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1. Introduccidn: Medicion de las Ulceras de la piel

1. Introduccion: Medicidén de las

ulceras de la piel

1.1. Importancia del problema

Las Ulceras de la piel tienen importantes repercusiones desde un punto de vista
médico y social: econémicas, sobre la salud y sobre la calidad de vida de los
pacientes. Conllevan un elevado coste econdmico por su tratamiento, alta
prevalencia, evolucion crénica y repercusion en bajas laborales. Este problema
sanitario afectaba en EEUU a 6’5 millones de personas (> 2% de la poblacion),
segun datos de 2009, con un coste anual del tratamiento de 25 mil millones de
dolares (Sen et al 2009). En Espafia, este coste se estimd en 461 millones de
euros anuales solamente para un tipo de Ulceras: las Ulceras por presion
(Soldevilla et al 2007). Se prevé que la importancia de este problema aumente,
tanto en su prevalencia (por la forma de vida actual: sedentarismo, tabaquismo,

sobrepeso, diabetes) como en su repercusion econémica.

1.2. Necesidad de la medicién cuantitativa

La medicion de Ulceras de la piel comenz6 a hacerse en 1 y 2 dimensiones
para evaluar su evolucion hace mas de 20 afios (Kantor y Margolis 1998),
forma parte de varias escalas de valoracién periodica utilizadas en clinica
(Bates-Jensen 2001) y tiene importancia en el seguimiento evolutivo de los
pacientes (Pavlovcic et al 2015, Gethin 2006).

Hay buena correlacion entre la cicatrizacion de las Ulceras cutdneas y la
disminucién de variables como superficie, perimetro y profundidad. Se han
sugerido variables predictivas de curacién de la ulcera: por ejemplo, Flanagan
sugiri6 que la disminucion de un 40% en la superficie de una Ulcera en 4
semanas es un buen predictor de cicatrizacién o curacién de ésta (Flanagan,
2003; Sheehan et al 2003; Gelfand et al 2002).
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1. Introduccidn: Medicion de las Ulceras de la piel

Una optimizacion de las técnicas utilizadas para la valoracion objetiva de la
evolucion de las Ulceras de la piel ayudaria también a comparar la eficacia de
los distintos tratamientos (Romanelli 2007) y seleccionar los mas adecuados,
asi como predecir el tiempo de curacion (Redden et al 1998, Prompers et al
2008).

1.3. Sistemas de medicion utilizados actualmente

Los instrumentos de medicion de Ulceras utilizados habitualmente en clinica
son imprecisos Yy tienen varios inconvenientes, como inexactitud, dolor,
irritacion o reaccion alérgica (Rogers et al 2010, Langemo et al 1998, Langemo
et al 2008, Goldman y Salcido 2002).

Otros instrumentos comercializados para la medicién de Ulceras requieren un
hardware especifico costoso y son raramente utilizados en clinica (Polo y
Felicisimo 2012, Bowling et al 2011, Plassmann y Jones 2007).

La fotogrametria es una técnica sin contacto muy precisa para medir diversas
variables de la Ulcera de la piel como el diametro y profundidad maximos,
perimetro, superficie, volumen, etc. (Boersma 2000, Luhmann 2010, Dauvis et al
2013). El riesgo de infeccion asociado a la utilizacion de la fotogrametria es
minimo, pero esta técnica hasta ahora ha sido poco aplicable a la medicion de
Ulceras en investigaciéon o clinica, debido al tiempo, habilidad y coste del
eguipamiento necesarios para la configuracién y puesta a punto del sistema,
asi como la toma y procesamiento de datos (Shaw y Bell, 2011, Mitchell y
Newton 2002, Marjanovic et al 1998, Kecelj-Leskovec 2007). Se han realizado
algunos estudios con técnicas fotogramétricas para medir variables
tridimensionales como el volumen (Langemo et al 2001, Stockton et al 2015),
pero son necesarios nuevos estudios para comprobar su exactitud, optimizar su

coste y mejorar la configuracion del sistema (Jorgensen et al 2015).
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1. Introduccidn: Medicion de las Ulceras de la piel

1.4. Estado actual de nuestro sistema

En proyectos anteriores desarrollamos los procedimientos de toma de datos y
medicion de las dimensiones de las Ulceras (indice de rugosidad, coeficiente de
circularidad, longitud maxima, perimetro, diametro, superficie, superficie
excavada y volumen) mediante camara fotografica, escaner manual (Sense™
3D) y software fotogramétrico de escaneado basado en correlacién (Agisoft®
Photoscan, Photomodeler™ Scanner) (Sanchez-Jiménez y Buchdén 2013,
Sanchez-Jiménez y Buchon 2014, Botella et al 2015, Buchén y Palomar 2015).
Hemos probado nuestra técnica en un ensayo clinico randomizado realizado en

pacientes con Ulceras cronicas de la pierna (Martinez et al 2016).

1.5. Desarrollo de nuestro sistema

En continuidad con nuestra linea de investigacion, este proyecto intenta dar un
paso mas, con la automatizacion del tratamiento de las nubes de puntos
obtenidas tras la toma de imagenes de Ulceras cutaneas.

Con este proposito, se crean tres programas para valorar la evolucion de las
Ulceras cutdneas durante el seguimiento por el personal sanitario. Estos
programas automatizan la obtencion de variables y generan los siguientes
documentos informativos con las caracteristicas de la Ulcera cutanea: informe
en formato PDF, animacion en formato AVI y escena de realidad aumentada en
formato XOS. Se crea también una pagina web para almacenar estos
resultados y documentos y permitir una interaccién con el personal sanitario.
Ademas, se prueba y depura el funcionamiento de este conjunto de programas
y pagina web introduciendo datos reales de 50 Ulceras cutaneas de la pierna.
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2. Justificacion

2. Justificacion

La tematica de este proyecto es novedosa en el ambito de la geomatica. Las
aplicaciones biomédicas tienen una gran potencialidad que justificarian la
diferenciacion de un area o sector del conocimiento dentro de la geomética,

que condujera a nuevas salidas profesionales desde la titulacion.

Este proyecto continla nuestra linea de investigacion en medicion de Ulceras
con técnicas fotogramétricas. Por otra parte, como se refiere en la Introduccion,
la realizacion de este tipo de estudios es necesaria para poner a punto una

técnica de medicion de variables tridimensionales en Ulceras de la piel.

2.1. Utilidad concreta del proyecto

Su principal utilidad es crear una herramienta con dos funciones:

e Automatizar el tratamiento y gestion de los datos tridimensionales
obtenidos en la toma de fotografias de Ulceras de la piel.

e Presentar los resultados y facilitar su interpretaciéon por el personal
sanitario, que carece de experiencia en la gestion de datos

tridimensionales.

Tiene una doble orientacion: profesional (busca ayudar al seguimiento
asistencial de los pacientes vy, eventualmente, la comercializacion del

producto) e investigadora (desarrollo cientifico).

2.2. Utilidad como Proyecto Final de Master

En el desarrollo de las aplicaciones y pagina web se muestran varias

competencias adquiridas durante el master.
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3. Objetivos

3. Objetivos

El presente proyecto tiene tres objetivos:

1. Crear un sistema de aplicaciones informaticas para automatizar el

tratamiento de las nubes de puntos obtenidas tras la toma de imagenes,

incluyendo los siguientes programas:

o Programa MU (medicion de Ulceras): automatiza la medicion de
un conjunto de variables tridimensionales en una ulcera cutanea.

o Programa CA3D (creador de animacion 3D): produce un video
para visualizar el modelo tridimensional de la Ulcera cutdnea y
muestra su evolucién temporal, junto a un resumen de variables
descriptivas que aparecen en el video.

o Programa CPRA (creador de proyecto de realidad aumentada):
representa el modelo tridimensional de la Glcera en un entorno de
realidad aumentada.

2. Crear una pagina web gue aloje una base de datos dindmica con las

variables de las Ulceras cutaneas, ordenada por paciente y semana, que

permita descargar los resultados obtenidos con los programas
anteriores, asi como visualizar y medir los modelos tridimensionales de
las Ulceras.

3. Probar el funcionamiento del sistema de aplicaciones en conjunto con la

pagina_web introduciendo datos reales de 50 Ulceras cutaneas de

pierna.
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4. Material

4. Material

4.1. Toma de fotografias

e Camara fotogréfica digital no métrica calibrada HD Sony® Handycam
Super Steadyshot HDR SR12 (10.2 megapixeles).

e Fotografias de pacientes con Ulceras venosas cronicas de la pierna,
obtenidas en los servicios de dermatologia del Hospital Universitari i
Politecnic La Fe y Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

e Papel calibrado.

4.2. Tratamiento de los datos

e Hardware:
o Ordenador portatil con procesador Intel® Core™ i7-3612 QM;
Memoria RAM: 4 GB; Disco duro de 500 GB.

e Software:
Se citan nombre comercial, version y utilidad.

o Agisoft® Photoscan Professional versién 1.0.3: Creacion de nubes
de puntos.

o CloudCompare version 2.4: Tratamiento de nubes de puntos

o Python™ versién 2.7: Lenguaje de programacion en la pagina
web y los programas MU, CA3D y CRPA.

o Qt° Designer versién 4.8.7: Creacion de interfaces graficas en los
programas MU, CA3D y CRPA.

o Blender™ version 2.77: Programa fundamental en los programas
CA3D y CRPA.

o ArcMap™ version 10.1: Programa fundamental en el programa
MU.

o OpenSpace3D™ version 1.21: Programa fundamental en el
programa CRPA.
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4. Material

o LiClipse® version 1.4: Editor de cédigo para la programacién de la
pagina web.

o Apache® MS4W Web Server versién 2.2.22: Servidor web.

o PgAdmin® Il versién 1.22.1: Programa de gestion relacional de
bases de datos (BBDD) PostgreSQL orientada a objetos, utilizado

en la pagina web.
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5. Método

5.1. Variables de la Ulcera

Para calcular las variables de la Ulcera cutanea es necesario determinar cual

sera la superficie de referencia que delimite el “techo de la ulcera”. Definiremos

esta superficie no como un plano recto que corta la Ulcera desde sus extremos,
sino como el plano curvo que mejor se ajusta a la forma que tendria la

superficie sana de la pierna, es decir, sin Ulcera.

Esto lo hacemos con una interpolacion en los contornos de la Ulcera, de tal
forma que si llevaban una determinada curvatura (la pierna se asemeja a un

cilindro) la conserve.

Figura 1. Superficie de referencia de la Ulcera cutanea, interpolada a partir de la piel sana

circundante y representada en color verde.
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5. Método

La superficie excavada esta determinada por el nicho de la Ulcera cutanea, con

Sus prominencias y excavaciones. Serd mayor cuanto mas accidentada sea la

Ulcera.

El indice de rugosidad se calcula como el cociente entre la superficie excavada

y la superficie de referencia:

Superficie excavada

Indice d idad =
naice eTuQOSl a SupeTfiCie de referencia

Valores altos de este indice corresponden a Ulceras muy accidentadas, con

muchos recovecos e irregularidades.

El coeficiente de circularidad de Miller (Delgadillo y Moreno, afio sin determinar)

se calcula con la siguiente expresion:

c 4 * 1t * Superficie de referencia
CcC =

Perimetro?

El volumen es el espacio comprendido entre las superficies de referencia y

excavada.
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5. Método

5.2. Sistema de aplicaciones

El sistema de aplicaciones se compone de tres programas. Para cada uno de

ellos se detallan sucesivamente los siguientes aspectos:
e Descripcion técnica de su funcionamiento.
e Lenguaje de programacion utilizado.

e Requisitos para su ejecucion.

I5.2.1. Programa MU (medicién de tlceras)

Descripcidn técnica del funcionamiento del programa:

El programa realiza operaciones propias de un Sistema de Informacion
Geografica (SIG) para calcular las variables y crear las representaciones que

se muestran en el PDF final. Algunas de estas operaciones son:

Partiendo de unas nubes de puntos (X, Y, Z), éstas se triangulan para obtener
una malla TIN (Triangulated Irregular Network). Esta malla se transforma en
raster. A partir de este raster se obtienen la superficie, superficie excavada y
volumen de la Ulcera cutdnea. Se convierte el raster en poligono, para calcular
el perimetro. La longitud maxima se obtiene localizando los vértices del
poligono y calculando las distancias entre ellos. El indice de rugosidad y el
coeficiente de circularidad de Miller se calculan con las expresiones citadas en

el apartado 5.1: “Variables de las ulceras”.

Lenguaje de programacion: Python.

Requisitos para su ejecucion:
El ordenador desde el que se ejecuta el programa necesita tener instalado:

e Lenguaje de programacion Python.

e Software Arcmap™ con sus licencias “Spatial Analyst” y “3D Analyst”.
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5. Método

Los datos iniciales utilizados para cada Ulcera cutanea son:

e Fotografia (En formato JPG/PNG).

e Nube de puntos (En formato TXT, estructurado de la siguiente forma:
Identificador de punto, coordenada X en mm, coordenada Y en mm,
coordenada Z en mm).

e Superficie de referencia (En formato TXT, estructurado de la siguiente
forma: Identificador de punto, coordenada X en mm, coordenada Y en

mm, coordenada Z en mm).

I 5.2.2. Programa CA3D (creador de animacién 3D)

Descripcion técnica del funcionamiento del programa:

El programa genera un cdédigo interpretable por Blender™ en base a los
pardmetros introducidos en la interfaz grafica. Guarda este codigo y lo ejecuta

como un subproceso de sistema. Genera resultados en formatos AVl y PNG.

Lenguaje de programacion: Python.

Requisitos para su ejecucion:
El ordenador desde el que se ejecuta el programa necesita tener instalado:

e Lenguaje de programacién Python.

e Software Blender™.
Los datos iniciales utilizados para cada Ulcera cutanea son:

¢ Nubes de puntos trianguladas (En formato OBJ).
e Texturas (En formato JPG/PNG); (opcional).
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5. Método

I5.2.3. Programa CPRA (creador de proyecto de realidad aumentada)

Descripcion técnica del funcionamiento del programa:

El programa genera un coédigo interpretable por Blender™ en base a los
parametros introducidos en la interfaz grafica. Guarda este codigo y lo ejecuta
como un subproceso de sistema. Genera resultados en formato BLEND, listos
para su exportacion a OpenSpace3D™. En este programa se genera el
algoritmo que asigna las instrucciones a seguir en la deteccion de los
marcadores, cada uno correspondiente a una visita médica. Asi pues, se
muestra en un entorno de realidad aumentada el objeto tridimensional de la
Ulcera y sus variables medidas en dicha visita médica, y se ocultan los demas

objetos y variables del resto de visitas médicas.

Lenguaje de programacion: Python.

Requisitos para su ejecucion:

El ordenador desde el que se ejecuta el programa necesita tener instalado:

e Lenguaje de programacién Python.

e Software Blender™.
Los datos iniciales utilizados para cada Ulcera cutanea son:

e Nubes de puntos trianguladas (En formato OBJ).
e Texturas (En formato JPG/PNG); (opcional).
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5. Método

5.3. Pagina web

La pagina web tiene cinco funciones:

1. Descarga de los resultados obtenidos en los programas anteriores y alojados
en el servidor (Secciones “Informes PDF”, “Evolucion en video” y “Realidad

Aumentada”).

2. Carga en el servidor (via internet) de fotografias de pacientes con Ulceras

venosas de la pierna (Seccién “Enviar Fotografias”).

3. Consulta de la base de datos alojada en el servidor, con las variables de
ulceras de los pacientes (Secciones “Datos de las ulceras” y “Consultar datos
de paciente”) y los datos de usuarios (Secciones “Iniciar Sesién” y “Mostrar

Usuarios”).
4. Mapa con las entidades relacionadas (Seccion “Mapa”).

5. Visualizacion de los modelos tridimensionales y medicion de sus

dimensiones desde el navegador (Seccién “3D”).

Descripcidn técnica del funcionamiento de la pagina web:

La pagina web esta dividida en secciones; cada una de ellas permite realizar
distintas funciones. El acceso a estas secciones se realiza por peticiones GET
y POST que se procesan por una aplicacion WSGI (Web Server Gateway
Interface), la cual determina la funcion a realizar: reemplazar cédigo HTML
(Hypertext Markup Language), ejecutar JS (JavaScript), consultar las BBDD
alojadas en el servidor por medio de PostgreSQL, etc.

Lenguajes de programaciéon: HTML, CSS (Cascading Style Sheet), JS, PHP

(Hypertext Preprocessor), Python.
Requisitos para su funcionamiento:

El ordenador desde el que se ejecuta el programa necesita tener instalado

cualquier navegador web.
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5. Método

5.4. Prueba del sistema de aplicaciones y la pagina web

Se obtuvieron resultados de la medicibn de 50 Ulceras cutaneas y su
correspondiente documentacion utilizando los programas del sistema de

aplicaciones. Estos resultados se almacenaron en la pagina web. Con esto se
consiguio:

e Depurar los programas y la pagina web.

e Disponer de una primera version para evaluar su utilidad en clinica.
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6. Resultados

6. Resultados

6.1. Programa MU (medicion de Ulceras)

La interfaz grafica de usuario tiene la siguiente apariencia:

A5 MU Versién 1.0 ? *
n UNIVERSITAT ; ESCUELA TECNICA SUPERIOR
_ le POLITECNICA Medicion de ilceras Wlﬂﬁwﬂ‘mﬂmlﬂ
e’ DE VALENCIA UNERSITAT POUTECNICA OE VALENCM
Titulo del proyecto: [ |
Ruta de trabajo (se crearan archivos intermedios): | ] (] Ruta correcta
Ruta de |la fotografia: | | [] Ruta correcta
Ruta de la nube de puntos: | ] [] Ruta correcta
Ruta de la nube interpolada: | ] (] Ruta correcta
Fecha: [ ojo1/2017 v
Mumero de dataframes: 1 2 3 4
Dataframe 2: [mDE x|
Dataframe 3: |Pendientes x|
Dataframe 4 |C0m|:|onentes principales ﬂ
Escudo ingenieria: (®) UPY () ETSIGCT
Escudo medicina: ® LaFe () cHuA
—

Figura 2. Interfaz gréafica de usuario del programa MU (Medicién de Ulceras).
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6. Resultados

e A continuacion se muestra un fragmento de cédigo del programa:

F% R ok R Rk ko ko k k k k ok k k k ko k kK ok k k k k k k& Kk * k k k * k¥ kR k& * %

#I9ncianes de 193 RoReRSa--

#****************************************
def aceptar(self):
global mxd, titulo, ruta res_intermedios, ruta_ foto, ruta nube, ruta interpolacion, tin nube, tin interpolacion
if comprobar_checkbox (self) = 0:
return 0
else:
#omprobacisn de la dispondbilidad de lag lissncias de sxkenaignss "Spatial Rnalysis™ y "307
if arcpy.CheckExtension('Spatizl') = 'Awailakle' and arcpy.CheckExtension('3D') = 'Lvailakle':
$P5RiGIR de a8 liGERsiad
arcpy.CheckOutExtension('Spatizl')
arcpy.CheckOutExtension('30")

Figura 3. Fragmento de cédigo Python del programa MU (Medicion de Glceras).

El resultado que se obtiene es un informe en formato PDF, en el cual se

muestran:

e Titulo con el identificador de la Ulcera cutdnea (paciente y semana).
e Logotipos de las entidades relacionadas.
e Fotografia de la Ulcera cutanea.

¢ Iméagenes del modelo digital de elevaciones (MDE) y pendientes de la

Ulcera cutanea.
e Fecha de la visita.
e Variables medidas (superficie, volumen, longitud méxima, indice de

rugosidad, perimetro, coeficiente de circularidad, superficie excavada).
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6. Resultados

Un ejemplo de informe PDF para la tlcera cutanea del paciente “6A” en su
primera visita médica es el siguiente:

2y UNIVERSITAT
) POLITECNICA La Fe
=7 DFE VALENCIA Pac5A_SemO HOSPITAL

UMIVERSITARI

Fecha: 2015-07-08 indice de rugosidad: 0.98

Superficie: 1925.798 mm? Perimetro: 136.0 mm

Volumen: 296263 mm?® Coeficiente de circularidad: 1.308

Longitud maxima: 51.639 mm Superficie excavada: 1965.769 mm?

Figura 4. Informe PDF resultante del programa MU (Medicidon de Ulceras) para la Ulcera

cutanea del paciente “5A” en su primera visita.
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6. Resultados

6.2. Programa CA3D (creador de animacién 3D)

La interfaz grafica de usuario tiene la siguiente apariencia:

S CA3D version 1.0 X
UNIVERSITAT KR+ ESCUELA TECNICA SUPERIOR 2 Obietos
i id X DE INGENIERIA GEODESICA
PD?L\EIREL% rl:J]Ié:]ﬂ Creador de animacién 3D 2 KR GO0 puta 0B12: | ]
UNPVERSITAT POLITECNICA DF VALENCW
Ruta Textura2: [ ]
1 Objeto
Induir Textol: [ | Induir Texto2: [ |
SIS | | Induir Texto3: [ | Induir Texto4: [ |
Aplicar textura  Ruta: | 3 Obietos
Ruta 0B13: [ ]
Ruta render: | |
Ruta Textura3: | ]
Posicién de la cdmara: () Vista de pajaro (@ Vista frontal Induir Textoi: [ | Induir Texto2: [ |
Incluir Texto 3: Induir Texto 4
Vueltas en eje(s): z Oy Ox & 5
4 Obietos
Segundos por vuelta: [12 -]
Ruta 0B14: | ]
Color de fondo: Gris_Oscuro ~| Color de texto: Azul_Acero = Ruta Texturad: [ I
Induir Texto 1: Induir Texto 2:
Induir  Titulo: | | @ arriba () Abajo = =
Incuir Texto3: [ | Induir Texto4: [ |
Indur Textol: [ ] Indur Texto2 [ ]
5 Obietos
Tamafio titulo: [ 5 = Generar PNG
- Ruta 0BJS: [ ]
Previsualizacién de la imagen, genere PNG
Tamafio textos: [ 3 = ! Ruta Textura5: | |
“ Induir Texto1: [ | Induir Texto2: [ |
Induir Texto 3: Induir Texto 4:
Indur Texto3: [ ] Indur Textod [ ] M “

Figura 5. Interfaz gréafica de usuario del programa CA3D (Creador de animacién 3D).

A continuacion se muestra un fragmento de cédigo del programa:

def crear wvuelta z(cadena):
#Eara funcion fida wnes keuframss en gl ohisto v¥ariapdo Sy rokacion en gl gig Z.
#Ejemplo: crear voelta z(Cadena con gl script) —-> gadena del script modificada sy creacion de keyirames

cadena = cadena.replace('#_ VUELTA Z_ ','''

ontext.active object (da ' ation_eu " nta keyframes) ' ")

return cadena

Figura 6. Fragmento de codigo Python del programa CA3D (Creador de animacion 3D).
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6. Resultados

Se obtienen dos tipos de resultados:

e Video del modelo tridimensional de la Ulcera cutanea en formato AVI,
con rotacion de 360° en los tres ejes, con titulo y textos descriptivos del
mismo.

¢ Imagen correspondiente al primer fotograma (frame) del video, en
formato PNG.

Un ejemplo de imagen correspondiente al primer fotograma de la evolucion de

la Ulcera cutanea del paciente “12” es el siguiente:

— Paciente |12  Longaud 100 mm

Suparficie: 8233 mm2 Volumen: 5748 w3

Figura 7. Imagen resultante del programa CA3D (Creador de animacion 3D) para la evolucion

de la ulcera del paciente “12”,
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6. Resultados

6.3. Programa CPRA (creador de proyecto de realidad aumentada)

La interfaz grafica de usuario tiene la siguiente apariencia:

5 CPRA Versidn 1.0

UNIVERSITAT
POLITECNICA

DE VALENCIA

Creador de proyecto de

Realidad Aumentada

|, ESCUELA TECNICA SUPERIOR
il DE INGENIERIA GEODESICA

CARTOGRAFICA Y TOPOG
UNIVERSITAT POUITECNICA DF VALENCIA

Ruta del proyecto a crear: |

Obieto 1
Ruta OBJ1: | |
Ruta Textural: | |
Pacients: [Blanca | semana: [Blanca -]
Superfide: mm2 [Blanco ~|  volumen: mm3 [Blanco =
e Obieto 3 S

Ruta OBJ3: | |

Ruta Textura3: | |

Paciente: [Blanca ~|  semana: [Blanca -]
Superfide: l:l mm2 |verde - Volumen: l:l mm3 |Verde -

Obieto 2

Ruta 0B1Z: | |

Ruta Textura2: | |

Padiente: l:l Blanco hd Semana: l:l Blanco hd

Superficie: mm2 [verde ] volumen: mm3 [Verde =]
e Objeto 4 L
Ruta 0B34: | |
Ruta Texturad: | |

Padiente: l:l Blanco >
Superficie: l:lmmz Verde -

Semana: I:l Blanco hd
Volumen: l:l mm3 |Verde >

Obieto 5 Obieto 6
Ruta OBJ5: | | Ruta 0BJ6: | |
Ruta Texturas: | | Ruta Textura6: | |
Paciente: l:l Blanco A Semana: l:l Blanco - Padente: l:l Blanco - Semana: l:l Blanco A

Superfie: | | mm2 [Verde ~]  voumen: | | wm3 [Verde ~ Superficie: | | nm2 [Verde ~

Volumen: | | mm3 [Verde -

Figura 8. Interfaz gréfica de usuario del programa CPRA (Creador de proyecto de realidad
aumentada).

A continuacion se muestra un fragmento de codigo del programa:

2% % % % k % % & k k k & K k k k % K k k k & K k k % & k k k k K k k k * * * * *

Definicion de SHpgi

#****************************************

ldef seleccionar_color(color):

#Eaka fURGLOR GAREISRS Wh discionarin con 1o GRARESS HMS 95 WhiLiZAZEn en 103 LeXkRa-
$Recibe: wa string con gl geles degsade

#hevuslye: Wna LEimlsha de calered nermalizades RGB con s3g SAIRR

#E1gmRle: seleccionar color('Zzml') --» [0,0,1]

diccionario_colores = {'Rojo': [1,0,01, 'Verde': [0,0.5,01, 'Azul': [0,0,11, 'Blanco': [1,1,1],
"Negro': [0,0,0], "Narar [1,0.549,0], ° ille": [1,1,0], '"Viol : [0.933,0.51,0.933],
: [1,0.714,0.757]1, 'Cyan Oscurc': [0,0.545,0.545], 'Azul A& [0.275,0.51,0.706]1,

": [0.678,0.847,0.902], °
[0.42,0.557,0.137], "
n Oscurc': [0.913, 0. y 0.478]7, ¢

o Indin': [0.803, 0.360, 0.380], 'Rojo

[0.753,0.753,0.753], [218,165,32],
illo's [0.604,0.804,0.196], "Salmon': [1,0.627,0.478],
n Claro': [1, 0.627, 0.478],

al': [0.941, 0.501, 0.501],

g
ge

'Rojo_Crimson': [0.862, 0.078, 0.235],

rillo': [0.698, 0.133, 0.133], 'Rojo_Oscurc': [0.545, 0, 0], 'Rosa Intenac': [1, 0.411, 0.7051,
[1, 0.078, 0.576], 'Ro3a_ o': [0.780, 0.082, 0.521], 'Rosa ": [0.858, 0.439, 0.576],
e': [1, 0.388, 0.278], 'Roj : [1, 0.270, 01, 'Na : [1, 0.270, 01,
": [1, 0.647, 0], 'Emarill : [1, 0.388, 0.278], 'Kaki': [0.941, 0.901, 0.549],
curo': [0.741, 0.717, 0.419], ' a': [0.901, 0.901, 0.980], 'Lila': [0.B847, 0.749, 0.8471,
[1, 0, 11, 'Lila_Azulado': [0.576, 0.433, 0.858], 'Lila Oscuro': [0.4, 0.2, 0.8],

: [0.545, 0, 0.545], 'Z
[0.596, 0.984, 0.53a], '
[0, 0.33%2, 0], 'Verde_Aguan
[0.560, 0.737, 0.545], 'Turgue
: [0.690, 0.768, 0.870], 'Azul
[0.870, 0.721, 0.529], '
'Gris_Oscuro': [0.662, 0.662, 0.662], 'Gris_Claro':
vector_color = diccionario_colores[color]
return vector_color

Figura 9. Fragmento de cédigo Python del programa CPRA (Creador de proyecto de realidad
aumentada).

a': [0.282, 0.239, 0.545], 'Verds Lima': [0.194, 0.803, 0.194],
[0.133, 0.545, 0.133],

[0.560, 0.737, 0.545],

[0.180, 0.545, 0.341], 'Verde Boague':
[0.4,

rina': 0.803, 0.666], 'Verde Mar Oscuro':
, 0.933, 0.933]1,

0.560, 0.737, 0.545],
[0.545, 0.270, 0.074], 'Marron_ 3iena':
[0.827, 0.827, 0.827]1}

[0.627, 0.321, 0.174],
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6. Resultados

La plantilla de marcadores utilizada es la siguiente:

Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6 Visita 7

Visita 1

Figura 10. Plantilla de marcadores utilizada en los proyectos de realidad aumentada.
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6. Resultados

El resultado que se obtiene es una escena compuesta por los modelos

tridimensionales de las Ulceras cutaneas y sus textos descriptivos.

Se muestra un ejemplo de proyecto de realidad aumentada en

OpenSpace3D™ para reflejar la evolucion de la Ulcera cutanea del paciente
“13”:

Scene tree
(= ENERI
-] Cinematics

default_camera

Group Resources Group Meshes K2

p13_BlenderRootd #1

- [E] 13 varaz #2

B p13 varas #3

B p13 varTe #4

B p13_varg11 #5

B p13_vars1 4 %6

LB b3 vard1 T #7

L p1avardazoes

P p13 var4223#9 ©

Groups Scene  ®

Figura 11. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucion de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: algoritmo que asigna las instrucciones a seguir en la

deteccién de los marcadores.

Figura 12. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucion de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: primera visita.
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6. Resultados

Figura 13. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucion de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: segunda visita.

Figura 14. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucién de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: tercera visita.
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6. Resultados

Figura 15. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucion de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: cuarta visita.

Figura 16. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucién de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: quinta visita.
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6. Resultados

Figura 17. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucion de la
Ulcera cutanea del paciente “13”: primera visita con zoom aumentado. Para conseguir este
resultado es necesario ocultar el marcador de la primera visita y posteriormente el marcador del

zoom de ampliacion.

Figura 18. Proyecto de realidad aumentada en OpenSpace3D que muestra la evolucién de la

Ulcera cutanea del paciente “13”: primera visita con zoom disminuido. Para conseguir este
resultado es necesario ocultar el marcador de la primera visita y posteriormente el marcador del
zoom de reduccion.
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6. Resultados

6.4. Pagina Web

Visualizacion de la pagina web: En funcién del rol o tipo de usuario, se utiliza

un estilo CSS diferente.

e Rol o tipo de usuario: Administrador.

Medicion de alceras

Datos de las diceras | Consultar datos de paciente E Informes PDF Realidad Aumentada l§ Enviar fotografias
[

Enlaces UFV Enlaces Hogpitales Soc. cientificas técmicas  Soc. clentificas médicas

b 4

é

Bienvenido. Se muestran las entidades asociadas a la pagina

e

Webmaster

IVERSITAT
POLITECNICA
wes’ DE VALENCIA

Figura 19. Apariencia de la pagina web con el estilo CSS para el rol o tipo de usuario

“Administrador”.
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6. Resultados

¢ Rol o tipo de usuario: Médico.

Medicion de vdlceras

Iniciar sesi6n Consultar datos de paciente E Informes PDF Realidad Aumentada | Enviar fotografias
UuPV Revistas

Enlace: Enlaces Hospitale: Soc. cientificas tienicas  Soc. cientificas médicas

Bienvenido Médico. Se muestran las entidades asociadas a la pagina

Webmaster

r::m;:mwi L UNIVERSITAT
srosRsCA Y

Tomoanrca. y, aFe POLITECNICA

e nsiAR) DE VALENCIA

Figura 20. Apariencia de la pagina web con el estilo CSS para el rol o tipo de usuario “Médico”.
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6. Resultados

¢ Rol o tipo de usuario: Enfermero.

Medicion de tilceras

Consultar datos de paciente i Enviar fotografias
Enlaces UPV Enlaces Hogpitalss Soc. cientificas téonicas  Soc. cientificas médicas Revistas
Bienvenido Enfermero. Se muestran las entidades asociadas a la pagina
§ <
ha
N2

Webmaster

Lape

WnivERSITAR | >/ DE VALENCIA

Figura 21. Apariencia de la pagina web con el estilo CSS para el rol o tipo de usuario
“Enfermero”.
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6. Resultados

Los botones de interaccion del usuario incluyen efectos “Hover” en todos los

casos, independientemente del rol o tipo de usuario, para resaltar la seccién
sobre la que se sitla el puntero del raton: subrayandola, cambiando el color de
fondo, etc.

Las secciones disponibles en la pagina web son:

e Inicio de sesion: Control de acceso de tres tipos de usuario con los

siguientes permisos respectivamente:
o Administrador: edicién, insercion, eliminacién y consulta de datos
en las BBDD. Visualizacion del modelo tridimensional de la Ulcera
y descarga de documentacion. Envio de fotografias.
o Médico: Consulta de datos en las BBDD. Visualizacién del modelo
tridimensional de la Ulcera y descarga de documentacion. Envio
de fotografias.

o Enfermero: Consulta de datos en las BBDD. Envio de fotografias.
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6. Resultados

Tabla I. Secciones con acceso permitido (en color verde) o prohibido (en color rojo) para cada

rol o tipo de usuario.

Inicio Datos
Rol de
. de Mapa de las
usuario » )
sesion Ulceras

Administrador O O Q
Médico e e @
Enfermero 6 O 6
Usuario sin
registrar Q @ 6

Consultar
datos de
paciente

IR

Secciones

- Informes Realidad Evolucién Enviar Mostrar

PDF Aumentada envideo fotografias usuarios

VAV
VIRV
00000
> 0 > I X

Usuario:

Contrasefia:

Introduzca sus datos para iniciar una sesion

Enviar

usuario

Figura 22. Apariencia de la seccion “Inicio de sesion”.
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6. Resultados

e Mapa: La pagina web muestra las entidades relacionadas (Universitat
Politecnica de Valencia, Hospital Universitari i Politéecnic La Fe y
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete) en una capa vectorial
de puntos alojada en GeoServer, junto a iméagenes raster
georreferenciadas del PNOA (Plan Nacional de Ortofotografia Aérea) y

Catastro.

Bienvenido. Se muestran las entidades asociadas a la pagina

q 4311924.8732

é 4

?

C

Figura 23. Apariencia de la seccion “Mapa” para el rol o tipo de usuario “Administrador”.
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6. Resultados

e Datos de las Ulceras: Permite la adicion, edicion o eliminacién de

registros de la base de datos de Ulceras cutdneas mediante sentencias
SQL (Structured Query Language) desde la pagina web.

indice de rugosidad

Coeficiente de circularidad:

Perimetro:

Superficie excavada:

gid: DNI: 47085001A

Afo: Mes:

Dia: Superficie: 452.123
Volumen: 0095.746 Longitud maxima: 8.208

858.541

indice de rugosidad

Seleccione una accidn v

Coeficiente de circularidad:

007

= =] [@ W [ = e e @ =] =
€ & R E IR
o 2 w| e =
2 I o[£ &
~ = -]

Perimetro:

Superficie excavada:

Seleccione una accidn |
DNI 470850028
Guardar
Borrar ; Mes:
Dia: Superficie: 974.477
Volumen: 012.745 Longitud maxima: 07.96

023.659

| [N = o =) ] 5 [~ =
= < =
e} a

Figura 24. Apariencia de la seccion “Datos de las Ulceras” para el rol o tipo de usuario

“Administrador”.
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6. Resultados

e Consultar datos de paciente: Realiza una consulta SQL a la base de

datos del servidor, enviando un identificador del paciente y obteniendo

todos sus datos almacenados.

Consulta de datos de las ulceras

Introduzca un DNI Enviar
Consulta de datos de las tilceras
Introduzca un DNI: l47085011K | Enviar
Datos almacenados en la base de datos para el paciente con DNI: 470850n1K
DN a———
Afio: | Mes: o7
Dia: be ] Superficie: [375.566
Volumen: h7a6e | Longitud maxima: 23.472 |
indice de rugosidad: l1.003 ] Perimetro: 63
Coeficiente de circularidad: hase | Superficie excavada: 37
DNI: 47085011k |
Afio: oz ] Mes: oo ]
Dia: e ] Superficie: [310.282
Volumen: 40.882 | Longitud maxima: brass |
indice de rugosidad: X Perimetro: 57
Coeficiente de circularidad: ha ] Superficie excavada: B12.443

Figura 25. Apariencia de la seccién “Consultar datos de pacientes” para el rol o tipo de usuario

“Administrador”. En primer lugar se muestra la consulta vacia, posteriormente se muestra la

consulta a realizar y finalmente el resultado obtenido.
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6. Resultados

e 3D: Se permite desde el navegador visualizar, obtener perfiles y medir
longitud y superficie del modelo tridimensional de la ulcera cutédnea. El

visor empleado es “Potree”.

Modelos 3D almacenados en el servidor

Paciente 1. Semana 0.

Paciente 2. Semana 0.

Paciente 2. Semana 2.

Paciente 3. Semana 0.

Paciente 4. Semana 0.

Paciente 4. Semana 1.

Paciente 4. Semana 2.

Paciente 5A. Semana 0.

Paciente 5B. Semana 0.

Paciente 6. Semana 11.

Paciente 7. Semana 0.

Paciente 8. Semana 0.

Paciente 9. Semana 2.

Paciente 9. Semana 4.

Figura 26. Apariencia de la seccién “3D” para el rol o tipo de usuario “Administrador’.

Figura 27. Visualizacion del modelo tridimensional de la ulcera cutanea en el visor “Potree”.
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6. Resultados

show 2d profile

Figura 28. Perfil del modelo tridimensional de la Ulcera cutanea obtenido desde el visor

“Potree”.

Figura 29. Mediciones de longitud del modelo tridimensional de la Ulcera cutanea desde el

visor “Potree”.

David Sanchez Jiménez 39



6. Resultados

154" 845

14.53 17.15

18283 21.94

17.20
15.55

1466 4,829.6
10.41

17.83 1098

=
11.56

14.36 ,‘
11.04
9.27 280
9.058 47.32

Figura 30. Medicién de superficie del modelo tridimensional de la Ulcera cutdnea desde el visor
“Potree”.
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6. Resultados

e |Informes PDF: Se permite descargar los informes generados con el

programa MU, que se encuentran alojados en una carpeta del servidor.

Informes PDF almacenados en el servidor

Informe del Paciente 1. Semana 0.

Informe del Paciente 2. Semana 0.

Informe del Paciente 2. Semana 2.

Informe del Paciente 3. Semana 0.

Informe del Paciente 4. Semana 0.

Informe del Paciente 4. Semana 1.

Informe del Paciente 4. Semana 2.

Informe del Paciente 5A. Semana 0.

Informe del Paciente 5B. Semana 0.

Informe del Paciente 6. Semana 11.

Informe del Paciente 6Z. Semana 11.

Informe del Paciente 6Y. Semana 11.

Informe del Paciente 7. Semana 0.

Figura 31. Apariencia de la secciéon “Informes PDF” para el rol o tipo de usuario

“Administrador”.
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6. Resultados

e Evolucién en video: Se permite descargar los videos, en formato AVI y

generados con el programa CA3D, que se encuentran alojados en una
carpeta del servidor.

Videos almacenados en el servidor

Video del Paciente 1

Video del Paciente 2

Video del Paciente 3

Video del Paciente 4

Video del Paciente 5A

Video del Paciente 5B

Video del Paciente 6

Video del Paciente 7

Video del Paciente 8

Video del Paciente 9

Video del Paciente 10A

Video del Paciente 10B

Video del Paciente 11

Video del Paciente 12

Figura 32. Apariencia de la secciéon “Evolucién en video” para el rol o tipo de usuario
“Administrador”.
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6. Resultados

e Realidad aumentada: Se permite descargar los proyectos, en formato

XOS para OpenSpace3D™ y generados con el programa CPRA, que se

encuentran alojados en una carpeta del servidor.

Proyectos de Realidad Aumentada almacenados en el servidor

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 1.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 2.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 3.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 4.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 5A.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 5B.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 6.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 7.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 8.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 9.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 10A.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 10B.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 11.

Proyecto de Realidad Aumentada del Paciente 12,

Figura 33. Apariencia de la seccién “Realidad aumentada” para el rol o tipo de usuario

“Administrador”.
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6. Resultados

e Enviar fotografias: Se permite subir fotografias, utilizando internet, a un

repositorio alojado en el servidor, haciendo uso de un script programado

en PHP.

Introduzca las fotografias para subir al servidor

Seleccione la imagen a cargar en el servidor:

Examinar... No se ha seleccionado ningtn archivo.

Cargar al Servidor

Figura 34. Apariencia de la seccién “Enviar fotografias” para el rol o tipo de usuario

“Administrador”.
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6. Resultados

e Mostrar usuarios: Se realiza una consulta SQL a la base de datos del

servidor, y se muestran los datos de los usuarios registrados con acceso

a la pagina web.

Usuario:

Contrasefia:

Usuario:

Contrasefa:

Usuario:

Contrasefa:

Usuario:

Contrasefia:

Usuario:

Contrasefa:

Se muestran los datos de los usuarios de la BBDD

chua

chua_enf

T & o
@ &

B B @
® © .
il

El

=

Figura 35. Apariencia de la seccién “Mostrar

“Administrador”.

usuarios” para el rol o tipo de usuario
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6. Resultados

A continuacién se muestra un fragmento de cdédigo de la aplicacion WSGI que

maneja la pagina web:

def crea_ footer ppal():

"""Crea gl footer, gierre el body v el documenkg''”
nom_arch=dir base + "/html_secciones/footer.html™

footer ppal= dweb.dweb.leer archivo(nom arch)
return footer ppal

def crea_seccion 3d():
'U'GERR 1B FEgRieR de 3D
nom_arch=dir base + "/html_secciones/seccion3d.html”™
seccion3d= dweb.dweb.leer_archivo(nom_arch)
return seccion3d

def crea_seccion_informes():

LI U R a5 Serrd A = AT F e =zl 11

—szmmm
nom_arch=dir base + "/html_seccionea/seccion_informes.html™
geccion_informes= dweb.dweb.leer archivo({nom arch)

return seccion informes

def crea_ seccion_videos():

"1 Crea 1a seccion de wideaos' !
nom_arch=dir base + "/html_secciones/seccion_videos.html™
geccion_wideos= dweb.dweb.leer archivo(nom arch)

return seccion wideos

def cresz_seccion_realidad_sumentada() :

TN

eg la seccion de reglided sumentada'"!
nom arch=dir base + "/html_secciones/geccion_realidad aumentada.html”

geccion_realidad aumentada= dweb.dweb.leer archivo(nom arch)
return seccion realidad aumentada

Figura 36. Fragmento de cédigo Python de la aplicaciéon WSGI que maneja la pagina web.
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7. Discusion

La geomatica utiliza técnicas como la fotogrametria, sistemas de informacion
geografica y teledeteccion, que proporcionan herramientas aplicables a
diversas &reas de la biomedicina como, por ejemplo, la medicién de Ulceras

cutaneas.

Este sistema de aplicaciones (constituido por los 3 programas) y la pagina web
podria completar la documentacion clinica de la historia médica de un paciente
y contribuir a mejorar su asistencia médica. Su utilizacion dentro de la
telemedicina en el seguimiento remoto de pacientes tendria una repercusion

econdmica favorable con dos consecuencias previsibles:

1. Disminucién del numero y frecuencia de visitas fisicas.

2. Indicar la necesidad de una visita fisica al médico especialista.

7.1. Aspectos comerciales

e Potenciales clientes del sistema de aplicaciones y la pagina web:

Este sistema de aplicaciones y la pagina web se podria implementar en centros
médicos asistenciales publicos y privados, como hospitales y centros de

diagnéstico por la imagen.

Algunas especialidades médicas relacionadas con el tratamiento y, por ende, la
medicion de Ulceras cutaneas son: Dermatologia, Cirugia vascular y Cirugia

plastica.

e No publicacién del codigo:

El cédigo de los programas y la pagina web se ha reservado porque el
desarrollo del sistema tiene un fin comercial. Esta en un proceso de iteracion
continua para su depuraciéon y perfeccionamiento. El objetivo es aumentar su
funcionalidad para la practica médica clinica antes de su lanzamiento al

mercado.
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7.2. Flujo de proceso

El flujo de proceso indica las funciones que realiza cada elemento o rol del
equipo y se articula de la siguiente forma:

El paciente acude a la clinica para su asistencia médica. El enfermero toma
una serie de fotografias de la Ulcera cutanea siguiendo las especificaciones de
toma de datos detalladas en los proyectos anteriores (Sanchez-Jiménez y
Buchdn 2013, Sanchez-Jiménez y Buchon 2014, Botella et al 2015, Buchon y
Palomar 2015). EI médico valora si estas fotografias deben subirse a la pagina
web, basandose en criterios clinicos. El administrador, tras la recepcion de
estas fotografias en la pagina web, las procesa (ver “Tratamiento de las nubes
de puntos”) para obtener el modelo tridimensional de la Ulcera cutanea. Ejecuta
los programas, aflade los nuevos registros a la base de datos y actualiza la
pagina web, en la que se incluye la nueva documentacion. El médico consulta
la pagina web y recibe informacion para complementar su diagndstico, valorar

la evolucién e individualizar el tratamiento del paciente.
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Paciente Enfermero Médico Administrador

Acude ala Valoracion de Obtencion
Toma de : -
consulta subida de modelo

o fotografias . o :
médica g fotografias tridimensional

Creacion de
registros en la
base de datos

Subida de

Consulta de -~ ..
.. 4 documentacion
documentacion: . -

a la pagina web

Infarme PDF
Video AVI

Realidad
aumentada OSX

Figura 37. Diagrama de flujo de proceso actual.

Este flujo de proceso tiene algunas posibles mejoras, que implementaremos en
futuras versiones, con la automatizacién de varias etapas, siendo el flujo de

proceso final previsible de la siguiente forma:

El paciente toma sus propias fotografias de la Ulcera cutanea, siguiendo las
especificaciones de toma de datos detalladas en los proyectos anteriores
(Sanchez-Jiménez y Buchén 2013, Sanchez-Jiménez y Buchon 2014, Botella et
al 2015, Buchdén y Palomar 2015). EI médico autoriza la subida de estas
fotografias a la pagina web, basandose en criterios clinicos. Se comprueban
automaticamente las fotografias y se realiza una validacién técnica de su
calidad, para su inclusion en la base de datos. Se ejecutan automaticamente
los programas que generan las medidas que son incluidas en la base de datos.
Se actualiza automaticamente la pagina web incluyendo la nueva
documentacion generada con los programas. El médico consulta la pagina
web y recibe informacion para complementar su diagndstico, valorar la
evoluciéon e individualizar el tratamiento del paciente, permitiendo citar al
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paciente para una consulta fisica.

Estas modificaciones limitarian el numero de elementos o roles involucrados,
cifiéndolos a paciente y médico. Esto es conveniente para aumentar la utilidad
del producto, una vez comercializado. El administrador seria el responsable
del mantenimiento, seguridad y correcto funcionamiento de la pagina web, pero
no manejaria el conjunto de informacion para cada caso.

Paciente Medico Administrador

Valoracion de
subida de
fotografias

Mantenimiento
de pagina web

Toma de
fotografias

Seguridad de
pagina web

Consulta de Consulta de
documentacion: documentacion:

Informe PDF Infarme PDF

Video AVI Video AVI

Realidad Realidad
aumentada OSX aumentada 0OSX

Figura 38. Diagrama de flujo de proceso previsto, después de las modificaciones en versiones

futuras.
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7.3. Aspectos técnicos generales

e Tratamiento de las nubes de puntos:

Las nubes de puntos en algunos casos estan afectadas de mucho ruido, y

tienen el siguiente tratamiento previo a su inclusién en los programas:
1. Filtrado de ruido (parte ).

2. Registro de nubes de puntos por el algoritmo ICP (lterative Closest
Point).

3. Filtrado de ruido (parte II).
4. Separacion de la ulcera y su contorno de piel.
5. Creacion de superficie interpolada.
6. Mallado de las nubes de puntos.
e Texturas de las Ulceras cutaneas:

Los programas CA3D y CPRA permiten mostrar las texturas de los objetos
tridimensionales de las Ulceras cutaneas. Estas texturas habitualmente seran
las radiaciones electromagnéticas reflejadas por el objeto, que corresponden a
su color natural. También podria ser util resaltar otro tipo de informaciéon como,
por ejemplo, temperatura, la cual podria ayudar en la delimitacién automatica

del contorno de la Ulcera, deteccidon de zonas inflamadas, etc.

e Interaccién entre los programas vy la base de datos:

La interaccion entre las mediciones realizadas con el programa MU vy la edicion,
adicién y eliminacion de registros en la base de datos la lleva a cabo

actualmente el administrador de la pagina.

Seria interesante que los programas crearan automaticamente nuevos registros
en la base de datos, conforme se realizan las mediciones de variables. En

futuras versiones se afadira esta funcion.
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e Interaccion entre los programas vy la pagina web:

Actualmente los resultados obtenidos con los programas MU, CA3D y CPRA
los sube a la pagina el administrador.

Seria interesante que los programas modificaran automaticamente la pagina
web, introduciendo la nueva documentacioén creada. En futuras versiones se

anadira esta funcion.

7.4. Aspectos éticos

e Privacidad de la pagina web:

La pagina web contiene datos confidenciales de pacientes, que no deben ser
divulgados. Es necesario que el equipo que desarrolla el software evite su
vulnerabilidad y vaya aumentando progresivamente su seguridad. Por este
motivo, actualmente el acceso a la pagina web esta restringido al equipo
desarrollador y no se ha subido a la red.

e Identificacién del paciente:

El identificador no podria ser el DNI del paciente, ya que se trata de datos
clinicos de pacientes y no se respetaria la Ley de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 15/1999. A efectos técnicos se podria cambiar facilmente
por otro identificador, que fuese codificado y no personal, o bien incluir este
sistema de aplicaciones en la historia clinica electrénica, con garantias de

seguridad.
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7.5. Programa MU (medicién de ulceras)

Se han tenido en cuenta las siguientes consideraciones al programar esta
aplicacion:

e Comprobaciones internas:

Es necesario realizar varias comprobaciones de parametros internos para
evitar errores en tiempo de ejecucion:

o Introduccién completa de los datos: El programa se ejecuta
cuando las cuatro casillas de verificacion estan activadas. Se
impide la modificacion manual de las mismas.

o Rutas: Las casillas de verificacion (checkboxes) de cada ruta se
activan cuando se ha introducido una ruta valida. La ruta se
considera valida cuando es una ruta existente y con extension
adecuada para su funcionamiento.

e Marcos de datos (dataframes):

Los marcos de datos contienen imagenes o representaciones del modelo
tridimensional de la Ulcera cutanea, como el MDE o las pendientes.

o Numero: El programa permite incluir en su resultado de 1 a 4
marcos de datos, siendo uno de ellos la fotografia de la Ulcera. Se
utilizan varias plantillas en las que varia el tamafio y la posicion
de éstos.

o Contenido: Actualmente se permite mostrar en los marcos de
datos:

» Fotografia de la Ulcera cutanea.

= MDE del modelo tridimensional de la Glcera cutanea.

» Pendientes del modelo tridimensional de la Ulcera cutanea.
Se estan explorando nuevas visualizaciones que aporten otra
informacion al resultado final, y se ampliara la variedad de

elecciones posibles en futuras versiones del programa.
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e Logotipos:
El programa permite seleccionar 2 logotipos, entre 4 posibles:
o 1 logotipo de una entidad sanitaria:
» Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
= Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
o 1 logotipo de una entidad técnica:
= Universitat Politécnica de Valencia (UPV).
= Escuela Técnica Superior de Ingenieria Geodésica,
Cartogréfica y Topogréfica (ETSIGCT).

e Uso de software comercial:

El programa MU utiliza software comercial. Seria interesante reprogramarlo,

para conseguir resultados homoélogos empleando software libre.
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7.6. Programa CA3D (creador de animacién 3D)

Se han tenido en cuenta las siguientes consideraciones al programar esta
aplicacion:
e Objetos a representar:

o Formato de archivo: El formato aceptado es OBJ. En futuras
versiones del programa se permitira incluir archivos con formato
PLY.

o Escala y posicion: Es necesario tener un control de la escala y
posicion de los objetos, ya que se incluyen en una escena con
una camara de caracteristicas determinadas en cuanto a
posicion, rotacién, distancia focal, etc.

» Escala: El programa admite cualquier tamafio de objeto.
Se escala automaticamente, identificando la dimension o
eje dominante y reduciendo las tres dimensiones o ejes en
la misma magnitud.

» Posicion: Se admite cualquier posicion del objeto. Se
identifica automaticamente la posicion del centro de masas
del objeto y se traslada al origen de la escena.

o Numero: Se permite incluir hasta 5 objetos. El cddigo del
programa esta disefiado para poder aumentar de forma sencilla el
namero de objetos en futuras versiones, si fuese necesario.

o Textura: Es posible introducir una imagen en formato JPG y PNG
gue aporte la textura a cada objeto a representar. También se
puede desactivar la visualizacion de ésta, desmarcando la casilla

de verificacion “Aplicar textura”.

David Sanchez Jiménez 5 5




7. Discusion

e Textos:
o Tipo: Se permite incluir dos tipos de texto:
» Titulo de la escena.
» Variables medidas y tiempo.

o Numero: Se permite incluir hasta 21 textos en la escena (1 titulo y
20 variables). El cddigo del programa esta disefiado para poder
aumentar de forma sencilla el nimero de textos en futuras
versiones, si fuese necesario.

o Posicién: Se puede elegir la posicién del titulo central, situdndolo
en la parte superior o inferior. Las variables se sitian en las
cuatro esquinas de la escena.

o Tamafio: Se regula el tamafio de cada tipo de texto por separado.

o Color: Se permite al usuario seleccionar el color de los textos
entre una gama de 58 colores definidos en un diccionario. Se
puede ampliar esta gama de colores de forma sencilla,
afadiéndolos a este diccionario.

e Animaciones o qgiros del objeto:

o Ejes de rotacion: Se han introducido 3 rotaciones completas en el
programa:
» Rotacion de 360° en el eje Z.
» Rotacion de 360° en el eje Y.
= Rotacion de 360° en el eje X.
Pudiendo elegir entre uno o varios ejes de rotacién, lo cual
produce un resultado concatenado, en el que al terminar un giro
se comienza el siguiente, en el orden expuesto anteriormente.
Se decidio este orden considerando que el giro en el eje Z es el
mas util para apreciar la profundidad de un objeto, desde una
perspectiva frontal.
o Velocidad de rotacion: El programa permite variar la velocidad de
rotacion del objeto en el video, desde 4 hasta 32 segundos por

vuelta, variando en intervalos de 4 segundos.
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e Camaras predefinidas:

o Numero: EI programa tiene implementadas dos camaras
plenamente funcionales: “vista frontal” y “vista de pajaro”. El
codigo del programa esta disefiado para poder aumentar de
forma sencilla el numero de cémaras disponibles en futuras
versiones, si fuese necesario.

e Fondo de la escena:

o Color: Se permite al usuario seleccionar el color de fondo de la
escena, entre una gama de 58 colores definidos en un
diccionario. Se puede ampliar esta gama de colores de forma
sencilla, afadiéndolos a este diccionario.

e Resultado:

o Tipo: Se permite generar dos tipos de resultado: video e imagen.
La creacién de video es relativamente lenta, pudiendo demorarse
de 1 a 8 horas, en funcién del ordenador, complejidad de nubes
de puntos y duracién total de la animacién. Por esto se consideré
atil programar una opcidbn para crear una imagen de
previsualizacion, correspondiente al primer fotograma del video.
Esta imagen se muestra en una ventana de la interfaz gréfica de
usuario dispuesta para ello, y permite comprobar si el resultado
gue se generara en video es el correcto o debe cambiarse algun
parametro.

o Ruta de renderizado: Se permite elegir la ruta donde se crearan

los resultados.
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7.7. Programa CPRA (creador de proyecto de realidad aumentada)

Se han tenido en cuenta las siguientes consideraciones al programar esta
aplicacion:

e Objetos a representar:

El programa tiene las mismas consideraciones que el programa CA3D respecto
a formato de archivo, textura, escala y posicion.
o Numero: Se permite incluir en la escena hasta 6 objetos. Se
permiten mas objetos que en el programa CA3D, por dos motivos:
» Su interfaz gréfica de usuario tiene un menor nimero de
elementos y por lo tanto mayor espacio.
= EIl tiempo de ejecucion del programa es mucho menor, lo
gque permite crear proyectos mas complejos para
OpenSpace3D™ con menor exigencia de computacion.
e Textos:

o Numero: Se permite incluir hasta 24 textos.

o Color: Se permite al usuario seleccionar el color de cada uno
de los textos, entre una gama de 58 colores definidos en un
diccionario. Se implement6 esta mejora frente al programa CA3D
por dos motivos:

= El color de fondo de la escena es incontrolable: la imagen
gue toma la cAmara depende del lugar en el que se situe el
usuario de realidad aumentada. Una mayor flexibilidad de
colores en cada uno de los textos facilita resaltarlos en un
entorno variable.

= Permite crear un coédigo de colores que destaque la
evolucion del paciente. Por ejemplo: se resalta la mejoria
de las variables respecto a una visita anterior con el color
verde, mientras que un empeoramiento se muestra con el

color rojo.
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7.8. Pagina web

La utilidad de la pagina web es fundamentalmente practica: la medicion de
Ulceras cutdneas asiste al diagnéstico, seguimiento evolutivo y tratamiento de
éstas.

Se han tenido en cuenta las siguientes consideraciones al programar esta
pagina web:

e NuUmero de tipos de usuario:

Se han creado 3 roles o tipos de usuario, correspondientes a administrador,
médico y enfermero. En futuras versiones se podria implementar el rol de
paciente, permitiéndole comprobar su propia evolucion y subir sus propias
fotografias de Ulceras cutaneas.

e Duracion de la sesion:

La sesion iniciada permanece activa hasta que se cierra el havegador.

e Comprobaciones de los formularios:

Se comprueba que los formularios sean del tipo adecuado antes de enviarse al
servidor, por motivos de seguridad.

e Archivos de subida al servidor:

o Tipo: Se ha restringido el tipo de archivo a subir al servidor a
imagenes en formato JPG y PNG. El motivo de esta restriccion es
evitar subidas de archivos no deseados que pudieran perjudicar al
servidor.

o Tamafio: Se ha limitado el tamafio de archivo a subir a 20 MB,

para no saturar la capacidad de almacenamiento del servidor.

El disefio y mantenimiento de la pagina web deberia realizarse en forma
asociada por profesionales técnicos y de la salud especializados en esta area.
También deberia considerar las sugerencias e intereses de asociaciones de

pacientes.

La calidad de una pagina web influye en la seleccion de la misma por el usuario
(Llinas et al 2005).
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Las paginas web sanitarias estdn sometidas a procesos de certificacion, para
garantizar que cumplen unos criterios de calidad (Agencia de calidad sanitaria
de Andalucia 2014). Algunos de esos criterios deben tenerse en cuenta al

desarrollar y depurar la pagina web y se refieren a los siguientes aspectos:

e Derechos de los usuarios:

o Audiencia prevista: debe identificarse la audiencia a la que se
dirige, para adaptar a ella sus contenidos, servicios, lenguaje
empleado y aspecto visual. En particular, debe diferenciarse la
informacion destinada a profesionales sanitarios y la destinada a
usuarios no expertos.

o Usabilidad: el objetivo buscado es usar el sitio web de forma
eficiente, eficaz y satisfactoria. La usabilidad comprende varios
aspectos: navegacion (con féacil localizacion de contenidos);
legibilidad y disefio visual para asegurar su correcta visibilidad;
redaccion con lenguaje sencillo y comprensible; rotulado y
organizacién de contenidos, que deben estar clasificados de
forma logica y comprensible. El sitio web debe tener una
estructura consistente, uniforme e intuitiva para que el usuario la
identifiqgue claramente. Deben utilizarse encabezados de seccion
y enfatizarse los elementos mas significativos y relevantes para el
usuario.

o Accesibilidad: Se debe garantizar el acceso al sitio web de
cualquier usuario, independientemente de las capacidades del
usuario, localizacién geogréfica, idioma, etc. Si se incluyen
medios dependientes del tiempo (como audio o video), deben
proporcionarse alternativas equivalentes (subtitulado, lengua de
signos o audiodescripcion ampliada). ElI acceso al contenido
puede hacerse también mediante el teclado. La entrada de datos
asistida incluye informacion necesaria, identificacién del elemento

erréneo y sugerencias para corregir los errores.
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o Confidencialidad y privacidad: los pacientes deben ser informados
sobre el uso de sus datos personales (recoleccion, archivo, uso o
cesibn a terceros, en Ssu caso), que tienen un caracter
especialmente sensible y existe obligacion de proteger su
privacidad y respetar la confidencialidad.

e Contenidos sanitarios y prestacion de servicios:

o Atribucibn de contenidos: deben incluirse las fuentes de
informacion utilizadas, si fuese posible con enlaces web a su texto
completo.

o Actualizacion de la informacion sanitaria incluida: debe incluirse la

fecha de la ultima revisién de cada seccion.
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8. Conclusiones

1. El sistema de aplicaciones creado automatiza el tratamiento de los modelos
tridimensionales de las ulceras cutaneas, realizando mediciones de variables
en 1, 2 y 3 dimensiones: indice de rugosidad, coeficiente de circularidad,

longitud maxima, perimetro, superficie, superficie excavada y volumen.

2. La base de datos alojada en el servidor almacena los resultados de las

variables de las Ulceras cutaneas de los pacientes.

3. El sistema de aplicaciones creado genera una documentacion que facilita la
interpretacion de la evolucion de la Ulcera cutanea por personal médico, no
especializado en gestion de datos tridimensionales. Esta documentacion

incluye informe PDF, animacion AVI y proyecto de realidad aumentada XOS.

4. La pagina web almacena la documentacién, permitiendo subir fotografias al
servidor, asi como la consulta y modificacién de la base de datos, utilizando

internet.

5. La prueba realizada, en la que se incluyeron datos de 50 Ulceras cutaneas
de pierna, ha servido para depurar y mejorar el sistema de aplicaciones y la

pagina web.

6. Se han detectado algunas limitaciones y posibles mejoras: respecto a la
seguridad de la pagina web, automatizacion de tareas en el flujo de proceso y
privacidad de datos personales, que han de implementarse antes del

lanzamiento al mercado de las aplicaciones y la pagina web.
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