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1-Introduccion.

El presente documento constituye el Trabajo de Fin de Master imprescindible para
la finalizacion de los estudios del Master de Ingenieria Biomédica, y la obtencion del
susodicho titulo en la Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial de la Universitat
Politécnica de Valencia.

En colaboracién el Instituto Valenciano de Oncologia nos proponemos la
realizaciéon de un estudio sobre la posibilidad de disefiar un maniqui antropomorfico
dinamico para la simulacién en radioterapia mediante un acelerador lineal en casos de
cancer de pulmon.

El objetivo del trabajo de fin de maéster es el estudio, disefio y validacion de un
maniqui antropomorfico dindmico que simule la anatomia de la cavidad pulmonar para
simulaciones en pacientes con cancer de pulmon.

En la actualidad, los maniquis disponibles para simular la cavidad pulmonar en
los Servicios de Radiofisica poseen diversas limitaciones. Muchos de ellos son
estaticos, por lo que no puede simularse el movimiento de la lesion del pulmon.
Asimismo, por la simplicidad de su construccidon, sus materiales difieren en gran
medida de las densidades, propiedades y formas reales del cuerpo humano.

Tomando como objetivo dichas limitaciones, se propone la posibilidad de
fabricar un maniqui antropomorfico lo mas parecido posible a la anatomia de un ser
humano.

Antes de empezar el estudio y disefio del maniqui antropomorfico dindmico se
debe conocer como funciona el sistema respiratorio, qué partes lo componen, la
estructura de estas partes, los antecedentes que existen en el mercado, asi como
informacion relevante para la mejor compresion de la propuesta del maniqui
antropomorfico dinamico.



1.1-Sistema respiratorio: anatomia y fisiologia'.

Cada célula en el cuerpo necesita un suministro continuo de oxigeno para
producir energia y crecer, repararse o reconstituirse, asi como para mantener las
funciones vitales. El oxigeno debe estar disponible para las células de manera que ellas
lo puedan utilizar. Deber ser incorporado dentro del cuerpo como aire purificado,

enfriado o calentado, humidificado y entregado en las cantidades adecuada.

De estas funciones se encarga el sistema respiratorio, es el vinculo para esta
fuente vital de oxigeno. El sistema respiratorio estd formado por el diafragma y los
musculos del térax, la nariz y la boca, la faringe y la trdquea, el arbol bronquial y los

pulmones.
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Fig. 1 Esquema del sistema respiratorio'.

Ademas de los ya mencionados, también se encuentran involucrados el torrente
sanguineo, el corazén y el cerebro. El torrente sanguineo es el encargado de captar el
oxigeno de los pulmones para distribuirlo al resto del cuerpo y devolver el dioxido de
carbono hacia ellos para su expulsion. El corazon es el encargado de bombear la sangre
a la presion y velocidad adecuada a través de todo el cuerpo. El encargado de que la
ejecucion de todas las funciones en el sistema se lleven a cabo de una manera correcta

es el conjunto del cerebro y el sistema nervioso autonomo.
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Fig. 2 Resto de partes involucradas en el sistema respiratoriol.

Una parte muy importante del sistema respiratorio es el mecanismo de
ventilacion. El aire que contiene el oxigeno entra al cuerpo a través de la nariz y la boca,
de ahi atraviesa la faringe en su camino hacia la tradquea, donde se divide en dos vias
aéreas principales llamadas bronquios, los cuales llegan a los pulmones; uno al pulmén
derecho y otro al pulmon izquierdo. Los bronquios se ramifican en varias ocasiones
formando bronquios mas pequefios, quienes a su vez se vuelven a ramificar formando
bronquiolos. Estos bronquios y bronquiolos se denominan el arbol bronquial. Después
de alrededor de 23 divisiones, los bronquiolos terminan en los conductos alveolares,
donde al final de cada conducto alveolar, se encuentran cumulos de alvéolos (sacos
alveolares). El oxigeno transportado a través del sistema respiratorio es finalmente
transportado al torrente sanguineo a nivel de los alvéolos, donde tiene lugar el
intercambio de oxigeno y el diéxido de carbono.
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Fig. 3 Subdivisién progresiva del 4rbol traqueo-bronquial'.

Los vasos sanguineos del sistema de la arteria pulmonar acompafian a los
bronquios y a los bronquiolos. Estos vasos sanguineos también se ramifican en unidades
cada vez mas pequenas hasta terminar en capilares, los cuales se encuentran en contacto
directo con los alvéolos. El intercambio gaseoso sucede a través de esta membrana
alveolar-capilar cuando el oxigeno se desplaza hacia adentro y el didxido se desplaza
hacia fuera del torrente sanguineo.

Este movimiento de aire hacia adentro y hacia fuera es lo que denominamos
ventilacion. La contraccion de los musculos inspiratorios, donde el principal musculo
inspiratorio es el diafragma, hace que se expanda la cavidad toracica, generando una
presion negativa. El flujo de aire resultante que se dirige hacia los pulmones se
denomina inspiraciéon. Durante una inspiracion maxima, el diafragma se contrae
forzando al contenido dentro del abdomen a desplazarse hacia abajo y hacia fuera.
También intervienen los musculos intercostales externos, que se encuentran entre las
costillas. Estos musculos se contraen y elevan a las costillas durante la inspiracion,
incrementando de esa manera el didmetro de la cavidad tordcica. Ademds de estos
musculos

La espiracion normal es un proceso pasivo y es resultado de la elasticidad
natural tanto del pulmén expandido como de la pared tordcica. No obstante, cuando la
respiracion es rapida, los musculos intercostales internos y los musculos abdominales se



contraen ayudando a sacar el aire de los pulmones de una manera mas rapida y
completa.

Al final de una inspiracion, la elasticidad del pulmén causa que regrese a sus
dimensiones mas pequefias, lo cual ocurre entre respiracion y respiracion. La capacidad
del pulmon para lograr esto se le denomina elasticidad o rebote eldstico.
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Fig. 4 Partes implicadas en la inspiraciéon y espiraciénl.

En términos generales, la inspiracion suele durar aproximadamente unos 2
segundos, mientras que la espiracion dura un poco mas, unos tres segundos. Por lo tanto
el ciclo respiratorio, que es la suma de los dos, dura alrededor de unos 5 segundos.

La frecuencia respiratoria es el nimero de ciclos respiratorios que se repiten en
un minuto, y suele ser aproximadamente entre 12 y 15 ciclos por minuto.

Una estimacioén razonable de la capacidad pulmonar total se puede obtener al
combinar varios pardmetros volumétricos. Los pardmetros mas comunes son:

-Volumen corriente (también conocido como volumen tidal o VT, volumen en marea,
en inglés: Tidal Volume): es, durante una respiracion tranquila y relajada, el volumen de
aire que es inhalado o exhalado con cada respiracion.

-Volumen de reserva espiratoria o VRE (Expiratory Reserve Volume): es la maxima
cantidad de aire que es exhalada de manera forzada después de una inspiracion normal y
una espiracion normal. La cantidad de aire exhalado serd mayor que la que habia sido
inhalada inmediatamente antes.

-Volumen de reserva inspiratoria o VRI (Inspiratory Reserve Volume): es la maxima
cantidad de aire que puede ser inhalada de manera forzada después de una inhalacion
normal.



-Volumen residual o VR (Residual Volume): es la cantidad de aire que permanece en
los pulmones después de la espiracion maxima.

-Capacidad vital o CV (Vital Capacity): es la maxima cantidad de aire que puede ser
exhalada después de una inhalacion maxima. La capacidad vital es la suma del volumen
tidal, del volumen de reserva inspiratorio y del volumen de reserva espiratorio. (La
cantidad de aire que puede ser exhalada con un esfuerzo maximo_después de una
inhalaciéon maxima se denomina capacidad vital forzada [Forced Vital Capacity o
CVF]). La CVF es el volumen que es medido en la espirometria y se discutird con
mayor detalle mas adelante.

-Capacidad pulmonar total o TPT (7Total Lung Capacity, TLC): es la suma de la
capacidad vital y del volumen residual.
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Fig. 5 Volimenes pulmonares.

1.2-Definicion de TAC>.

Un método a tener muy en cuenta es el TAC, del cual se debe conocer la
definicion, asi como sus componentes y funcionamiento.

La tomografia axial computarizada (TAC), o tomografia computarizada (TC),
también denominada escaner, es una técnica de imagen médica que utiliza radiacion X
para obtener cortes o secciones de objetos anatomicos con fines diagndsticos.

Una de las partes mas importantes de la Tomografia Axial Computarizada es la
de los detectores, que seran los encargados de recibir la radiacion X emitida por el
emisor.

Existen diferentes tipos de detectores:

-Detector de cristal de centelleo.

Compuesto por dos partes:

-Cristal de centelleo: Antiguamente usado con yoduro de sodio (Nal) vy
actualmente se usa yoduro de cesio (Csl) , tungstato de calcio y wolframato de calcio




(CaWO04) . Funcionamiento: foton de RX incide en el cristal, la energia del foton es
absorbida por los electrones de las orbitas de los 4tomos del cristal, pasando esos
electrones a una capa mas externa > mas energética, posteriormente estos electrones
excitados vuelven a su posicion inicial, por tanto emiten el exceso de energia que habia
tomado del foton de RX, y esta energia es emitida en forma de LUZ VISIBLE.
Resumen: el cristal de centelleo es un transductor que convierte la energia de los RX en
destellos de luz visible. Lo mas importante es que la intensidad del destello es
proporcional a la energia de radiacion X que incide en el cristal.

-Tubo fotomultiplicador: Acoplado al cristal de centelleo. Es un segundo
transductor que convierte la energia luminosa en emision de electrones, posteriormente
se colocan unos electrones denominados dinodos cuyo funcionamiento basico es la
amplificacion de la sefial.

-Inconvenientes: muy grandes y cada tubo necesita alimentacién independiente
con cableado complejo, por lo que en la actualidad han sido sustituidos por conjuntos de
cristal-fotodiodos, mas pequefios y economicos con la misma eficiencia.

El nimero de detectores oscila entre 1-8 por cm en una matriz lineal y de 1-5 por
grado en los de matriz angular. Caracteristica importante de estos equipos—> numero de
detectores, ya que determinan la resolucion espacial.

-Detector de gas.

Es una gran camara metalica con unos separadores llamados baffles situados a
Imm de distancia aprox. Dichos baffles dividen la camara grande en muchas pequenas,
de manera que cada cdmara pequena serd un detector de radiacion, funcionando cada
una por separado. Este conjunto de detectores se encuentra sellado herméticamente y se
llena con un gas inerte de un numero atomico elevado. Es decir, se trata de un recinto
cerrado lleno de gas Xe, donde se encuentran dos electrodos entre los cuales se aplica
una tension eléctrica (1000V) y como el Xe es aislante no conducird la electricidad pero
si la radiacion. Si esa radiacion X incide sobre el gas, provocara la ionizacion de este,
cambiando la diferencia de potencial inicial que existia entre los electrodos anteriores.
La ionizacion del gas da lugar a particulas cargadas (electrones y Xe+, y debido al
campo eléctrico existente en la camara las cargas se pondran en movimiento hacia el
electrodo del signo contrario) es decir, los electrones irdn hacia el anodo y los cationes
de Xe+ hacia el catodo. De esta forma se origina en el detector unas corrientes eléctricas
que pueden ser medidas exteriormente. Esta sefial se amplifica y se conduce a los
modulos de identificacion y registro. Al igual que en los detectores anteriores la
intensidad de esta corriente eléctrica es proporcional a la ionizacion del gas que a su vez
es proporcional a la radiacién X que incidi6 en el detector.

-Detector semiconductor o de estado sélido.

Son una modificacion del detector de centelleo y como ellos el cristal traduce la
energia de los rayos X en luz visible. La diferencia con el detector de centelleo es que

10



no lleva tubo multiplicador, si no que lleva un fotodiodo. Respecto al fotodiodo, hemos
de decir, que sus capacidades se basan en la tecnologia de semiconductores de silicio. El
cristal de centelleo en estos tipos de detectores puede ser de wolframato de calcio o de
yoduro de cesio.

Su funcionamiento consiste en que Cuando los Rayos X chocan con el cristal de
centelleo, se emite luz cuya intensidad es directamente proporcional a la energia de los
fotones incidentes. Esta luz visible serd recogida por los llamados fotodiodos (el tubo
fotomultiplicador ha sido sustituido por el conjunto de fotodiodos) que traduce la luz
visible en una sefial eléctrica proporcional a la radiacién X que incidi6 en el cristal. El
fotodiodo se comporta como un generador de corriente, que forma un conjunto con el
cristal en forma de pastilla (conjunto cristal-fotodiodo), a la que se le afiade un
amplificador de la corriente eléctrica.

Las ventajas de estos detectores son:
-Los fotodiodos son més pequenios.
-Son mas econdmicos

-Los elementos eléctricos son menos complejos que cuando se emplean tubos
fotomultiplicadores.

-No requieren suministro de potencia.
-Son muy estables (mas que los tubos fotomultiplicadores).
-Su eficacia y eficiencia es muy parecida a la de los detectores de gas.

Hay que tener en cuenta que el uso de esta herramienta tiene unos efectos
biologicos a causa de la exposicion a la radiacion ionizante. Los principales efectos
bioldgicos son:
-En los materiales bioldgicos expuestos a rayos X lo mds comun es la creacion de
radicales de hidroxilo, que es el producto de la interaccion de rayos X con moléculas de
agua.
-Los rayos X pueden ionizar directamente al ADN. Muchos de los dafios son reparados
automaticamente por la misma célula, pero la rotura de la doble hebra del ADN es
dificil de reparar.
-Efectos bioldgicos directos:

‘Inhibicion de la reproduccion celular.

‘Reparacion de la lesion acertada o fallida (puede inducir a mutaciones,

translocaciones cromosomales y fusion de genes).
‘Muerte celular
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1.3-Antecedentes.

Después de conocer como funciona el sistema respiratorio y la anatomia de sus
componentes, el siguiente paso es estudiar el mercado para conocer qué productos
similares podemos encontrar, atendiendo sobre todo a aspectos técnicos tales como
materiales, funcionamientos, dispositivos de seguimiento, usos, etc.

En esta busqueda se han encontrado diferentes articulos/productos, los cuales
deben ser estudiados para determinar si son validos o no, y poder utilizarlos como base
para la creacion de nuestro maniqui.

A continuacion se procede a explicar dichos maniquis, el fin para el cual han
sido utilizados, y la correspondiente valoracién en estos usos, para tener en cuenta sus
materiales y métodos, y sus ventajas e inconvenientes, para asi poder disefiar un
maniqui antropomorfico con las mejores prestaciones posibles.

1.3.1-Maniqui de cabeza v cuello’:

El objetivo era el de desarrollar un maniqui de cabeza y cuello deformable en 3D
con contraste de tejidos realista para las modalidades de imagen en kilovoltajes (kV) y
megavoltajes (MV), y utilizarlo para evaluar objetivamente los algoritmos de registro de
imagenes deformable.

Los maniquis fisicos fueron desarrollados para proporcionar una evaluacion
completa de la adquisicion de la imagen y el proceso de registro de imagenes
deformables (DIR).

Se tomo como antecedente un maniqui de la zona pélvica de dos dimensiones
(2D) para la evaluacion de los algoritmos DIR. Las caracteristicas principales de este
maniqui eran que se basaba en la anatomia y deformacion de un paciente real, que se
construyd a partir de un material rigido (hueso) y un material deformable (tejido
blando), que imitaban la unidad Hounsfield (UH) para valorar la anatomia real, y que
utilizaba marcadores Opticos para medir la deformacion.

El maniqui de la pelvis se utiliz6 para evaluar varios algoritmos DIR disponibles
y mostr6 una amplia variedad de precision, con el porcentaje de puntos con errores mas
grandes de 3 mm que van des del 3,0% al 27,2%.

El maniqui de cabeza y cuello que aqui se presenta es una evolucion del anterior.
Tenia todas las caracteristicas clave del maniqui de la pelvis, pero también varias
mejoras. La primera mejora era la evaluacion de la extension de la deformacion de 2D a
3D. En segundo lugar, un nuevo material termoplastico se introdujo para representar
adecuadamente el contraste de tejidos, en imagenes tanto para kilovoltaje (kV) como
megavolatge (MV)

El nuevo proceso de disefio y fabricacion permitia una representacion en 3D mas
realista de un paciente. Aunque, el nuevo maniqui no era una representacion totalmente
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en 3D de un paciente, pero se deformaba y se caracterizaba en 3D. Por lo tanto, este
maniqui era una herramienta completa para la evaluacion DIR que se podia utilizar
dentro de las modalidades de imagen de kV y MV.

La figura 6 muestra el disefio del maniqui, lo que representaba el corte sagital
central de la anatomia de cabeza y cuello. Se abria a lo largo de la seccion media sagital
en dos mitades separadas, con unos puntos clave para asegurarse de que las dos mitades
se deformaban mutuamente. Cada parte del maniqui consistia en una rebanada 2D que
contenia estructuras anatomicas con un espesor de 16,5 mm. Mas all4 de esto, habia un
bolo de espesor de 19,1 mm que representaba los bordes laterales de un paciente. Los
detalles anatémicos para el maniqui y el bolo se modelaron después del plano medio
sagital de cabeza y cuello de un paciente real, seleccionado de la base de datos
andnimos de la institucion. La seccion media de apertura representada en el plano de
deformacion medible tenia una rejilla de 743 marcadores radiotransparentes, con 5 mm
de distancia, pintado en cada parte para caracterizar fisicamente la magnitud de
cualquier deformacion.

Fig. 6 Maniqui de cabeza y cuello.

Un modelo inicial del espectro se molié a partir de madera con mecanizado en
computadora numérica controlada. Después, se hizo un molde de silicona de este
modelo, en el que fue lanzado el termopléstico de poliuretano so6lido dopado. La
temperatura de deflexion térmica del poliuretano solido fue de 70 °C, para que pudiera
ser deformado en agua hirviendo y para que se convirtiera fija a temperatura ambiente.
La base de valores HU del poliuretano solido se midi6 para ser 989 y 1021 HU para kV
y MV en imagenes TC, respectivamente. El valor HU del uretano fue sintonizado hacia
arriba para que musculo, cerebro, y los tejidos de la columna vertebral por la adicion de
polvo de tricloruro de aluminio y hacia abajo la de la grasa a través de la adicion de
microesferas de vidrio. Para representar la anatomia Osea, se utilizd epoxi de alta
temperatura, con una temperatura de deflexion térmica de 135 ° C, dopado con
carbonato de calcio. Los materiales fueron emitidos para encajar como insertos dentro
de un maniqui de caracterizacion tisular y escaneados bajo modalidades de TC en kV y
MV.

En lo que respecta a la capacidad de este material para representar el tejido real,
la anatomia de los tejidos blandos dio una estimacion razonable de tejido adiposo real
bajo TC en kV y MV, con una diferencia entre el inserto adiposo CIRS y la formulacion
de 13 HU bajo kV y 7 HU bajo MV. El material de musculo tenia una diferencia entre
el inserto calibrado y el inserto casero de 5 HU bajo kV y 16 HU bajo MV. Esto
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demostraba que la sintonia del material no era exacta; sin embargo, era lo
suficientemente aproximada para el contraste de los tejidos blandos de los pacientes.

En lo que a los huesos se refiere, los valores distaban mucho de los reales, pero
simplemente se querian los valores HU suficientemente altos como para crear un fuerte
contraste frente a los tejidos blandos.

Se concluyd que el contraste de los tejidos blandos del maniqui de cabeza y

cuello era una representacion razonable de tejido real para ambos tipos de imagen (kV y
MYV), por lo que era adecuado para hacer pruebas.

1.3.2-Maniqui antropomorfico masculino Rando’:

En este estudio se proponia una metodologia para colocar dosimetros
termoluminiscentes en un maniqui antropomoérfico masculino para medir la relacion
dosis-0rgano en pacientes sometidos a tres exploraciones radioldgicas simples, con el
objetivo de conocer la concordancia entre las dosis medidas y las calculadas mediante el
software EffDose V1.02.

Dado que la medida directa de dosis equivalente en los 6rganos es imposible
excepto, en primera aproximacion, para los organos superficiales (piel, cristalino,
tiroides y testiculos), se realizd6 un importante esfuerzo para determinar la dosis
absorbida en 6rganos durante exdmenes médicos con rayos X usando las técnicas de
Monte Carlo’ y se obtuvieron resultados en condiciones particulares.

Dadas las notables diferencias entre el maniqui y un cuerpo humano real
(6rganos descritos mediante figuras geométricas de revolucion, dimensiones, etc.), los
resultados obtenidos estan sujetos a limitaciones a la hora de extrapolarlos a pacientes
reales.

El material utilizado fue:

* Maniqui antropomorfico masculino Rando (Alderson), fabricado con un esqueleto
humano natural y material plastico equivalente a tejido, constituyendo una mejor
aproximacion a un organismo humano real que un maniqui matematico. Las
caracteristicas del mismo han sido descritas en diversos trabajos”’. Esta cortado en
secciones transversales con orificios cilindricos de 6 mm de diametro dispuestos en
rejillas de 3 x 3 cm en cada seccion.

« Iméagenes de Atlas fotografico de Anatomia Humana®,

* Dosimetros termoluminiscentes tipo TLD-100 (piezas de 3 x 3 x 0,9 mm).

* Horno para tratamientos térmicos de dosimetros termoluminiscentes (previo lectura,
borrado + restaurado) PTW THELDO.

* Lector de dosimetros termoluminiscentes, marca Harshaw 4000.
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* Equipo de Rayos X para uso en Radiodiagndstico médico.
* Equipamiento para control de calidad de equipos de Rayos X.

Mediante una radiografia del maniqui Rando y con la ayuda de un radidlogo
experimentado, se identificaron cada una de las secciones del maniqui con imagenes
reales de cortes tomograficos del Atlas Anatomico Humano®. Ampliando dichas
imagenes a la escala del maniqui antropomorfico, se dibujaron los 6rganos de riesgo
que intervienen en el calculo de dosis efectiva (LC.R.P. 60) ° en cada una de sus
secciones. La eleccion de los puntos de medida para cada 6rgano se basé en una
division del 6rgano en porciones de aproximadamente igual volumen, determinadas por
consideraciones geométricas basadas en la anatomia del 6rgano y consideraciones
basadas en la funcion del mismo y aprovechando, cuando era posible, los orificios de
que dispone el maniqui.

En total, en cada exploracion radiologica se colocaron en el maniqui 68
dosimetros.

La figura 7 muestra unas secciones del maniqui con las marcas realizadas para
algunos organos (pulmon, esofago, médula osea roja, superficie Osea; superficie Osea,
vejiga y utero, respectivamente).

Fig. 7 Secciones del maniqui Rando.

Se seleccionaron las exploraciones radiologicas torax PA, abdomen AP y
columna dorsal AP reproduciendo todas las caracteristicas establecidas para las mismas
en el documento NRPB-SR2625 referidas a tamafio de campo de radiacién, zona
anatomica irradiada, centro del campo en la superficie del maniqui y distancia foco piel.

Los parametros técnicos para la realizacion de las exploraciones fueron: para
abdomen PA, 75 kV, 18 mAs; para columna dorsal, AP 75 kV, 7,7 mAs y para torax
PA, 90 kV y 4 mAs. En todos los casos la filtracién fue de 3 mm de Al y se utiliz6 el
control automatico de exposicion. Una vez colocados los dosimetros
termoluminiscentes en todos los puntos de muestreo, se realizaron los estudios
radiolégicos efectuando tres exposiciones sucesivas con los mismos parametros de
operacion.
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La dosis equivalente asignada a cada 6rgano se corresponde con la media
aritmética de los valores de dosis registrados en los dosimetros situados en cada uno de
los 6rganos. A partir de estos valores de dosis equivalentes se calculd la dosis efectiva.

Los resultados correspondientes a las dosis medidas y calculadas en cada 6rgano
para cada una de las tres exploraciones radiologicas estudiadas, se presentan en la Tabla
1.

DOSIS - ORGANO (mGy)

ABDOMEN AP COLUMNA DORSAL AP TORAX PA
Wy TLD EFFDOSE A TLD EFFDOSE A TLD EFFDOSE A
ORGANOS  MAMA 0,05 0,08 0,01 0,07 039 0,24 0.15 0,02 0.02 0,00
ESTOMAGO 0,12 0,63 0,90 -0,27 0.15 0.14 0.01 0,03 0.02 0.01
COLON INFERIOR 0,12 0,80 0,58 0,22 0.07 0,00 0.07 0.03 0.00 0,03
HIGADO 0,05 0.44 0.49 -0,05 0.24 0.16 0,08 0,02 0.04 -0.02
PULMON 0,12 0,08 0,02 0,06 0,30 0.24 0,06 0,03 0.09 -0.06
OVARIOS 0,2 1.47 0,55 0,92 0.04 0,00 0,04 0,07 0.00 0,07
TESTICULOS 0,2 0,19 0,10 0,09 0,07 0,00 0,07 0.11 0.00 0.11
PIEL 0,01 0.42 0.19 0.23 0.19 0,06 0.13 0.03 0.02 0,01
TIROIDES 0,05 0,07 0,00 0,07 0.20 0.27 -0.07 0,01 0,01 0,00
VEJIGA 0,05 0.74 1,20 -0.46 0,10 0,00 0.10 0.11 0.00 0.11
ESOFAGO 0,05 0,08 0,03 0,05 0.32 0.16 0.16 0,03 0.05 -0.02
SUPERFICIE OSEA 0,01 0,17 0.12 0,05 0.11 0.11 0,00 0,04 0.06 -0,02
MEDULA OSEA ROJA 0,12 0,17 0,09 0,08 0.12 0,05 0,07 0,05 0,03 0,02
RESTO GLANDULAS SUPRARRENALES 0,05 0,29 0,10 0.19 0,10 0,07 0,03 0,04 0.11 -0.07
CEREBRO 0,05 0.04 0,00 0.04 0,10 0,00 0.10 0,01 0.00 0,01
INTESTINO DELGADO 0,05 1,28 0,72 0.56 0,05 0,00 0,05 0,01 0.00 0,01
COLON SUPERIOR 0,05 0,90 0.88 0,02 0,06 0,00 0.06 0,02 0.00 0,02
RINONES 0,05 0.33 0.15 0,18 0,08 0,02 0,06 0,04 0.07 -0,03
PANCREAS 0,05 0,52 0.38 0.14 0.11 0.15 -0.04 0,02 0.04 -0.02
BAZO 0,05 0,51 0.21 0,30 0.13 0,04 0.09 0,01 0.09 -0,08
TIMO 0,05 0,05 0,00 0,05 0,79 0.87 -0.08 0,02 0.02 0,00
UTERO 0,05 0,36 0.73 -0,37 0,09 0,00 0.09 0.12 0.00 0.12
TEJIDO RESIDUAL (MUSCULO) 0,05 - 0.24 - 0,06 - 0.02
DOSIS EFECTIVA (mSv) 047 0.36 0,11 0,18 0,12 0,06 0,05 0,03 0,02

A = diferencia entre dosis obtenida a partir de TLD y de aplicacién del programa EffDose.

Tabla 1 Dosis 6rgano y efectivas medidas con TLD y calculados con EffDose en tres exploraciones radioldgicas
simples.

En la exploracion de abdomen AP se encontraron las mayores diferencias entre
dosis-6rgano medidas y calculadas. Estas discrepancias pueden ser debidas a las
diferencias entre los maniquies usados para obtener ambos valores de dosis. Dadas las
caracteristicas anatdémicas y funcionales de los organos situados en el abdomen, su
ubicacion precisa en el maniqui antropomorfico Rando es dificil. La distribucion de las
diferencias entre dosis en 6rganos en el caso de esta exploracion es practicamente
aleatoria, de forma que la diferencia entre dosis efectivas es la menor entre todas las
exploraciones radioldgicas analizadas.

Los valores medios correspondientes a las medidas de dosis en piel y mamas son
siempre superiores a los calculados. En el caso de las mamas, esta diferencia se presenta
en las proyecciones AP, mientras que no se da en la proyeccion PA debido a la mayor
atenuacion que experimenta la radiacion al atravesar el cuerpo. En el caso de la piel, la
sobreestimacion puede tener su causa en el hecho de no tener en cuenta la piel de las
extremidades, de las que carece el maniqui antropomorfico Rando.
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En los tres casos, la dosis efectiva calculada a partir de las dosis medidas con
TLD fue superior a la dosis efectiva estimada mediante el programa, con diferencias
comprendidas entre el 23% y el 40%.

Las discrepancias existentes entre los valores medidos con TLD y los estimados
pueden ser debidas, entre otras causas, a una diferencia en la distribucidon, tamafo y
ubicacion de los oOrganos en ambos maniquies. Con los resultados obtenidos, se
considera factible el uso de este maniqui para este tipo de estudio.

1.3.3-Maniquis para el calculo de dosis impartidas con equipos de
tomografia computarizada'’:

Con el fin de disponer de una herramienta para conocer las dosis impartidas
mediante estudios de TC, se desarroll6 y valido un programa de simulacion para estimar
dosis absorbidas en volumenes divididos en voxels usando técnicas de Montecarlo.

La dosis impartida a los pacientes en examenes de TC depende de la técnica
utilizada, de las caracteristicas del equipo (geometria, filtracion, sistema detector, etc) y
de la zona anatdmica del paciente que es irradiada. Aunque las diferencias de dosis
debidas exclusivamente a diferencias entre equipos han disminuido en los ultimos
modelos'', es conveniente disponer de una herramienta para el calculo de dosis tanto en
aplicaciones convencionales como en las nuevas. Si se quiere realizar una estimacion de
dosis realista conviene tener en consideracion tanto las caracteristicas del equipo
utilizado, como la geometria y composicion de la zona irradiada del paciente.

En esta validacion preliminar se realizaron estudios de dosis absorbida en aire,
en maniquies cilindricos de seccion circular y eliptica, y en un maniqui antropomorfico,
construidos a partir de sus propias imagenes de TC. El haz se simuld teniendo en cuenta
los espectros de rayos X, la filtracion total y reproduciendo la geometria concreta de
irradiacién para cada equipo utilizado. Mediante el codigo EGS4 se estimo la energia
depositada en los voxels y, posteriormente, se calcularon los indices de dosis de TC
central y periférico en los maniquies geométricos y la dosis en la vejiga como 6rgano
testigo en el maniqui antropomorfico.

En primer lugar se procedié al desarrollo y puesta a punto del programa de
calculo de las dosis, seguido de una realizacion de medidas dosimétricas en aire y en
maniquies. El siguiente paso fue la estimacion mediante simulacion de las magnitudes
dosimétricas a partir de las imagenes de TC obtenidas durante las medidas; y por
ultimo, se hizo una comparacion y andlisis de los resultados alcanzados por ambos
métodos.

El nimero de materiales empleados fue reducido a cuatro: polimetil metacrilato
(PMMA), agua, aire y hueso. A partir de la composicion quimica de los materiales, y
con la ayuda del preprocesador PEGS4, se obtuvieron las respectivas secciones eficaces
y densidades electrénicas para cada material utilizado durante la simulacion'*"*.
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Se realizaron medidas de dosis en dos modelos diferentes de equipos de TC,
HiSpeed LX/i (General Electric Medical Systems, Milwaukee, USA) y Helicat II
(Elscint / Philips, Eindhoven, Holanda). La magnitud dosimétrica de referencia utilizada
preferentemente fue el indice de dosis de TC (CTDI) '* y, en particular, los indices de
dosis de TC en aire (CTDl,.), y el indice de dosis de TC integrado en 100 mm
(CTDl,¢0), medido en el centro (CTDI;) y en las posiciones periféricas (CTDI,) de
maniquies'”'°.

Las medidas del CTDI,;. se realizaron en el isocentro. El resto, utilizando,
respectivamente, dos maniquies cilindricos de PMMA, de secciones circular y eliptica,
y un maniqui antropomorfico. Los maniquies cilindricos tienen ambos una altura de 15
cm. El de seccion circular, de 32 cm de diametro, tenia cinco cavidades, una central y
cuatro en la periferia, que permitian realizar medidas dosimétricas. El de seccion
eliptica, cuyos ejes median 20 y 32 cm, disponia de una cavidad central y doce en la
periferia. El maniqui antropomorfico Remab (Anderson Research Laboratory, NY,
USA), estaba construido en plexiglas sobre un esqueleto humano, podia ser rellenado
con agua, y presentaba diferentes compartimentos que semejan Organos asi como
cavidades para insertar dosimetros'’. En la Fig. 8a se muestran imagenes de TC
correspondientes a secciones axiales de los dos maniquies cilindricos y de la zona
pélvica del maniqui antropomorfico. Como puede apreciarse en las imagenes, en los
maniquies cilindricos se dejaron libres las cavidades de medida con la finalidad de
mostrar su posicion en el maniqui.

a) Imagenes originales TC b) Imagenes transformadas ¢) Distribuciones de dosis

I

0 Dosis normalizada 1

Fig. 8 Esquema de la evolucidon del trabajo sobre las imagenes de maniquies: a) Imagenes axiales de TC de cada
uno de los maniquies empleados en este estdui, b) Imagenes transformadas con una resolucion de 256x256
pixeles, y c) Distribuciones de dosis y escala relativa de grises.
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Para realizar las medidas en aire en el isocentro y en las cavidades de ambos
maniquies cilindricos se utilizdé una camara de ionizacién tipo lapiz Radcal 20x5-3CT
con un electrémetro Monitor Radcal 2026 (Radcal, Monrovia, USA) con 10 cm de
longitud activa. Las medidas de dosis en d6rganos sobre el maniqui antropomorfico
Remab, se realizaron mediante dosimetros termoluminiscentes (TL) de fluoruro de litio,
LiF TLD-100 (Harshaw, Ohio, USA) calibrados para las calidades de haz utilizadas
(rayos X generados a 120 y 140 kVp vy filtracién en el intervalo 9-10 mm Al). Las
lecturas de la cdmara lapiz medidas en aire se obtuvieron con un equipo GE HiSpeed
LX/i. Las medidas dosimétricas en las cavidades central y periférica de los maniquies
cilindricos se obtuvieron con el mismo equipo.

Con las lecturas de estas medidas, corregidas por presion y temperatura, se
calcularon los valores del indice ponderado de dosis de TC (CTDIy) en los maniquies.
La expresion utilizada fue la misma para ambos maniquies cilindricos (CTDIy = 1/3
CTDL + 2/3 CTDI,). Los valores de dosis se expresaron en mGy, en términos de dosis-
aire. Las incertidumbres asociadas con la medida indirecta de los indices de dosis son
dificiles de precisar, por lo que se acotaron teniendo en cuenta las diferentes fuentes de
incertidumbre (principalmente en la calibracion del conjunto camara-electrometro, el
posicionamiento de la cdmara, el posicionamiento de los maniquies, las correcciones
por presion y temperatura, y las variaciones en la salida del haz de rayos X). Se utilizo
el equipo Elscint HeliCAT II para realizar un examen de pelvis sobre el maniqui
antropomorfico Remab.

En la Fig. 9 puede verse la radiografia de planificacion del estudio con los cortes
extremos del mismo. Entre los 6rganos irradiados directamente, se eligio la vejiga como
tejido testigo porque era el que recibia la dosis mayor y se podia delimitar graficamente
con facilidad en el centro del volumen irradiado.
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En las simulaciones sobre los maniquies cilindricos los materiales considerados
fueron PMMA vy aire, mientras que para el maniqui antropomorfico se utilizd hueso,
agua y aire. En la Fig. 8b se muestran, en escala de grises, las imagenes resultantes de
este proceso aplicado a los tres tipos de maniquies.

En la Tabla 3 se muestran los valores medidos experimentalmente y los
estimados a partir de la simulacién del CTDIjre:

CTDI,y, (mGy) a 120 kVp CTDIly, (mGy) a 140 kVp
Anchura de corte (mm) Medido Simulado A (%) Medido Simulado A (%)
10 67,8 684 09 94.0 96,5 27
7 F7.1 61.7 09 92.7 95,9 3.5
5 66,2 68.5 5 91.8 96,6 52
3 65.3 66,9 25 904 96,6 69
2 66,3 67,7 2.1 918 97.1 58
1 734 684 -6,8 101.7 96,1 -5.5

Tabla 2 Valores medios y simulados del CTD,;. y diferencia relativa porcentual entre ambos.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de los valores del CTDI,, calculados a
partir de los valores obtenidos con la cdmara de ionizacion (medidos experimentalmente
y estimados con la simulacion) y su discrepancia relativa porcentual, para los dos
maniquies cilindricos y para dos calidades del haz (120 y 140 kVp).

CTDI,, (mGy)
Dosis promedio

Maniqui Tensién del tubo (kVp) Medido Simulado A (%) en la seccion (mGy) A (%)
Circular 120 21,1 20,1 -5.1 20,1 4.8
Circular 140 30.1 29,8 -0.8 30,6 1,7
Eliptico 120 27.6 274 -0.7 27,6 -0,2
Eliptico 140 39.6 41,1 3.7 418 5.5

Tabla 3 Valores medidos, simulados y diferencia relativa porcentual entre ambos del CTDI,;,. medidos en los
maniquies.

Para completar la informacidon se representd6 comparativamente los valores
calculados y medidos del CTDI, oy en el centro y las posiciones periféricas de ambos
maniquies en la Figura. 10. Las barras de error representan la desviacion tipica de los
valores obtenidos mediante simulacion, y de los valores obtenidos en las medidas que
pueden acotarse en torno a un 5-7%, teniendo en cuenta tanto las incertidumbres
asociadas con la lectura como las provenientes de otras fuentes, como el
posicionamiento o las variaciones de respuesta en funcion de la calidad del haz.
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Fig. 10 Valores medidos y simulados correspondientes a las ubicaciones de la cdAmara en el maniqui de seccion
circular (a) y en el maniqui de seccidn eliptica (b).

En la Fig. 11 se observan, a modo de ejemplo, algunas de las imagenes TC
obtenidas del equipo junto con sus correspondientes imagenes divididas en voxels. Se
puede apreciar la buena delimitacion de las distintas zonas anatomicas, y de la vejiga en
particular, que conforman cada corte axial del maniqui antropomorfico. La dosis
absorbida en vejiga obtenida mediante simulacion fue de 10,5 + 0,1 mGy y supuso una
diferencia del 9% frente a los 11,6 + 0,7 mGy obtenidos mediante dosimetria TL.
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0 Dosis nommnlzada 1

Fig. 11 Secuencia parcial de imagenes de TC, imagenes divididas en voxels y mapa de dosis en el estudio de pelvis.

La diferencia relativa méxima entre los valores obtenidos por simulacién y los
medidos experimentalmente del indice de dosis en aire fue inferior en valor absoluto al
7% en todos los casos.

En cuanto a los resultados con los maniquies geométricos, las diferencias
relativas entre los valores calculados y medidos del CTDI,, estuvieron comprendidas en
valor absoluto entre el 0,7 y el 5,1%. Los valores obtenidos mediante simulacion en las
posiciones inferiores de los maniquies (Fig. 6) eran sistematicamente mayores que los
medidos, ya que en la simulacion no se tuvo en cuenta la presencia de la mesa. Si se
comparan los valores de la dosis promedio en la seccion con los de medida del indice
ponderado de dosis de TC, las diferencias relativas van desde un 0,2% por defecto hasta
el 5,5% por exceso en el caso del maniqui de seccion eliptica y haz generado a 140 kVp.
Este caso puede dar lugar a una revision del procedimiento empleado, ya que se calculd
el indice ponderado de dosis de TC (CTDI,) mediante la misma expresion para ambos
maniquies cilindricos con independencia de su seccion (circular o eliptica). Habia que
tener en cuenta que el mapa de dosis es diferente segin el maniqui que se utilice, como
puede verse en la Fig. 8c, o como se puede deducir del valor de la relacion
CTDI./CTDI,, que fue aproximadamente del 60 % en el caso del maniqui circular y del
80% en el maniqui eliptico. Por esto, para obtener el indice ponderado de dosis de TC
con el maniqui eliptico, los factores de ponderacion a aplicar al centro y la periferia
tuvieron que ser diferentes de los empleados con el maniqui circular (1/3 y 2/3). Si se
realiza un ajuste al valor de dosis promedio en la seccién con los valores calculados
para el maniqui eliptico en el centro y la periferia.
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En conjunto, se pudo afirmar que los valores calculados tanto del CTDI;, como
de los indices CTDI. y CTDI,, presentaban diferencias aceptables con los valores
medidos.

En lo que concierne a la comparacion entre las dosis calculadas y medidas en la
vejiga para el estudio de pelvis sobre el maniqui antropomorfico, la diferencia relativa
(9%) entre ambas parecid compatible con la dispersion de valores de los dosimetros
(8,7- 15,3 mGy) y con las incertidumbres estadisticas de ambos procedimientos. Esta
dispersion estaba relacionada probablemente con las diferencias de atenuacion de los
fotones en su camino hacia la vejiga. En la Fig. 11 puede apreciarse como los espesores
de hueso que atraviesa el haz variaban en funcion del angulo y de la posicion del corte.
Por todo lo dicho pudo concluirse que la diferencia encontrada entre los valores de dosis
calculados y medidos en la vejiga era aceptable.

Por ello, se pudo afirmar que el programa TC-Dvox, en su version preliminar,
era valido para:

* Reproducir adecuadamente la geometria y los distintos modos de adquisicion de
equipos TC.

* Realizar estimaciones de dosis impartidas sobre objetos de distinta forma y
composicion mediante su division en voxels obtenida a partir de imagenes de TC de
estos objetos.

* Analizar la influencia de la utilizacion de diferentes pardmetros geométricos, del haz,
o relacionados con los modos de adquisicion del equipo, en las dosis impartidas.

1.3.4-Maniqui antropomorfico “Rando Phantom”'®:

En este trabajo se utiliz6 el MCNP6 (cddigo Monte Carlo de transporte de
particulas) para simular la irradiacion de un maniqui antropomorfico (RANDO
phantom) con un acelerador lineal médico y se validé con medidas experimentales
tomadas en el interior del maniqui mediante dosimetros MOSFET.

Este estudio se incluye en la simulacion de la geometria el maniqui RANDO.
Para ello, un conjunto de imagenes de tomografia computerizada (CT) del maniqui
fueron formateadas introduciendo las slices en el software PLUNC. El programa
PLUNC realiz6 la segmentacion mediante la definicion de las estructuras anatomicas y
un algoritmo de Matlab escribid la informacion del maniqui en formato de entrada para
MCNP6. La simulacion fue verificada y validada a través de la comparacion de
mediciones de dosimetros MOSFET de alta sensibilidad (Best medical Canada) en
diferentes puntos dentro del maniqui con los resultados de la simulacién

Se utilizé la distribucion de dosis medida por MOSFETS para validar la dosis
calculada por medio de MCNP6 (codigo de Monte Carlo N-Particle transporte) '
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utilizando el maniqui RANDO?’ como el modelo del paciente y del colimador
multilaminas del acelerador lineal (linac) Elekta Precise como la fuente de irradiacion.

El objetivo principal de este trabajo era comparar los resultados obtenidos en
medidas experimentales y los obtenidos mediante la aplicacion de la simulaciéon con
MCNP6. En este contexto, el maniqui dosimétrico antropomoérfico RANDO permitid
estimar mapas detallados de la distribucion de dosis, con una composicion basica de
materiales del cuerpo. Estaba construido con un esqueleto humano natural que se
situaba dentro de un tejido que simulaba el material del tejido blando y del pulmon.
Permitia evaluar las influencias de heterogeneidades en los algoritmos de célculo de
dosis.

El maniqui masculino de RANDO, estaba desarrollado con tres materiales
diferentes con objeto de superar las desventajas de la falta de uniformidad de materiales,
tamafio y forma. Unas fotografias del maniqui utilizado pueden verse en la figura 12.

Fig. 12 Maniqui masculino RANDO.

El maniqui masculino RANDO Phantom no tenia brazos ni piernas, y la parte
utilizada en este trabajo correspondia a la cabeza. Estaba construida con un esqueleto
humano natural que estaba incrustado dentro de un material que simulaba el tejido
blando. Asi, dos materiales diferentes componian la cabeza del maniqui: el material de
tejido blando (0.997 g/cm3), disefiado para tener la misma absorcion en los niveles de
exposicion normal de radioterapia que los tejidos blandos humanos y el esqueleto (1,61
g/cm3). Un conjunto de imdgenes de tomografia computerizada del maniqui se
obtuvieron con una resolucion de imagen de 512 x 512 pixeles y 16 bits por pixel,
separadas 0,5 cm una de la otra.

Este conjunto de imagenes se segment6 con el programa PLUNC? para obtener
dos estructuras anatomicas diferentes, el tejido blando y el esqueleto. Una vez realizada
la segmentacion, un programa en Matlab leia la informacion del maniqui y lo escribia
en el formato de entrada de imput MCNP6.

Los detectores MOSFET fueron colocados dentro del maniqui. Cada uno de

ellos fue situado en 6 diferentes cavidades de este, con el fin de registrar el mapa
tridimensional de dosis en 30 puntos en diferentes posiciones dentro de la cabeza.
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La figura 13 muestra dos fotografias de la instalaciéon experimental donde los
MOSFETs fueron irradiados.

Fig. 13 Fotografias de la instalacion experimental.

En este trabajo se utilizé un lector mobileMOSFET comercializado por Best
Medical’'. El sistema constaba de un conjunto de cinco MOSFETS modelo TN -
502RD-H, un Software de verificacion de monitoreo remoto de dosis, y un pequefio
modulo lector que actuaba como un canal entre el MOSFET vy el software que permitia
al usuario registrar la dosis.

La tabla 4 muestra la diferencia porcentual entre los datos obtenidos con Monte
Carlo y los medidos con Mosfet en el mismo punto.

Shce Shce Shice Shce  Shice Shce
19 23 27 32 37 43

Mosfetl 32% 21% 0% 52% 32% 55%

Mosfet 2 24%  47%  123% 101%

Mosfetd 21% 22% 23% 33% 53% @ 42%

Mosfetd 7% 24% 6% 36% 434% 12%

Mosfet § 1% 3% 0 10.5%

Tabla 4 Diferencia porcentual entre los datos obtenidos con Monte Carlo y los medidos con Mosfet.

Se observo que ambas distribuciones de dosis relativa (medidas y simuladas)
seguian un patron muy similar, estando todos los datos comparados siempre por debajo
del 6% de diferencia, excepto en dos puntos.

Finalmente se concluy6 que la metodologia era valida para calculos precisos de
Monte Carlo durante los planes de tratamiento de radiacion.
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1.3.5-Maniqui “Truth Cube”*:

Los modelos precisos en tiempo real del comportamiento de los tejidos blandos
son elementos clave en los sistemas de simulaciéon médica. La necesidad de célculo
rapido en estas simulaciones a menudo requiere simplificaciones que limitan la
precision de la deformacion. La validacion de estos modelos simplificados sigue siendo
un desafio. Actualmente, el modelado en tiempo real se valida mejor con modelos de
elementos finitos (FE) que tienen sus propias limitaciones intrinsecas. En este estudio se
desarrolldé un estandar fisico para validar los modelos de deformacién de los tejidos
blandos en tiempo real. Tomaron las imagenes de TC de un cubo de caucho de silicona
con un patron de esferas incrustadas de teflon que se sometieron a la compresion
uniaxial y pruebas de identificacion esféricas. Este trabajo sirvié como una prueba de
concepto para un robusto estandar fisico para el uso en la validacion de los modelos de
tejidos blandos.

La implementacion de sistemas de modelizacion resultd dificil debido
principalmente a la compensacion entre el tiempo de calculo rapido y calcular la
exactitud de la deformacion. Dependiendo de la aplicacion deseada de la simulacion, el
énfasis puede desplazarse hacia el aspecto de deformacidon en tiempo real o en el
aspecto exacto de la deformacion.

La modelizacion de FE sirve como una posible herramienta de validacion de
tejidos blandos para geometrias simples y materiales completamente definidos y
condiciones de carga. Sin embargo, dado que el modelado FE es un método de
aproximacion en si mismo, la exactitud de sus resultados depende fuertemente de la
calidad de su entrada.

Dadas estas y otras limitaciones, el empleo de modelado de FE para evaluar la
exactitud de los distintos algoritmos simplificados usados en simulaciones en tiempo
real de los tejidos con propiedades no lineales de los materiales sometidos a grandes
deformaciones tiene un valor limitado.

El objetivo de este trabajo era proporcionar un método y datos preliminares para
la cuantificacion de la exactitud de los modelos de tejidos blandos. Con este fin, se
desarrolld un estandar fisico para evaluar la capacidad de un algoritmo para describir
con precision la simulacion de tejido blando bajo la manipulacion quirargica.

En este trabajo se describe un estandar de fisica practica para la validacion de la
simulacion del tejido blando. Se utilizd una técnica 3D de imagen para medir
experimentalmente una prueba bien caracterizada para maniquis en forma de cubo
hechos con polimero blando. Este, denominado “Truth Cube" esta hecho de un caucho
de silicona con esferas fiduciales incrustadas. Se escane6 mediante un equipo de
tomografia computarizada (TC) el cubo de caucho de silicona.

También se calculé dos modelos de FE para comparar con los resultados

experimentales. Por ultimo, se concluyd con una discusion de los planes para la
extension de este trabajo.
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Se seleccion6 un cubo con una forma simple y regular para evaluar la viabilidad
del enfoque de wvalidacion y del desarrollo de las técnicas necesarias. Las
consideraciones incluian materiales para el tejido del maniqui y las esferas fiduciales,
imagenes 3-D, procesamiento de imagenes y la presentacion de datos.

Eligieron un caucho de silicona de dos partes (RTV6166, General Electrics) para
el cubo debido a que su comportamiento es similar a los tejidos blandos en el intervalo
lineal”?*: el material es blando, pero muestra un comportamiento lineal hasta al menos

un 30% de deformacion.

Para habilitar el seguimiento de la deformacion interna del cubo se incrustaron
pequeiias esferas como fiduciales que facilmente aparecian en la TC, pero no alteraban
significativamente las propiedades del material de silicona.

La eleccion del material de las esferas y del tamafio fue motivado por la
necesidad de un alto contraste sin crear artefactos en las imagenes®: esto implica una
gravedad especifica muy por encima de la silicona (0,98) pero mucho menos que el
acero (=8).

Para habilitar la segmentacion precisa y estimacion de la posicion, el diametro
minimo de las esferas tuvo que ser ligeramente mayor que la distancia entre dos planos
sucesivos de exploracion (1,0-1,25 mm) pero lo suficientemente pequeio para evitar
comprometer las propiedades materiales de la silicona.

Las pruebas de imagen donde utilizaron varias esferas disponibles en el
mercado, de diferentes materiales y tamafios, incrustadas en una muestra del gel de
silicona revelaron que las esferas de Teflon (peso especifico 2,3) con un didmetro de
1,58 mm cumplian todos estos criterios.

El molde para el cubo tenia lados desmontables, con la parte inferior que sirve
como una placa rigida de montaje permanente que se hace rugosa con hoyuelos para
asegurar la adhesiéon completa de la silicona. El caucho de silicona de dos partes se
mezclod en una proporcion 30:70 para obtener caracteristicas similares al de higado de
mamiferos”. Se vertié una capa de 1 cm de profundidad, el molde se colocé en una
camara de vacio para eliminar las burbujas de aire, y luego se dejo fijar sobre una
superficie nivelada antes de colocar las esferas en una matriz de 7x7 espaciadas 1 cm de
distancia (Fig. 2). Las esferas fueron puestas sobre el caucho de silicona utilizando una
matriz de tubos de posicionamiento y se dejaron fijar en el caucho antes de que se
vertiera la siguiente capa. El resultado final producido fue un cubo de caucho de
silicona de 8 cm de cada lado con 7 filas y 7 columnas de esferas de Teflén en 7 capas,
separadas 1 cm de distancia en cada direccion (Fig. 14).
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Fig. 14 Molde y esferas de posicion internas (izquierda) y “Truth Cube resultante (derecha).

Para asegurarse de que las propiedades del material de caucho de silicona no se
vieran afectados por la adicion de las 343 esferas, se realizaron pruebas de indentacion
en tres muestras del caucho de silicona: solo, con escasa densidad de esfera, y con 1 cm
de espacio entre esferas. Los resultados indicaron que la rigidez de la muestra con la
mayor densidad de esferas cambid un 2,0%, que es menor que la desviacion estandar de
4,4% de las mediciones de la muestra normal. Por lo tanto concluyeron que la adicion
de las esferas tuvo un efecto insignificante sobre las propiedades del material de la
silicona.

Tanto el ensayo de deformacién de compresion uniaxial como el de indentacion
fueron realizados en una muestra del caucho de silicona, usadas para obtener las
propiedades caracteristicas del material.

El resultado de este trabajo dio por vélida esta técnica y todo el material
utilizado. El resultado del uso del “Truth Cube” fue un conjunto de datos de
desplazamientos locales con las propiedades del material y las condiciones de contorno
bien caracterizadas que demostraban que se podia utilizar este maniqui para evaluar la
precision de los modelos de tejidos blandos bajo situaciones similares.

1.3.6-Maniquis QUASAR?’:

En la actualidad uno de los retos por acometer en radioterapia consiste en la
administracion de tratamientos con técnicas de control respiratorio, mediante las que es
posible localizar espacialmente y cuantificar la movilidad con la respiracion de aquellas
lesiones susceptibles de modificar su posicion con el ciclo respiratorio.

Ante la necesidad de un control de calidad especifico que garantice la correcta
administracion de la dosis impartida, se propuso este trabajo, donde se propone un
programa de control de calidad para la puesta en funcionamiento de un sistema de
irradiacion de la lesion durante una fraccion especifica del ciclo respiratorio (gating
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respiratorio) con la finalidad de tener una mejor comprension del mecanismo de
funcionamiento de este sistema y conocer la repercusion dosimétrica asociada. Se
estudio la influencia de la adquisicion del estudio de imagen con el ciclo respiratorio
sobre la localizacion y posicionamiento del isocentro de tratamiento, empleando
marcadores fiduciales internos y externos que permitian correlacionar la posicion del
1socentro con la fase de la respiracion mediante técnicas de IGRT.

Se pretendia comprobar la viabilidad de tratamientos de intensidad modulada
(IMRT) tanto estatica como dindmica, administrados mediante control respiratorio
demostrando la posibilidad de sincronizacion del movimiento de las laminas del
colimador micromultildmina (mMLC) con la generacion del haz de radiacion
monitorizado con control respiratorio.

Desde hace algunos afos han sido desarrollados sistemas de adquisicion de
imagenes TC4D sincronizadas con el ciclo respiratorio del palcien‘[ez7'28 que permiten
proporcionar un conocimiento exacto de su constitucion anatomica en cualquier fase de
la respiracion. Esto permite adaptar la forma de establecer el volumen tumoral en
funcion de que posteriormente se vayan a realizar o no técnicas de irradiacion con
control respiratorio.

Dentro de los distintos sistemas de irradiacion con control respiratorio
encontramos diferencias significativas en funcidon del fabricante por la forma en que
cada uno monitoriza el ciclo respiratorio del paciente. Asi el sistema de irradiacion con
control respiratorio desarrollado por Elekta funciona mediante un espirdmetro que, por
el caudal de aire registrado, distingue la fase del ciclo respiratorio en que se encuentra el
paciente (Active Breathing Control), bloqueando el suministro de aire en un momento
concreto del ciclo respiratorio a fin de mantener en esa fase la respiracion y
administrando entonces la irradiacion™. El mecanismo de Siemens Medical Solutions
consiste en reconocer la fase del ciclo respiratorio mediante un sensor de presion en la
zona del diafragma que es deformado con la respiracion en tiempo real, durante la
adquisicion del TC de simulacion y el tratamiento. El sistema de gating implementado
por Varian Medical Systems denominado Real Time Position Management (RPM
System) se basa en un pequefio bloque reflectante a la radiacion infrarroja (IR)
empleado como marcador fiducial externo sobre la superficie del paciente. Por su
movimiento, registrado mediante una cdmara CCD, se adquiere la forma de la onda
correspondiente al ciclo respiratorio durante el TC de simulacidon asi como durante la
irradiacion®®. En ninguno de estos casos se identifica directamente la posiciéon de la
lesion al no disponer de marcadores internos ni elementos de identificacion basados en
imagen radioldgica, de modo que requieren de comprobaciones adicionales que
permitan correlacionar el movimiento de la lesion con la respiracion.

El sistema de gating respiratorio de BrainlL.AB AG (BrainLAB IGRT / Adaptive
Gating) permite conocer la posicion relativa de la lesion durante cualquier momento del
ciclo respiratorio a partir de un marcador interno solidario con el volumen de irradiacion
y que se puede localizar mediante la adquisicion de una serie de imagenes radioldgicas

. . . : . 3133
en proyecciones estereoscopicas con el sistema de imagen guiada X-Ray ExacTrac 3
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El sistema reconoce estas fases de la respiracion por el movimiento relativo de
una serie de marcadores externos colocados en la superficie del paciente respecto a un
sistema de referencia estatico y solidario con la mesa de tratamiento. Ambos son
marcadores reflectantes a la radiacion IR.

De este modo, cuando el sistema X-Ray ExacTrac obtiene las imdagenes
radioldgicas en cada una de estas tres fases del ciclo respiratorio, identificando en cada
serie las posiciones del marcador interno, automaticamente son conocidas las distancias
existentes entre la posicion de la lesion en las fases de exhalacion e inhalacion respecto
a la posicion en el nivel de referencia, por lo que es posible definir una region dentro del
ciclo respiratorio correspondiente a la fraccidon activa del ciclo (en adelante FAC)
acorde con los margenes de expansion, debidos al movimiento respiratorio, y que
previamente han sido establecidos en la planificacion dosimétrica.

El propoésito de este trabajo fue la exposicion de las pruebas de aceptacion
realizadas con el fabricante y de una serie de pruebas adicionales propuestas con la
finalidad de conocer en mayor grado el mecanismo de funcionamiento del sistema de
irradiacién con control respiratorio de BrainLAB, de modo que sirvan para constituir un
programa de control de calidad con el que en comprobaciones periddicas futuras poder
registrar desviaciones respecto a los resultados encontrados en el estado de referencia
inicial establecido durante el desarrollo de este trabajo.

Se propuso un programa de control de calidad basado en una serie de pruebas
complementarias a las pruebas de aceptacion. Esta serie de pruebas complementarias
estaban destinadas a conocer el régimen de funcionamiento del sistema de modo que
serian descritas siguiendo la secuencia logica de desarrollo.

En primer lugar se analizo la influencia del movimiento de la lesion durante la
adquisicion de las iméagenes de TC sobre la localizacion espacial y posicionamiento en
la unidad del isocentro de tratamiento durante la irradiacion, para después evaluar la
modificacion en la dosis absorbida y distribuciones de dosis medidas y por tltimo fue
sometido a analisis la viabilidad de tratamientos de IMRT, tanto estatica como
dindmica, irradiados mediante control respiratorio.

La unidad de irradiacion fue el acelerador BrainLAB NOVALIS de energia
nominal 6 MV que incorporaba mesa de tratamiento robdtica 6D, sistema de
Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT) mediante posicionamiento por infrarrojos (/R
ExacTrac) y sistema de verificacion por rayos X (X-Ray ExacTrac).

El reconocimiento del ciclo respiratorio en la unidad de tratamiento por parte del
sistema IR ExacTrac, se realizaba mediante la monitorizacion del movimiento relativo
de un grupo de esferas reflectantes colocadas sobre la superficie del paciente y que eran
empleadas como marcadores fiduciales externos respecto a un sistema de referencia
estatico y solidario con la mesa robotica definido mediante el accesorio denominado
estrella de referencia.
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Para cuantificar los movimientos de la lesion con la respiracion en cualquiera de
las direcciones del espacio se identificé la posicion de un marcador interno implantado
en las proximidades de la lesion en las fases de exhalacion e inhalacion, asi como en
aquella fase del ciclo respiratorio en torno a la que se desearia que se realizase la
irradiacion.

En la primera de las pruebas se trataba de asegurar que todas las latencias o
demoras en el proceso de radiacion creadas por el sistema de control respiratorio eran
correctamente compensadas para lo cual se requeria de un maniqui movil con
marcadores internos implantados y que hubiera sido previamente escaneado en reposo y
centrado. Para la correcta validacion de esta prueba se procedio a la irradiacion de este
maniqui en movimiento craneo-caudal de 15 mm con una frecuencia de 10 respiraciones
por minuto irradiandolo primero en la fase de s6lo exhalacion y después en la fase de
exhalacién e inhalacion con un campo de radiacion de 12 mm x 12 mm y empleando en
ambos casos un nivel de referencia de 50% y FAC de 20%.

En cuanto a la segunda de las pruebas, denominada como Dynamic Hidden-
Target Test, se pretendia simular un proceso de tratamiento completo sobre un maniqui
especifico para control respiratorio suministrado por la casa comercial (BrainLAB
gating phantom) el cual incluia una serie de planchas de PMMA en cuyo interior se
encontraba una esfera de 5 mm de diametro que seria considerada el objetivo de
irradiacién o target, asi como unos marcadores internos en forma de hilos que servirian
para la identificacion y localizacion de la esfera con el ciclo respiratorio.

Se escaned este maniqui en reposo y centrado empleando un espesor de corte de
1,5 mm y se identifico el isocentro de planificacion en el centro geométrico de la esfera.
A continuacion se procedid colocando el maniqui sobre la mesa de la unidad de
tratamiento y afiadiendo los marcadores reflectantes externos necesarios sobre la parte
del maniqui que permitia simular el ciclo respiratorio (véase la figura 15) empleando en
este caso una amplitud de movimiento de 15 mm y frecuencia de 10 respiraciones por
minuto. El maniqui en movimiento se irradié con un campo de radiacion de 12 mm x 12
mm y considerando un nivel de referencia de 50% y FAC de 25%.

Fig. 15 Maniqui “BrainLAB gating phantom”.
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Para garantizar que el sistema de IGRT interpretaba correctamente los
desplazamientos realizados por la plataforma del maniqui se cuantifico el
desplazamiento real de la plataforma con ayuda de una escala milimetrada.

Eso fue referente a las pruebas de aceptacion. Para las pruebas complementarias
se utilizd6 el maniqui de control de calidad modelo QUASAR Respiratory Motion
Platform (MODUS Medical Devices Inc, London, ON, Canada) que constaba de un
motor cilindrico en su parte posterior que suministraba el ciclo respiratorio a una
plataforma de metacrilato mévil en direccion longitudinal (véase la figura 16). Este
método consistio en la adquisicion de dos estudios de TC independientes para el citado
maniqui, obtenidos en dos condiciones totalmente extremas del ciclo respiratorio, de
modo que una adquisicion se ha realiz6 en la fase de exhalacion completa
correspondiente a una amplitud de movimiento de la plataforma de —10,0 mm respecto a
la posicion central del maniqui y otra en la fase de inhalacién completa correspondiente
a una amplitud de movimiento de la plataforma de 10,0 mm. Cada estudio de TC se
realizd con el maniqui estatico. Sobre cada estudio se identifico, por una parte el
isocentro de planificacion que en cada caso se encontraba desplazado respecto a la
posicion central del maniqui en —10,0 mm y 10,0 mm respectivamente, y por otra parte
el marcador interno, solidario con el movimiento de la lesion, con la posiciéon del
isocentro y con una posicion relativa respecto a los marcadores externos conocida por el
sistema de IGRT. Cuando el maniqui realizaba su movimiento longitudinal sinusoide de
10 respiraciones por minuto y amplitud de + 10,0 mm se establecio que el isocentro de
planificacion en ambos casos coincida con el isocentro de radiacion cuando la fase del
ciclo respiratorio coincida con el nivel de referencia.

Fig. 16 Maniqui "QUASAR Respiratory Motion Platform".

Una de las principales cuestiones que surgié en el momento de realizar
tratamientos en condiciones de GR era la evaluacion de la dosis absorbida cuando la
dosis era administrada en forma de pulsos de radiacion sometidos a control respiratorio,
de modo que la dosis absorbida era resultado de la acumulacion sucesiva de distintos
pulsos de radiacion generados.
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Para este apartado el maniqui de GR empleado fue el modelo QUASAR Test
Motion Assay (MODUS Medical Devices Inc, London, ON, Canada) al que se le realizo
un estudio de TC de simulacién con una camara de ionizacion PTW 30013 situada a lo
largo de un inserto especifico en el interior del propio maniqui compuesto por un
cilindro de madera de cedro dotado de un movimiento longitudinal en el interior de una
estructura de PMMA que simulaba una cavidad toracica (véase la figura 17), empleando
un protocolo de simulacién de térax de 3,0 mm de espesor de corte y reconstruccion con
movimiento sinusoidal de 10 respiraciones por minuto (10 RPM).

Fig. 17 Maniqui "QUASAR Test Motion Assay".

Para el reconocimiento posterior del ciclo respiratorio en la unidad de
tratamiento por parte del sistema /R ExacTrac, se colocaron 5 esferas reflectantes como
marcadores fiduciales externos dispuestas sobre la plataforma movil en sentido
ascendente y descendente del maniqui de control de calidad.

Durante la irradiacion el maniqui realizd un movimiento sinusoidal con una
amplitud de + 20,0 mm. Conforme al procedimiento habitual de un tratamiento de GR,
una vez establecido el ciclo respiratorio a partir del movimiento relativo de los
marcadores externos respecto a la estrella de referencia (véase la figura 18) se
seleccion6 un nivel de referencia de 50% y FAC de 25%; por lo tanto se considerd una
movilidad del maniqui durante la irradiacion de + 5,0 mm en torno al isocentro de la
unidad de tratamiento.

Fig. 18 Imagen general (izquierda) y detallada (derecha) del maniqui "QUASAR Test Motion Assay".
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El siguiente método propuesto de control de calidad en procesos de GR fue la
evaluacion de la distribucion relativa de dosis absorbida a lo largo de la direccion
craneo-caudal en el plano del isocentro mediante pelicula radiocromica colocada sobre
el maniqui QUASAR Respiratory Motion Platform (véase la figura 16) con la intencion
de comprobar la modificacion de las distribuciones de dosis debida al movimiento
respiratorio. Se seleccion6 un ciclo respiratorio sinusoide de 10 respiraciones por
minuto y amplitud de movimiento en direcciéon longitudinal de + 10,0 mm respecto la
posicion central del maniqui.

En la primera de las pruebas de aceptacion las dimensiones del campo de
radiacion en exhalacion eran de 12,2 mm mientras que en exhalacion e inhalacion eran
de 12,6 mm de modo que encontrdbamos como resultado una diferencia de 0,4 mm que
era inferior a la tolerancia de 1,5 mm establecida en las especificaciones de BrainLAB.

En la segunda de las pruebas de aceptacion fue evaluada la desviacion en
direccion longitudinal existente entre el borde de un campo cuadrado de 12 mm x 12
mm Yy el centro de la sombra de una esfera de 5 mm de didmetro en el seno de un
maniqui irradiado en condiciones de control respiratorio. Segun las especificaciones
establecidas por el fabricante la desviacion encontrada no deberia exceder de 2,0 mm o
la mitad del espesor de corte del estudio de TC utilizado en esta prueba (seria de
aplicacion el menor de ambos valores) de modo que en este caso para un espesor de
corte de 1,5 mm corresponderia una tolerancia de 0,75 mm que era superior a la
desviacion de 0,45 mm registrada en esta prueba.

En la tabla 5 aparecen resumidas las pruebas realizadas en el desarrollo de este
trabajo correspondientes a las pruebas de aceptacion y estado de referencia inicial con
las condiciones de irradiacion que fueron sido establecidas seglin el caso y con una serie
de especificaciones y tolerancias con las que poder definir un programa de control de
calidad de un sistema de irradiacidon con control respiratorio.
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Especificaciones y tolerancias para un sistema de irradiacién con control respiratorio (BrainLAB NOVALIS)

Condiciones de medida ificaci
Prueba | |, arametro e | smgin | Tolerancia | Perodiciad
de evaluacién Detect Maniqut | ™0 | Amolitud firea de f mgn 1
eetor niqu (mmxmm)| "™ irradiacién anricante
ExacTrac =
3 BrainLAB -
Gating A tamano campof = Inicial y
Latencies |exh vs exh + inh EBT gating 12x12 | 150 mm 20% 0,40 mm 1,5 mm - tras cambios
Test phantom
P : Menor vabr entre
Dynamic BrainLAB ici
Hidden |ACEMWOSSIEd | ppr | oing | 12x12 | 150mm | 25%  [045mm Z0mm - oy
Target Test po pha o mitad espesor ras cambios
corte TC
Influencia | Posicionamiento QUASAR
TC4Den perfil Respiratory | 30x 30 Coinci- ) -
posiciona- inplane EBT2 Mation E0 %60 10,0 mm 50% Tt - Funcional Inicial
miento centrado Platform
Dosis A dosis QUASAR
absorbida absorbida Respiratory Inicial, anual y
con control|  movimiento 30013 Mtion 60x60 | 20,0 mm 25% 05% - 2,0% tras cambios
respiratorio|  vs repaso Assay
Reproducibili- QUASAR Desviaci6n res-|
o f Respiratory | 30x 30 0,6 mm Inicial, anual y
Distribu- | dad |ncrer:entn EBT2 Motion E0x 60 10,0 mm 25% 5.6 - pectoa BRI, [ mbios
cién dosis penumbra Platform de+0,2mm
con
— QUASAR o
control  |Reproducibilidad R Desviacitn res-|, . .
respiratorio|  regién EBT2 Re;‘;'n'.it:'y gg X g 10,0 mm 25% (1)'8 i - pectoa ER, '?,';':é:r:;ﬂsy
terapéutica 4 de+ 04 mm
Platform
QUASAR o
e H Desviacitn res-| . .
Distriby- | ESimackn | pgr,  [Respiratory| 30x30 | )50 o, 25%  [34mm - pectoa E,R,l, |icial anualy
cidn dosis penumbra Mation 60 x 60 3,3 mm de+ 0,7 mm tras cambios
) Platform '
contrdl | Estimacin R°U5;¢R 0230 . Desviacitnres-( .
respiratorio| region terapéu- | EBT2 | tesPraloy| SUX 10,0 mm 25% e2 mm - pectoa E,R I, 12} anualy
tica Mation 60 x 60 55,8 mm de + 2.2 mm tras cambios
Platform 3
Distribu-
diparss) | FEEETC R(:;J;rs;a‘::ry SIMRT 95,1 mm Inicial, anualy
IMRT con | puntosy (33) | EBT2 oton | diMgT | 100mm 5% o84 mm - >80%  |\oc cambios
confrol res-| <1
piratcrio [ HiTm

Tabla 5 Recopilatorio de las pruebas realizadas durante las pruebas de aceptacion y estado de referencia inicial
para un sistema de irradiacién con control respiratorio.

En cuanto a la administracion de tratamientos de IMRT con control respiratorio,
se demostr6 su viabilidad técnica y precision dosimétrica, siendo especialmente
necesario el control de la irradiacion con la respiracion cuando altas dosis por sesion
fueran impartidas en tratamientos hipofraccionados mediante IMRT.

Se puede concluir pues que los maniquis utilizados en este estudio tenian una
calidad suficiente para este tipo de estudios.
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1.3.7-Maniqui de un pulmén de cerdo plastificado’*:

En este trabajo se presenta la evaluacion de un sistema de seguimiento de
posicion electromagnética para uso con sistemas de broncoscopia virtuales. El sistema
utiliza una matriz bobina magnética planar y sensores de bobina de busqueda
disponibles en el mercado. Los sistemas de seguimiento de posicion electromagnéticos
(EM) se han convertido en un componente critico en muchas técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas® ~°.

Por ello, en este trabajo se desarrolld un nuevo sistema de seguimiento de EM
que tenia la ventaja de fabricaciéon de bajo costo y de codigo abierto, con disefio
personalizable®’. Este trabajo demostré el disefio y el funcionamiento del sistema en los
principales bancos de pruebas de medida de precisién en un ambiente ideal’’. La
aplicacion final es la navegacion automatizada y la endoscopia virtual en el pulmon.
Para ello se evalu¢ el sistema en un maniqui de pulmon respiracion. Por las pruebas en
un escenario in-vitro con las complicaciones asociadas de la respiracion, los errores de
registro y la distorsion instrumento, la capacidad total del sistema se pudo evaluar.

El sistema utilizaba bobinas planas magnéticas que transmitian campos
magnéticos de baja frecuencia (<30 kHz) y se aplicaban en la placa de circuito impreso
(PCB), asi como una miniatura de sensores de bobina de recogida (8§ mm de longitud,
0,5 mm de didmetro) colocados en el extremo distal de un catéter. Mediante la medicion
de la tension inducida en la bobina de recogida causada por una gran variedad de
fuentes magnéticas que emitia a diversas frecuencias, posicion y orientacion se pudieron
determinar resolviendo un sistema no lineal de ecuaciones’’.

Se utilizé una tarjeta de adquisicion de datos (DAQ) NI-6212 USB para probar
los voltajes inducidos en el sensor que se cargd luego en Matlab (Mathworks Corp.,
Natick, MA) para su procesamiento. El software filtraba y modulaba las sefiales de
entrada y calculaba la posicion y orientacion. La posicion del sensor se actualizaba a
una velocidad de aproximadamente 25 Hz. El emisor de campo magnético era una
formacion planar de bobinas encapsuladas en una PCB de 32cm x 32cm x 2cm de la
casa Perspex, como puede verse en la Figura 19.

Fig. 19 Emisor de campo magnetico.
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Un kit inflable de pulmén de BioQuest (Nasco, Fort Atkinson, WI) se utiliz6
como maniqui para evaluar el sistema de seguimiento de EM. Estos kits se comprenden
de pulmones de cerdo plastificados, véase en la figura 21, y pueden ser inflados a
diferentes niveles segun sea necesario. Los pulmones se colocaron en una camara de
vacio, con la traquea conectada a la presion atmosférica. Cuando se evacuaba la cdmara,
la diferencia de presion entre el exterior y el interior de los pulmones hacia que se
inflasen.

Se hicieron los pulmones para inflar y desinflar de manera programable para
simular los patrones de respiracion estandar. Un microcontrolador Arduino se utilizo
para activar un conjunto de valvulas de solenoide (AD612 por CS Fluid Power) para
controlar el nivel de inflacion de pulmoén. Una valvula conectaba la bomba de vacio,
mientras que otra se utilizaba para la ventilacion de la cdmara como se ve en la Figura
20. Para establecer el ciclo de respiracion, dos diales estaban conectados al
microcontrolador. Se proponia el periodo total del ciclo, mientras que una segunda
establecia el tiempo de inflado como un porcentaje del periodo.

Esta solucion simple y de bajo costo resultd ser muy eficaz en la simulacion del
patron respiratorio humano. Una tomografia computarizada (0,65 mm de resolucion) de
los pulmones en el estado inflado se utilizo para generar un modelo 3D*® de las
principales vias respiratorias que luego se utilizaron para visualizar la posicion del
sensor en 3D. Un algoritmo de segmentaciéon de encargo se utilizo para generar el
modelo 3D.

To atmosphere
gt

Solenoid
valve

Vacuum
Pump >T<

Period > Solenoid
controller 3 ]
Duty Cycle === circuit Sealed c-‘h'ambcr with
plasticised lung

Air inlet
Fig. 20 Diagrama de la simulacidn de la respiracion.

Fig. 21Pulmodn de cerdo plastificado.
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Existen numerosos métodos para el registro del marco de coordenadas de un
sistema de seguimiento y de los modelos 3D subyacentes incluyendo enfoques
puntuales basicos en los que se identificaron visualmente monumentos naturales dentro
del modelo real®. Otros métodos incluyen el uso de fiduciales externos y registro de
video™. El algoritmo de registro era un hibrido entre el algoritmo iterativo de punto mas
cercano’ 'y el algoritmo de maximizacion de volumen™.

Cabe destacar que para la prueba final, la respiracion ciclica fue habilitada,
estableciendo el periodo de ciclo respiratorio en 5.3s, donde la inhalacion se habilitd
para el 27% de este periodo, y la exhalacion ocupaba el restante 73%. Para evaluar el
efecto de la respiracion, el sensor se coloco en un nimero de puntos dentro del pulmén
y su desplazamiento fue registrado en funcion del tiempo.

= ==Carina

Displacemen: from mean position [mm]

= 3rd branch on right
== Sth branch on left

4 6 8 10
Time [s]

G

(S

0

Fig. 22 Desplazamiento de la posicion del perseguidor.

La figura 22 muestra el desplazamiento de la posicion del perseguidor en varios
puntos dentro de los pulmones cuando se puso en marcha un ciclo de respiracion
normal. La amplitud de desplazamiento variaba en funcioén de la posicion del pulmon.
El desplazamiento maximo se observd en los puntos mas centrales para el modelo de
pulmoén, mientras que los puntos distales y vias respiratorias mas pequeias
experimentaron menos desplazamiento. La amplitud de los desplazamientos registrados
se encontrd a pocos menos de 10 mm. Esto estaba en linea con los datos de las pruebas
clinicas de pacientes reportados en otros estudios™ ™.
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Fig. 23 Desplazamiento individual de los vectores de posicion del pulmon.

La Figura 23 muestra cada componente de vector del desplazamiento en funcién
del tiempo. Se pudo ver que el desplazamiento maximo se observaba en la direccion Z,
que representaba un movimiento vertical. Este resultado demostraba que cuando los
pulmones se inflan se expanden hacia el exterior.
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1.3.8-Resumen de los antecedentes a tener en cuenta.

Después de la explicacion de los diferentes maniquis encontrados en el mercado,
y el estudio y valoracién de sus aplicaciones, se procede a realizar un resumen de los
maniquis, donde se expondran los diferentes materiales, sistemas de referencia, o

cualquier otro tipo de informacion relevante para el posterior disefio del maniqui
antropomorfico dinamico.

Termoplas- 743 Radio- Uso de moldes Representa-
tico marcadores con de silicona. cion razonable
deformable 5 mm de del tejido
endurecido distancia. blando.
con resina;
Hueso.

Material Dosimetros. Resultados
plastico para factibles para
tej. blandos; este tipo de

Hueso. estudios.

PMMA; Dosimetros Diferencias

Hueso; termoluminis- aceptables para

Plexiglas. centes de floruro este tipo de
de litio. estudios.

Plastico Densidad de Metodologia
blando para hueso valida para

tejidos (1.61g/em’) y este tipo de

blandos; tej. blando estudios.

Hueso. (0.997g/cm’);

Segmentacion
mediante slices.
Caucho de Esferas (343) Moldes con Técnicas y
silicona fiduciales de lados materiales
(RTV61666 teflon para no desmontables; validos para
general crear artefactos. Proporcion este tipo de
electrics). (30:70) para el estudios.
caucho de
silicona.
PMMA. Marcadores de Motor Calidad valida
esferas fiduciales cilindrico para | para este tipo
reflectantes. suministrar el de estudios.
ciclo
respiratorio.
Kit inflable Marcadores Microcontro- Diferencia de | Material valido
de pulmones fiduciales con lador y tarjeta de presion en para este tipo
de BioQuest | registro de video. | adquisicion de camara de de estudios.
(pulmén de datos para el vacio.
cerdo control;
plastificado). Ciclo
respiratorio de
5.3s de duracion
(23% de in. y
73% de ex.).

Tabla 6 Tabla resumen de los maniquis estudiados en el mercado.
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2-Objetivos.

La radioterapia es uno de los métodos de tratamiento para pacientes con cancer mas
utilizados actualmente. El método consiste en irradiar con un acelerador lineal las
células tumorales, con la mayor precision posible, debido a que la irradiacion de las
células sanas cercanas al tumor podria suponer un problema afiadido a los que ya tiene
el paciente.

La precision a la hora de irradiar el tumor se ve alterada por el movimiento que
ocasiona la respiracion del paciente, aspecto que se ha de tener en cuenta a la hora de
planificar el tratamiento, ya que con este movimiento la posicion del tumor se ve
alterada.

El objetivo principal de este trabajo es el estudio teorico y la consiguiente propuesta
de un maniqui antropomorfico dinamico que simule el movimiento de la respiracion, de
manera que sea posible el estudio de como afecta el movimiento de los pulmones a los
posibles tumores alojados en su interior, pudiendo aumentar la precision en los
tratamientos de radioterapia.
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3-Materiales.

Una vez realizado el pertinente estudio del mercado, buscando los antecedentes de
maniquis y sus usos en aplicaciones biomédicas, se procede a la buisqueda y estudio de
los diferentes materiales relevantes para la posterior confeccion del maniqui
antropomorfico dinamico, asi como posibles alternativas que suplan el funcionamiento
o el uso, y que puedan aportar mejoras a los ya estudiados.

3.1-Materiales para la simulacion de los diferentes
tejidos.

Uno de los puntos mas complicados a la hora de disefiar un maniqui es la
eleccion de los materiales que simulen los diferentes tipos de tejido que se encuentran
en la anatomia del ser humano. En este punto se hablaréd de las diferentes opciones para
simular los tejidos blandos que componen el torso de un cuerpo, asi como las diferentes
opciones para simular el tejido del pulmén. Para la simulacion de los tejidos blandos se
ha optado entre el polimetilmetacrilato, 0 mas conocido como el PMMA, y el caucho de
silicona, ambos extraidos del estudio de los antecedentes. Para a simulacion del tejido
del pulmén se han elegido una mezcla de corcho y etanol, ante la imposibilidad de
encontrar el corcho en estado liquido, y otros materiales con una densidad parecida a la
del pulmén, que es de 0,32 g/cm”.

3.1.1-Polimetilmetacrilato (PMMA)45'46.

El polimetilmetacrilato es también conocido por sus siglas PMMA. El PMMA o
acrilico, es un polimero termoplédstico que se obtiene de la polimerizaciéon del
metacrilato de metilo y la presentacion mas frecuente que se encuentra en la industria
del plastico es en granulos o en ldminas. Compite en cuanto a aplicaciones con otros
pléasticos como el policarbonato (PC) o el poliestireno (PS), pero el acrilico destaca
frente a otros plésticos por sus propiedades. Es un biopolimero que se descubrio en
Alemania en el afio de 1902, pero no fue hasta el afio de 1922 que se comenzo a utilizar
en medicina por las propiedades que posee de ser bien tolerado por el cuerpo humano.

Fue uno de los primeros polimeros utilizados como material biomédico, en este
mundo se utiliza la resina de polimetilmetacrilato, y se aplicaba como material para
reparar la cérnea humana, ya que normalmente dura varios anos. Es una opcioén
permanente que requiere varias sesiones de aplicacion, dependiendo de la severidad del
desgaste facial. Los médicos deben estar muy bien entrenados debido a la dificultad de
eliminar cualquier exceso de este producto. Algunas de sus aplicaciones iniciales fueron
su uso cemento dseo, en protesis Oseas, dentaduras, ojos artificiales, lentes de contacto,
aditivos en polvo, etc.

Algunas marcas comerciales: Plexiglas®, Vitroflex®, Lucite®, Altuglas®,
Oroglas®.
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Estructura:

La base del polimetilmetacrilato es el acido acrilico, la cual da lugar al acrilato
de metilo, y al metacrilato de metilo:

—— CH2=CH-COO - CHs

(Acrilato de metilo)
CH2 =CH-COOH —
CHs
Acido acrilico |
(Acido Propenoico) L—— CHz=C - COO - CHz
(Metacrilato de metilo)

Fig. 24 Derivaciones del PMMA.

Formula molecular: (Cs O, Hg),

3

CH
|
C
|
C

O/ \O

|
CHsz

Fig. 25 Formula molecular.

Propiedades:
-Transparencia de alrededor del 93%. El mas transparente de los plasticos.
-Alta resistencia al impacto, alrededor de entre diez y veinte veces mas que el vidrio.

-Gran resistencia a la intemperie y rayos ultravioleta. No sé aprecia envejecimiento
durante los primeros 10 afos.

-Buen aislante térmico y acustico.

-Densidad de 1190 kg/m3 a una temperatura ambiente de 25°C.
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-Dureza similar al aluminio, se raya facilmente, pero es de facil reparacion con pasta de
pulir.

-De facil combustion, pero sin ser toxico para el ser humano si estd totalmente
polimerizado, siendo téxico en su fase liquida.

-Punto de ebullicion de 200°C.
-Punto de fusion de 160°C.
-indice de refraccion de 1,4914 a 587,6 nm.
-Facilidad para el moldeo, con uso de calor, y mecanizado con serrado, esmerilado,
acuchillado, pulido,etc.
El PMMA también puede ser formulado para obtener propiedades
especiales:
-Apto para estar en contacto con los alimentos.
-Apto para aplicaciones médicas, es biocompatible en sus propiedades fisicas y
quimicas, sin ninguna molécula de proteina, promoviendo la correccion definitiva de las
depresiones en cualquier parte del organismo.
-Resistencia quimica mejorada.
-Resistencia a la esterilizacion gamma.
-Superficie mate y deslustrada.
-El metacrilato presenta gran resistencia al ataque de muchos compuestos pero es
atacado por otros, entre ellos: Acetato de etilo, acetona, acido acético, acido sulfurico,
alcohol amilico, benzol, butanol, diclorometano, triclorometano (cloroformo), tolueno
El PMMA se puede polimerizar en forma solida esférica o en polimeros

esféricos de metracrilato, yendo en funcion de su composicidon, tamafio, temperatura y
pesos moleculares, su uso en las diferentes aplicaciones.
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3.1.2-Caucho de silicona*"™*®.

Los cauchos de siliconas son elastomeros de siliconas de dos componentes
liquidos, el caucho y un catalizador, que vulcanizan a temperatura ambiente dando lugar
al resultante caucho de silicona. Después de las diferentes fases de tratado de este
material, el resultado es un material elastico y resistente, con la posibilidad de poder
variar alguna de sus propiedades fisicas mediante productos auxiliares o variaciones de
temperatura, segun el uso que se le quiera dar.

Se trata de un material muy versatil que, por su gran capacidad de copiado, es
muy utilizado en diferentes aplicaciones, como por ejemplo en la fabricacion de moldes
para la posterior reproduccion de piezas de diferentes materiales. Algunos de los
aditivos que se utilizan son el fluido de siliconas, utilizado para bajar la viscosidad y
disminuir la dureza, y el catalizador “Tixotropico”, que hace mas espeso el caucho, para
poder ser aplicado en pincel o espatula.

Sus principales ventajas son:

-Facilidad de uso.

-Poca contraccion lineal y buena resistencia térmica.
-Gran anti-adherencia, flexibilidad y elasticidad.
-Fidelidad de reproduccion de los detalles.

-Bajo costo en relacion a productos para usos similares.

En las aplicaciones estudiadas, se hacia uso de la familia de caucho de silicona
RTV. El proceso de fabricacion de estos cauchos sigue la diferente distribucion:

1-Catalizador.

A cada caucho del tipo RTV le corresponde un catalizador. La mezcla se puede
producir de forma manual o también mecanizada, segin de la cantidades. Tiene que
efectuarse en un recipiente limpio, agitando de una forma suave durante unos minutos,
de manera que el catalizador se disperse uniformemente. A continuacioén se procede a
colar la mezcla.

2-Vulcanizacion.

La vulcanizacién de los cauchos RTV se efectia a temperatura ambiente durante
alrededor de 24 horas.
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3-Modificacion de la viscosidad.

Finalmente, se puede rebajar la viscosidad de los cauchos mediante la
incorporacion, previa a la catalisis, de un diluyente en un proporcién que nunca debe
exceder del 10% del peso del caucho, ya que esta afecta, aunque ligeramente, las
propiedades mecanicas.

Dependiendo del tipo de caucho, que se diferencian mayormente por el color, las

caracteristicas, el modo y tipo de uso, u otros aspectos pueden variar. A continuacion se
detallan algunos ejemplos de RTV de color blanco y transparente.

RTV 8001 (Color blanco).

Se trata de un elastdmero de siliconas, de origen brasilefio, formado por dos
componentes que vulcaniza por condensacion a temperatura ambiente. Es econdémico y
de uso general, con una dureza considerada, contraccion lineal del 0.5% y con una
temperatura de trabajo de hasta 200 °C.

A continuacion se explica su modo de uso:

-La relacion de mezcla es de 20:1 en peso (Por ejemplo, 100 gramos de caucho y 5
gramos de catalizador).

-Hay que homogeneizar bien el contenido del caucho base antes de retirar la porcion a
utilizar.

-Anadir la parte del catalizador, mezclando hasta lograr la total integracion de este en el
caucho.

-El tiempo que tarda en aumentar su viscosidad oscila entre los 20 y los 30 minutos una
vez finalizada la mezcla (Se recomiendo hacer vacio a la mezcla para unos mejores

resultados).

-El tiempo de curado a temperatura ambiente es de aproximadamente 24 horas, y se
recomiendo esperar otras 24 horas antes de utilizarlo.

-Hay que limpiarlo antes del curado mediante un diluyente (un ejemplo seria el
diluyente DMK).

-Finalmente, el molde o deposito donde serd introducido se recomienda que este bien
limpio, y es recomendable el uso de algun de anti-adherente para su posterior desmolde.
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RTV T-2 (Color transparente).

En este caso estamos hablando de un elastomero de siliconas de dos
componentes, de origen estadounidense, que vulcaniza por adicién a temperatura
ambiente. Es incoloro y translucido, con una contraccion lineal inferior al 0.1%, con un
alargamiento de rotura de hasta el 300%, y una temperatura de trabajo de hasta 200°C,
con la opcidn de poder acelerar su proceso de curado mediante el uso de calor.

A continuacion se explica su modo de uso:

-La relacion de la mezcla es de 10:1 en peso.

-Se incorpora el catalizador mezclandolo de manera que se consiga la integracion total
del mismo en el caucho.

-El tiempo desde el mezclado hasta el curado depende de la temperatura a la que esté
sometida. A continuacién se expone una tabla con las diferentes temperaturas, tiempo
de trabajo y tiempos de curado.

Temperatura Tiempo de trabajo aprox. Tiempo de curado aprox.
20 °C 180 minutos 14 horas
25°C 140 minutos 10 horas
30 °C 105 minutos 7 horas
35°C 65 minutos 4 horas
40 °C 35 minutos 2 horas
45 °C 15 minutos 45 minutos

-Para mejores resultados, hacer vacio a la mezcla, para evitar burbujas.

-Hay que limpiarlo antes del curado mediante un diluyente (un ejemplo seria el
diluyente DMK).

-Finalmente, el molde o deposito donde sera introducido se recomienda que este bien
limpio, y es recomendable el uso de alglin de anti-adherente para su posterior desmolde.
Hay que tener en cuenta la posible inhibicion del curado por presencia de contaminantes
tales como azufre, agua, etc.
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3.1.3-Mezcla de corcho vy etanol’*',

Debido a la complejidad, por no decir imposibilidad, de encontrar un material
liquido con una densidad parecida a la del pulmén, que es de 0.32 g/cm’, se propone
una mezcla de serrin de corcho, con una densidad muy parecida a la del pulmoén, con
etanol, con una densidad inferior a la del agua, para el relleno del pulmon.

Por una parte tenemos el compuesto quimico etanol, conocido como alcohol
etilico, es un alcohol que se presenta en condiciones normales de presion y temperatura
como un liquido incoloro e inflamable con un punto de ebullicion de 78,4 °C.

Se puede mezclar con agua en cualquier proporcion, y a la concentracion de
95 % en peso se forma una mezcla azeotrdpica.

Su formula quimica es CH3-CH,-OH (C,HgO), y es el principal producto de las
bebidas alcoholicas.

H H
||

H—C—C— O —H
|
H H

Etanol (alcohol etilico)

Fig. 26 Formula molecular del etanol.

El etanol a temperatura y presion ambientes es un liquido incoloro y volatil que
estd presente en diversas bebidas fermentadas. Desde la antigiiedad se obtenia el etanol
por fermentacion anaerdbica de una disolucion con contenido en azicares con levadura
y posterior destilacion.

Por otra parte tenemos el corcho. El corcho se extrae de la corteza del
alcornoque, un tejido vegetal que en botdnica se denomina felema y que recubre el
tronco del arbol. Cada afio, crece una nueva peridermis que se superpone a las mas
antiguas, formando asi esta corteza. El corcho puede presentarse en bruto, como
producto directo de la extraccion de la corteza del arbol o elaborado para su utilizacion
en diferentes areas. El principal componente del corcho es la suberina.
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Fig. 27 Industria del corcho®.

Propiedades del corcho:

-Ligereza: se debe a que el 88% de su volumen es aire, lo que se traduce en una
densidad baja.

-Elasticidad: la elasticidad es la capacidad de recuperar el volumen inicial tras suftrir
una deformacién que justifica, entre otras, su utilizacion como en tapamiento. El corcho
puede comprimirse hasta casi la mitad de su longitud sin perder ninguna flexibilidad, y
recupera su forma y volumen en cuanto deja de presionarse.

-Coeficiente de rozamiento elevado: la superficie del corcho queda tapizada por
microventosas que le permiten una gran adherencia y dificultan su deslizamiento.

-Impermeabilidad: la difusiéon de liquidos y gases a través del corcho es muy
dificultosa, gracias a la suberina y a los ceroides presentes en las paredes de sus células,
el corcho es practicamente impermeable a liquidos y gases. Su resistencia a la humedad
le permite envejecer sin deteriorarse, de ahi que varias anforas de vino halladas dentro
del mar conservasen su cierre de corcho en perfectas condiciones.

-Gran poder calorifico: la capacidad del corcho para generar calor es equivalente a la
del carbon vegetal, alrededor de 7.000 Kcal/kg.

-Facilmente manejable: modificando artificialmente el contenido en agua del corcho,
mediante hervido por ejemplo, se facilitan los procesos industriales, principalmente los
de corte, al volverse mas blando y elastico.

-Bajo contenido en agua: la humedad de equilibrio del corcho con el ambiente, una

vez eliminada la raspa, no supera el 9% de su peso, siendo normalmente del 6%. Esta
baja humedad hace imposible la proliferacion de microorganismos.
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-Aislante térmico: la funcion natural del corcho es proteger las partes vivas del arbol
que lo genera. Su estructura alveolar (impidiendo circular el aire), el bajo contenido en
agua y la falta de conductividad de sus compuestos le permite cumplir su funcion de
aislante de forma efectiva. Presenta una resistencia al paso del calor treinta veces
superior a la del hormigén.

Constitucion quimica:

Segin los cientificos mas cualificados, la composicion del corcho es
aproximadamente la siguiente:

-Suberina (45%): sus principales componentes son los acidos grasos (acido felurico,
estearico y felonico), alcoholes y oxiacidos. La suberina le confiere el caracter
hidrofobo a la célula del corcho, ademés de protegerla de patogenos externos, evitar la
evaporacion de agua, e intervenir en la cicatrizacion de heridas.

-Lignina (27%): es un polimero compuesto por alcoholes aromaticos, sobre todo el
alcohol coniferilico, alcohol sinapilico y alcohol p-hidroxicinamico, cuya mision es dar
rigidez e impermeabilidad a la membrana celular.

-Celulosa y polisacaridos (12%): la celulosa forma microfibrillas rigidas que permiten
al corcho obtener resistencia frente al estiramiento.

-Taninos (6%): son sustancias polifendlicas, formadas por el catecol, orcinol y acido
galico, se unen a las proteinas volviéndolas insolubles e imputrescibles, por ello el

corcho no se corrompe y es imputrescible.

-Ceroides (5%): son acidos grasos, sobre todo la cerina, 4cido betulico y betulina, y
suya es la responsabilidad de que el corcho esa impermeable.

Otros constituyentes (6%):
-Materias minerales: Estin representados por sodio, potasio, magnesio, aluminio,
hierro, manganeso, silicio, fésforo, bario, estroncio y trazas de litio, cobre, cromo y

titanio.

-Agua: Representa entre el 3 y el 10 %, dependiendo de las condiciones de
almacenamiento.

-Glicerina: Forma parte de la suberina y su porcentaje varia de acuerdo a la edad del
arbol.
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3.2-Sistemas de accionamiento.

Una de las principales complicaciones a la hora de disefiar el maniqui
antropomorfico dindmico es la eleccion del sistema de accionamiento. Este es el que
dotara al maniqui del pertinente movimiento que simularéd la respiracion. Debido a la
aplicacion que le vamos a dar, el sistema de accionamiento tendra unos requisitos a los
cuales hemos de adaptarnos a la hora de su seleccion. Debe ser un sistema pequeio,
capaz de tener un amplio rango de movimiento y velocidad, programable, y resistente a
ciertas condiciones ambientales. Después de un barrido de mercado y de recibir
asesoramiento técnico, se optd por el actuador lineal, ya que cumplia con todos los
requisitos.

3.2.1-Actuador lineal™.

Los actuadores lineales electromecanicos son cilindros mecanicos motorizados
que transforman el movimiento de giro de un motor en un desplazamiento lineal del
vastago. La definicion de actuador lleva implicita la garantia de un movimiento
totalmente controlado en velocidad y posicionamiento, en funcidon de la configuracion
mecanica y del accionamiento de entrada. Estdn proyectados y construidos para
aplicarlos en las situaciones mas exigentes teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

-Ciclo de funcionamiento.
-Condiciones ambientales.
-Cargas aplicadas.
-Velocidad lineal.

Pueden trabajar en tiro o por empuje, o lo que es lo mismo, a traccion o
compresion. Dependiendo de su configuracion podemos hablar de dos topos diferentes:

-Irreversibles bajo carga: capaces de sostener cargas aplicadas en pausa, sin variar la
posicion cuando el motor estd parado.

-Reversibles bajo carga: en este caso para sostener la carga en pausa sin variar la
posicion, el motor debe tener freno.

Se caracterizan por su elevada regularidad en funcionamiento con carga o sin
ella y por sus bajos niveles de ruido. El movimiento se efectua a velocidad uniforme. Su
aplicacion es tan sencilla como crear un accionamiento de tiro o empuje con un simple
mando de marcha/parada hasta donde se desee. Mediante accesorios como un encoder o
un potencidometro para el control de la posicion, motores con dinamo tacométrica y
accionamientos servocontrolados, llegamos a conseguir un eje totalmente controlado.
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La instalacion es sencilla y econdmica requiriendo solamente un tope anterior y
posterior como un cilindro normal. Pueden sustituir a cilindros neumaticos e hidraulicos
debido a su precision de funcionamiento en tiro y empuje, su precision de
posicionamiento en la parada, el mantenimiento de la posicion bajo carga, su consumo
eléctrico unicamente durante su funcionamiento, la posibilidad de ser instalados en
ambientes agresivos, como a temperaturas muy bajas sin ser congelado o temperaturas
muy altas sin peligro de incendio, o una mayor seguridad en presencia de cargas
suspendidas

El campo de utilizacion de los actuadores lineales es amplisimo, son utilizados
bajo las maximas demandas, donde la aplicacion industrial requiere gran seguridad o
control del movimiento lineal de posicionamiento, deslizamiento y elevacion.

La amplia gama de tamanos, de carreras, de tipos de motor, de velocidades
lineales, asi como de accesorios disponibles, facilita su adaptacion a nuevas
instalaciones, sustituyendo adecuadamente por razones de economia y de prestaciones
finales, los complicados sistemas hidraulicos o neumaticos.

La gama de actuadores se compone de diferentes familias, que se diferencian
principalmente por la transmision del accionamiento. Dichas familias son:

-Actuador lineal con reductor de sin fin corona de precision y motor ortogonal
respecto al eje del cilindro.

-Actuador lineal con correa y polea dentada, y motor en paralelo al eje del
cilindro actuador.

Ambas familias pueden llevar accionamiento lineal, tanto con husillo trapecial
de una o dos entradas, como con husillo de bolas. Asi pues, existen dos familias de
actuadores diferentes:

-Serie UAL: transmision con correa y polea dentada y husillo trapecial.

-Serie UBA: transmision con correa y polea dentada y husillo de bolas.

Dentro de los actuadores lineales las partes a tener en cuenta son:

-Transmision del accionamiento (de las familias ya mencionadas).
-Carcasa: parte protectora del actuador lineal.

-Tuerca trapecial: puede ser de una o dos entradas.

-Husillo trapecial: puede ser tallado o laminado.

-Tuercas de bola.

-Husillo de bolas: puede ser templado o laminado.

-Vastago de empuje.
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-Tubo exterior.

-Rodamientos: radiales de bolas en el eje del motor, o de rodillos conicos
contrapuestos sobre el eje del actuador.

-Terminal del vastago.

-Final de correa y soporte posterior.
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Fig. 28 Esquema de un actuador lineal genérico™.

Las caracteristicas generales que hay que tener en cuenta en un actuador lineal
son las siguientes:

-Diametro externo: didametro externo del vastago de empuje.

-Diametro del tubo de proteccion: didmetro externo del tubo exterior.

-Brida para amarre de motor: dimensiones de la brida normalizada segiun el motor.
-Carga dinamica maxima: maxima carga que el actuador es capaz de accionar. La
carga maxima se obtiene en base a la velocidad, que esta en funcidon de la relacion
interna. Al aumentar la velocidad la capacidad de carga se reduce, debido a que el
actuador tiene el mismo motor con potencia instalada constante.

-Carga estitica maxima a traccion o compresion: carga maxima admisible con el
actuador parado a tracciéon o compresion. En general el valor maximo a compresion es
mayor que el de traccion por la mayor resistencia mecéanica de la carcasa a este tipo de

esfuerzo. La carga maxima a compresion esta condicionada por la longitud de la carrera.

-Relacion de reduccion: es la relacion interna de reduccion de la transmision entre el
motor eléctrico y el husillo de movimiento lineal.
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-Carrera lineal para una vuelta del eje de entrada: indica la carrera efectiva lineal en
mm realizada por el vastago por vuelta del eje de entrada. Esta informacién es util
cuando el actuador lleva incorporado un encoder sobre el eje entrada para calcular los
impulsos necesarios para cada unidad lineal de carrera.

A parte de estas caracteristicas generales, debemos de tener en cuenta otras
caracteristicas si el actuador que utilizamos es con husillo trapecial:

-Husillo trapecial de una entrada: se indica el didmetro exterior del husillo y el paso
del filete trapecial. El paso indica el avance o carrera en mm del actuador por vuelta del
husillo trapecial es decir por vuelta de la corona conducida del reductor de la
transmision de entrada.

-Husillo trapecial de dos entradas: se indica el didmetro exterior del husillo y el paso
del filete trapecial. El paso efectivo indica el avance o carrera en mm del actuador por
vuelta del husillo trapecial. El valor indicado entre paréntesis es el paso entre dos filetes
contiguos

1’2,

Fig. 29 Actuador lineal con husillo trapecia

Por otra parte, si nuestra eleccion es un actuador con husillo de bolas, debemos
de tener en cuenta las siguientes caracteristicas de estos actuadores:

-Diametro por paso: es el didmetro exterior del husillo y el paso del filete.

-Carga dinamica C: es la carga maxima de funcionamiento admitida por la tuerca,
valor de referencia para el calculo de su vida.

-Carga estatica Co: es la carga maxima admitida por la tuerca a compresion o a
traccion.

Los valores de las cargas maximas admitidas por la tuerca de bolas son la
referencia para el calculo de vida de la misma. No se debe considerar como prestaciones
del actuador por que estas vienen limitadas por la potencia del motor o la resistencia de
otros componentes mecanicos del actuador.
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-N° de canales de bolas: indica el n° de vueltas completas bajo carga en el cual las
bolas circulan.

Fig. 30 Actuador lineal con husillo de bolas®2.

Una vez tenemos claro en qué consiste un actuador lineal, y cudles son sus
caracteristicas, se debe conocer el correcto procedimiento para la eleccion de un
actuador lineal.

Los actuadores lineales transforman el movimiento de rotacion en uno lineal.
Esta transformacion provoca una pérdida de potencia entre el husillo y la tuerca. Esta
pérdida de potencia es mayor o menor segun de qué tipo de actuador se trate. Por lo
tanto para la correcta seleccion del actuador y segin la aplicacion, debemos tener en
cuenta diferentes directrices a la hora de escoger el actuador.

Antes de nada, se debe conocer el factor de utilizacion (Fu), que se define como
la expresion en porcentaje del cociente entre el tiempo de trabajo efectivo bajo una
cargar en el tiempo de referencia, que es 10 minutos, y el periodo de referencia mismo.

Tiempo de trabajo en 10 minutos
Fu(%) = 10 minutos x 100

Por otra parte, también se debe de conocer el factor de intermitencia (Fi)
admitido por el actuador, este factor representa el porcentaje de tiempo en los 10
minutos durante el cual el actuador puede trabajar en condiciones de carga méaxima (a
un temperatura ambiente de aproximadamente 25°C) sin que se desarrollen problemas
debidos al calentamiento de los componentes internos. Esto nos indicia que la limitacion
de uso de los actuadores puede venir dada por la potencia térmica y no por la potencia
mecanica.

Debido a esto, existen una serie de criterios a seguir para una correcta eleccion
del actuador lineal:

1-Calculo del factor de utilizacion Fu (%)

Relacionar las prestaciones y caracteristica técnicas (velocidad lineal, tipo de
carga a traccion o compresion, ciclo de funcionamiento, carrera, topo de motor
necesario, etc.) y calcular el factor de utilizacién (Fu) sobre 10 minutos.
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2-Seleccionar la serie del actuador.
Una vez calculado el factor de utilizacion, se tendra en cuenta lo siguiente:
-Si Fu <30% — Seleccionamos actuadores con husillo trapecial.
-Si Fu > 50% — Seleccionamos actuadores a bolas.

-Si se da que 30% < Fu < 50% — Se dan dos posibilidades: se puede seleccionar
por precaucion un actuador lineal de la serie a bolas, o seleccionar un actuador de la
serie a husillo trapecial con una comprobacion previa de la carga admisible en funcion
de un Fu mayor al 30%.

Normalmente, la serie de bolas tiene un costo superior a la equivalente de husillo
trapecial, mientras que la seleccion de la serie de husillo trapecial, con Fu > 30%
comporta un aprovechamiento de las prestaciones maximas, con la necesidad de
seleccionar tamafios mayores. La serie de bolas necesita un motor freno para sostener la
carga durante la pausa. El motor freno es de todas formas necesario cuando se desea una
precision de parada o repetitividad sea con husillo de bolas o trapecial. La obligacion de
utilizar motor freno es alin mayor cuando la velocidad lineal es elevada.

3-Seleccion del tamafio en 1* aproximacion:
La seleccion para el tamafio del actuador lineal en una primera aproximacion

vendrd en funcidon de la carga y la velocidad necesarias para la aplicacion. Dichos
requerimientos se deberan observar en la figura 31.
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Fig. 31 Graficas de la relacidn carga-velocidad.
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4-Verificacion mecanica.

Una vez escogido, se deben efectuar las siguientes verificaciones mecénicas con
el tamano preseleccionado:

-Verificar la resistencia mecanica a flexion con carga en empuje. La verificacion
debe llevarse a cabo con carga a compresion y carrera elevada, utilizando el grafico de
la figura 32.
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Fig. 32 Graficos de la relacién carga-carrera.

-Verificacion mecénica del funcionamiento: se debe verificar el control de la
velocidad de rotacion critica en flexion y torsion para el husillo trapecial o de bolas.
Esta verificacion debe llevarse a cabo en caso de que la velocidad sea elevada y la
carrera larga. El tamafio seleccionado puede ser confirmado o sera necesario seleccionar
un tamarfio superior.

-Verificar la vida solicitada segtn el tipo de actuador:

‘Actuador con husillo trapecial: las prestaciones indicadas en catalogo son las
maximas admisibles con factor de intermitencia maximo 30% en un periodo de 10
minutos, con temperatura ambiente de 25 °C. La vida se ve fuertemente afectada
ademas de por la carga, por la velocidad lineal, por la temperatura ambiente y por el
factor de utilizacion.

Actuador de bolas: las prestaciones indicadas en catalogo son las maximas admisibles

con factor de intermitencia maximo 100%, con temperatura ambiente de 25 °C, y vida
minima L10=2000 horas.
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5° Seleccion definitiva del tamano.

Con el tipo de motor solicitado, la serie y el tamafio seleccionados, se debera
verificar en la tabla de prestaciones la velocidad que admite las prestaciones de carga y
velocidad deseadas.

Nos quedaremos con las prestaciones aceptables més proximas a las solicitadas.
Modificar si es necesario el tamafo para satisfacer plenamente las prestaciones
solicitadas.
6° Confirmacion de la seleccion.

Con las prestaciones definitivas; carga y velocidad en base al principio de
funcionamiento, calcular el factor de utilizacion real.

Verificar que el factor de utilizacion sea inferior o igual al factor de
intermitencia admitido por el actuador preseleccionado.

Fu <Fi.

En caso de no cumplirse, de debera volver a empezar en el punto 2.

7° Seleccion de los accesorios.

El siguiente paso es elegir los accesorios para el actuador. Dichos accesorios son
el terminal del vastago, el dispositivo de final de carrera, el tipo de ejecucion y otros
accesorios.
8° Dimensiones del actuador y accesorios de fijacion.

A continuacion se deberan consultar las tablas de dimensiones para conocer las

medidas de fijacion del actuador y de sus accesorios y verificar asi que son compatibles
con la aplicacion a desarrollar.
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3.3-Sistemas de control™.

Una vez se ha abordado las diferentes opciones que se poseen en la eleccion de
los sistemas de accionamiento, procedemos a plantear las diferentes opciones de control
del sistema.

Se entiende por sistema de control aquella parte del sistema que ejerce de
cerebro de todo el sistema. Es el ente que toma las decisiones, la parte sin la cual el
sistema no podria funcionar.

Hay numerosos dispositivos que permiten programar la logica de cualquier

sistema. A continuacién se estudian algunos de los sistemas digitales programables que
ofrece la industria de la electronica.

3.3.1-Automatas programables

Un automata programable es un sistema secuencial programable en lenguaje no
informatico y disefiado para controlar, en tiempo real diferentes fenémenos fisico que
son previamente transformados a sefiales eléctricas. Un automata estd constituido
basicamente por dos bloques; la unidad central y las entradas y salidas. Concretizando
para este proyecto, conectariamos a las entradas todas las variables a medir de nuestro
sistema y a las salidas conectariamos aquellos elementos sobre los que queremos actuar,
como pueden ser los transistores, los drivers o el Breaker.

El lenguaje que se emplea para programar los autématas es el GRAFCET,
aunque depende mucho de que autdomata escojas ya que hay algunos automatas que no
pueden ser programados mediante este lenguaje y se tendran que hacer mediante logica
de contactos.

{

Fig. 33 Automata programable.
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Los autoématas estan pensados para el control de procesos industriales
complejos y muy largos, por ello son muy caros en comparacion con un
microcontrolador. Para que nos hagamos una idea de la diferencia entre un autoémata y
un microcontrolador en cuanto a capacidad de procesado; para realizar un mismo
proceso un microcontrolador necesitara toda su memoria de programa mientras que un
autdmata apenas necesitara 5 o 6 instrucciones.

3.3.2-Tarjeta de adquisicion de datos

El uso de una tarjeta de adquisicion de datos viene ligado al uso de un
ordenador. Esta solucidon no seria tan independiente como la de los automatas, o como
veremos a posteriori, los microcontroladores.

La tarjeta de adquisicion de datos es un aparato electrénico dedicado a la toma
de muestras del mundo real para generar datos que puedan ser manipulados por un
ordenador. Estas tarjetas tienen, a parte de los modulos convertidores A/D y D/A y del
sistema de acondicionamiento de la senal, 2 bloques las entradas y las salidas.

Una tarjeta de adquisicion de datos carece de CPU con lo cual no puede tratar
los resultados de las conversiones por si misma. Aqui es donde entra en juego el PC.
Para poder tratar y sacar conclusiones de las mediciones hechas por la tarjeta,
hubiéramos tenido que crear un programa con alguna herramienta de programacion y asi
poder dotar a nuestro sistema de ldgica programada. Esta hubiera sido la unica forma de
tomar de que el sistema tomase sus decisiones frente a diferentes situaciones.

Fig. 34 Tarjeta de adquisicion de datos.

La desventaja de este sistema de medida es que nos obliga a que el ordenador
este en el mismo sitio que el resto del sistema. Si queremos dotar al sistema de una
cierta flexibilidad en cuanto a &mbitos de aplicacion, cuanto mas manejable sea el
sistema mejor. En cuanto al precio de las tarjetas, estas son mas baratas que los
autématas, pero siguen siendo mucho mdas caras si las comparamos con un
microcontrolador.
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Las tarjetas de adquisicion de datos tienen una precision muy buena en cuanta a
conversion A/D, es por eso por lo que se hacia muy interesante el trabajar con este tipo
de dispositivos ya que al tratarse de un tema de donde se quiere recrear lo mas fielmente
posible el movimiento anatdmico del pulmén, nunca se debe escatimar en precision.

3.3.3-Microcontroladores

Un microcontrolador es un circuito integrado programable, capaz de ejecutar
unas ordenes grabadas en su memoria. Estd formado por varios bloques funcionales, los
cuales cumplen cada uno una tarea especifica. Un microcontrolador esta compuesto por
las tres principales unidades funcionales de una computadora: unidad central de
procesamiento, memoria y periféricos de entrada/salida.

De las diferentes opciones de control, este tipo de sistema de control es
posiblemente el mas idoneo para nuestra aplicacion por su gran variedad, su flexibilidad
en cuanto a prestaciones y precio, que lo hacen la mejor opcion.

Para la eleccion de un microcontrolador hay que tener en cuenta los diferentes
requisitos que tiene el sistema, y a partir de ellos determinar cuéles son validos y cudles
no.

Los requisitos principales a tener en cuenta son los canales A/D, para poder leer
las sefiales del sistema, los modulos PWM, para poder llevar a cabo la accién del
sistema que controla segun las necesidades, las salidas digitales con las cuales controlar
el driver y el Breaker, y las entradas digitales para poder verificar el funcionamiento de
los drivers.

En otro tipo de aplicaciones la temperatura de funcionamiento puede llegar a ser
algo muy importante a tener en cuenta, en este caso no es asi, debido a que no sera
implementado en zonas de temperaturas extremas ni a la intemperie.

Una vez estudiados los diferentes requisitos que podria tener el sistema,
se encuentran en el mercado diferentes microcontroladores que pueden satisfacer estas
necesidades. Se pueden encontrar varios microcontroladores validos dentro de una
misma marca.

Dentro de las posibles opciones, encontramos los microcontroladores de la
marca Atmel, los PIC de Microchip, o los de la marca Texas Instrument.
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3.3.3.1 Microchip

Los PIC son una familia de microcontroladores tipo RISC fabricados por
Microchip Technology Inc. y derivados del PIC1650, originalmente desarrollado por la
division de microelectronica de General Instrument.

Hoy en dia multitud de PICs vienen con varios periféricos incluidos (modulos de
comunicacion serie, UARTSs, nucleos de control de motores, etc.) y con memoria de
programa desde 512 a 32.000 palabras (una palabra corresponde a una instruccién en
lenguaje ensamblador, y puede ser de 12, 14, 16 6 32 bits, dependiendo de la familia
especifica de PICmicro).

La arquitectura del PIC es sumamente minimalista. Esta caracterizada por las
siguientes prestaciones:

-Area de codigo y de datos separadas (Arquitectura Harvard).
-Un reducido numero de instrucciones de longitud fija.

-Implementa segmentacion de tal modo que la mayoria de instrucciones duran 1
tiempo de instruccion (o 4 tiempos de reloj). Pueden haber instrucciones de dos
tiempos de instruccion (saltos, llamadas y retornos de subrutinas y otras) o
inclusive con més tiempo de instruccion en PICs de gama alta. Esto implica que
el rendimiento real de instrucciones por segundo del procesador es de al menos
1/4 de la frecuencia del oscilador.

-Un solo acumulador (W), cuyo uso (como operador de origen) es implicito (no
esta especificado en la instruccion).

-Todas las posiciones de la RAM funcionan como registros de origen y/o de
. . , . . 1
destino de operaciones matematicas y otras funciones.

-Una pila de hardware para almacenar instrucciones de regreso de funciones.

-Una relativamente pequefia cantidad de espacio de datos direccionable
(tipicamente, 256 bytes), extensible a través de manipulacion de bancos de
memoria.

-El espacio de datos esté relacionado con el CPU, puertos, y los registros de los
periféricos.

-El contador de programa esta también relacionado dentro del espacio de datos,
y es posible escribir en ¢l (permitiendo saltos indirectos).

Para transferir el codigo de un ordenador al PIC normalmente se usa un
dispositivo llamado programador. La mayoria de PICs que Microchip distribuye hoy en
dia incorporan ICSP (In Circuit Serial Programming, programacion serie incorporada)
o LVP (Low Voltage Programming, programacion a bajo voltaje), lo que permite
programar el PIC directamente en el circuito destino.
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Los PICs actuales vienen con una amplia gama de mejoras de hardware
incorporadas:

-Nucleos de CPU de 8/16 bits con Arquitectura Harvard modificada.
-Memoria Flash y ROM disponible desde 256 bytes a 256 kilobytes.
-Puertos de E/S (tipicamente 0 a 5,5 voltios).

-Temporizadores de 8/16 bits.

-Tecnologia Nanowatt para modos de control de energia.
-Periféricos serie sincronos y asincronos: USART, AUSART, EUSART.
-Conversores analogico/digital de 8-10-12 bits.

-Comparadores de tension.

-Moédulos de captura y comparacion PWM.

-Controladores LCD.

-Periférico MSSP para comunicaciones I°C, SPI, y I>S.

-Memoria EEPROM interna con duracion de hasta un milléon de ciclos de
lectura/escritura.

-Periféricos de control de motores.
-Soporte de interfaz USB.
-Soporte de controlador Ethernet.
-Soporte de controlador CAN.
-Soporte de controlador LIN.

-Soporte de controlador Irda.
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3.3.3.2 Atmel

Dentro de esta familia de microcontroladores encontramos que son dos los tipos
que cabe destacar, los microcontroladores AVR y los ARM.

Los primeros estan basados en una arquitectura RISC que incorpora una
memoria flash para el programa, y una memoria EEPROM para los datos. Esta
arquitectura ha sido disefiada para ser totalmente compatible con el lenguaje C,
permitiendo trabajar a un alto nivel.

Los de la familia ARM también estan basados en una arquitectura RISC, y es el
cojunto de instrucciones de 32 bits. La relativa simplicidad de estos microcontroladores
los hace ideales para aplicaciones de baja potencia. Pequenos, de bajo consumo, y de
relativo bajo coste, hacen de estos microcontroladores los dominantes del mercado de la
electronica movil e integrada.

Para poder trabajar con sendos grupos necesitariamos conocer el lenguaje
“assembler”, necesario para poder programarlos, la hoja técnica, para conocer todos los
recursos y limitaciones que presenta dicho integrado. Después de conocer estos pasos
basicos, necesitariamos un simulador de microcontroladores, de los cuales cabe destacar
el PROTEUS.

3.3.3.3 Texas Instruments

Texas Instruments, mas conocida en la industria electronica como TI, es una
empresa norteamericana que desarrolla y comercializa semiconductores y tecnologia
para ordenadores. TI es el tercer mayor fabricante de semiconductores del mundo tras
Intel y Samsung y es el mayor suministrador de circuitos integrados para teléfonos
moviles. Igualmente, es el mayor productor de procesadores digitales de sefial y
semiconductores analdgicos.

Actualmente, TI esta formada por tres divisiones principales: semiconductores y
soluciones para Educacion y Productividad, y una tercera division de sensores y control

Los primeros precedentes de microcontroladores fueron introducidos en el
mercado como un grupo de chips que formaban el microprocesador Texas Instruments
990, el TMS9900, que fue uno de los primeros microprocesadores de 16 bits. Fue
disefiado como una version de un tnico chip del microordenador TI 990.

El TMS9900 era de tecnologia nmos, si bien, posteriormente Texas Instruments
produjo una versién bipolar (I’L), el SBS9900 que sélo diferia en cuanto a las tensiones
de alimentacion.

Tenian un bus de direcciones de 15 bits, uno de datos de 16 bits, y tres registros
internos de 16 bits: el contador de programa, WP y el registro de estados. Una
caracteristica curiosa es que los registros de uso general se ubican en la memoria
externa.
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Hay maés caracteristicas destacables en este chip. Disponia de un buen manejo de
interrupciones y un excelente conjunto de instrucciones. E/S seriales estaban
disponibles a través de las lineas de direccion. En una comparacion con un
microprocesador Intel 8086 se puede ver que el TMS9900 posee programas mas
pequeios y veloces. La principal desventaja fueron su pequefio espacio de direcciones y
la necesidad de una memoria RAM rapida.

Una caracteristica tnica en el TMS9900 fue la instruccion 'X' (por eXecute) en
su lenguaje assembler. Esta instruccion era utilizada para ejecutar una instruccion
ubicada en la direccion de memoria apuntada por un registro. Esta caracteristica
permitia una forma de ejecutar c6digo de manera no secuencial.

Tiempo mas tarde Texas Instruments fue desarrollando diferentes
microcontroladores, hasta llegar a la familia TMS320F28X, una familia de
microcontroladores de gamma medio-alta, con un coste econémico bastante moderado y
con resultados muy positivos, por lo que los convierte en microcontroladores muy
competitivos y aptos para nuestra aplicacion.

o
Voo [] 1 38 [ TEST
Vss [| 2 37 [] GPIOOEPWM1A
VREGERZ [| 3 36 [] GPIO1/EPWM1B/COMP1OUT
Voo [| 4 35 [] GPIO16/SPISIMOATZZ
GPIOZEPWM2A [| 5 34 [] GPIO17/SPISOMIATZS
GPIO/EPWM2E [| 6 33 [1 GPIO19/XCLKIN/SPISTEA/SCIRXDA/ECAP1
GPIOJ/EPWM3A [| 7 32 [1 GPIO18/SPICLKA/SCITXDAXCLKOUT
GPIOS/EPWM3B/ECAP1 [| 8 31 [] GPIO38/XCLKIN (TCK)
GPIO 6EPWMAA/EPWMSYNCIEPWMSYNCO [] 9 30 [1 GPIO37 (TDO)
GPIO 7/EEPWMA4B/SCIRXDA [| 10 29 [] GP1036 (TMS)
Voo [| 11 28 [] GP1035 (TDI)
Vss |12 27 [1 GP1034
GPIO1 2TZI/ISCITXDA [| 13 26 [] ADCINBE/AIO1 4
GPI028/SCIRXDA/SDAATZZ [| 14 25 [] ADCINB4/AIO12
GPIO29/SCITXDA/SCLAITZS [| 15 24 [] ADCINB2/COMP1B/AIO10
TRST [| 16 231 VsaaVremo
xRS 17 221 Vooa
ADCINAS/AIO6 [| 18 21 [J ADCINAON ey
ADCINA4/AIOA [] 19 20 [] ADCINA2/ICOMP1A/AIO2

Fig. 35 Esquema de un microcontrolador .
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4-Métodos.

Una vez analizados los diferentes materiales a usar en el disefio del maniqui
antropomorfico, procedemos a abordar los diferentes métodos para la elaboracion final
de nuestro maniqui antropomorfico dinamico.

4.1-Segmentacion de los pulmones.

El primer paso, y mas importante, es la segmentacion de los pulmones del
maniqui, donde el objetivo principal es el de llevar a cabo la reproduccion mas similar
posibles a la de la anatomia real de un pulmoén. Este paso se llevara a cabo mediante la
segmentacion a partir de las imagenes de un TAC. Antes de proceder a la segmentacion,
se debe conocer las herramientas las cuales vamos a utilizar para poder llevar a cabo
esta parte.

4.1.1-3D Slicer™.

Slicer o 3D Slicer es un paquete informatico gratuito y de codigo abierto para
visualizacién, analisis y procesado de imagenes médicas. Esta disponible para las
plataformas Windows, Mac OS X y Linux. Slicer cuenta con una comunidad que da
soporte y desarrollo al programa.

Slicer cuenta con un sinfin de posibilidades en post-procesamiento de iméagenes
médicas. Con capacidades DICOM muy robustas, renderizacion volumétrica, vistas
configurables, capturas de pantalla de imdgenes post-procesadas, visualizacion de
imagenes en 4D y una base de datos de extensiones en areas como Resonancia
Magnética, Medicina Nuclear, Radioterapia entre otros que aumentan ain mas las
posibilidades de este programa.

Para comenzar a utilizar 3D Slicer es necesario descargarlo desde la pagina
oficial e instalarlo en el ordenador http://download.slicer.org/.

La interfaz principal de Slicer estd compuesta de seis elementos principales. El
menu de archivo en la parte superior y justo debajo la barra de herramientas, el panel de
modulos a la izquierda, la vista en 3D, la vista de cortes y una barra de mensajes en la
parte inferior de la ventana.

Barra de archivo: tendremos en cuatro distintos menus las funciones principales de
Slicer, asi como la posibilidad de organizar la presentacion de la interfaz principal.

File Edit View Help

:ﬂ, M &D\ Madiilac: .‘Q;

Fig. 36 Barra de archivo.
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Barra de herramientas: presenta las principales herramientas de manipulacion y
analisis de imagen.

‘g‘ Modules: |‘aWeIcometoslicer = | - Q O w o S Z.

Fig. 37 Barra de herramientas.

Panel de modulos: los modulos son la esencia de Slicer. Cada uno tiene funciones
especificas en post-procesamiento. En este panel es posible editar los parametros de
cada modulo al aplicarlo en una imagen.

@ 2DSlicer

{
D]

This work is supported by NA-MIC, NAC, BIRN, NCIGT, and the Slicer
Community. See slicer.org for details.
Some of the transfer functions were contributed by Kitware Inc. (Volview)

Contributors: Jufes Finet (Kitware), Alex Yarmarkovich (Isomics), Yankng Liv
(SAICFrederick, NCI+rederick), Andreas Freudiing (SPL, BIWH), Ron Kikinis (SPL
and BWH)

O

@ Volume: ‘C]'-d\est

| » Inputs

| ¥ Display

Preset: ‘ Select a Preset s l

Shift: ; ]

Crop: Enable 4 ¥ Display ROI ‘ -E-Fit to Volume ’

Rendering: | VTK CPU Ray Casting -

| » Advanced...

Gl

| » Data Probe

Fig. 38 Panel de médulos.

Vistas: se presentan dos modalidades principales, la vista en 3D después de aplicar el
modulo de renderizado volumétrico y la vista por cortes en tres planos.
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5: -137.750mm = 1 =i

T4

Fig. 39 Vistas del programa 3D slicer.

R: -5.332mm A -22.538mm

Funciones de las teclas del ratén.

La funcion de cada tecla de un raton varia entre la vista 3D y la vista en 2D por cortes.
En la vista en 2D el boton izquierdo controla el nivel y el ancho de ventana. El central
permite mover la imagen dentro de la ventana. El boton derecho controla el zoom y la
rueda de desplazamiento permite bajar o subir cortes dentro del plano sobre el que se
encuentra el puntero del raton.

Analisis de la barra de herramientas:

Médulos: selecciona el mddulo a utilizar para procesamiento de las imagenes. Estos se
abriran el panel de modulos.

Modules: ® volume Rendering =
Fig. 40 Mddulos.

Volimenes: herramienta para obtener informacion de las imagenes (dimensiones,
grosor de corte, inicio y final de los cortes).
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Image Dimensions: | }%{ | }%{ [ ]%{
Image Spacing: lo762mm  [3f[07620m  [2[2500mm 23
Image Origin: [194.619mm |3 194.619mm  [3[-172.500mm 3]
LK to RAS Direction Matrix:

Center Volume

Fig. 41 Volimenes.

Control de ancho y nivel de ventana manual o con ventanas predefinidas y
amplio mapa de colores.

4

Lookup Table: ‘ . Grey

Interpolate: v
Window Level editor presets:

L EREN

|v W: 1865 ]%{ ‘Manual Min/Max

$ | |10 |5
[ {p— ) )
Threshold: Off =

EcE

Fig. 42 Control de ancho, nivel de ventana y amplio de mapa de colores.

Permite generar un histograma de la imagen.

¥ Histogram

Fig. 43 Ejemplo de histograma de una imagen.

La herramienta “transformar” permite desplazarse a través de los cortes, rotarlos
y editar coordenadas.
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¥ Transform Matrix

1.00 -0.07 0.00 -27.93
0.07 1.00 0.00 -1.85
0.00 0.00 1.00 -10.00
0.00 0.00 0.00 .

¥ Translation

-

III )
wu

1M 4] (<))

IR e} 1| -27.93
PA ) ' -18
e 1| -10.00
Min | -200.00 S Max | 200,00 B
¥ Rotation
R "} y a

[S—:} ,

pA —) 1
400 [T}
[~

Fig. 44 Ventana de la herramienta "Transformar".

Los cambios deben ser aplicados al conjunto de imagenes.

|' ¥ Apply transform

Transformable: Transformed:
Default Scene Camera
Isodose_ColorTable_1 PR
Gamma_ColorTable_1 ’ O ’
VolumeProperty |
AnnotationROI

Fig. 45 Ejemplo de ventana para aplicar los cambios.

El “editor” es una herramienta muy amplia. Contiene distintos filtros para post-
procesado de imégenes, algunos muy utiles para realizar contornos. En articulos mas
avanzados seran explicados algunos de estos filtros.
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N2 PA RS-

ek 228)e

Fig. 46 Editor del programa 3D Slicer.

La herramienta "Vista" permite organizar la visualizacion de las imagenes de
acuerdo a la necesidad. Determina de qué forma se subdivide la disposicion principal de
las imagenes.

La herramienta de captura permite tomar de todas las ventanas o de ventanas
individuales.

Name: [ Captural ]
Thumbnail:
g Fulllayout

3D View

D Red Slice View
E Yellow Slice View
D Green Slice View

Fig. 47 Herramienta de captura de imagenes.

Finalmente, es importante mencionar que Slicer tiene una comunidad de
desarrolladores muy grande. Al ser de cddigo abierto es posible desarrollar extensiones
y moddulos que cumplan funciones especificas. Es por esto que cuenta con la
posibilidad, dentro de la misma interfaz, de descargar e instalar extensiones que podran
ser accedidas como cualquier otro modulo. Las extensiones estan subdivididas en areas
y unicamente hay que hacer clic en "Install" para comenzar a utilizarlas.
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4.2-Moldeado mediante impresora 3D.

Segmentados y dimensionados los pulmones, el siguiente paso en el proceso
seria la creacion de los moldes para la posterior reproduccion de los pulmones y de la
base. Esta parte del proyecto se encarga a una empresa llamada “Shapeways”. Para ello,
mediante la herramienta 3D slicer, convertimos el archivo guardado de los pulmones
segmentados a tipo “.STL”, con el cual es posible imprimir en 3D. Con los pulmones ya
segmentados se procederia a la creacion de los moldes respectivos de los pulmones y la
base. Antes de establecer las pautas de los moldes, se debe conocer como funciona la
impresion 3D.

4.2.1-Impresion 3D.

El término impresora como su nombre indica hace referencia a ese objeto que
conectado a nuestros ordenadores, es capaz de producir documentos almacenados en
nuestros ordenadores, fundamentalmente documentos de texto y/o documentos graficos,
en color o en blanco y negro. Con esto podemos conseguir pasar documentos
electronicos a documentos fisicos.

Una impresora 3D se encarga de producir un disefio 3D creado con el ordenador
en un modelo 3D fisico, es decir, si hemos disefiado en nuestro ordenador por ejemplo
una simple taza de café (por medio de cualquier programa CAD — Disefio Asistido por
Computador) podremos imprimirla en la realidad por medio de la impresora 3D y
obtener un producto fisico que seria la propia taza de café.

Por lo general, los materiales que se utilizan para fabricar los objetos pueden ser
metales, nylon, y hasta unos 100 tipos de materiales diferentes.

Las impresoras 3D utilizan multiples tecnologias de fabricacion. Las impresoras
3D lo que hacen es crear un objeto con sus 3 dimensiones y esto lo consigue
construyendo capas sucesivamente hasta conseguir el objeto deseado.

v

Separacion en capas

Modelo original Modelo CAD para impresion 3D

Fig. 48 Esquema de los pasos para imprimir en 3D.
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En la figura 54 podemos observar las diferentes fases de disefio en la que se
divide la impresion 3D. La primera es la que dibujamos nosotros mismos en un papel,
por ejemplo, del objeto que queremos imprimir en sus 3 dimensiones, después, con un
programa de CAD disefiamos ese objeto en nuestro ordenador que seria la segunda
figura, y por ultimo separamos ese objeto en capas para ir imprimiendo capa por capa en
la impresora de 3 dimensiones, que es lo que vemos en la tercera figura. Es decir, de un
boceto en papel podemos conseguir un objeto en la realidad con el material adecuado.

Actualmente en el mercado existen dos tipos de impresoras 3D:

-Impresoras 3D de Adicion: en las que se va afiadiendo el material a imprimir por
capas (también se llaman “de inyeccion de polimeros”).

-Impresoras 3D de Compactacion: en éstas, una masa de polvo se compacta por
estratos (capas), dentro de este método se clasifican en 2 tipos: las que utilizan Tinta o
las que utilizan Laser. Las primeras utilizan una tinta que aglomera el polvo para que
sea compacto y esa tinta puede ser de diferentes colores para la impresion en diferentes
colores. Las segundas utilizan un laser que le da energia al polvo haciendo que este
polvo se polimerice y luego se sumerge en un liquido que hace que se solidifique.

En nuestro caso, la impresora 3D con la que cuenta el departamento, asi como el

tipo de impresoras que utilizan en la empresa ya mencionada que ser hara cargo de la
fabricacion de los moldes, trabajo con una impresora 3D de adicion.

4.2.2-Moldeado de la base y de los pulmones.

Antes de empezar con la técnica de moldeado, debemos conocer los dos
diferentes tipos de molde, y concretar con el que se va a trabajar. Existen dos tipos de
molde, el negativo y el positivo. Poniendo como ejemplo los moldes a la hora de hacer
una plantilla, el molde negativo seria el resultado de aplicar al pie cualquier material
que nos sirva para obtener inversamente la zona moldeada, obteniendo un objeto vacio
que se podra rellenar. Por otra parte, el molde positivo seria el resultado de aplicar
cualquier material al molde negativo, obteniendo una reproduccion muy similar al pie
original.

Asi pues, mediante el archivo CAD, con extension “.STL”, se pretende enviar a
la empresa ya mencionada, para obtener el molde negativo. De esta manera, una vez
hecho el molde negativo, se procede a rellenar este del material adecuado para la
reproduccion de la parte seleccionada. Para la elaboracion del maniqui antropomorfico
dindmico serdn necesarios dos moldes negativos: un molde de los pulmones, y un molde
de la base, que es el lugar donde irdn colocados los pulmones.

El proceso para la creacion de los moldes ha de seguir una serie de pasos. En
primer lugar, se hard una impresion en 3D de los pulmones. Con dicha reproduccion se
procedera al moldeado de la base. Para hacer el molde de los pulmones, se debera
previamente modificar algunos aspectos que a continuacion se detallan.
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5-Maniqui antropomorfico dinamico.

Una vez analizados las diferentes posibilidades en materiales, y los diferentes
métodos utilizados en la elaboracion de este maniqui, se procede a explicar
detalladamente en qué consiste la propuesta realizada.

5.1-Segmetancion mediante 3D Slicer a partir de un
TAC

Una vez conocedores de las herramientas clave para la segmentacion del
pulmon, se procede a la explicacion del proceso el cual hemos usado para obtener el
objetivo final.

En primer lugar, se debe conocer que la segmentacion es la reconstruccion en
3D de cualquier forma, en este caso los pulmones, a partir de un conjunto de imagenes
en 2D. Disponemos de un TAC, compuesto de una gran cantidad de imagenes, en este
caso 400 y en los diferentes planos tales como sagital, coronal y transversal, que se
cargara en el programa.

Para ello, abrimos el programa, seleccionamos la opcion “Load Data” y
cargamos todos los archivos, como se muestra en la figura 49.

& 30 Slicer 4.40 3 = s

File Edit View Help

& @) |Moddes: . [\ elcome to sicer = OO0 EPO &« & « t~ Ao Ra | 4~ 82

E

3DSlicer - 53

@

7 Add dat{ %) Open

Choose Dird | Lok in: C:\Users\Javito\DesktopTAC PULMON\T80430 QOO0 \@ (B | fow options

Welcome ||. ||z

M-0001-0375-0001.dem || 1-0001-0386-0001.dm [} 1M-0001-0397-0001.dom iwﬁcn
M-0001-0376-0001.dem [} 1M-0001-0387-0001.dem [ 1-0001-0398-0001.dem
M-0001-0377-0001.dem [l] 1-0001-0388-0001.dm [} 1M-0001-0399-0001.dem
1M-0001-0378-0001.dem [l] 1M-0001-0385-0001.dem [ 1-0001-0400-0001.dem
1M-0001-0379-0001.dem [l] 14-0001-0390-0001.dom [} ™M-0001-0401-0001.dem
M-0001-0380-0001.dem [lj 1-0001-0391-0001.dm [} 1M-0001-0402-0001.dem
M-0001-0381-0001.dem [} 1M-0001-0392-0001.dem [ 1-0001-0403-0001.dem
1M-0001-0382-0001.dem [} 14-0001-0393-0001.dem
1M-0001-0383-0001.dom ] 1M-0001-0394-0001.dem
M0001-03840001.dem [ 1M-0001-0395-0001.dem
1M-0001-0385-0001.dem [} 1M-0001-0396-0001.dem

[ Load DICOM Data [

[ @ Customize Slicer [ (&

¥ Feedback
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[
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Fig. 49 Introduciendo las imagenes del TAC.
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Una vez cargadas todas las iméagenes, nos aparecera arriba el plano en 3D, y

abajo los diferentes planos: sagital, coronal y transversal, como observamos en la figura
50.

R
)
N

Y T T

B: CT-chest
f0cm

Fig. 50 Vista de los tres planos de un TAC de torso.

A continuacidon, mediante la opcion “Editor”, seleccionamos la herramienta
“Segmentar”, como se puede observar en la figura 51.

£ 30Slicersaa0 | L wn
File Edit View Help

B0 g8 g oo e 5™ QO
@®

e 3DSlicer

» Help & Acknowledgement |~

¥ Create and Select Label Maps

Master Volume: | CT-chest s ]

—— crowsion

» Per-Structure Volumes

v Edit Selected Label Map B

BNOFEAE G OECEE
EICIEIEEIEI (o]

Fig. 51 Mddulo "Editor" para segmentar los pulmones.
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Una vez escogida la herramienta, procederemos a seleccionar la region de
interés, en los tres planos, en los diferentes niveles en los que el TAC se descompone.

Fig. 48 Seleccionando las regiones del pulmodn en el TAC.

Como se puede observar en la figura 52, a medida que se va seleccionando, en
los diferentes planos, la region del pulmon, se va segmentando este en la vision 3D,
posicionada arriba. Después de todo el proceso meticuloso de la seleccion en las
diferentes imagenes de los tres planos, el resultado final es la reconstruccion en 3D de
ambos pulmones, como se puede observar en la figura 53.

S

Fig. 53 Pulmones segmentados en sus tres vistas.
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5.2-Cambios _en la _configuracion _del pulmodn
segmentado.

Uno de los requisitos que se nos planteo a la hora de disefiar el maniqui
antropomorfico dindmico era la posibilidad de que los pulmones tuvieran un hueco
abierto por debajo, lo mas grande posible, para poder manipular e introducir los
diferentes componentes necesarios para el estudio de la radioterapia.

Para ello, una vez segmentados ambos pulmones, se debera tener en cuenta estos
cambios a la hora del disefio de los moldes, para la posterior fabricacion de los
pulmones.

Mediante el programa 3D slicer, podemos medir el ancho y la profundidad del
pulmon, y disefar la cavidad pulmonar lo mas grande posible, a la par que no interfiera
significativamente en la anatomia del pulmon.

Asi pues, mediante el comando “Set crosshair properties”, seleccionamos los
puntos maximos dentro del pulmén segmentado, calculando asi la cavidad pulmonar,
que tendra las dimensiones que se observan en la figura 54.

Fig. 54 Dimensiones de la cavidad pulmonar.

En resumen, tendremos dos cavidades pulmonares, una en cada pulmoén, que
tendran unas dimensiones de 58 mm de ancho, 71 mm de profundo y 95 mm de altura.
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5.3 Moldeados de la base y pulmones.

Una vez tenemos la reproduccion de los pulmones, se creara el molde de la base.
La base, que estard limitada por un cuadrilatero hueco de pléstico duro, tendra las
dimensiones que se observan en la figura 55.

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

350 mm 300 mm

F——330mm—— | 1380 mm—}100 mm|

VISTA PLANTA
T 1 280 mm
180 mm
o 1
350 mm —|

Fig. 49 Dimensiones de la base donde iran situados los pulmones.

Estas dimensiones han sido seleccionadas previo estudio de las dimensiones del
pulmoén, teniendo en cuenta una distancia de seguridad media de 25 mm, y el resto de
las caracteristicas del maniqui que influyen en el disefio.

Una vez disefiadas las dimensiones de la base, se procede al disefio de ambos
moldes, el de los pulmones, y el que hara de soporte para los pulmones.

Como ya se ha explicado antes, mediante la segmentacion de los pulmones se ha
obtenido una reproduccion 3D de estos, con las dimensiones originales. Para el disefio
del molde de los pulmones se deben modificar ciertas caracteristicas, que se tendran que
exponer a la empresa escogida para la elaboracion del los moldes. A los cambios ya
mencionados en el apartado 5.2, hay que afiadirle la caracteristica mas importante que
tendrd la reproduccion del los pulmones, y es que estos han de ser huecos, para
posteriormente ser rellenados con un material que simule la densidad del pulmon. El
grosor de la capa exterior de los pulmones ha de ser de 5 mm, moderadamente gruesa
para que no existan fugas y sea resistente, pero sin ser excesivamente gruesa para que el
material del cual se hagan los pulmones no pierda las caracteristicas elésticas.
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Por ultimo, para la elaboracion del molde de la base que soportara los pulmones,
hay que tener en cuenta dos aspectos:

-La base sera en su totalidad rectangular, con la excepcion que en su parte superior debe
existir un hueco con la reproduccion exacta de la parte inferior de los pulmones, tal y
como se detalla en la figura 56.

Fig. 50 Vista de perfil de la base de los pulmones.

-Las paredes del molde tienen que estar hechas de un material suficientemente resistente
a altas temperaturas, ya que, como se explicara mas adelante, el material del que estara
hecha la base ha de trabajarse a temperaturas elevadas, que un plastico no podria
soportar.

Todos estos puntos seran los considerados como especificaciones de gran
importancia para la fabricacion de los moldes.

5.4-Configuracion del soporte de la base.

Las dimensiones del soporte en el cual ira acoplada la base de los pulmones han
sido detalladas en el apartado anterior. No obstante, a estas dimensiones hay que
afladirle dos modificaciones:

-Dos huecos en la parte inferior, por donde se podrd manipular el interior de los
pulmones para los diferentes propdsitos médicos.

-Un soporte base en la parte superior, donde estard colocado el sistema de
accionamiento escogido.

Debido a estas modificaciones, la base, con un grosor de 20 mm, quedaria
dispuesta con las dimensiones que se observan en la figura 57.
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Fig. 51 Dimensiones de la base exterior de todo el sistema.

Con esto damos por concluido el disefio del soporte, base soporte de los
pulmones y pulmones de nuestro maniqui antropomorfico dinamico.

5.5-Configuracion del sistema de accionamiento.

Dados los requisitos, como ya se ha mencionado antes, el sistema de
accionamiento escogido finalmente ha sido el actuador lineal. Los motivos que han
llevado a su seleccion son el gran rango de movimiento y velocidades a los cuales se les
puede programar, asi como su facil disefio de control.

Este mecanismo serd el encargado de simular la respiracion. Como ya se ha
explicado en el apartado de “Materiales”, el actuador produce un movimiento lineal, del
recorrido y velocidad con el cual se programe. Con este movimiento se pretende
empujar el material que rellena los pulmones, de manera que al introducir méas volumen
de este, los pulmones se ensanchen, como sucede en la vida real, que al respirar estos se
hinchan, deshinchandose cuando se suelta el aire. El actuador hara un recorrido de ida y
vuelta, simulando inspiraciéon y espiracion.

En este apartado se procede a calcular los diferentes aspectos que son necesarios
para la programacion del actuador lineal.
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5.5.1-Caculo del aumento de volumen.

El primer paso es obtener el aumento de volumen que se produce en los
pulmones. Para ello, mediante la herramienta “Measure” del programa 3D slicer, se
hace una estimacion del volumen de los pulmones en estado de reposo, y
posteriormente, se calcula el volumen de los pulmones cuando estan al final del periodo
de inspiracion.

Asi pues tenemos los siguientes datos:

-Volumen del pulmén en reposo: 3.650,08 cm’

-Volumen del pulmén al final de la etapa de inspiracion: 3.833,07 cm’

A partir de estos datos, se calcula la diferencia de volumen en un pulmon:
AVolumen = Volumen al final de la etapa de inspiracion — Volumen en reposo
AVolumen =182,99 cm’

Finalmente, se calcula el aumento de volumen total, es decir, en ambos
pulmones:

AVolumen Total = AVolumen - 2 = 365,98 cm’

Este es el aumento total de volumen que sufrirdn los pulmones al expandirse en
la etapa de inhalacion.

5.5.2-Mecanica de fluidos.

Una vez conocido el dato del aumento de volumen en los pulmones, para
proceder a la configuracion del actuador lineal, se debe conocer las bases que se van a
tener en cuenta para dicha configuracion.

El aumento de volumen en los pulmones vendra dado por el recorrido del
sistema de accionamiento que empujara el contenido en el interior de la trdquea al
interior del pulmoén. Por ello, el aumento de volumen en los pulmones deber ser igual al
volumen que dejara la traquea, como se observa de forma esquematica en la figura 58.
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Actuador . Actuador =N

Fig. 52 Estado inicial y final de los pulmones.

El actuador lineal inicia el recorrido de su vastago, empujando el material con el
que se rellena la trdquea y el pulmon, hacia el interior de los pulmones.

Como ya conocemos el aumento del volumen en los pulmones, este aumento
debe ser igual al volumen del interior de la traquea, de geometria cilindrica. Para
calcular el volumen de un cilindro debemos conocer su seccion, o areca de la
circunferencia base del cilindro, y la longitud de este.

Para conocer el area, la formula necesaria es la siguiente:

Area de la circunferencia = m - R?
Radio de la circunferencia = 2 cm

Area de la circunferencia = 28,27 cm?

Como se ha dicho anteriormente, conociendo el aumento del volumen en los
pulmones, solo falta igualarlo a la formula del volumen del cilindro:

Volumen cilindro = Area de la circunferencia - longitud

/"

Fig. 53 Datos necesarios para el calculo del volumen de un cilindro.
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Volumen cilindro = 28,27 - L cm?3
Volumen cilindro = A Volumen Total
A Volumen Total = 365,98 cm3
28,27 - L = 365,98 cm?

L= 365 = 12,95
= 53 = 12,95 cm

De esta manera, el dato necesario para poder programar el actuador lineal y
configurar la longitud de la trdquea, la longitud del cilindro, ya es conocido para poder
seguir con la configuracion.
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5.5.3-Configuracion final.

En los apartados anteriores ya se ha obtenido la informacion necesaria referente
a los volumenes para la configuracion del sistema de accionamiento. El otro dato
necesario para completar esta configuracion es el periodo de respiracion, dato extraido
del apartado “1.2.7-Maniqui de un pulmoén de cerdo plastificado”, donde el estudio nos
ofrece la informacion que aparece en la tabla 7.

Periodo \ Porcentaje del tiempo total

Inhalacion 1,7 segundos 27%
Exhalacién 3,8 segundos 73%
Total 5,3 segundos 100%

Tabla 7 Tiempos del ciclo respiratorio.

Conociendo el recorrido que tiene que hacer el sistema de accionamiento, que es
el mismo para ambos periodos pero en sentidos opuestos, y conociendo el tiempo en el
que ha de hacer el recorrido de ida y de vuelta, se procede a calcular las velocidades, las
cuales seran posteriormente programadas en el sistema de accionamiento.

Recorrido del sistema de accionamiento = 12,95 cm
Tiempo del recorrido de ida = 1,7 segundos

Tiempo del recorrido de vuelta = 3,8 segundos

) Espacio
Velocidad = ——
Tiempo

12  centimetros
Velocidad del recorrida de ida = =7,61cm/s
1 segundos

) , 12 centimetros
Velocidad del recorrida de vuelta = = 3,41 cm/s
3 segundos

Calculadas las velocidades necesarias para el sistema de accionamiento, se dan por
concluidos los datos necesarios para la configuracion de este sistema.
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5.6-Seleccion final de los materiales.

El primer paso es establecer la seleccion del os diferentes materiales, con los que
finalmente se elaborara el maniqui antropomorfico dindmico. Los materiales elegidos
son los que se utilizaran para la fabricacion de los pulmones, su relleno, la base que
sujeta los pulmones y simula el tejido blando del cuerpo, la base de todo el sistema, y el
tipo de sistema de accionamiento. En la tabla 8 se muestra el tipo de material y la
aplicacion para la cual ha sido seleccionado.

Material Aplicacion
Polimetilmetacrilato (PMMA) Tejidos blandos
Caucho de silicona Pulmones
Mezcla de corcho y etanol Relleno de los pulmones
Plastico rigido Base del sistema
Actuador lineal Sistema de accionamiento

Tabla 8 Tabla de los materiales y su funcién.

Aunque en el apartado de “Materiales” se ha estudiado los diferentes sistemas de
control para programar el actuador lineal, durante la busqueda del actuador lineal
idéneo para nuestra aplicacion se encontrd un actuador lineal con un sistema de control
integrado, conocidos en el mercado como servoactuador, de la empresa valenciana
“Intra Automation”. Este servoactuador, de la marca Nitek, es de la gama Standar GD,
esta controlado por un driver SLVDN, con el cual se introduciria un pequefio programa
en el pico PLC del interior del servoactuador con los parametros de recorrido y
velocidades. Dicho servoactuador soporta picos de hasta 800 Newtons, con una fuerza
nominal de 100 Newtons, datos que entran dentro de nuestras especificaciones.
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5.7-Distribucion final.

Después de fijar las dimensiones, los materiales seleccionados, y los diferentes
métodos utilizados, el siguiente paso es exponer la distribucion final de cada elemento,
visualizando el sistema en todo su conjunto, para poder ser entendido el proceso de

funcionamiento. En la figura 60 se observa la distribucion en un plano 2D de los
diferentes elementos que componen el maniqui.

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

|

\ J \, / l\ /
|
VISTA PLANTA
LEYENDA
/ —\ VRN
“F==3 - T ===\ ———— ACTUADOR LINEAL
{ | "I
' | | TRAQUEA
| / '\.\ |
/ ————— DPULMONES
S L/
————— CAVIDAD PULMONAR

Fig. 54 Planos 2D de la distribucidn de los elementos en el maniqui.
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En la leyenda de la figura 60 figura la relacion color-elemento del maniqui:
Verde: actuador lineal, conectado directamente con la traquea.
Gris: traquea que conecta el actuador lineal con los pulmones.
Rojo: pulmones, conectados directamente con la traquea.
Azul: cavidad pulmonar, situada en el interior de los pulmones, accesible por la parte

inferior.

En la figura 61 se observa una reconstruccion en 3D del aspecto aproximado que
tendria el maniqui, pudiendo observar los diferentes elementos que lo componen, asi
como que elementos son o no visibles en el producto final.

Fig. 55 Modelo 3D del maniqui antropomérfico dindamico.
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5.8-Funcionamiento.

Una vez conocida la distribucion final de todas las partes, se puede proceder a
explicar en qué consiste el funcionamiento del maniqui antropomorfico dindmico.

El servoactuador, previamente programado y conectado a la red eléctrica, es la
parte principal del maniqui. Este, una que se le dé la orden, transformara el movimiento
rotatorio del cilindro de su interior en un movimiento lineal, que hard mover al vastago
a través de la traquea, que sera el encargado de impulsar la mezcla de etanol y corcho
hacia el interior de los pulmones. Como se ha calculado previamente, la cantidad de la
mezcla de etanol y corcho que sera desplazada hacia los pulmones es la calculada para
que estos se expandan 5 mm, simulando asi la expansion que sufren los pulmones en la
fase de inspiracion. Este primer movimiento del recorrido sera efectuado durante 1,7
segundos, el 23% del total de tiempo de un ciclo respiratorio.

Al finalizar la fase de inspiracion, automaticamente, como ha sido programada,
el servoactuador procederd a volver a su posicidn inicial, pero esta vez el recorrido
durard 3,7 segundos, el 73% del total de tiempo de un ciclo respiratorio. De esta
manera, al ser el vastago reconducido a su posicion inicial, el espacio ocupado en la
traquea por este vuelve a quedar libre, volviendo a ser ocupado por la mezcla del etanol
y corcho, reduciendo la presion en los pulmones, que volverian a su estado inicial.

De esta manera se da por finalizado el ciclo respiratorio, pudiendo ser repetido
las veces necesarias.

Las cavidades pulmonares disefiadas en la parte inferior de los pulmones, son
dos huecos de forma rectangular, con dimensiones conocidas de 58 mm de ancho, por
71 mm de profundidad, y 95 mm de altura. Estas cavidades han sido disefiadas para
poder introducir en su interior material que simule un tumor. El objetivo principal es
conocer como afecta el movimiento de los pulmones al tumor almacenado en su
interior, en las cavidades ya mencionadas. De esta manera, se pretende estudiar el
movimiento del tumor, para asi poder ser irradiado en el momento preciso, para no
afectar a las zonas sanas de alrededor de este.
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6-Conclusiones.

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Méster era el estudio y disefio de
un maniqui antropomorfico dindmico, que simulara la anatomia y fisiologia de los
pulmones, para asi poder estudiar como afecta el movimiento de estos a un tumor en su
interior, y poder asi analizar y enfocar en actuador lineal para que solo irradie al tumor,
sin afectar a las zonas sanas de alrededor.

Se ha podido reproducir la anatomia y fisiologia pulmonar gracias a la
segmentacion de los pulmones a partir de una adquisicion de TAC, de manera que los
pulmones son una reproduccion real y fiel en tamafio y forma. La simulacion del
contenido interior de los pulmones ha sido propuesta de una mezcla de etanol y corcho,
corcho con una densidad muy parecida a los pulmones, y etanol, con una densidad
inferior a la del agua, para crear una fluidez en el interior, debido al estado solido del
corcho. Se considera que esta simulacion ha sido acertada, pero no obstante, se podrian
buscar otras alternativas para acercarnos mas a la densidad del pulmon, alternativas
tales como alglin gas de densidad similar.

Por otra parte, los materiales utilizados para la simulacion de los tejidos blandos,
han sido previamente testados en otros estudios, por lo que se consideran una eleccion
acertada, y con poco margen de mejora.

Por ultimo, cabe destacar la parte que hace tnico a este maniqui, la reproduccion del
movimiento de los pulmones. Esta parte ha sido muy complicada de desarrollar debido
a la inexistencia de algiin producto similar en el mercado. El servoactuador escogido
finalmente consigue reproducir de una manera bastante acertada el movimiento de los
pulmones, aunque dejando un margen de mejora, pudiendo modificar el sistema de
accionamiento para reproducir las fases de respiraciéon de alguna forma alternativa,
como puede ser una bomba de aire.
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7-Lineas futuras.

Conseguidos los objetivos principales marcados al inicio de este trabajo, existe
un margen de mejora a introducir en versiones futuras.

A lo largo del estudio y disefio del maniqui antropomorfico dinamico, han ido
apareciendo diferentes soluciones alternativas que no se han podido tener en cuenta a
causa de la escasez de tiempo, pero de las cuales se ha tomado nota para tener en cuenta
en un futuro.

En versiones futuras se pretende crear una base que reproduzca la anatomia del
torso humano, a diferencia de la base rectangular con la que se ha disefiado en este
estudio, de manera que se le dotaria al maniqui de un aspecto mas real. También se
estudio la posibilidad de introducir una parte que recubra los pulmones por arriba, parte
que esté compuesta por costillas, corazén (estatico) y parte del torso, para crear una
oposicion real a la expansion de los pulmones.

Otra de las opciones que se han tenido en cuenta es un sistema de accionamiento
mas sencillo de programar, o en el que simplemente se introdujeran los parametros
necesarios para poder redisefar las fases respiratorias, pudiendo reproducir las de un
paciente en concreto del cual se hayan obtenido dichos pardmetros con anterioridad,
pudiendo adaptar asi el maniqui a un paciente en concreto, obteniendo resultados mas
precisos.

Finalmente, otra de las mejoras que se han estudiado es la posibilidad de
introducir el sistema de accionamiento, ya sea el actual o uno mejorado en el futuro, en
una reproduccion en 3D exacta de la anatomia de una cabeza humana, dotando asi al
maniqui de una reproduccion total exacta de la anatomia de la parte superior del cuerpo
humano.
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