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Abstract

A medical imaging system based on measuring distances between tissues by
means of microwaves is presented. The system is designed for the monitoring
and correction of the brain-shift problem in brain tumor operations. It shows
the developed system and the first results with phantoms of brain tissues that
have a morphology similar to real tissues. The viability of the system for the
measurement of distances and the reconstruction of an intraoperative 3D
image is demonstrated.
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Resumen

Se presenta un sistema de imagen médica basado en medicion de distancias
entre tejidos por medio de microondas. El sistema esta pensado para la
monitorizacion y correccion del problema de brain-shift en operaciones de
tumores cerebrales. Se muestra el sistema desarrollado y los primeros
resultados con phantoms de tejidos cerebrales que tienen una morfologia
similar a los tejidos reales. Se demuestra la viabilidad del sistema para la
medida de distancias y la reconstruccion de una imagen 3D intraoperatoria.
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Introduccion

La neurocirugia robdtica esta sufriendo profundos cambios en los ultimos tiempos, fruto
principalmente de los avances en las técnicas de imagen médica (TAC, MRI, f-MRI o DTI),
lo que permite una mejor planificacion de la operacion a realizar. La neurocirugia
minimamente invasiva se ve beneficiada de estos avances. Sin embargo, quedan problemas
a resolver en la transferencia del plan de trabajo preplanificado a la realidad intraoperatoria,
debido a la naturaleza no lineal de los tejidos deformables involucrados. Uno de estos
problemas es el brain-shift, o desplazamiento de la materia cerebral fruto del cambio de
presion interior al practicar la craneotomia y de los propios procesos quirurgicos, y que
produce una pérdida de referencia entre los volimenes de imagen de neurocirugia adquiridos
antes de la cirugia.

Diversos autores han propuesto soluciones para abordar este problema. En (Letteboer, 2005)
se propone el uso de un sistema de ecografia 3D que permita obtener una imagen 3D del
volumen del cerebro. Otras aproximaciones han hecho uso de sistemas opticos (Comparetti,
2011) para trackear los puntos anatomicos, si bien esta aproximacion tiene la limitacion de
que el marker debe ser visible. Mas interesantes son las aproximaciones que hacen uso de un
modelo matematico de deformaciones (DeLorenzo, 2012, Chen, 2013, Oldfield, 2011) para
predecir los desplazamientos de todos los puntos del cerebro.

En este trabajo se presenta un sistema de imagen médica por microondas para deteccion y
correccion del problema de brain-shift en operaciones de tumores cerebrales. Se presenta el
sistema desarrollado, los componentes electronicos de alta frecuencia y control que forman
parte del mismo y el software que permite obtener las imagenes. El sistema de antenas
permite obtener en tiempo real la localizacion de los puntos de control del modelo de
deformaciones para la visualizacion utilizando realidad aumentada.

1. Metodologia

El sistema propuesto para realizar las medidas de distancias entre la antena y los diferentes
tejidos bioldgicos creaneales se basa en un sistema de antenas de radiofrecuencia (RF) que
permiten crear una imagen médica mediante la aplicacion de algortimos de reconstruccion
de imagen médica. La Figura 1 muestra una imagen del set-up prototipo donde se observan
los principales componentes.
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Fig. 1 Fotografia del sistema utilizado para obtener la imagen médica donde se pueden observar los distintos
elementos que componen el sistema. Fuente: Elaboracion propia (2019).

1.1. Antenas diseiadas

Las antenas, que se han disefiado y fabricado para el sistema de medida del proyecto son
antenas tipo Vivaldi impresas en sustrato FR4 de 7 cm?. En la Figura 2 se muestran ambas
caras de la antena disefiada. Como se puede observar, son antenas de tipo slot a la que se han
afladido 3 elementos directores en su apertura y un radial stub A/4 en la alimentacion. Estos
elementos se han optimizado durante el proceso de disefio para obtener la mejor relacion
entre tamafio y diversos pardmetros de la antena como ancho de banda, directividad y
ganancia. En concreto los tres elementos directores situados en la apertura de la antena
aumentan la directividad y ganancia, y se han disefiado para optimizar el diagrama de
radiacion a la frecuencia central de funcionamiento. Para alimentar la antena, como se puede
ver en la imagen, se ha disefiado una linea microstrip seguida del radial stub A/4 que
proporciona la adaptacion de banda ancha. En este trabajo se utilizan 16 antenas colocadas
formando un circulo y separadas 22.5° entre si respecto al centro de la circunferencia.

Fig. 2 Fotografia del prototipo de antena fabricado. Fuente: Elaboracion propia (2018).

La antena se ha disefiado y simulado con el software EMPro. En la Figura 3 se muestra el
parametro S11 en el rango de funcionamiento, tanto de la simulacion en EMPro como en la
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medida de la antena fabricada. Como se puede observar, la antena presenta un ancho de banda
de funcionamiento de 1.2 GHz a 5GHz, medido para una respuesta por debajo de -10 dB.

$(1.1) (4B)

Fremencia (GHr)

Fig. 3 Pérdidas de retorno de la antena fabricada. Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la Figura 4 se muestran los diagramas de radiacion de la antena en plano E y plano H,
respectivamente. Estos diagramas se han representado para cinco frecuencias dentro del
ancho de banda de funcionamiento de la antena (1, 2, 3,4 y 5 GHz). Se puede extraer que la
antena es practicamente omnidireccional en el plano E en todo el rango. Por otro lado, en el
plano H la antena es mas directiva en la direccion de la apertura, gracias a los elementos
directores colocados en esa direccion.

Por 1ltimo, cabe comentar que la ganancia simulada con el software EMPro oscila entre 3 y
7 dB en todo el rango de frecuencias de funcionamiento de la antena.

180 180

Fig. 4 Diagramas de radiacion medidos de la antena en plano H (a) y E (b). Fuente: Elaboracion propia (2018).

1.2. Sistema de medida de distancias

Debajo del tablero de madera que se observa en la Figura 1 se encuentra una red de 5
conmutadores de RF que seleccionan qué antena de las 16 utilizadas esta conectada al VNA
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y mide en cada momento. Para las medidas se utiliza un phantom como el descrito en
(Bermejo, 2018), donde se especifican las recetas para obtener phantoms de tejidos con
propiedades dieléctricas en el rango de los tejidos biologicos, de forma que se pueda
comprobar el funcionamiento del sistema desarrollado. La Tabla 1 muestra los parametros
de los tejidos phantoms utilizados.

Tabla 1. Parametros dieléctricos de los phantoms utilizados.

Materiales & tgé
Piel 44 0,64
Cerebro 50 0,54
Tumor 75 0,18

1.2.1. Commutadores de RF

La conmutacion de las antenas se realiza mediante conmutadores de RF. En concreto, se
utilizan 5 conmutadores modelo ZSW A4-63DR+ de Mini-Circuits. Este tipo de conmutador
se compone de una entrada y 4 salidas de RF que operan en la banda de 1| MHz a 6 GHz y
estan adaptadas a 50 Q en toda la banda.

El fabricante proporciona una tabla de verdad en la que relaciona la entrada con las salidas.
En la tabla también se indican dos estados adicionales, uno de ellos es el estado de reposo de
los conmutadores y el otro es un estado no soportado, el cual no deberia producirse.

De estos cinco conmutadores, uno de ellos es el conmutador que controla los otros cuatro,
formando una topologia de estrella, siendo ademas el conmutador que se conecta al VNA
para medir los resultados. Cada uno de los otros cuatro conmutadores esta conectado a cuatro
antenas, dividiendo asi la circunferencia de 16 antenas en cuatro secciones gobernadas por
un conmutador cada una. Las sefiales de control y alimentacion provienen de la placa de
control y se conectan mediante cables tipo DB9.

1.2.2. Sistema de control

Para el control de los conmutadores y alimentacion de los mismos, el sistema dispone de un
microprocesador basado en la plataforma Arduino Due y una placa de control disefiada para
facilitar las conexiones de los conectores DB9.

El microcontrolador recibe las instrucciones programadas en Python y se alimenta a través
del puerto USB del ordenador. Las salidas digitales de Arduino, conectadas a la placa de
control que ha sido disefiada y fabricada para este trabajo, proporcionan la codificacion
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necesaria en cada caso a los conmutadores mediante los cables DB9. Para la alimentacion de
los conmutadores se ha afiadido un pequefio regulador de tension, de forma que toda la
alimentacion necesaria en el sistema la proporciona el puerto USB. Por tultimo, la placa
incluye unos LEDs que muestran en todo momento la codificacion que estan recibiendo cada
uno de los conmutadores.

1.3. Algoritmo de visualizacion de la deformacion del tejido

En la Figura 5 se presenta el esquema del algoritmo computacional utilizado para reconstruir
la imagen 3D del cerebro, localizar con precision las anomalias cerebrales en la cabeza
mediante la adquisicion de imagenes MRI y visualizar utilizando realidad aumentada (RA)
las deformaciones geométricas de los 6rganos encefalicos en tiempo real. Una vez definidos
los modelos anatdmicos geométricos, se expone la ubicacion de los puntos de control en la
superficie cerebral que proporcionaran informacion en tiempo real de su ubicacion. También
se expone el método de conexion de dichos puntos con el modelo cerebral completo. Ademas,
se muestra el resultado de los hologramas 3D para visualizar en un sistema de RA unos
desplazamientos hipotéticos ocurridos a los tejidos bioldgicos cerebrales.

FEM mesh for
defarmation analysis

Segmented Location of Connectianof the Import of the

) control points with H
and mesh control points points wi complete model H
the model

Deformable holograms
of augmented reality

Fig. 5 Esquema para visualizacion 3D del brain-shift. Fuente: Elaboracion propia (2018).

1.3.1 Segmentacion y mallado

Un paso importante para distinguir 6rganos, tumores, o cualquier detalle anatomico es la
segmentacion. Se trata de una de las operaciones mas usadas en el procesado digital de
imagenes en 3D. Consiste en asignar a cada pixel una clasificacion sobre el tipo de tejido que
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representa. Con esta informacion se pueden definir las superficies de los 6rganos o lesiones
para poder hacer una reconstruccion 3D.

En este trabajo, la segmentacion ha sido realizada utilizando un atlas cerebral multimodal
basado en imagenes MRI disponible en la pagina web del Surgical Planning Laboratory
(Halle, 2019).

1.3.2 Ubicacion de los puntos de informacion en la superficie cerebral

En un trabajo anterior (Bermejo, 2018), se evalud en un set-up con una geometria sencilla el
sistema de medida de distancias usando sefiales de radiofrecuencia mediante un sistema
experimental preliminar. Consistia en las mediciones de una antena para obtener las medidas
en el dominio de la frecuencia de distancias entre planos. En el presente trabajo, se presenta
una evoluciéon que consiste en utilizar una geometria mas compleja, basada en 3D, y similar
a la disposicion geométrica de los tejidos cerebrales. Se realiza el seguimiento de 16 puntos
de control sobre la superficie del tejido phantom.

2. Resultados

Se han realizado diversas pruebas del sistema disefiado, utilizando el modelo de cerebro
indicado en el apartado 1.2 e introduciendo dentro de la mezcla y en diferentes ubicaciones,
un pequefio recipiente de plastico disefiado con impresora 3D que contiene un volumen de
0.5 ml de agua marina. En la Figura 6 se puede ver la soluciéon de la imagen en coordenadas
cartesianas de una de las pruebas. En este caso, el elemento extrafio se colocd
aproximadamente a 200°. Analizando la imagen se puede extraer que el objeto esta ubicado
a 200° ya las antenas mas cercanas a esta posicion reciben un rebote antes que las demas
(alrededor de unos 2 ns) y con una mayor intensidad. El resto de antenas practicamente no
ven el elemento ya que el material utilizado es muy absorbente.

Para mejorar la calidad de la imagen generada se ha utilizado el algoritmo de Delay-And-Sum
(DAS). Esta técnica nos permite detectar variaciones anormales en el dieléctrico a partir de
la informacion de amplitud y fase de la sefial recibida. La imagen final se genera a partir del
desfase de las sefiales y la posterior suma de cada uno de los puntos de la imagen a generar.
En el algoritmo DAS, la region de interés se divide en una pequefia rejilla o puntos focales.
Para cada uno de esos puntos, se calcula la distancia entre los puntos y la antena. A partir de
ese valor obtenemos los retardos de las seflales y se genera la imagen. En la Figura 7 se
representa la imagen de un objeto extrafio colocado en 270° aplicando este algoritmo.
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Fig. 6 Resultados de una sesion experimental.. Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Fig. 7 Resultado en coordenadas circulares con artefacto en 270.. Fuente: Elaboracion propia (2019).

3. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado un sistema basado en antenas de banda ancha a frecuencias
de microondas para la medida de distancias en deformaciones del tejido cerebral. El sistema
esta formado por 16 antenas Vivaldi de reducidas dimensiones que trabajan en el rango de
1-5 GHz. Para la conexion de cada antena al analizador vectorial de redes se ha disefiado un
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sistema de conmutacion de alta frecuencia controlado por un microcontrolador que, a su vez,
esta gestionado por un ordenador, donde se procesa la informacion de cada una de las antenas
y se genera la imagen. Para probar el sistema desarrollado se ha utilizado un modelo de
cerebro fabricado con materiales de uso general y que presenta propiedades dieléctricas
similares al tejido cerebral.

El dispositivo se ha testado en varios supuestos practicos, utilizando como modelo de tumor
agua marina, presentando en todos los casos un buen funcionamiento. El dispositivo
desarrollado es capaz de detectar y ubicar artefactos de pequeiias dimensiones, por debajo de
0.5 ml de volumen.
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