurre a
una relajacion de la energia de deformacidn acumulada en el sistema siempre que quede
capacidad de célculo libre. Como los modelos masa-muelle, la energia interna es
proporcional al desplazamiento entre los elementos. Y, como el modelo béasico de
volimenes ligados, esta energia es minimizada de forma iterativa hasta la convergencia.
Sin embargo, no hay fuerzas asociadas a los elementos, por esta razén, la fuerza de
respuesta se asume que es proporcional a la profundidad de la penetracién, es decir, al
elemento desplazado mas profundo. Esta profundidad es calculada con ayuda de un
mapa de distancias, donde todas las distancias iniciales de cada uno de los elementos
con respecto a la superficie estan almacenadas. Como el modelo béasico de voliumenes
ligados, el modelo chain mail necesita de una superficie adicional para ser renderizado.
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Al igual que el modelo masa-muelle, la gran ventaja del modelo chain mail es su
simplicidad. Asi, el comportamiento volumétrico, incluyendo una rapida propagacion
de la deformacion y la preservacion del volumen, estan garantizados por la propia
estructura del modelo, siendo capaz de emular un comportamiento cuasi-viscoso 0
plastico. Junto al comportamiento lineal y no lineal, casi cualquier comportamiento
mecanico puede ser simulado. Lo que es mas, incluso interacciones complejas (p.e.
cortar, coser, grapar o cauterizar) pueden ser representadas de manera sencilla mediante
la eliminacidn o adicion de las correspondientes uniones entre los elementos.

De nuevo, y al igual que el modelo de volimenes ligados simple, es la
resolucion de la discretizacion el aspecto mas critico de este modelo. Hasta ahora, el
modelo chain mail s6lo ha sido utilizado con éxito, para aplicaciones en tiempo real,
con objetos 3D consistentes en muy pocos elementos [Gib 99].

Como el resto de modelos heuristicos, el modelo chain mail tiene un problema
en la eleccion arbitraria de los parametros de deformacion, los que afectan de forma
critica a la estabilidad del sistema. En este caso, el margen de movimiento libre que
proporciona este modelo entre los links tiene un importante efecto de amortiguacion. De
esta forma, el comportamiento mecanico complejo todavia se simula de forma algo
aleatoria y no puede ser controlado directamente por los parametros [Gib 99]. Otro
problema se produce con los célculos de la propagacion de los desplazamientos de
varios puntos de contacto simultaneos, los cuales solo puede calcularse a un alto coste
computacional adicional. El tratar con tejidos finos no homogéneos es otro problema, ya
que para estos la realimentacién de fuerzas no es proporcional a la profundidad de la
penetracion. Finalmente, al no existir tensiones asociadas a los distintos elementos, en el
caso de querer simular el rasgado de un tejido, éste ocurrird en sitios al azar mas que en
las zonas con tensién méaxima.

Resumiendo, el atractivo de los voliumenes ligados proviene de la simplicidad de
su malla y sus célculos, ademéas de la simplicidad con la que es posible realizar
interacciones complejas. Sin embargo, mientras que mejora el caracter volumétrico y
permite un comportamiento mecanico mas complejo que el modelo basico masa-muelle,
se paga un alto precio para alcanzar este comportamiento volumétrico, que sigue
estando aun lejos de ser exacto, debido a la cantidad excesiva de datos a procesar. Esta
es la razdn por la que este modelo deformable no esta todavia muy extendido.

2.2.4. Modelo masa-tensor.

Otra extension volumétrica del modelo bésico masa-muelle est4 basada en la
discretizacion del interior del objeto deformable en tetraedros. En la aproximacién
directa, los puntos con masa y los muelles son posicionados en los vértices y ejes
respectivos de los tetraedros [Bou 99]. El rendimiento de este modelo es comparable al
modelo de volimenes ligados basico. Mediante esta técnica diferente de discretizacion,
no es necesaria una malla superficial adicional para renderizado. Sin embargo, la malla
de tetraedros es mucho mas dificil de crear y de gestionar al simular incisiones. Aun
cuando se intente minimizar el ndmero de nuevos tetraedros al cortar, el
correspondiente incremento de nodos acaba siendo significativo, agravando el uso de la
memoria y el tiempo de resolucién del sistema [Mor 00]. Finalmente, aunque el
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rendimiento del modelo no depende del reparto estocastico de los muelles internos,
aunque si depende algo de la resolucion de la malla, persiste el problema de la eleccién
arbitraria de los parametros y de las inestabilidades del sistema ocasionadas por una
mala eleccion de éstos.

De hecho, el modelo masa-tensor proviene de las limitaciones encontradas en el
desarrollo de los modelos deformables basados en elementos finitos (ver punto 2.3),
discretizando el objeto deformable 3D en tetraedros [Cot 98]. Utilizando también la
mecénica continua, establece algunas simplificaciones en las relaciones lineales que
describen el comportamiento ante la deformacion de los diferentes tetraedros: los
tensores. La rigidez de cada uno de estos elementos sustituye ahora a los muelles, y son

estos con los cuales se determinan las fuerzas internas fi;t, que actlian en los diversos
nodos oponiéndose a las deformaciones causadas por influencias externas.

En lugar de derivar una compleja descripcién simultanea de correlaciones
globales como lo obtenido con FEM, el modelo masa-tensor usa las mismas técnicas
que los modelos masa-muelle uniendo masas en un punto y resolviendo de forma
iterativa la ley del movimiento de Newton (2.1) como la ecuacion que gobierna la
deformacion (ver punto 2.4). Por lo tanto, aun cuando se calculan con cierto rigor
cientifico, los tensores de rigidez todavia constituyen una influencia importante en la
estabilidad del sistema, es decir, en el tiempo maximo de paso para que la iteracion
converja. Este paso de tiempo se convierte en muy pequefio para materiales no
compresibles (como los tejidos humanos). Esta es la razon por la cual una reciente
mejora del modelo heuristico introduce una fuerza interna adicional, penalizando mas
adelante cualquier variacion de los volimenes tetraédricos durante las deformaciones
[Pic 00].

El resultado es un modelo deformable que no depende de la topologia de la
malla, aunque si de su resolucion. Exhibe un comportamiento volumétrico
significativamente mejor que cualquiera de los modelos masa-muelle, asi como
esencialmente respeta la incompresibilidad de los tejidos y propaga las deformaciones
mucho mas rapidamente. Asimismo, muchos parametros de los materiales pueden
obtenerse de forma empirica, y las inhomogeneidades pueden ser consideradas
facilmente asignando diferentes parametros a cada tetraedro. Como el relativamente
costoso computo de los tensores se realiza antes de comenzar una simulacién real, la
unica forma de simular el proceso de corte en tiempo real es eliminar directamente los
tetraedros de la malla.

Sin embargo, en el modelo masa-tensor, las hip6tesis subyacentes de elasticidad
lineal, las cuales son necesarias para obtener ecuaciones simples y facilmente
resolubles, limitan el realismo fisico a pequefias deformaciones del orden del 10% del
tamano del objeto. Para mayores deformaciones (materiales hiperelasticos), la variacion
producida al rotar el modelo llega a ser obvia, es decir, al girar un objeto o sélo una
parte de él, éste se retuerce en la direccion de rotacion aumentando su volumen. Esta
importante desventaja se compensa utilizando un modelo de grandes deformaciones con
un tensor de traccion que sea una funcién cuadratica del gradiente de la deformacion,
por ejemplo el tensor de traccion Green-St.Venant. Sin embargo, esta mejora afiade un
incremento importante al coste computacional (alrededor de seis veces el tiempo de
computacion requerido para una malla con unos 6300 tetraedros) [Pic 00]. Para
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solucionar esto, las deformaciones se calculan linealmente repitiendo los calculos de
forma no lineal sélo en las partes del érgano que son deformadas mas de un cierto
umbral. Asi, el tiempo total de calculo se reduce, aunque sigue siendo
considerablemente alto y, por lo tanto, mas lento que la aproximacion puramente lineal.

2.3. Aproximaciones mecanica continua.

Una forma completamente diferente de abordar el problema de los modelos
deformables consiste en basarlo directamente en las leyes de la mecéanica continua,
aunque estas leyes deben ser simplificadas de forma significativa para conseguir realizar
sus célculos en tiempo real. De hecho, las simplificaciones en las relaciones se obtienen
asumiendo una elasticidad lineal del material con unas deformaciones pequefias, lentas
y con unas fuerzas internas despreciables como la fuerza de la gravedad. Bajo estas
circunstancias, la ecuacion diferencial resultante es la ecuacion de Navier de segundo
orden:

(2 + p)grad (divu )+ pAu =0 (2.3)

donde Ay wson las constantes de Lamé del material, y u es el vector desplazamiento
para cada punto de objeto con respecto a su posicion inicial.

No existe una solucion analitica general para (2.3), por consiguiente se requiere
un esquema de solucion numeérico, siendo las dos mejores aproximaciones conocidas el
método de elementos finitos y el método de elementos de contorno.

2.3.1. Método de elementos finitos (Finite Element method FEM)
2.3.1.1. Relaciones basicas.

Originalmente, FEM fue desarrollado para resolver ecuaciones diferenciales para
un cierto dominio dadas algunas condiciones de contorno. Para llevar a cabo esto, el
dominio entero, es decir, los objetos deformables, son discretizados en un namero finito
de subdominios o elementos. Después, el desplazamiento, se aproxima con ecuaciones
polindmicas sobre cada elemento, representdndose como una funcion de los valores
sobre los correspondientes puntos de control o nodos. Cuando se obliga a esta cantidad
a ser continua sobre los elementos de contorno, una solucién aproximada puede
obtenerse minimizando el error inherentemente introducido sobre el contorno del
dominio.

En el caso mas simple, el caso lineal, el sistema de ecuaciones resultante es de la
forma:

KU=F (2.4)
Donde U y F son los vectores de desplazamiento y fuerza de los nodos respectivamente,

y donde K es la matriz simétrica dispersa de rigidez. Esto, a su vez, se agrupa con un
adecuado esquema de enumeracion para los elementos finitos.
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Durante la simulacién, muchos nodos son libres y, por lo tanto, tienen una fuerza
nula preestablecida y un desplazamiento desconocido. Los nodos que virtualmente estan
en contacto con un instrumento, a su vez, tienen su desplazamiento preestablecido,
mientras que la fuerza resultante es desconocida. Asi, F esta formada casi
exclusivamente de ceros, con la excepcion de algunos valores desconocidos para los
nodos en contacto. U, por lo tanto, estd mayoritariamente formada por valores
desconocidos con sélo unos pocos valores preestablecidos conocidos, aunque variables.
Como consecuencia, (2.4) debe reordenarse cada vez que un conjunto de nodos cambia
para agrupar todos los valores conocidos y desconocidos, de forma que U contenga el
vector de valores desconocidos y F el vector de valores conocidos.

Las propiedades de K constituyen un sistema (2.4) que es relativamente sencillo
de resolver. Sin embargo, el tiempo actual de resolucion depende en gran medida del
algoritmo empleado. Ademas, una aplicacion en tiempo real solo es factible con un
sistema demasiado pequefio para una aplicacion directa de la ecuacion anterior [Bro
96][Bro 98a] en el mejor de los casos. Esta dificultad demuestra la importancia de las
sustanciales simplificaciones que hay que realizar con respecto a las hipotesis acerca del
comportamiento mecanico de los objetos modelados.

2.3.1.2. Elementos finitos rapidos (Fast finite elements FFE).

Aungue numéricamente no es lo mejor, la manera mas rapida de resolver (2.4)
repetidamente para el vector de valores desconocidos U y el vector de valores conocidos
F, es la inversidn preliminar de K antes de simular cualquier deformacion, es decir,
cuando el tiempo aun no es el factor que gobierna la ecuacién [Bro 98a]. De esta forma,
para cada vector de entrada F, s6lo es necesario realizar una simple multiplicacién
matriz-vector

U=K'F (2.5)

Sin embargo, K *ya no es dispersa. Es mas, la discretizacion requerida del volumen
entero también implica la creacion de muchos nodos en el interior del objeto modelado.
Aunque éstos contribuyen al comportamiento volumétrico del modelo, no tienen interés
para la representacion grafica ni para la interaccion mecanica. Por ello, (2.5) es mucho
mas grande de lo que realmente se requiere, por lo que puede realizarse una
condensacion del sistema a los nodos de la superficie [Bro 96].

Esta forma de resolver las ecuaciones de Navier (2.3) se denomina elementos
finitos rapidos (Fast Finite Elements FFE) [Bro 96]. Este método es lo suficientemente
rapido para permitir las simulaciones en tiempo real de un tamafio razonable, aunque
requiere un precélculo de varias horas. En lo referente el realismo fisico, los FFE
cumplen con precision las hipétesis preliminares del comportamiento mecanico en el
que se basan. Sin embargo, estas asunciones deben ser muy restrictivas para conseguir
una relacion lineal. Por consiguiente, no pueden representarse correctamente
deformaciones grandes o rapidas ni el comportamiento de tejidos parcialmente viscosos.

La condensacion preliminar inevitablemente requiere que permanezca constante

la matriz de rigidez, debido a que su modificacion resulta demasiado costosa para
Ilevarse a cabo en tiempo real. Esto implica, sin embargo, que la malla de elementos
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finitos debe ser estatica y que el tipo de cada nodo (desplazamiento o fuerza) es fijo
durante toda la simulacién. En otras palabras, cambios topolégicos, como el corte, ni
modificaciones sobre el area de contacto (el grupo de nodos en contacto) pueden ser
considerados. Por ello, FFE realmente no es aplicable para simulacion quirdrgica.

2.3.1.3. Sistemas dinamicos.

La adicion de un comportamiento mas dindmico con inercia de masa y
disipacion de energia también se ha propuesto, aunque de una manera aproximada para
no alterar la simplicidad de (2.3). Para ello, la ley Newtoniana de movimiento (2.1) se
vuelve a utilizar resolviéndola mediante un método de Euler implicito o semi-implicito.
Sin embargo, el sistema se convierte en

MU+DU+KU=F (2.6)

donde los puntos indican las derivadas con respecto al tiempo, y My D son las matrices
diagonales de masa y amortiguamiento. En cuanto a los coeficientes de
amortiguamiento, se supone que éstos son proporcionales a las correspondientes masas
de los nodos, es decir, D=aM .

A la hora de resolver (2.6), se han propuesto dos formas de aplicar el método de
Euler para discretizar el tiempo [Bro 98a]. La aproximacion explicita produce los
desplazamientos de los nodos U,_,, en el instante ¢+ At , que se obtiene directamente de

1+At
los anteriores como
a 1Y (2 a 1
U, = (E+Ej {EU, +(_+Ej U_, —M™At[KU, —F,]} (2.7)

Este método simplemente requiere la evaluacion de KU, en el instante anterior al paso

de computacion actual. Este método es simple y rapido de calcular, incluso para una
matriz de rigidez dispersa K. Sin embargo, los sistemas dindmicos poseen los mismos
inconvenientes que los modelos masa-muelle, excepto en el hecho que los nodos
interiores mejoran el comportamiento volumétrico, y el comportamiento global de los
objetos modelados ya no depende de la arbitrariedad de la discretizacion.

En cuanto al método semi-implicito de Euler para resolver (2.6), el producto
KU se evalUa en el momento ¢+ At en lugar de en el momento ¢. Con esto, se obtiene
la siguiente ecuacion:

- F, (2.8)

donde

~ 1 a
K=K+|—+—|M 2.9
(Atz ZAJ (29)
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A 2 a 1
E:F;-i-A—tzMUt‘l-(z—At—A—tz)MUt_m (210)

Este no es un sistema explicito como (2.7), aunque es bastante similar al sistema
dindmico (2.4) el cual puede comprimirse y resolverse mediante una inversion

preliminar de K, aungque con las mismas reservas en lo referente a su viabilidad. Sin
embargo, cuando el sistema dindmico no es implicito, éste puede oscilar. Asi, su
estabilidad depende en gran medida de la eleccion de un paso de tiempo Az adecuado.

2.3.1.4. Precomputacion de tensores.

Los modelos deformables mas avanzados basados en FEM son mucho mas
flexibles que los comentados anteriormente, ofreciendo al mismo tiempo muchas de las
ventajas de los otros sistemas. Estos modelos estan basados en el principio de
superposicién [Cot 99a]. Cuando se expone un cuerpo linealmente elastico a una carga,
la reaccion del cuerpo (es decir, su deformacion y la fuerza resultante en el punto donde
se aplica la carga) se asume que es proporcional a la carga. Ademas, la reaccion ante la
aplicacion de varias cargas simultaneas se asume que es idéntica a la suma de las
reacciones de las correspondientes cargas individuales.

Entonces, asumiendo como consecuencia de una carga un desplazamiento
unitario de cada nodo de la superficie de forma separada para las tres direcciones
bésicas, todas las posibles reacciones de todos los nodos de la superficie de (2.4) pueden
ser precalculadas de forma progresiva. Los resultados son guardados como tensores de

desplazamiento 7, € R*°,i#k y tensores de fuerza 7; e R*®, donde 7;, expresa los

desplazamientos del nodo i producidos por los desplazamientos unitarios de un unico
nodo restringido, &, y 7 expresa la reaccion correspondiente al propio nodo .

Si en cualquier momento durante una simulacién, se impone un desplazamiento
U, € R® a un solo nodo & de la superficie, el correspondiente desplazamiento y tensor

de fuerza deben ser multiplicados por U, para obtener los desplazamientos de los otros
nodos, asi como la fuerza de reaccion P, al propio nodo .

En la técnica de los tensores, la restriccion de los nodos superficiales es trivial,
no requiriendo una condensacion adicional. Ademas, finalmente es posible una
adaptacion dindmica del tipo de cada nodo cuando hay un grupo variable de nodos de
contacto. Esto puede ocurrir cuando, por ejemplo, un nuevo instrumento entra en
contacto con el 6rgano simulado y desliza sobre la superficie. También pueden
controlarse facilmente contactos multiples siempre y cuando no haya demasiados.

Estas ventajas hacen de este método el mas practico de las técnicas basadas en

FEM propuestas hasta ahora [Cot 98]. Sin embargo, este método estd basado en
hipdtesis de linealidad elastica. Por consiguiente, su realismo estd muy limitado para
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deformaciones grandes o rapidas. Lo que es mas, cambios topoldgicos como los
producidos al cortar, no pueden representarse en tiempo real dado que los tensores
deben ser recalculados, lo que significa un importante coste computacional. Esto es por
lo que la aplicacién del principio de superposicion podria ser conveniente para
aplicaciones donde la geometria de los tejidos simulados no es modificada, por ejemplo
en una simulacion de endoscopia. Sin embargo, no es adecuado para la mayoria de las
aplicaciones de simulacién quirdrgica.

2.3.1.5. Otras aproximaciones.

Hasta ahora se han propuesto otros modelos deformables basados en FEM. Sin
embargo, algunos no estaban enfocados a célculos en tiempo real al haber sido
disefiados para planificacion preoperatoria (por ejemplo, [Kee 96]). Otros s6lo varian
ligeramente las aproximaciones presentadas anteriormente en el nimero de precélculos
que realizan, siendo en general menos eficaces [Cai 01][Ber 99]. Otra aproximacién
solo discretiza la superficie de los tejidos modelados, tratando éstos como una delgada
membrana rellena de liquido [De 99]. Con esto, el tamafio del problema se reduce
enormemente. Sin embargo, para lograr un comportamiento relativamente realista las
hipbtesis mecanicas no lineales son tan complejas, que el tiempo ahorrado con la
reduccion del tamafio del problema se pierde en el calculo de estas nuevas hipotesis. No
se conocen simulaciones en tiempo real utilizando este método.

Mientras los métodos deformables de tipo FEM intrinsecamente deben estar
basados en las hipdtesis lineales para lograr calcularse en tiempo real, hay algunos
trabajos que han incluido caracteristicas no lineales como la anisotropia de una manera
aproximada. Estos céalculos deben llevarse a cabo una vez realizados los célculos
lineales, utilizando para ello curvas caracteristicas [Cot 99a]. Finalmente, varias
aproximaciones han trabajado en aspectos geométricos como el corte en mallas 3D
utilizando modelos basados en FEM [Ser 01][Mor 00][Nie 01]. Estos modelos se
concentran en el problema de cémo ajustar una tipica malla de tetraedros sobre un corte
arbitrario producido por unas tijeras o un bisturi. Sin embargo, a pesar de los progresos
en esta area, ninguna de estas aproximaciones es apta para simulaciones en tiempo real.
Esto es debido a las caracteristicas intrinsecas de los modelos de tipo FEM, las cuales
complican enormemente los cambios topoldgicos arbitrarios durante la simulacién.

2.3.2. Método de elementos de contorno (Boundary Element Methods BEM).

El ultimo modelo deformable independiente esta basado en un método mucho
menos conocido, el método de elementos de contorno (Boundary Element Methods
BEM) [Mon 97][Mei 01][Mon 01]. Como FEM, estos métodos se desarrollaron para
resolver de forma aproximada ecuaciones diferenciales. Sin embargo, estos métodos
usan las soluciones fundamentales que cumplen la correspondiente ecuacion diferencial
dentro del dominio. Asi, se reducen los problemas de valor de contorno a precisamente
el limite de estos dominios. A efectos practicos, esto significa que sélo la superficie de
un objeto debe ser discretizada en parches o elementos de contorno. De esta forma, el
modelo automaticamente coincide con los algoritmos de renderizado mas comunes, los
cuales utilizan mallas superficiales triangulares de los cuerpos geométricos a representar
(ver Fig. 2.6). Con ello, no se requiere de ninguna representacion adicional del

48



Tesis Doctoral

contorno, ni es necesaria una compleja discretizacion del interior del cuerpo. Ademas, la
dimension del problema se reduce en uno. Sin embargo, la descripcién matematica es
mucho méas compleja, y cada nodo de la malla del contorno tiene una influencia directa
sobre el resto de nodos.

Fig. 2.6: Deformacion de un higado modelado con el método de elementos de contorno
(aproximadamente 250 nodos): (a) Vista del modelo en alambrico del higado en reposo; (b) Vista del
higado deformado en alambrico; (c) Renderizado del higado sin deformar; (b) Renderizado del higado
deformado.

En el caso mas simple, el caso lineal, se obtiene,
HU=GP (2.11)

como el sistema de ecuaciones resultante, donde las matrices de influencia H y G son
mucho mas pequefias que la matriz de rigidez K en el caso de los FEM. Sin embargo, en
general, son matrices densas y no poseen una propiedad favorable como la simetria, que
podria tomarse como una ventaja para dar una solucién mas simple. U y P, a su vez, son
los vectores de desplazamiento y traccion (o fuerza de la superficie) respectivamente. Al
igual que antes, U principalmente estd formada por valores desconocidos salvo los
nodos de contacto, para los que se define un desplazamiento U*. P, por el contrario,
mayoritariamente estd formada por ceros, con la excepcion de los valores desconocidos
en los nodos de contacto. Esto significa que (2.11) tiene que ser reordenado cada vez
que el grupo de nodos de contacto (con desplazamiento U* definido) cambia, con el fin
de agrupar los valores conocidos y desconocidos.

Como en el caso de los FEM, la manera mas rapida de resolver la ecuacion
anterior repetidamente para un vector de valores conocidos U’ y un vector variable, U*
conocido, es mediante la inversion preliminar de la matriz reordenada H’ antes de la
simulacion actual, por consiguiente:
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U'=H"'U* (2.12)

En general, esta ecuacion es comparable al sistema comprimido obtenido con la
aproximacion de los elementos finitos rapidos descritos con anterioridad. Por
consiguiente, la aproximacion BEM es tan robusta y rapida como FEM. Ademas, ambas
técnicas provienen de las mismas hipotesis elasticas, por lo que su realismo esta
igualmente limitado para deformaciones grandes y rapidas.

Sin embargo, BEM tiende a dar resultados méas exactos aun que FEM, en
particular para los picos de fuerza como los creados por las puntas del instrumental
quirargicos. La mayor diferencia con respecto a FEM es el hecho que H’ se ha obtenido
de H y G simplemente por el intercambio de columnas, y no por complejos algoritmos
de condensacion o precomputacion de tensores. Asi, siempre que cambia el grupo de
nodos restringidos, sélo se modifican algunas columnas de H’, y la adaptacién de H*™*
es posible en tiempo real con la ayuda de la formula de Woodbury [Pre 92]. Lo mismo
ocurre ante cambios topoldgicos, en este caso la matriz debe ser ampliada para
considerar los nuevos nodos adicionales. Asi, pueden representarte las incisiones locales
con un esfuerzo computacional razonable.

Finalmente, se logra un comportamiento cuasi-viscoso manipulando el estado de
deformacion estatico calculado como el estado objetivo. Las posiciones actuales de los

nodos ' son determinadas como una interpolacién entre las posiciones anteriores 7’
y la posicion objetivo 7' como

r=r +(F - rt’;m)e_a(d[/m) (2.13)

t t—At t

donde d' es la distancia al nodo de contacto mas cercano, para el cual su
desplazamiento esta definido, y At es el tiempo transcurrido desde la ultima vez que se
calculo el estado de deformacion. El parametro heuristico o determina la velocidad con
la que el objeto deformable llega al estado destino. Asi, los nodos de contacto alcanzan
inmediatamente sus posiciones destino, mientras que los otros nodos requieren de mas
tiempo para alcanzar el estado destino. Esta extension heuristica de elementos de
contorno estaticos obtiene resultados satisfactorios en cuanto a velocidad y al realismo
mecénico. Sin embargo, estos resultados son satisfactorios sélo si los objetos modelados
no son céncavos. En el caso de ser céncavos, el computo de las distancias @' debe
recalcularse cada vez que el grupo de nodos en contacto cambia, algo bastante
laborioso.

2.4. Modelo hibrido.

El dGltimo modelo deformable desarrollado hasta la fecha realmente no es un
método independiente, sino una combinacion de dos de los modelos presentados
anteriormente. Hace uso del hecho que el modelo masa-tensor se desarrollo
comenzando desde una aproximacion de los elementos finitos, es decir, de los mismos
tipos de malla de tetraedros [Cot 98][Cot 99b]. Asi, mientras que las técnicas basadas en
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FEM se caracterizan por su velocidad y robustez, aunque también por su falta de
flexibilidad topologica y falta de realismo ante grandes deformaciones, el modelo masa
tensor, a su vez, es mas lento y menos estable pero permite un comportamiento no
lineal, e incluso es posible cortar, aunque s6lo eliminando elementos completos.

Por consiguiente, al limitar el area donde puede esperarse un corte en un érgano
durante una simulacidn, esta parte puede ser modelada mediante un modelo masa-tensor
que tolera este tipo de intervencién. El resto del 6érgano puede ser modelado con la
aproximacion de precomputacion de tensores para optimizar el tiempo de computo. La
interfaz entre ambos modelos se disefia para cumplir el hecho que, el método basado en
FEM so6lo soporta desplazamientos como condiciones de contorno. Los desplazamientos
de los nodos compartidos por ambos modelos se imponen por el modelo masa-tensor
que, a su vez, recibe las fuerzas resultantes como entrada.

Mientras que las propiedades generales de cada técnica se conservan, el
rendimiento computacional global de esta aproximacion es comparable a un modelo
masa-tensor acelerado. Para ser eficaz, sin embargo, la region asociada al modelo FEM
debe ser mas de la mitad del 6rgano. Asi, la preselecciéon de las secciones donde se
realizaran y no se realizaran los cortes debe ser repetida para cada escenario. Lo que es
mas, hoy en dia la preseleccion debe realizarse a mano por los nodos interiores. En
resumen, en la préctica esta aproximacion es ineficiente.

2.5. Comparativa.

Ninguno de los modelos deformables presentados posee simultaneamente todas
las caracteristicas requeridas en simulacion quirtrgica. Estas caracteristicas son la
velocidad, la robustez, el realismo fisiolégico y la flexibilidad topolégica. En este punto
se realiza una comparativa mas profunda, aunque ésta es una tarea dificil, dado que solo
se han publicado datos limitados sobre el rendimiento de cada modelo.

Para realizar una comparativa mas sistematica, primero se detallara una lista con
las caracteristicas a ser consideradas, asi como su respectiva importancia. En lo que a
computacion se refiere, la velocidad y la robustez son las caracteristicas mas
importantes. Ademas, se considerara la cantidad de datos manejados por cada modelo,
es decir, la dimensién del sistema de ecuaciones y el incremento de los datos por
posibles precélculos.

El aspecto topoldgico mas importante de un modelo deformable es su capacidad
de respuesta ante modificaciones de la malla como las que se producen al cortar.
Ademas, la velocidad del modelo se ve afectada por el renderizado de la malla y por sus
dimensiones. También se considerara el esfuerzo de creacion de la malla del objeto a
simular, dado que no hay ninguna técnica totalmente automatica para crear una malla
para todos los tipos de estructuras anatémicas a partir de las imagenes médicas, y la
creacion de una malla apropiada requiere ain de una cantidad de esfuerzo considerable.

El realismo biomecénico comprende una serie de aspectos generales de las

deformaciones, por ejemplo, consistencia ante los movimientos del instrumental,
inmediatez de la respuesta, y globalidad de la reaccion. Por ello, incompresibilidad,
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posibilidad de representar grandes deformaciones y comportamiento dinamico
(viscoelasticidad) se han tenido en cuenta. Para finalizar, el nimero de pardmetros que
controlan el comportamiento de la deformacion es importante, asi como la manera en la
que éstos se determinan y si influyen en la estabilidad del sistema de ecuaciones.

Peso Splines Masa- Volimenes Masa- Modelo PreComp. BEM
Deformables Muelle Ligados Tensor hibrido Tensores
Computacion
Velocidad 7 3 6 6 3
Robustez
Precalculos
Dimensién Sist.
1 0 1 1 0.5 0.5 1 1
Eaq.
Total 15 8 11 13 8.5 9.5 13 11
Topologia
Flexibilidad
6 3 5 5 3 2 0 4
(cortes)
Renderizado 5 3 5 3 5 5 5 5
Dimensién Malla 2
Adquisicion
2 1 2 1.5 0.5 0.5 0.5 2
datos malla
Total 15 8 14 10.5 9.5 8.5 6.5 13
Realismo
Biomecanico
Comportamiento
4 1.5 3 3 3 3 3 4
deformacion
Mantenimiento
4 3 3 4 4 3 0 1
Volumen
Grandes
) 3 0 0 3 4 3 2 2
deformaciones
Dinamicas 2 1 2 2 2 1 0 1
Determinacion
2 0 0 0 1 1 2 1
parametros
Total 15 5.5 8 12 14 11 7 9
TOTAL 45 21.5 33 35.5 32 29 26.5 33

Tabla 2.1. Comparativa entre los modelos deformables.
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Fig. 2.7: Grdfico comparativo entre los modelos deformables

De la comparativa presentada en la Tabla 2.1, que puede verse representada
graficamente en la Fig. 2.7, parece claro que no hay un modelo mucho mejor que el
resto, aunque hay cuatro modelos que destacan y cuyos resultados globales pueden ser
comparables. Dependiendo del rasgo sobre el que se quiera enfatizar, un modelo puede
ser preferible a otro. Por ejemplo, el modelo Masa-muelle ofrece la mejor flexibilidad
topologica y simplicidad de renderizado. EI modelo masa-tensor combina un buen
comportamiento volumétrico y un gran realismo ante grandes deformaciones. Aunque
quizas si podria decirse que el modelo basado en volimenes ligados es el mas
compensado sin ser el mejor en todos los pardmetros medidos.

Sin embargo, esta comparativa no refleja la complejidad de los diferentes
modelos. Por ejemplo, la superficie triangular requerida por los modelos BEM y Masa-
muelle es relativamente facil de crear y modificar, mientras que el modelo Masa-tensor
requiere una compleja malla de tetraedros. En cuanto al sistema de ecuaciones, el
sistema del modelo Masa-muelle es el més sencillo de crear, mientras que el modelo
BEM requiere unos precéalculos mas complejos.

2.6. Conclusiones.

En la actualidad, aun no existe un modelo deformable éptimo que cumpla con
todos los requisitos de la simulacion quirargica. Los modelos existentes dan énfasis a un
aspecto en detrimento de los otros. Asi, basicamente, la simplicidad y el pequefio
tamafio de la malla de los modelos Masa-muelle y su correspondiente sistema de
ecuaciones, hacen de este modelo deformable el mas ampliamente utilizado en las
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aplicaciones de simulacion quirdrgica. Este modelo ha tenido éxito incluso en el
modelado de interacciones complejas por su simplicidad a la hora de implementarse.

Sin embargo, la comparativa anterior esta basada en el rendimiento que se
obtiene con las configuraciones hardware disponibles en la actualidad. En el futuro se
espera que la potencia de célculo de los ordenadores, al igual que la memoria de éstos,
se incremente enormemente. Esta capacidad adicional no sélo se utilizara para
incrementar la complejidad de los escenarios quirdrgicos, también servira para
incrementar el realismo de los modelos deformables. Sin embargo, los modelos que
actualmente se consideran los mejores no tienen un gran margen de mejora. EI modelo
Masa-muelle practicamente ha llegado a su maxima capacidad. La técnica de voliumenes
ligados tiene grandes posibilidades de convertirse en la aproximacion mas ampliamente
utilizada dado que ofrece grandes posibilidades de mejorar su comportamiento
volumétrico.

Igualmente, técnicas mas complejas como el modelo Masa-tensor o las
aproximaciones de mecénica continua, deberan ofrecer un mejor rendimiento que el
modelo Masa-muelle o el modelo basado en volimenes ligados para que el esfuerzo
extra requerido merezca realmente la pena. Probablemente, el mayor potencial esté en el
modelo basado en BEM, dado que la malla que requiere es tan simple como la requerida
por el modelo Masa-muelle. Sin embargo, su futuro depende enormemente de su
capacidad para superar la actual restriccion de linealidad, la cual afecta al realismo ante
grandes deformaciones. A la larga, sin embargo, se espera que los métodos basados en
mecanica continua puedan simular de forma precisa la deformacion del tejido humano
en simulacion quirdrgica.

2.7. Resumen.

Uno de los objetivos actuales de los graficos por computador es la incorporacion
de comportamiento dindmico a los objetos virtuales afiadiéndoles propiedades fisicas.
Dentro de los posibles campos de aplicacion son los sistemas de realidad virtual,
principalmente en sistemas de simulacion quirdrgica. En graficos por computador, los
modelos utilizados para la construccion de objetos con comportamiento deformable se
conocen como modelos deformables. Estos poseen dos caracteristicas en conflicto:
interactividad y comportamiento realista. En los diferentes modelos deformables
desarrollados hasta la fecha se hace hincapié en una de esas caracteristicas
(normalmente la interactividad) en detrimento de la otra (realismo biomecanico). Los
modelos deformables pueden clasificarse en dos grupos principales: aproximaciones
heuristicas y aproximaciones basadas en mecanica continua.

Las aproximaciones heuristicas se basan en la hipotesis que los métodos clasicos
de computo relativamente exacto, como los métodos de elementos finitos, son
demasiado complejos para su funcionamiento en aplicaciones en tiempo real.

Las aproximaciones basadas en mecénica continua, aunque asumen que simular

el comportamiento biomecanico de tejidos es demasiado complejo y, por tanto,
demasiado lento para ser aplicada de forma escrupulosa dada la potencia de calculo de
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los ordenadores actuales, optan por una simplificacién adecuada de las hipotesis del
comportamiento mecanico de los objetos.

Sin embargo, en la actualidad aun no existe un modelo deformable dptimo que
cumpla con todos los requisitos de la simulacion quirdrgica.
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3.1. Introduccion.

Dentro del grupo de investigacion MedICLab se lleva trabajando desde hace
varios afios en el desarrollo de un simulador quirdrgico para el entrenamiento en cirugia
laparoscopica: GeRTISS, Generic Real Time Surgery Simulator [Mon 03] (ver Fig. 3.1).
El simulador dispone de una serie de ejercicios basicos. Con estos ejercicios, los
médicos se familiarizan con el uso del instrumental quirdrgico especifico de
laparoscopia. Tras esos escenarios basicos el médico se enfrenta a unos escenarios
complejos, en los que se simula una operacion real: la colecistectomia laparoscopica
(extraccidn de la vesicula biliar). Para simular el manejo del instrumental utilizado en la
cirugia laparoscopica, GeRTiSS dispone de unas interfaces hapticas con las que se
pueden simular los movimientos que realiza el instrumental dentro del cuerpo humano.
Estas interfaces estan disponibles con realimentacion de fuerzas (sensacion tactil) o sin
ella (ver Fig. 1.12).

El simulador quirtrgico desarrollado por el MedICLab dispone de dos modelos
deformables implementados. El primer modelo es un modelo heuristico Masa-Muelle,
en concreto el algoritmo basado en mallas simples tipo 2 (o T2Mesh) [Del 94a]. El
segundo modelo pertenece a los métodos de mecanica continua, en concreto es un
método de elementos de contorno (BEM) [Mon 01]. Como se ha comentado en el
capitulo anterior, estos dos modelos parten de dos filosofias opuestas. EI modelo
T2Mesh es un modelo superficial que busca la simplicidad y rapidez de calculo en lugar
de un comportamiento realista. Por el contrario, el modelo BEM es un modelo
volumétrico que busca un comportamiento realista a costa de un mayor coste de célculo.

Como se comenta en el punto 2.2.2, el modelo T2Mesh, al ser un modelo masa-
muelle, define una serie de puntos (nodos) en la superficie de un objeto, a los cuales se
asignan masas. Estos nodos se conectan con muelles lineales que sirven como almacén
de energia, oponiéndose, de este modo, a las deformaciones. El sistema de ecuaciones
resultante es relativamente pequefio y, por lo tanto, rapido de solucionar. No obstante,
también es iterativo y, como consecuencia, oscilante dependiendo de los periodos de
tiempo y los parametros elegidos para las masas y los muelles. Ademas, estos
parametros, al ser heuristicos, son dificiles de determinar directamente dada la pequefia
relacion entre modelo y realidad.

Por el contrario, como se comenta mas a fondo en el punto 2.3.2, el modelo
BEM pertenece a los tradicionales métodos mecanicos, aunque es algo menos conocido.
Matematicamente, los métodos de elementos de contorno (BEM) son semejantes a los
FEM. De hecho, bajo algunas hipétesis, produce un resultado practicamente idéntico al
de los modelos basados en FEM. Sin embargo, los BEM transfieren la influencia del
interior de un objeto a su superficie, por lo que se evita una discretizacion del interior y
una condensacién posterior como la que se realiza con los FEM. Sin embargo al igual
que los FEM tiene un mayor coste computacional que los modelos masa-muelle.

Las pruebas realizadas con los dos modelos implementados confirman, en

general, lo comentado en la comparativa del punto 2.5. En la Tabla 3.1 pueden verse
resumidos los pros y contras de ambos modelos.
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Pros Contras

- Pardmetros deformacion sin
correspondencia directa con las

- Répido de calcular. caracteristicas fisicas del objeto.
T2Mesh - Cambios topoldgicos facilmente - Algo inestable dependiendo de los
realizables. parametros de deformacion.

- Propagacién de la deformacion lenta
(efecto chicle).
- Modelo no volumétrico.

- Basado en parametros fisicos reales.
- Con un comportamiento similar a
FEM, aunque més rapido al

considerar solo la superficie del - Mas lento que T2Mesh.
BEM objeto. - Cambios topoldgicos, aunque realizables
- Comportamiento volumétrico. en teoria, dificiles en la préactica.

- No requiere discretizacién del
volumen del objeto, sélo la
superficie.

Tabla 3.1. Caracteristicas principales de los modelos T2Mesh y BEM..

Partiendo de este estado del simulador, se meditd qué se podria hacer para
mejorar su comportamiento general. Aunque con ambos modelos se pueden obtener
buenos resultados (dependiendo del tipo de escenario, un modelo u otro es el mas
adecuado), ambos tienen carencias importantes. Por ello se decidid implementar un
nuevo modelo que intente paliar, en la medida de lo posible, las carencias de los
modelos ya implementados, intentando unir sus ventajas. En esta tesis se ha
desarrollado un nuevo modelo deformable: ParSys. El elegido es un modelo deformable
basado en sistemas de particulas. Los sistemas de particulas entran dentro de la
categoria de los modelos deformables basados en volimenes ligados. Aunque en un
principio estos modelos estan catalogados dentro de los métodos heuristicos, veremos
que es posible (dependiendo del método utilizado para el calculo de la fuerza interna del
objeto) utilizar parametros fisicos reales del objeto.

En esta tesis se definieron una serie de propiedades que debia poseer el modelo:

El modelo tendra un comportamiento volumeétrico.

La velocidad de calculo primordial, por encima de la precision.

El modelo permitira realizar cambios topolégicos, en concreto el corte.

El modelo utilizara una malla triangular superficial de visualizacion, sin
informacion sobre su estructura interior. A partir de esa malla se generaré el
sistema de particulas encargado de su deformacion.

el N S

En los siguientes puntos se presenta mas a fondo el funcionamiento general del
nuevo modelo deformable ParSys.
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Fig. 3.1: Escenarios de Simulacion Quirdrgica: Escenario complejo de colecistectomia (arriba) y
Escenario simple (abajo).

3.2. Descripcion del modelo ParSys.

3.2.1. Introduccién.

Normalmente, el término sistemas de particulas, dentro del ambito de la
informética gréfica, se aplica a una técnica que permite la simulacion de ciertos
fendmenos que de otra forma son dificilmente reproducibles mediante técnicas de
renderizado convencional. Ejemplos de fendmenos que son normalmente realizados con
sistemas de particulas son el fuego, las explosiones o el humo. En la Fig. 3.3 pueden
verse algunos ejemplos de sistemas de particulas.
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(©)
Fig. 3.3:Ejemplos de usos de sistemas de particulas: a) Simulacidn de fluidos; b) Simulacion de humo;
c) Simulacion fuego.

En estos sistemas de particulas no suelen existir relaciones entre las propias
particulas, siendo consideradas como elementos individuales que son afectados por una
serie de fuerzas externas. En el caso del sistema de particulas de ParSys, si existe una
relacion entre las particulas del sistema, por lo que hay necesidad de crear conexiones
entre las mismas. Estas relaciones determinan las fuerzas internas que deberéan aplicarse
al modelo y son las que permitiran al modelo recuperar su forma original.

En ParSys, una particula es una estructura bastante simple que tan sélo contiene
una serie de parametros necesarios para los distintos célculos a realizar por frame. Los
parametros de un objeto particula quedan reflejados en la Tabla 3.2.

El funcionamiento general de ParSys puede dividirse en dos fases principales:
Preproceso y calculos por frame.

Los célculos dentro de la fase de preproceso en Parsys consisten principalmente
en dos, la generacion del sistema de particulas y la asociacion de los vértices de la malla
de visualizacién con el sistema de particulas generado. Esta asociacion permite
deformar la malla triangular tal y como se deforma el sistema de particulas.
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Los calculos por frame, principalmente, son cuatro:

* Calcular restricciones debidas a las colisiones con el modelo deformable.

* Calcular las fuerzas que actlan sobre cada particula (Fuerzas internas +
Fuerzas externas).

» Deformar el modelo segun las fuerzas calculadas.

» Mover la malla triangular tal y como se lo indique la deformacion del modelo.

Particula

Parametro Descripcion
Posicion Coordenadas x,y,z con la posicion espacial de la particula.
Posicién anterior aCnciZ:?srr?adas X,Y,Z con la posicién espacial de la particula en el frame
Velocidad Velocidad calculada de la particula.
Fuerza Fuerzas que actian sobre la particula.
Masa Masa de la particula.
Radio Radio de la particula.
Particulas conectadas | Lista de particulas con las que se encuentra conectada la particula.

Tabla 3.2. Parametros de un objeto particula.
3.2.2. Preproceso.

Los célculos de preproceso en ParSys son bastante sencillos. ParSys recibe como
entrada un modelo 3D, en la forma de una malla superficial triangular. EI modelo debe
poseer toda la informacion por vértice necesaria para una mejor visualizacién
(coordenadas UV, Tangentes, Normales, etc.), ya que ParSys se encargard de mantener
esa informacion actualizada cuando se produzcan cambios topoldgicos. Junto a esa
informacion de malla, es necesario incluir tres valores que definen la resolucion maxima
que podra tener el sistema de particulas. Con esta informacién el sistema se guarda
todos los datos de la malla y genera el sistema de particulas encargado de gobernar la
deformacion. El proceso es sencillo y rapido. EIl primer paso consiste en obtener una
caja que envuelva el modelo 3D. Para ello simplemente hay que obtener las
coordenadas maximas en X, Y, Z del modelo. Una vez obtenida la caja el siguiente paso
consiste en subdividir esa caja en tantos cubos como la resolucion maxima deseada. El
centro de cada uno de esos cubos sera la posicion inicial de una posible particula que
puede contener el sistema. Para cada uno de esos pequefios cubos se comprueba si su
centro se encuentra dentro del modelo 3D. En caso afirmativo, esa particula es activada
y formara parte del sistema de particulas. Este proceso inicial se explica de forma
mucho mas gréafica en la Fig. 3.4.

Una vez creadas todas las particulas, el siguiente paso es crear las conexiones
entre ellas. Las conexiones se crean para cada particula y sus vecinos mas cercanos. En
2D (ver Fig. 3.5) cada particula se conectaria con sus vecinos izquierdo, derecho, arriba
y abajo, asi como con sus 4 vecinos diagonales. En 3D ademas se conectan con las
nueve particulas traseras y nueve delanteras mas cercanas. En total se crean 26
conexiones para cada particula,.
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Fig. 3.4: Pasos en la generacion de un sistema de particulas a partir de un modelo triangular 3D: a)
Caja que engloba el modelo 3D a procesar; b) Subdivisidn de la caja segln la resolucién deseada; c)
Particulas obtenidas

Fig. 3.5: En 2D, conexiones entre particulas.
Otro de los procesos que se realiza dentro de los precélculos consiste en asociar

cada uno de los vértices del modelo 3D al sistema de particulas, para asi poder deformar
la malla correctamente. Se probaron diversos métodos para conseguir esa asociacion.
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Inicialmente se intentaron unas asociaciones 1 a 1 (particula-vértice) y 1 a muchos (1
vértice-varias particulas ponderando por distancia), aunque se vio que ambos métodos
tenian algunos problemas importantes. La asociacion 1 a 1 se genera de forma directa
buscando la particula mas cercana a cada uno de los vértices, desplazando los vértices
con el mismo vector desplazamiento que sus correspondientes particulas. Aunque este
método es realmente muy rapido de calcular, tiene principalmente dos problemas. El
primer problema es que la deformacion, a veces, no es suave, apareciendo algunos picos
debido a que dependen solamente del movimiento de una particula. El segundo
problema es bastante mas grave: al solo tener en cuenta el vector desplazamiento de la
particula, no se consideran las posibles rotaciones sufridas por el sistema de particulas,
es decir, si el sistema gira, el movimiento de los vértices no tiene en cuenta ese giro,
sino simplemente el desplazamiento de las correspondientes particulas, produciéndose
artificios en el modelo 3D deformado (ver Fig. 3.6).

La asociacion 1 a muchos mejora sustancialmente la visién del modelo 3D
deformado, al depender la posicion de cada uno de los Vvértices del desplazamiento
ponderado de varias particulas. Sin embargo el segundo problema, el problema del giro,
persiste. Ademas este proceso es algo mas lento, dependiendo del nimero de particulas
de las que depende cada vértice.

En vista de los inconvenientes de ambas soluciones se buscé un nuevo enfoque
al problema. La solucion se encontrd finalmente en la generacion de un conjunto de
voxels, que vienen definidos por las propias particulas del sistema. Esto es, el sistema se
subdivide en voxels formados por ocho particulas vecinas, formando pequefios cubos
(ver Fig. 3.7). Una vez generados esos voxels, cada vértice es asociado al voxel mas
cercano. La posicién del vértice tras la deformacion del modelo se calcula con respecto
a la posicion y orientacion del voxel correspondiente. En el siguiente punto se explica
mas a fondo todo este proceso.
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a)
o
o
b)
o
c)

Fig. 3.6: Artificios producidos al mover los vértices de un modelo 3D con una asociacion 1 a 1 de un
sistema de particulas girado: a) Particulas (en negro) y vértices (rojo) asociados a cada particula; b)
Movimiento producido en las particulas; ¢) Resultado de mover los vértices siguiendo el vector de
movimiento de las particulas.
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Fig. 3.7: Voxels a partir de un sistema de particulas.

3.2.3. Célculos por frame.

Una vez inicializado el sistema, el modelo deformable ya esta listo para
responder a las interacciones producidas por la accién de fuerzas externas, en este caso
particular, por el instrumental del simulador quirdrgico. Cada frame, el modelo
deformable recibe la informacion con las colisiones que se han producido contra el. A
partir de esas colisiones, el modelo calcula las particulas que se ven afectadas y las
mueve en respuesta a esas colisiones, aplicandoles una restriccién de movimiento en la
direccion contraria a la superficie que produjo la colision. En ese momento se pueden
realizar los calculos de fuerzas que se aplican sobre cada una de las particulas. Ademas,
las particulas pueden tener asociadas una serie de restricciones que deben satisfacerse en
todo momento como, por ejemplo, las restricciones de movimiento impuestas por las
colisiones. El siguiente paso consiste en calcular la deformacion del modelo a partir de
las fuerzas calculadas y las velocidades que las propias particulas llevan acumuladas. El
ultimo paso consiste en mover los vértices del modelo triangular a partir de las
deformaciones producidas en el sistema de particulas.

3.2.3.1. Colisiones y respuesta a colisiones.

El calculo de las colisiones entre objetos 3D es un campo complejo y que bien
valdria la realizacion de una tesis completa sobre él. Los modelos deformables,
normalmente, no se encargan de calcular las colisiones, y reciben los datos de la
colisién de un médulo especialmente disefiado para ello. Genéricamente, el médulo de
colisiones suele dar informacion de triangulos o vértices del modelo colisionados y, en
algunos casos, puede ademas dar informacion sobre la forma de la superficie que ha
penetrado el objeto deformable. Dado que dentro de los objetivos de esta tesis no se
incluye implementar un modelo de deteccion de colisiones, se decididé simplemente
ampliar el céalculo de colisiones ya implementado en el simulador quirdrgico GeRTiSS.
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GeRTISS dispone de un calculo de colisiones entre primitivas, en concreto cajas
orientadas (OBB Oriented Bounding Box) para el instrumental quirdrgico, y las propias
mallas triangulares de los objetos deformables. Como respuesta a las colisiones daba
informacion sobre triangulos y vértices colisionados del modelo deformable, asi como
el vector movimiento y la forma del objeto que colisiono contra la malla. Aunque este
maodulo de colisiones era posible utilizarlo directamente con ParSys, éste no era el mas
optimo. Utilizar este sistema exigia hacer corresponder las colisiones de los distintos
vertices y triangulos del modelo triangular con las particulas del modelo deformable.
Por ello se opto por extender el sistema de deteccion de colisiones. Se implementaron
esferas como nuevas primitivas con las que definir el instrumental quirdrgico,
manteniendo las ya existentes cajas orientadas. Para el modelo deformable se afiadio la
posibilidad de ser definido como una jerarquia de esferas [Dou 04], siendo el maximo
nivel de refinamiento de las esferas, en el caso de ParSys, las propias particulas del
modelo deformable (ver Fig. 3.8). Este nuevo sistema es mucho mas eficiente
computacionalmente que la colisién contra una malla triangular y ademas, para el caso
particular de ParSys, las colisiones indican directamente las particulas implicadas.

Fig. 3.8: Creacioén de una jerarquia de esferas a partir del modelo ParSys, en particular de dos niveles:
en azul el primer nivel de la jerarquia, que incluye ocho particulas cada una; en rosa las propias
particulas como segundo nivel.

Una vez calculadas las colisiones, se crean unas estructuras con la informacion
necesaria para poder tratar esas colisiones. En estas estructuras se almacena la
informacion del objeto que ha ocasionado la colision (el instrumento que la origino),
una restriccion en el movimiento para la particula colisionada y un vector con la
direccion de movimiento que siguio el instrumento. La restriccion de movimiento puede
ser un plano en el caso de haber colisionado contra una caja, o bien una esfera definida
por un centro y un radio.

Con esta informacion proporcionada por las colisiones, el modelo deformable
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desplazara las particulas de forma que queden fuera del instrumento, tomando como
referencia el vector con la direccién de movimiento del instrumental (ver Fig. 3.9). La
restriccion de movimiento se afiade como una restriccion que se aplicara sobre la
particula afectada. Esta restriccién se utiliza cuando se calcula la dindmica del sistema
de particulas, al calcular el desplazamiento de la particula a partir de las fuerzas por las
que se ve afectada.
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a) Movimiento de una herramienta contra un sistema de particulas
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c) Desplazamiento de las particulas

Fig. 3.9: Desplazamiento y propagacion de las fuerzas entre particulas, producido por el movimiento del
instrumental.

3.2.3.2. Deformacion del sistema de particulas.

La deformacion del sistema de particulas, al igual que cualquier otro modelo
deformable, se produce al actuar una serie de fuerzas sobre el modelo. Segun la teoria
de los sistemas de particulas, todas las fuerzas que actlan en una particula pueden
dividirse en dos: fuerzas internas y fuerzas externas. Las fuerzas internas son producidas
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por la interaccion con otras particulas del sistema y son las que permiten al objeto
recuperar la forma original una vez desaparecen las fuerzas. Por otro lado, las fuerzas
externas son producidas por su interaccion con el medio donde se encuentran y son las
causantes de la deformacidn de los objetos. Es decir, las fuerzas internas se oponen a las
externas en su intento de deformacion de los objetos, por lo que cualquier estado estable
de deformacion se caracterizara porque la suma total de fuerzas, internas y externas, es
nulo. Las fuerzas internas del sistema son las producidas por la interaccion de una
particula con sus particulas vecinas. Las fuerzas internas seran tratadas en profundidad
en el punto 3.3.

Como fuerzas externas que actlan en todo momento sobre el sistema se
consideran la gravedad y las colisiones. En el caso de ParSys las colisiones han sido
tratadas por separado y, en lugar de crear fuerzas que afecten a las particulas a partir de
la colisiones, los desplazamientos son aplicados directamente sobre la particula. Por
ello, como fuerzas externas simplemente queda la fuerza de la gravedad. Aunque se
puede utilizar un modelo de fuerzas gravitacionales detallado, normalmente es
suficiente considerar que hay una fuerza de gravedad uniforme, donde s6lo una masa es
la fuente del campo gravitacional:

(3.1)

donde G es la constante gravitacional, m; y m, son las masas de las particulas, y ri, es la
distancia entre ellas.

Ademas de la fuerza de la gravedad, es posible definir otro tipo de fuerzas
simplemente afiadiendo su resultado a la suma total de fuerzas externas. Por ejemplo
una fuerza constante en una direccion para simular viento.

Para calcular la dindmica del sistema de particulas, la fuerza total resultante que
actua sobre una particula i, serd la suma de sus respectivas fuerzas internas y externas.
Esto queda reflejado en (3.2).

donde F

i,int

mientras que F, ., es lasuma de todas las fuerzas externas que acttia sobre i.

es la suma de todas las fuerzas internas que actlan sobre la particula,

Con el conjunto de fuerzas calculado, para el calculo de la nueva posicion de las
particulas se ha utilizado la integracion de Verlet [Ver 67]. Este tipo de integracion es
muy utilizado en simulacién dindamica molecular, siendo particularmente estable y
rapido. La ecuacion quedara de la forma:

X (6, = %) =% (6 )+ a(t,, - ti)2 (3.3)

donde x(t.,) es la nueva posicion para la particula i, x.(t)es la posicion actual de la
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particula i, x(t_,)es la posicion de la particula en el instantet,
obtenida para la particula i, calculada como:

_,» & es la aceleracion

a=— (3.4)

donde Fi es la fuerza final aplicada sobre la particula i, y m. es la masa de la particula
I.

3.2.3.3. Deformacion del modelo triangular.

Como se ha comentado anteriormente, cada vértice del modelo triangular esta
asociado a un voxel. Mediante este método es posible reflejar los giros que sufren las
particulas en los vértices del modelo triangular. Para conseguir esto, cada vértice tiene
almacenadas las distancias iniciales a las caras de su correspondiente voxel (ver Fig.
3.10). Cuando se deforma el sistema de particulas, en lugar de aplicarle desplazamientos
relativos a los vértices, cada vértice es posicionado en el espacio con respecto a su voxel
manteniendo las proporciones de las distancias iniciales a sus caras. El proceso puede
verse de forma mucho mas gréfica en la Fig. 3.11.
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Fig. 3.10: Calculo de las distancias iniciales de un vértice (en rojo) a las caras de su correspondiente
voxel (en 2D)

Fig. 3.11: Célculo de la nueva posicion de un vértice a partir del sistema de particulas deformado (2D).
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3.2.3.4. Cortes producidos sobre el modelo.

Una de las caracteristicas que obligatoriamente debia poseer ParSys era la
posibilidad de realizar cortes en el modelo. El corte es uno de los procedimientos mas
habituales en cirugia, y uno de los que mas entrenamiento requiere por parte de los
profesionales médicos. Una de las caracteristicas principales de los volimenes ligados
es la simplicidad con la que pueden ser representadas interacciones complejas como el
corte, simplemente eliminando conexiones entre los elementos volumétricos. ParSys, al
estar basado en la técnica de volumenes ligados, comparte esa ventaja. Resulta
extremadamente sencillo representar cortes en el sistema de particulas, simplemente
eliminando las conexiones entre particulas. Sin embargo, al tener que mantener la
dualidad entre el sistema de particulas y el modelo de visualizacion, el corte debe ser
representado también sobre este modelo, complicando el procedimiento.

Para calcular un corte, ParSys recibe como entrada una superficie. Esta
superficie de corte se genera a partir del movimiento realizado por el instrumental
quirdrgico, por ejemplo, al cerrarse las hojas de unas tijeras o bien por el movimiento de
un bisturi. La precision de esa superficie de corte, con respecto al movimiento realizado
por el instrumental, dependeré del muestreo que se realice de sus posiciones.

Una vez esté definida la superficie de corte, el sistema calcula si realmente esa
superficie atraviesa el modelo y, por lo tanto, si realmente hay que calcular el corte.
Tras esa comprobacidn, el sistema elimina las conexiones que son atravesadas por esa
superficie. Para ello, el sistema elimina la referencia que cada una de las particulas
afectadas por el corte tiene de su vecina. Ademas, y debido a que los voxels utilizados
en la deformacion de la malla de visualizacion utilizan algunas conexiones ente
particulas como aristas, si esa conexion era una de las aristas de un voxel, ese voxel es
desactivado. Con estos pasos, el sistema de particulas ya ha sido correctamente cortado.
Sin embargo aun falta representar el corte en la malla de visualizacion.

En la malla de visualizacién, para cada uno de sus triangulos, debe comprobarse
si estos han sido completamente cortados. En concreto pueden darse cuatro casos de
corte (ver Fig. 3.12):

La superficie de corte pasa por dos aristas del triangulo.
La superficie de corte pasa por una arista y un vértice.
La superficie de corte pasa justo por un vértice.

La superficie de corte pasa justo por una arista.

NS

Mientras se comprueba si un tridngulo es cortado, se van reasignando a nuevos
voxels los vértices asociados a voxels que han sido desactivados. EI proceso es similar
al realizado en el precélculo, incluido el célculo de las distancias a las caras del voxel.
La Unica diferencia se encuentra en que en este caso, tanto el vértice como el voxel a
asignar, deben cumplir que se encuentren en el mismo lado de la superficie de corte.

Con los triangulos marcados para ser cortados, se procede a modificar esos

72



Tesis Doctoral

triangulos de forma adecuada, dependiendo del caso de corte detectado. Se crean los
nuevos Vértices necesarios junto a toda la informacion por vértice requerida (normales,
coordenadas uv, tangentes, etc.). Tras esto, el modelo reindexa los vértices teniendo en
cuenta los nuevos triangulos generados. Todo el proceso, asi como los distintos casos de
corte, puede verse de forma mas gréafica en la Fig. 3.13.
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1) Corte entre dos aristas del triangulo

2) Corte entre una arista del triangulo y un vértice

By

3) Corte por un vértice del triangulo

4) Corte por una arista del triangulo

Fig. 3.12: Casos de cortes realizados sobre un tridangulo del modelo de visualizacion.
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Fig. 3.13: Cortes sobre un triangulo, y triangulacion realizada para cada uno de los casos de corte.
En color se muestran los nuevos vértices generados.
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3.3. Los modelos fisicos.
3.3.1. Introduccion.

En el punto anterior se ha descrito el funcionamiento del modelo ParSys
genérico. Las particulas se deforman a partir de una serie de fuerzas que acttan sobre
ellas. Las fuerzas internas, las que se comentan en este punto, son las que permiten al
modelo recuperar su forma original oponiéndose a la accion de las fuerzas externas.
Estas fuerzas vienen determinadas por las conexiones entre las particulas, pudiendo ser
representadas por diversos tipos de modelos fisicos: muelles, campos potenciales,
eslabones, campos calorificos, etc. En esta tesis se han implementado tres de esos
posibles tipos de modelos: muelles, eslabones y campos potenciales. Los modelos de
muelles y eslabones estan basados en los articulos de Jansson [Jan 02] y Gibson [Gib
97a] respectivamente, aunque sélo en el célculo de las fuerzas internas, dado que el
modelo de gestion del deformable, lo que se ha denominado modelo ParSys, es
diferente. Por el contrario, el tercer modelo, el modelo de campos potenciales, se cre6
exclusivamente para esta tesis como una novedad en el ambito de los modelos
deformables interactivos en tiempo real. Los desarrollos y resultados preliminares de
esa nueva aproximacion fueron publicados en el articulo [Pit 05], completandose desde
entonces para la realizacion de esta tesis.

En los siguientes puntos se procedera a explicar a fondo el funcionamiento de
cada uno de estos modelos fisicos, asi como las ecuaciones utilizadas para el calculo de
las fuerzas.

3.3.2. Muelles.

El modelo presentado por Jansson para el calculo de las fuerzas internas
utilizando muelles es muy sencillo, siendo muy similar a los modelos deformables
basados en el sistema “punto-muelle”. En los sistemas “punto-muelle” la superficie del
objeto a modelar en 3D se considera recubierta por una malla de muelles unidos
mediante soldaduras [Del 94a], basandose la construccién del modelo fisico en esa red
de muelles. Las soldaduras sirven para unir los diferentes muelles que recubren la
superficie del objeto. En el caso del sistema de particulas las soldaduras se corresponden
con las propias particulas, siendo los muelles las uniones entre ellas. En cualquier caso,
los muelles se entienden como elementos elasticos lineales unidimensionales con una
serie de propiedades:

e No pueden ser curvados.

e Laenergia interna es nula cuando su longitud actual coincide con la original.
La variacion de la longitud original provocara el incremento de dicha energia
interna, que se opondra a la deformacion y tenderd a recuperar la forma
original.

e Su torsion no provocara variaciones sobre su energia interna.
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En la Fig. 3.14 puede verse un ejemplo de como se deformaria una malla de
muelles en un caso 2D.

Tomando como referencia las ecuaciones propuestas por Jansson en su articulo,
se utilizaron, como fuerzas internas, las fuerzas ocasionadas por los muelles utilizados
para conectar las particulas. EI calculo de estas fuerzas F, se realiza sumando las fuerzas
ocasionadas por todas las particulas j conectadas a una particula i, quedando la ecuacion
de la forma:

F= 2k (.- By 1 - "‘ (35)
i

donde ‘Ci‘ es el nimero de particulas conectadas a la particula i, k_es la constante de

Hooke para ese muelle, py p, son las posiciones de las particulas i y j

respectivamente, y | es la longitud inicial del muelle entre las particulas iy j.

Malla sin deformar sobre la que se aplicara una Malla deformada al aplicarle la fuerza a la particula
fuerzas a la particula marcada. marcada.

Fig. 3.14: Deformacion de una malla de muelles 2D.

3.3.3. Eslabones.

Para este modelo fisico, se implementd el algoritmo propuesto por Gibson:
ChainMail. Este modelo no se basa en parametros fisicos, por lo que es un modelo
totalmente heuristico. El proceso se realiza basicamente en dos pasos:

1. El algoritmo ChainMail actuara cuando una particula se mueva por la accion de
las fuerzas externas.

2. Tras mover las particulas mediante el algoritmo ChainMail, se utilizara un

algoritmo de relajacion elastica. Este algoritmo se encarga de ajustar la posicion
relativa de las particulas minimizando la energia interna del sistema
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El algoritmo ChainMail es muy sencillo, pero para su mejor comprension se
explicara su funcionamiento para objetos 2D. Sin embargo, su extension a 3D es
inmediata.

La idea del algoritmo ChainMail es que el movimiento de una particula (en
este caso una particula es como un eslabén) depende Unicamente de las posiciones de
las particulas vecinas, permitiendo una propagacion rapida de la deformacién. Una
particula tiene libertad de movimiento hasta una cierta distancia de sus vecinas,
propagandose el movimiento a las particulas vecinas al superar un cierto umbral. Los
limites de la deformacion vienen definidos de la siguiente forma: cada elemento debe
encontrarse entre el rango horizontal minDx y maxDx de sus vecinos izquierdo y
derecho, y entre el rango vertical minDy y maxDy de sus vecinos arriba y abajo. Estos
limites controlan las capacidades de estiramiento y contraccion del material. Ademas,
cada elemento debe estar en el rango +/- maxHorizDy con respecto a sus vecinos
izquierdo y derecho, y entre +/- maxVertDx con respecto a sus vecinos arriba y abajo.
Estos rangos controlan la cantidad méxima de desplazamiento transversal entre
particulas que permite el material. Estos limites quedan ilustrados en la Fig. 3.15. En la
Fig. 3.16 puede verse un ejemplo de deformacion de una malla de eslabones al mover
uno de sus elementos.
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Fig. 3.15: Region de movimiento de una particula relativo a su vecino izquierdo y su vecino de abajo.
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Fig. 3.16: Deformacion de un modelo 2D ChainMail cuando un elemento es movido.

En el caso 2D cada particula tiene cuatro vecinos directos: arriba, abajo,
izquierda y derecha. El algoritmo ChainMail consta de cinco pasos:

1. Al mover una particula, la particula y su posicion anterior se afiaden a una lista
de elementos movidos, su posicion (X,y) se actualiza, ademas esta particula
“excita” a sus cuatro vecinos, afiadiéndolos a cuatro listas de candidatos para ser
movidos (lista_izquierda, lista_derecha, lista_arriba y lista_abajo).

2. La listas de candidatos se procesan en orden hasta que las listas se vacian o el
sistema no permite el movimiento. Las listas se procesan en el orden:
lista_derecha, lista_izquierda, lista_arriba, lista_abajo.

3. La lista de candidatos lista_derecha, por ejemplo, se procesa de la siguiente
forma: comenzando con el primer elemento de la lista, se comprueban las
restricciones de extension y compresion entre los elementos de la lista y la
particula que ha provocado la “excitacion”, en este caso su vecina izquierda. Si
se viola la restriccion, el elemento se mueve la distancia minima hasta que esa
restriccion se vuelva a cumplir. La nueva posicion se calcula tal y como se
muestra a continuacion:

if (X —X,) < min Dx if (Y- Y,,) <—max HorizDy

X = X + Min Dx; Y =Y, — Max HorizDy;

elseif (x — X, ) > max Dx elseif (y -y, ) > max HorizDy
X = Xt +max Dx; y =Y, + max HorizDy;

Si el elemento se mueve, sus vecinos de arriba, derecha y abajo se afiaden las
listas respectivas de elementos candidatos a ser movidos. Tras esto el elemento
es eliminado de la lista y se continta con el resto de elementos de la lista de
candidatos lista_derecha, procesandose en orden hasta quedar la lista vacia.
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4. Se procesa lista_izquierda de forma similar, excepto que los elementos que se
muevan afiadirdn como nuevos candidatos a las listas respectivas a sus vecinos
abajo, izquierdo y arriba. NGtese que no se afiade la particula vecina derecha,
dado que ya se ha movido al procesar la lista_derecha.

5. Las listas lista_arriba y lista_abajo se procesan de forma similar. En este caso las
particulas que se muevan afiadirdn como candidatos a las Unicas particulas que
quedaran por propagar, sus vecinos de arriba y abajo.

Para su extension 3D simplemente habria que considerar dos vecinos mas para
cada particula, los vecinos delantero y trasero, siendo el funcionamiento del algoritmo
similar.

3.3.4. Campos potenciales.

El uso de campos potenciales en el ambito de los modelos deformables no esta
muy extendido. Si se restringe al campo de modelos deformables interactivos en tiempo
real practicamente no existen referencias, limitandose a pequefios trabajos o
experimentos. El articulo [Pit 05] es una de las primeras aportaciones en las que se trata
la creacién de un modelo deformable interactivo completo para aplicaciones en tiempo
real. En ese articulo se implement6 una de las primeras aproximaciones de ParSys,
siendo redisefiada completamente para esta tesis. Por lo tanto, en esta tesis solo se hace
referencia a las ecuaciones descritas en el articulo como fuerzas internas.

Con el objetivo de obtener el modelo de campo potencial mas adecuado para la
simulacion del comportamiento de objetos volumétricos, se estudiaron diferentes
modelos de campos potenciales: Sutherland, Murrell, Morse, Lombardo y Puech y, por
ultimo, el de Lennard Jones [Len 37]. El principal problema que posee el potencial de
Sutherland es que presenta discontinuidades en el punto de equilibrio y, para distancias
entre particulas inferiores a la distancia de equilibrio, la intensidad es infinita. El
potencial de Murrell, por otro lado, presenta muchos minimos locales y es inestable en
la posicion de equilibrio. Tanto los campos de potencial de Morse como los de
Lombardo y Puech, aunque presentan un buen comportamiento, en sus formulaciones
aparecen exponenciales los cuales resultan computacionalmente costosos de resolver
para su aplicacién en sistema de tiempo real, objetivo principal del modelo deformable
que se pretende desarrollar. Finalmente, las pruebas realizadas con sistemas de
particulas cuyo comportamiento estaba gobernado por los campos potenciales de
Lennard Jones mostraban que éste era el mas adecuado para los requerimientos de
estabilidad y velocidad. En concreto, el potencial de Lennard Jones proporciona las
siguientes ventajas:

e No utiliza funciones exponenciales.

e Las ecuaciones permiten separar comportamientos (atraccion/repulsion,
amplitud, equilibrio).

e Aplica repulsion importante (pero no infinita) cuando hay interpenetracion
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e La fuerza de atraccion entre particulas que presenta este campo potencial
decrece y se convierte en casi nula cuando la distancia entre estas supera un
determinado umbral. Esto permite limitar las particulas a considerar, a la hora de
realizar los célculos de energia interna acumulada, a un determinado numero de
particulas vecinas, con el consiguiente ahorro de calculos en las ecuaciones de
deformacion.

Las fuerzas internas totales que afectan a una particula seran la suma de cada
una de las fuerzas generadas entre esa particula y sus vecinas. Estas estaran gobernadas
por las ecuaciones del potencial de Lennard-Jones.

A B
o(r) = P (3.6)
donde Ay B son constantes, k=12y I=6 [Len 37].

Siendo ryla distancia entre particulas en estado de reposo, yO®(r,)=¢, el
potencial de Lennard-Jones puede reescribirse como:

o= 1) (%)

.o d ro—ke ()" ()™
o=-genr=gls) (2 ) (38)

donde r =|F| es la distancia actual entre las particulas.
Ademas, la ecuacion (3.8) cumple que en el estado de reposo:

f(r,)=0 (3.9)

para todo F con |[F|=r,

Si se afiade una fuerza de friccion entre pares de particulas (i, j) a la ecuacion

(3.8), se obtiene:
]]—r (3.10)
r

() e

<
T
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donde k, es el coeficiente de fricciony v, y V; son las velocidades de las particulas i y
J respectivamente.

Alrededor de r, la fuerza de Lennard-Jones es casi lineal, como la de un muelle.
Esta propiedad permite un paralelismo con un muelle de la forma:

E,=rf'(r)=lke (3.11)

siendo E,, el médulo de Young del potencial de Lennard-Jones.

3.4. Resumen

El grupo de investigacion MedICLab lleva afios desarrollando un simulador
quirdrgico para el entrenamiento en cirugia laparoscépica: GeRTiSS. El simulador
disponia de dos modelos deformables implementados, un modelo heuristico masa-
muelle (T2Mesh) y un modelo basado en mecanica continua, en concreto en el método
basado en elementos de contorno (BEM). Ambos modelos poseen una serie de
desventajas importantes, por lo que se decidio desarrollar un nuevo modelo deformable,
en concreto un modelo basado en sistema de particulas: ParSys. Este modelo posee una
serie de caracteristicas que lo hacen especialmente interesante para su uso en simulacién
quirdrgica. Estas caracteristicas son:

e Comportamiento volumeétrico.
e Velocidad de célculo.
e Posibilidad de realizar cambios topolégicos.

e Uso de una malla triangular para su visualizacion, lo que incrementa el realismo
grafico.

En Parsys, existen relaciones entre las diferentes particulas del sistema,
generandose conexiones entre ellas. Estas relaciones determinan las fuerzas internas, las
que permiten al modelo recuperar su forma original. EI funcionamiento de ParSys puede
dividirse en dos fases: preproceso y célculos por frame.

Durante el preproceso se genera el sistema de particulas encargado de gobernar
la deformacion del modelo triangular, creandose asociaciones entre las particulas y los
vértices del modelo triangular.

Cada frame Parsys calcula las restricciones ocasionadas por las colisiones

producidas contra el modelo, a partir de ellas se calculan la suma de fuerzas que actuan
sobre cada particula deformando el modelo segun esas fuerzas. Finalmente se mueven
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los vértices del modelo triangular tomando como referencia la deformacion del sistema
de particulas.

Sobre la base de gestion del modelo deformable Parsys, se han implementado
tres modelos fisicos: muelles, eslabones y campos potenciales. Se busca elegir el mejor
modelo posible para la simulacion de tejidos en tiempo real.
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4.1. Introduccion.

El modelo ParSys nacié con un conjunto de importantes requisitos a cumplir:

e Velocidad de célculo.

Comportamiento volumétrico.

Estabilidad.

Propagacion rapida de la deformacion.
Realizacion de cambios topoldgicos en el modelo.

Para comprobar tanto el funcionamiento del modelo como su rendimiento, se
generaron una serie de pruebas con el objetivo de verificar ademas si los modelos
implementados cumplian los requisitos deseados. En la Fig. 4.1 puede verse como el
ultimo de los requisitos, la posibilidad de realizar cambios topolégicos sobre el modelo,
se ha conseguido.

Junto a estas pruebas se realizd una comparativa cualitativa para los tres
métodos en cuestion. En esta comparativa se tomaron en cuenta los diez atributos méas
caracteristicos de los modelos deformables en su aplicacion para la simulacion de
tejidos elasticos en tiempo real. Estos atributos se explican con detalle en el punto 4.2.3
y son:

e Robustez.

e Sencillez.

e Interactividad.

e Rapidez.

e Realismo.

e Manejo de objetos solidos.

e Completitud.

e Facil obtencion de parametros.

e N°de parametros a determinar.

e Coste espacial.

¢ N°de nodos manejados en tiempo real.

A partir de esta comparativa, el mejor de los métodos implementados sera
comparado con los modelos BEM y T2Mesh. Con esta comparativa se comprobara si
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las hipotesis de partida con las que se cred ParSys son correctas, superando el modelo
ParSys a ambos, todo ello con el objetivo de ser incorporado en el simulador quirtrgico
GeRTISS.

Fig. 4.1: Ejemplo de Corte producido sobre un modelo de particulas:
a) Vista del modelo triangular.
b) Vista del modelo triangular cortado.
c) Vista de las Particulas separadas.

4.2. Los modelos de particulas.
4.2.1. Introduccion.

En este punto se procedera a realizar un estudio de los modelos de particulas
implementados. En primer lugar se analizard el coste temporal del modelo ParSys
implementado con el modelo basado en muelles. Posteriormente se analizardn y
compararan entre si, de forma cualitativa, los tres modelos de particulas implementados.

El PC utilizado en todas las pruebas posee las siguientes caracteristicas técnicas:
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Procesador: AMD Athlon 64 3000+
Memoria: 1024 MB

Tarjeta grafica: nVidia GeForce 7600 GT
Sistema Operativo: Windows XP Sp2

Para la realizacion de las pruebas se crearon tres cubos con mallas de diferente
resolucion (12, 108 y 1200 tridngulos). Cada una de las mallas se asocio con dos
sistemas de particulas, de 125 y 1000 particulas. Los modelos de pruebas quedan
reflejados en la Fig 4.2.

4.2.2. ParSys: Estudio del coste temporal.

Tras un estudio del coste temporal para las ecuaciones utilizadas en los tres
métodos implementados en ParSys (muelles, potenciales, ChainMail), los resultados
obtenidos fueron muy similares desde el punto de vista computacional, por lo que una
comparativa directa entre los tres métodos no proporcionaria informacion relevante. Por
lo tanto se descart6 realizar pruebas de rendimiento separadas para cada uno de los
métodos implementados. En concreto los resultados de estas pruebas son los obtenidos
por el método basado en muelles, siendo los tiempos obtenidos para los otros dos
métodos similares.

Los resultados de la ejecucion del modelo ParSys se muestran en la Tabla 4.1y
en la Gréfica 4.1. Los tiempos representan el célculo de una iteracion del sistema de
particulas. Los tiempos se han dividido en dos:

e Particulas: Indica el tiempo que tarda el sistema en calcular las ecuaciones para
el movimiento de las particulas. En el caso de las pruebas se contabilizé el
calculo de las fuerzas internas (ver ecuacion 3.5) y una fuerza externa, en
concreto la fuerza de la gravedad.

e Vértices: En este caso indica el tiempo que cuesta posicionar los vértices a partir
de las deformaciones producidas en el sistema de particulas.
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Modelo Poligonos Particulas Im:ﬁ; ;g\:i(::%elo Imsgﬁzcrﬂi)ielo
Cubo-minimol 12 125
Cubo-minimo2 12 1000
Cubo-mediol 108 125
Cubo-medio2 108 1000
Cubo-maximol 1200 125
Cubo-maximo2 1200 1000

Fig. 4.2: Modelos triangulares y de particulas utilizados en las pruebas.
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Cubo-Minimol

Cubo-Minimo2

Cubo-Mediol

Cubo-Medio2

Cubo-Maximol

Cubo-Maximo2

Particulas Vértices Total
1ms 1ms 2ms
6 ms 1ms 7ms
1ms 1ms 2ms
6 ms 1ms 7ms
1ms 3 ms 4 ms
6 ms 3 ms 9ms

Tabla. 4.1: Coste temporal medido para el modelo de particulas.

Cubo- Cubo- Cubo-
Minimol Minimo2 Mediol

Cubo-
Medio?2

Cubo-
Maximo1l

Cubo-
Méaximo2

O Particulas
W Vértices
O Total

Gréfica. 4.1: Comparativa del coste temporal medido para el modelo de particulas para mallas de
diferente resolucion y con diferentes sistemas de particulas asociados.

4.2.3. ParSys: Estudio cualitativo.

Para el estudio cualitativo de los tres métodos implementados en ParSys, se ha
recurrido a la evaluacion de diez de los atributos mas caracteristicos de los modelos
deformables en su aplicacion para la simulacién de tejido elastico en tiempo real:

e Robustez: estabilidad del modelo frente a variaciones del medio o de los

parametros de entrada.

e Sencillez: la facilidad de implementacion del modelo deformable.

e Interactividad: facilidad con la que se pueden desarrollar algoritmos que
controlen la interaccion con la superficie del objeto elastico, es decir, la
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deteccion de colisiones o puntos de aplicacion de fuerzas sobre dicha
superficie.

Rapidez: velocidad con la que los modelos deformables pueden calcular la
deformacion de los objetos elasticos.

Realismo: capacidad de los modelos deformables para simular el
comportamiento real de los objetos.

Manejo de objetos solidos: indica si el modelo deformable permite simular
la deformacién de los objetos como si fuesen cuerpos solidos (no estan
huecos por dentro).

Completitud: capacidad del modelo deformable para simular o aproximar
diferentes tipos de deformacion. Por tipo de deformacién se entiende el
modo con el que los tejidos elasticos pueden llegar a deformarse, que pueden
ser: elastico, viscoelastico, viscoso y plastico.

Facil obtencion de parametros: facilidad con la que se pueden obtener los
parametros que gobiernan la deformacién de la malla con el objetivo de
simular o aproximar el comportamiento de un determinado tipo de tejido.

N° de parédmetros a determinar: cuantos pardmetros se han de fijar para
poder llevar a cabo la simulacion.

N° de nodos manejados en tiempo real: nimero de elementos deformables
que pueden manejarse a una frecuencia de calculo mayor a 15 veces por
segundo (15 frames/segundo).

Los resultados obtenidos en base a estos atributos se presentan en la Tabla 4.2.
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Muelles Potenciales ChainMail
Robustez ++ ++ ++
Sencillez + + +
Interactividad ++ ++ ++
Rapidez ++ ++ ++
Realismo ++ + +
Manejo de objetos
solidos S| SI SI
Completitud ++ ++ ++
FaC|I|daFi obtencion Tt + )
parametros
N° parametros a
determinar 1 1 1
N° Nodos manejados . . .
en tiempo real 5000 5000 5000
(15Hz2)
++ Alta
+  Media
- Baja
* Sélo se contabiliza el tiempo necesario para el calculo del sistema de particulas, no el tiempo de deformacién de la malla
triangular

Tabla. 4.2: Evaluacién cualitativa de los modelos ParSys.

Basandose en los resultados obtenidos y mostrados en la Tabla 4.2, se puede
observar que el modelo basado en muelles es superior en realismo a los otros dos
métodos, siendo ademas superior al método ChainMail en la facilidad de obtencion de
parametros.

Con respecto al realismo, el problema del método basado en potenciales se
produce ante grandes deformaciones [Pit 05]. Mientras la distancia entre las particulas
se mantenga dentro de un cierto rango, el funcionamiento del modelo es mas realista
que el conseguido con el método de muelles, sin embargo ese problema le resta puntos a
la hora de su uso en escenarios interactivos. Con respecto al modelo ChainMail, el
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modelo queda limitado a las pocas variaciones que permiten una mayor 0 menor
permisividad en las distancias entre particulas.

Con respecto a la facilidad en la obtencion de los parametros, en el caso de los
campos potenciales solo es necesario obtener el modulo de Young, pardmetro facil de
obtener de forma experimental. En el caso de los muelles, la rigidez del muelle puede
ser obtenida a partir del modulo de elasticidad, también obtenible de forma
experimental. Por el contrario, el modelo ChainMail no responde a parametros fisicos
reales, por lo que la obtencidn de un comportamiento parecido a la realidad es dificil de
obtener.

4.3. ParSys comparado con BEM y T2Mesh.
4.3.1. Introduccion.

Una vez determinado que el método basado en muelles para ParSys obtenia los
mejores resultados, el siguiente paso es comparar este modelo con los dos modelos ya
existentes en el simulador quirtrgico: BEM y T2Mesh.

En este caso se analizaran los costes temporales de ambos modelos comparados
con los costes calculados para el modelo ParSys. Tras esta comparativa se procedera a
una nueva comparativa cualitativa atendiendo a los diez pardmetros especificados en el
punto 4.2.3.

4.3.2. Comparativa del coste temporal de los tres modelos.

Los calculos de tiempos se realizaron con la misma méaquina utilizada en la
comparativa de los tres métodos de ParSys. Se utilizaron asi mismo los tres modelos
triangulares de cubo creados para la anterior comparativa. En la comparativa, para el
modelo ParSys, se ha tomado en cuenta los tiempos obtenidos con el sistema de
particulas de mayor resolucion.

En la Tabla 4.3 se muestran los resultados de tiempos para BEM y T2Mesh. En
la Gréfica 4.2 se muestra una comparativa de los tiempos entre ParSys (con las dos
versiones del sistema de particulas), BEM y T2Mesh.

BEM T2Mesh
Cubo-Minimo 1ms 1ms
Cubo-Medio 6 ms 2ms
Cubo-Maximo 25 ms 12 ms

Tabla. 4.3: Coste temporal medido para BEM y T2Mesh.
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251

20

15- OParSys Low
@ ParSys High
B T2Mesh
OBEM

Cubo-Minimo Cubo-Medio Cubo-Maximo

Grafica. 4.2: Comparativa del coste temporal medido para el modelo de particulas basado en muelles, el
modelo BEM y el modelo T2Mesh para mallas de diferente resolucion.

En la Grafica 4.2 se puede ver claramente como ParSys permanece mucho mas
constante ante aumentos de resolucién, bien sea en la malla o bien en el sistema de
particulas. En todos los casos tanto ParSys como T2Mesh pueden ser calculados en
tiempo real, mientras que el coste temporal para el modelo BEM se dispara para el
numero de nodos mayor.

4.3.3. Estudio cualitativo modelos.

Para este estudio se han vuelto a utilizar los mismos diez parametros definidos
para las pruebas entre los métodos de ParSys.

A la vista de los resultados obtenidos y presentados en la Tabla 4.4, ParSys se
muestra claramente como el vencedor en esta comparativa.
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ParSys BEM T2Mesh
Robustez ++ ++ -
Sencillez + - ++
Interactividad ++ ++ +
Rapidez ++ - ++
Realismo ++ ++ +
Manejo de objetos
solidos Sl S| NO
Completitud ++ + ++
Famhdagi obtencion Tt + +
parametros
N° parametros a
determinar 1 2 3
N° Nodos manejados .
en tiempo real 5000 1000 2000
(15Hz2)
++ Alta
+  Media
- Baja
* Sélo se contabiliza el tiempo necesario para el calculo del sistema de particulas, no el tiempo de deformacién de la malla
triangular

Tabla. 4.4: Evaluacién cualitativa de los modelos ParSys muelles, BEM y T2Mesh.
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4.4. Conclusiones.
Del estudio de estos resultados se han extraido las siguientes conclusiones:

e A la vista de las comparativas, ParSys se presenta como el modelo mas
completo y adecuado para llevar a cabo la simulacion de deformidad de tejidos
elasticos con comportamiento volumétrico en tiempo real. Este modelo se ha
mostrado como el mas rapido y el que mejor comportamiento global ha
obtenido. La puntuaciébn méas baja de ParSys la obtiene en el parametro
Sencillez. Esto no es debido a las ecuaciones del sistema de particulas (muy
sencillo de implementar y calcular), sino al manejo de la malla triangular, tanto
por el movimiento de los vértices a partir de la deformacién del sistema de
particulas, como por los célculos para la representacion de los cortes. Estos
calculos afaden una complejidad de la que se ve exenta el modelo T2Mesh.

e El modelo T2Mesh, aunque répido de calcular, penaliza en el realismo de
comportamiento, mucho mas agravado si se trata de simular objetos con con
volumen. Junto a eso, la determinacion de los pardmetros del modelo es
complicada, asi como la inestabilidad que una incorrecta eleccion de ellos
produce en el modelo. Sin embargo, este modelo sigue siendo una buena
alternativa en la simulacion de tejidos planos sin volumen.

e EIl modelo BEM, al igual que sus parientes los modelos basados en FEM,
probablemente sean el futuro cuando el tiempo de procesamiento siga mejorando
y no sea el principal obstaculo que es en la actualidad. Junto a ese problema, el
modelo BEM tiene un grave problema con la realizacibn de cambios
topoldgicos. Aunque simplifica su ejecucion con respecto a los modelos basados
en FEM, sigue siendo un proceso complicado y excesivamente costoso para ser
realizado en tiempo real cuando el nimero de nodos es importante. Este modelo
ademas es complicado de implementar (al igual que los modelos FEM) al
requerir complejos sistemas de resolucion de ecuaciones.
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5.1. Resumen.

Los grandes avances producidos en la medicina en los ultimos afios han
conseguido que se puedan tratar cada vez un mayor numero de enfermedades de forma
sencilla y eficiente. EI campo de la cirugia también ha experimentado grandes avances,
sobretodo en los ultimos afios. A principios del siglo XX con la aparicion de la
anestesia, el descubrimiento de los microorganismos como causantes de las infecciones,
y los mejores conocimientos anatomicos para evitar las hemorragias fueron sin lugar a
dudas los grandes impulsores de la cirugia en este siglo. La cirugia ha seguido
evolucionando hacia la consecucion de una menor agresion en el cuerpo del paciente,
siendo la cirugia minimamente invasiva la gran impulsora de esta evolucion. Este tipo
de cirugias tienen unas grandes ventajas para el paciente, entre otras, un postoperatorio
mucho mas corto y menos doloroso, asi como un menor riesgo de infeccion en las
heridas operatorias. Sin embargo, esta cirugia supone un problema para los
profesionales médicos y los hospitales, en cuanto a una necesidad de una mayor
dotacion tecnologica (en el caso de los hospitales), y una mayor dificultad de
aprendizaje de las técnicas por parte de los cirujanos.

Los simuladores quirargicos, como entornos virtuales interactivos para el
entrenamiento de cirujanos en cirugias complejas, se ven como el futuro en el
aprendizaje de técnicas quirargicas. Sin embargo, los simuladores quirargicos tienen
una serie de problemas importantes. Practicamente cualquier objeto representado en
ellos es deformable, siendo ademas las propiedades fisicas de los tejidos vivos
demasiado complejas de simular con simples animaciones. Por ello, la Gnica solucién es
el empleo de los modelos deformables interactivos. La simulacion quirtrgica ha
permitido que se produzcan grandes avances en el campo de los modelos deformables,
debido a los complejos requisitos de los tejidos vivos. En este desarrollo han aparecido
dos vertientes principales: las aproximaciones heuristicas y las aproximaciones basadas
en mecanica continua. Ambos métodos tienen sus ventajas e inconvenientes, debiendo
elegirse uno u otro en funcion de los requisitos deseados, principalmente, velocidad o
precision.

En esta tesis se ha presentado un nuevo modelo deformable (ParSys) que, al
igual que otros modelos deformables, permite, de forma simple, la incorporacion de
elasticidad a los modelos geométricos sintéticos 3D. Este modelo, basado en volimenes
ligados, aunque se ha centrado principalmente en la velocidad por encima de la
precision, no se ha dejado de lado el comportamiento realista basado en parametros
fisicos reales.

ParSys ha intentado unir las ventajas de cada uno de los modelos deformables
existentes, presentando las siguientes caracteristicas principales:

e Es un modelo rapido de calcular. Casi tan rapido como los modelos deformables
heuristicos mas simples basados en sistemas masa-muelle.

e Permite la realizacion de cambios topoldgicos de forma sencilla.
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e Los parametros que gobiernan la deformacion pueden estar basados en
parametros fisicos reales, en concreto en el modulo de Young, al igual que los
modelos basados en mecéanica continua.

e Posee un comportamiento volumétrico, lo que permite un mayor realismo visual
ante las deformaciones producidas.

e Puede obtener el sistema de particulas encargado de la deformacion sin
necesidad de conocer la estructura interna de los objetos.

Estas caracteristicas invitan a pensar que ParSys es un modelo ideal para su uso
en entornos virtuales interactivos y, en particular, en entornos tan complejos como la
simulacion quirurgica.

5.2. Contribuciones de la tesis.

Como sea ha mencionado con anterioridad, esta tesis presenta un nuevo modelo
deformable que permite la incorporacion de objetos elasticos-deformables a entornos
virtuales interactivos. EI modelo es robusto, rapido y fiable, pudiendo por ello ser
incorporado a sistema de simulacion quirdrgica, con el fin de servir de entrenamiento de
las diferentes técnicas quirurgicas a los profesionales de la salud.

De este modo, las aportaciones de esta tesis en el ambito de los gréficos por
ordenador y, en concreto, a las lineas de investigacion de simulacion y modelos
deformables, pueden resumirse en los siguientes puntos:

e Aporta un NUEVO modelo deformable basado en volimenes ligados para
simular la deformacion de tejidos elésticos en tiempo real.

e Presenta un estudio del estado del arte de los modelos deformables
interactivos en tiempo real.

e Realiza tres implementaciones diferentes para el célculo de las fuerzas
internas del modelo (muelles, eslabones y campos potenciales), para su
estudio y evaluacion.

e Realiza un estudio cualitativo con respecto a dos modelos deformables ya
implementados (T2Mesh y BEM), excelentes representantes de cada una de
las dos vertientes principales (heuristicos y mecanica continua
respectivamente) [Mon 99]

e Realiza, asi mismo, un estudio cuantitativo con respecto a esos dos modelos
(T2Mesh y BEM).
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5.3. Desarrollos futuros.

Como cualquier investigacion, esta Tesis Doctoral constituye un primer paso
dentro de su area y, por tanto, resulta ampliable en diversos aspectos. Se esta trabajando
en algunas ampliaciones del modelo para mejorar algunos aspectos:

Permitir un comportamiento no homogéneo del tejido con el modelado.
Permitir un comportamiento anisotrépico.

Mejora en el sistema de deteccidn de las colisiones.

Permitir la sutura.

Validar su uso en un simulador quirturgico (GeRTIiSS) en un entorno
hospitalario real.
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1.1. Introduccion.

El modelo T2Mesh (algoritmo basado en mallas simples tipo 2 [Del 94a]), es
probablemente el modelo més representativo de los modelos heuristicos basados en el
sistema punto-muelle. Este modelo minimiza y hace constante la conectividad entre los
vertices de la malla. Estas propiedades permiten simplificar enormemente las
ecuaciones deformables que gobiernan el comportamiento elastico de los tejidos,
confiriéndoles una mayor rapidez en el calculo de la deformacién que al resto de
algoritmos basados en el sistema “punto-muelle”.

1.2. Las mallas simples tipo 2.

En general, una Ti-Mesh presenta una conectividad constante i+1 (por tanto,
cada vértice de la malla estard conectado exactamente con i+1 vértices vecinos).

Formalmente, una Tk-Mesh M en R° se define como un par (V(M),N(M)) tal que:

e« V(M)={ReR’:i=1..n} (1.1)

e NM)={L..,n}>{L..,n}"" (1.2)
i — (N (i), N, (i), N (D), N (D) €410}, =1k +1,

ie{l,...,n} (1.3)

o Vie{l..n},Vie{l.. k+1}, Vle{l. k+1} 1= j (1.4)

N; (i) =1 (1.5)

N, (i) = N (i) (1.6)

en donde V(M) es el conjunto de vértices de M y N(M) es la funcién de conectividad
asociada. Las condiciones (1.4)-(1.6) permiten asegurar la no aparicion de bucles o
aristas dobles en la rejilla. Dentro de las Ti-Mesh, la T2-Mesh es la malla que, con una
minima conectividad, permite representar cualquier tipo de superficie tridimensional.

La naturaleza topoldgica de la T2-Mesh esta representada mediante la funcion de
conectividad N(M) y la naturaleza geométrica mediante la posicion de los vértices V(M).
El hecho de que la T2-Mesh presente una topologia de conectividad constante en todo
vértice de la malla, permite representar la relacion de cada vértice de la malla con
respecto a sus vecinos inmediatos de una forma muy simple:

B =& Puy t €2 Puaiy T &5 Pusay + L(G, diy )N (1.7)

en donde:
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deform
creacio

triangu

N(i) representa el conjunto de indices de los vecinos inmediatos del vértice i
(que como sabemos son tres, al ser esta malla una T2-Mesh), y, por tanto, por

cada i tendremos tres elementos en el conjunto N (i)={N, (i), N, (i), N, (i)} .
P representa al punto i de la malla.
Los valores &, ¢, Y &; son constantes que cumplen &, >0, +&, +&; =1 V:

Fo= &Py +€2Py, 0 + &Py (1.8)

donde F es la proyeccién del puntoR sobre el plano R ;B ,Py.q (ver Fig.
1.1).

L(r,,d,, p,) ladistancia de F;a P;.

Ni representa la normal al plano definido por los tres vecinos inmediatos de P,

Pn3

Fig. 1.1: Esquema de la relacion entre los nodos de una malla simple tipo 2.

Este esquema permite construir de forma sencilla las formulas que gobiernan la
abilidad de la malla. Esta simplicidad cumple un objetivo fundamental: la
n de un algoritmo simple y rapido de control de la malla deformable.

La T2-Mesh de la superficie del objeto elastico se obtiene a partir del mallado
lar de la misma. Esto es posible gracias a las propiedades de la dualidad Malla

simple — Triangulacion:

El grafo dual de una T2-Mesh es el grafo de una triangulacion. Por tanto, una

T2-Mesh puede ser obtenida a partir de una triangulacion y viceversa.

triangu
corresp
cara en
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En la Fig 1.2 se puede observar la dualidad que existe entre la T2-Mesh y la
lacion. En esta se puede observar que a cada veértice de la triangulacion le
onde una cara en la T2-Mesh y a cada vértice de la T2-Mesh le corresponde una
la triangulacion.



Tesis Doctoral

Fig. 1.2: Dualidad entre la T2-Mesh (nodos blancos y aristas discontinuas) y la triangulacion (nodos
negros y aristas continuas).

Todo objeto definido mediante un modelo deformable posees una energia
interna que es nula cuando se encuentra en estado de reposo o estado de deformacion
nulo. Cuando dicho objeto es sometido a un conjunto de fuerzas externas, éstas
provocaran la deformacidn del objeto y, por tanto, incrementaran la energia interna del
mismo. La ecuacion que, basada en la teoria fisica de elasticidad, normalmente se utiliza
para gobernar la deformacién de la malla es:

d’Pp dP - =
dtgl +7d_tl+ I:int = Fext (|9)

U

en donde y es el coeficiente de rozamiento viscoso y # es la masa de un nodo de la

malla. F

int

objeto, y Ifext representa a la fuerza externa que se aplica sobre un determinado punto.

representa a las fuerzas internas que intentan oponerse a la deformacion del

En el caso de las T2-Mesh, las fuerzas internas que afectan a un determinado
nodo P, en el instante de tiempo t viene dada por:

IEint =a; (‘%iﬁle(i) +‘92i§5|\12(i) +€3iﬁN3(i) + L(ri'di'pi ) N.) (1.10)

donde &; + &, + &5 =1, siendo ¢, €[0,1]V]j .
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11.1. Introduccion.

El modelo basado en BEM, dentro de la linea de investigacion basada en FEM,
presenta dos ventajas:

e Unicamente requiere la discretizacion de la superficie de los objetos, mientras
que los FEM, en general, requieren la discretizacion de todo el volumen. La
discretizacion de la superficie es relativamente sencilla, mientras que la
discretizacion del volumen puede ser extremadamente dificil para determinados
objetos complejos.

e Permite una mayor flexibilidad en la representacion de la malla ya que no
precisa que ésta sea continua.

11.2. Los BEM.

La ecuacion que gobierna la deformacion de la malla en los modelos
deformables BEM se deriva de la ecuacion de elasticidad:

oo,, 00 oo,
11 + 12 + 13

+b =0
oX, OX, OX, .
do,, 0o, 00,
+b, =0 X=(X,X,,X;)eQ _
X  OX, 0%, (5% %) € (1)
0o, 0o, 00, b =0
3

en dondeQ representa el dominio del objeto, o;; son los componentes del tensor de

tensiones en un punto dentro del dominio, b, representa a las componentes de las

fuerzas que afectan al objeto, tales como la gravedad o las fuerzas que aparecen en
termoelasticidad y cada x; representa cada una de las tres posibles direcciones que

indican los ejes de coordenadas principales. Al objeto de simplificar las expresiones se
va a utilizar la notacion a base de indices, de modo que la ecuacion (I1.1) quedaria de la
siguiente forma:

0y th =0 xeQk,j=12,3 (1.2)

en donde el indice j variara primero para posteriormente realizar la variacion el indice k.

La ecuacion anterior tiene la siguiente ecuacion equivalente de Navier:

1 .
1_2VUJ-,,(J-+uk]jj+;bk:O xeQk,j=12,3 (1.3)
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en donde u = (u,,u,,u,) representa a los desplazamientos debidos a la deformacion del
. . . E .
objeto, v representa el ratio de Poissony u =m en donde E representa el médulo
+V
de Young.

Ademas, se supone que sobre las ecuaciones anteriores se pueden fijar las
siguientes condiciones de contorno:

u, =q en I',
- paral’=T +TI, (1.4)
p.=p enl,

en donde E y E son los valores preestablecidos de desplazamiento y traccién en el
contorno I' del dominio Q y p, representa las tracciones o intensidades de fuerza de
superficie del objeto. Estas vendrian dadas por:

2
v 5k.u
1-2y 9 ™M

(
p, = 'uk +U,, +uj]kJ n, (1.5)
en donde & es la delta de Kroneker y n=(n;,n,,n,) representa la normal al contorno
del dominio.

Como para dominios Q no se puede obtener una solucion analitica para u, el
valor u, debe ser aproximado de la siguiente forma:

u ~ap +a,p,+..+a,d, (11.6)

en donde las ¢, son los coeficientes desconocidos y las ¢, son un conjunto de funciones

linealmente independientes. Para obtener coeficientes con un significado claramente
fisico, son seleccionados N puntos del dominio (también llamados nodos) y los valores

u, de estos nodos, es decir los u'k , reemplazaran a los coeficientes «;:

2
U, ~Ud +Ud, +..+U (11.7)

Con esto, excepto para los casos donde la solucion exacta puede ser expresada
en téerminos de las funciones ¢,, u, no satisfara la ecuacion diferencial inicial (11.3) de

acuerdo con las condiciones de contorno (I1.4). En su lugar, se tendran que evaluar los
valores residuales R, R. yR_, los cuales, por lo general, no seran cero:
1 2

1
R —
@ 1-2v

1
b, X eQ (11.8)

Ujkj+U .
| H

k, ji
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R.=u —u, xel (1.9)

— ([ 2v )
R.=p —p = ykm%umm +U, +ujka N, —p, xel, (11.10)

2

Dependiendo de la aproximacion elegida para u, , se pueden distinguir tres tipos

de aproximaciones: la del método del dominio que intenta satisfacer todas las
condiciones de contorno pero no la ecuacion que gobierna en el dominio (es decir,
Ry#20, R, =0yR. =0); la del método del contorno, que intenta satisfacer la

ecuacion que gobierna en el dominio (es decir, R, =0, R, #0y R, #0);y el método
mixto que no satisface ninguna de estas ecuaciones (es decir R, # 0, R, #0y R #0).

Todos los métodos numéricos tratan de minimizar sus respectivos errores
residuales aplicando diferentes técnicas. Para ello, el error debe ser forzado a ser cero en
ciertos puntos, regiones, ... Independientemente del método de distribucion de error que
se escoja, normalmente todos fuerzan a ser cero la integral residual ponderado mediante
una cierta funcién. Estas son conocidas como técnicas residuales ponderadas:

[Ryda=0 i=12,.,N (11.11)
Q

en donde las y,; sonun conjunto de funciones peso linealmente independientes. Con el
objetivo de facilitar la notacion, se introduce una funcion peso asociada w como:

N
W= By, + By, +.+B v, :Z,le//j (1.12)
j=1
donde las /3, son coeficientes arbitrarios. De este modo, (11.11) puede ser escrita como:

Diferentes tipos de funciones de peso w definiran diferentes métodos de
aproximacion.

Si se aplica la técnica residual ponderada a la ecuacion (I1.1) se obtiene que:
[ (@ +b, Jwde=0 (11.14)
Q

Integrando esta expresion por partes se obtiene:

—Iakjwde+Iakjwnde+Ika dQ=0 (“15)
Q r Q
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Teniendo en cuenta que p, = agn; en I se obtiene:
—Iakjwde + _[bkwdQ = —J- pwdll = —I p wdll - J' p wdIl’ (11.16)
Q Q r r, r,

La sustitucion de la expresiéon (37) sobre la ecuacion anterior da lugar a la
ecuacion:

)
_,u_[Ll >y Ol m 'j+ujyka‘de+£bkwdQ=—}fpkwdl“ (11.17)

A partir de la ecuacién (11.17) y mediante la aplicacion de la integracion por
partes propuesta por C.A. Brebbia y J. Dominguez en [Bre 89] se obtiene la expresion:

jukwjmd§2+jbkwd£2 = jukw’jdl" - I pwdl =
Q Q r r
- E[qw’jdl“ + r_[ uw, I —Ff pwdl — r_[ p_deF (11.18)

Teniendo en cuenta el método del contorno y que, por tanto, se ha de satisfacer
que el residual del dominio (11.8) ha de ser cero R, =0, se puede deducir, de formas

sencilla, que a partir de la ecuacion (11.18) la siguiente igualdad [Chi 96]:

cfkuL+j p;;ude:ju;; pde+ju,’;bde (11.19)
T r Q

en donde el valor c; depende de las propiedades de la superficie de contorno en el

punto i, u; es el vector de desplazamiento nodal en el nodo iy p, Y uy son conocidas
como soluciones fundamentales. El valor de estas ultimas viene dado por:

* 1

Uy =m[(3—4V)5.k +o0py | (11.20)
. 1
Pr = 87(1-V)p*
{Z_ﬁ[(l_ V)6 + 3p|0pl?:' +(1-2v)(n o, - nkp|0)} (1.21)
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en donde pf =p,/p, siendo p=(p,p, p,) el vector posicién del punto de la
superficie considerado, siendo n la normal unitaria a la superficie en dicho punto.

La ecuacidn (11.19) se puede escribir de forma matricial del siguiente modo:

ciui+jp*u dF:Iu*p dF+Iu*bdQ (11.22)
r r Q

en donde las matrices de las soluciones fundamentales u” y p” estan definidas como:
U =[Uy Uy Uy (11.23)

Pp Po P
P =] Pu Pxp Py (“-24)
Pa P Pi

Discretizacion.

Los elementos finitos, en general, consisten en definir un ndmero finito de
puntos (o nodos) dentro de un dominio para discretizarlo, posteriormente, en un nimero
finito de subdominios (o elementos) conectados a través de estos puntos de control. De
esta forma, cualquier funcion continua puede ser aproximada en cada subdominio a
través de ss respectiva ecuaciéon polindmica. Esta ecuacion se encontrard definida en
funcién de los valores de desplazamiento nodal y las restricciones de continuidad fijadas
entre las zonas limite, entendidas como los limites de los subdominios. En el caso de los
BEM la discretizacion consistira en la descomposicion de la superficie del objeto
complejo en una malla de tridngulos o cuadrangulos unidos a través de los nodos
control.

Por tanto, dado que la superficie I estara discretizada en n, elementos I';, se
puede aproximar la ecuacién (11.22) del siguiente modo:

ciui+i [ pradr J’:ni [u@dr p‘#i [ ubd@ (11.25)
= r, s=1 |

T; j=1

en donde u’ y p’ son los desplazamientos y tracciones nodales y que para integrar las
fuerzas del cuerpo b el dominio Q ha sido dividido en M elementos Q.. ® no es mas
que la matriz de interpolacion nodal.

Dado que la discretizacion del contorno conduce a la creacion de n, nodos, la
ecuacion puede también ser reescrita de la siguiente forma:
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c‘u‘+il—~|”uj:i6”pj+i8‘5 (11.26)
j=1 j=1 s=1

en donde HY y G” son las matrices de influencia y B es el vector de influencia de
fuerza del cuerpo. Estos estaran definidos como:

Hi =S [p®, . dr
;rj "y (11.27)

j-esimo nodo
del elemento t

G' =) [ud, dr

t=1r (I I 28)
j-esimo nodo
del elemento t

s

en donde las sumas se extienden a todos los elementos a los cuales pertenece el nodo j y
h(j,t) es el nimero de orden del nodo j dentro del elemento t.

Si se define:

) H ara i # j
HY ={ parai =] (11.30)

HY+c'  paraizj

se podra reescribir la funcion (11.26) de la siguiente forma:
nn . . nn . . M .
2 Hu =G’ +> B (11.31)
j=1 j=1 s=1

La expresion anterior corresponde a un nodo particular i. Si se ensamblan las
contribuciones de los n, nodos, se obtiene un sistema de ecuaciones global, el cual, en

forma matricial aparece como:
HU =GP +B (1.32)

en donde H y G son las matrices globales de influencia 'y U, P y B son los vectores de
desplazamiento global, traccion y fuerza del cuerpo respectivamente.

Reordenamiento del sistema de ecuaciones.

Con el objetivo de poder ser determinado, un sistema de ecuaciones ha de
contener tantas ecuaciones como incognitas. En el caso del sistema (11.32), esto
significa que para todos los nodos del contorno y en cada una de las tres direcciones
basicas X1, X2 Y X3 0 los desplazamientos u, o las tracciones p, deben estar

preestablecidos. Estas condiciones de contorno son entonces insertadas en los vectores
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globales de desplazamiento y traccion U y P. Respectivamente, algunas de las columnas
de H estaran multiplicadas por valores desconocidos de u,, mientras que exactamente

las columnas complementarias de G estardn multiplicadas por valores desconocidos de
p, - Por tanto, estas columnas pueden ser ensambladas en una Unica matriz mediante el

intercambio de las columnas de H y G y los respectivos elementos de U y P, dando
como resultado:

AX = AX +B (11.33)

en donde A y A son la matriz del sistema y la matriz complementaria del sistema,
respectivamente, resultantes del reordenamiento de H y G; X es el vector solucion que

contiene las tracciones y desplazamientos desconocidos; X es el vector del sistema
complementario que contendrd las tracciones y desplazamientos conocidos y B es el ya
conocido vector global de fuerza del cuerpo.

Dado que A, X y B son conocidos en el momento del célculo de la
deformacion, se puede obtener:

F=AX +B (11.34)

que sustituyendo en (11.33) quedaria como:
AX =F (11.35)
A este vector F se le denomina vector mano derecha. Como se puede observar,

el resultado es un sistema de ecuaciones lineal en donde el vector X contiene las
incdgnitas cuyo valor se desea obtener.
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