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Resumen

Se presenta una aplicacion de procesamiento de
imagen para un entorno robotizado destinado a
asistir a un médico en operaciones de cirugia
laparoscépica. Durante la operacion el robot, a
través del sistema de visidn, deberd detectar cudndo
aparece una situacion de sangrado dentro de la
cavidad abdominal con objeto de ayudar al cirujano
a atajar esta situacion. El sistema de procesamiento
de imégenes se ha ampliado también a la deteccion
de vendas para garantizar que se retiran todas al
finalizar la operacion. Con objeto de permitir un
procesamiento en tiempo real de las imégenes de
video, el sistema desarrollado realiza un
procesamiento en paralelo dividiendo las diferentes
tareas entre todos los ndcleos existentes en el
procesador empleando la biblioteca Intel TBB.

Palabras Clave: Cirugia Laparoscépica,
Procesamiento de Imagen, Procesamiento Paralelo.

1 INTRODUCCION

Considerada como la Unica técnica que ha supuesto
un cambio revolucionario en el campo quirdrgico en
el dltimo siglo [11] [8], y cuyo empleo se ha
expandido de forma constante desde los afios setenta
[12], la laparoscopia permite examinar y actuar sobre
los 6rganos de las cavidades abdominal, toréacica y la
pelvis. La tradicional premisa de que los grandes
problemas quirdrgicos implican grandes incisiones
[4] deja de cumplirse con la aplicacién de este tipo de
intervenciones minimamente invasivas. En la
actualidad la laparoscopia en sus diferentes versiones
se puede encontrar en un amplio y diverso rango de
especialidades: Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Ginecologia y Obstetricia, Urologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Torécica, Cirugia
Vascular, Neurocirugia y Traumatologia, entre otras.

Figura 1. Representacion esquematica de los
dispositivos de entrada tipicos (trécares) del
instrumental laparoscépico [9]

En la ejecucion del proceso laparoscdpico se realizan
una o varias incisiones de 1 c¢cm en el abdomen,
permitiendo de esta forma el uso del abordaje
endoscopico como instrumento quirdrgico (Figura 1).

Numerosos estudios [14] [2] [7] han revelado los
mejores  resultados  terapelticos, a  nivel
perioperarorio, mediante la aplicacion de la
laparoscopia frente a la laparotomia (operacion
quirdrgica en la cual se abre el abdomen):

- Hospitalizaciones mas cortas

- Incisiones mas pequefias

- Recuperaciones funcionales mas rapidas

- Menor uso de analgésicos

- Menor pérdida de sangre

- Menor dolor posoperatorio

No obstante, la estandarizacién de esta técnica
quirdrgica ha generado cierta resistencia entre
algunos miembros de algunas especialidades en la
comunidad médica debido, principalmente, a los
siguientes factores:

- incremento del tiempo de operacion

- acceso limitado a la formacion

- aumento de la complejidad de la operacion

- mayores dificultades técnicas en la cirugia
Aunque estas limitaciones han influido notablemente
en el incremento de su curva de aprendizaje [13], la



robética médica puede contribuir en la mejora de la
capacidad técnica humana para llevar a cabo este tipo
de intervenciones [15].

La inteligencia artificial ha estado presente de forma
determinante en el avance, entre otras, de la cirugia
minimamente invasiva. En la categoria de los
sistemas de soporte de la camara se pueden destacar
[6] [1] AESOP (Automated Endoscopic System for
Optimal Positioning) cuyo guiado se realiza de forma
manual o a través de la voz; EndoAssist, dirigido
mediante los movimientos de la cabeza del cirujano;
SoloAssist, accionado con un pequefio joystick;
ViKY, cuya camara se dirige via voz o con el pie;
Passist, dispositivo de sujecién pasivo; y LapMan.
Asi mismo, de forma paralela han aparecido varios
desarrollos de tipo maestro-esclavo en el area de la
telepresencia laparoscdpica, los sistema Zeus y da
Vinci, que han aportado trimensionalidad aumentada
de alta resolucidn, filtrado de movimientos paréasitos
del cirujano y precision de los instrumentos al
reproducir los movimientos de la mano, mufieca y
dedos.

Resulta obvio que a pesar de las ventajas que
presenta la laparoscopia desde el punto de vista
clinico, esta técnica disminuye en el cirujano la
percepcion de la profundidad, la coordinacion mano-
0jo y la realimentacion de fuerza al manipular los
tejidos con microinstrumentos. Por ello, en los
Gltimos afios se estd realizando un esfuerzo de
investigacion significativo para desarrollar prototipos
de robots quirdrgicos que faciliten el trabajo al
cirujano y permitan solventar los inconvenientes y
disminuir las desventajas. Dentro de esta linea se
encuentra este articulo en el que se presenta un
sistema de procesamiento de imagen destinado a
asistir a un médico en operaciones de cirugia
laparoscopica. Durante la operacion la plataforma
robotizada, a través del sistema de visién, debera
detectar cuando aparece una situacion de sangrado
dentro de la cavidad abdominal con objeto de ayudar
al cirujano a resolver rapidamente esta situacion.

El sistema de procesamiento de imagenes también se
ha desarrollado para la deteccion de vendas,
garantizando que se retiran todas de la cavidad
abdominal al finalizar la operacion.

2 DETECCION DE SANGRADO Y
PRESENCIA DE VENDAS EN LA
CAVIDAD ABDOMINAL

En las operaciones de laparoscopia es frecuente que
los cortes afecten a vaso sanguineos del paciente y se
produzcan situaciones de sangrado que deben ser
atajadas rapidamente. Aunque esto es propio de
cualquier operacion de cirugia, en el caso de la

laparoscopia estas situaciones son mas complicadas
de abordar por las limitaciones que tiene esta técnica
sobre la percepcion y sensibilidad del cirujano y su
movilidad.

Por este motivo se ha desarrollado una aplicacion de
procesamiento de imagen que, partiendo de la
secuencia de video proporcionada por el endoscopio,
sea capaz de detectar estas situaciones. Esto permitira
en un futuro asistir al cirujano ante la aparicion de
estas condiciones de sangrado mediante un robot que
opere de forma totalmente auténoma.

Con objeto de localizar las situaciones de sangrado
trataremos de detectar una presencia significativa de
sangre en las imégenes. Aunque la sangre tiene un
color muy caracteristico, este no lo es tanto en un
escenario de laparoscopia donde su color se confunde
facilmente con el del tejido humano.

Para de detectar las partes con presencia de sangre en
cada imagen del video (figura 2), hemos empleado un
par de condiciones sobre el color. La primera es
establecer un rango valido sobre las componentes de
la sefial RGB. Puesto que la sangre siempre seré roja
se ha determinado un amplio rango para la
componente R, y mucho més limitados en las
componentes G y B. De esta forma cualquier otro
elemento que difiera en el color tal como grasa,
vendas o instrumental es facilmente excluido.

En la segunda condicién que se ha establecido se
trabaja con una relacion entre dos canales de color
diferentes. En [3] se presenta la segmentacion de
imagenes capturadas por una capsula endoscpica en
la que se emplea la relacién B/R y G/R. Solo aquellos
pixeles que presentan ambas relaciones por debajo
del 0.6 son considerados como sangre. En nuestro
caso hemos bajado el valor a 0.4 puesto que las
imagenes de la cavidad abdominal presentan un
mayor contenido en rojo que en el interior del
intestino. Seran considerados como sangre aquellos
pixeles que ademas de la primera condicidn relativa
al color cumplan las siguientes relaciones:

0.1<(B/R)<0.4

0.1<(G/R)<0.4 1)

Figura 2. a) Imagen original donde aparece un
proceso sangrado. b) Pixeles marcados como
sangre.



3 DETECCION DE LA PRESENCIA
DE VENDAS EN LA CAVIDAD
ABDOMINAL

El procesamiento de imagenes no se ha limitado a la
deteccion de sangrado sino que se ha ampliado
también al control de vendas en el interior de la
cavidad abdominal para garantizar que se hayan
retirado todas cuando la operacién haya finalizado.

En la deteccion de vendas, la utilizacion del color no
es del todo discriminante. La apariencia de una
venda, que inicialmente presenta un color blanco
muy caracteristico (fig.3a), cambia radicalmente
cuando esta se empapa de sangre (fig.6a). Sin
embargo, a pesar de este cambio en el color, la venda
sigue manteniendo una textura MAS O menos
reticulada que resulta muy particular. Por ello se
analizard la textura para determinar la presencia de
una venda en la imagen.

El andlisis de textura [5] se ha empleado en muchas
aplicaciones que van desde el procesamiento de
imagenes de satélite hasta  imagenes médicas
pasando por sistemas de inspeccion industrial. El
andlisis de textura en una imagen proporciona
informacién acerca de la distribucion espacial del
color o intensidades en las regiones de la imagen. La
textura se puede cuantificar calculando un conjunto
de métricas. El grado de textura que describimos
intuitivamente con calificativos como aspera, suave,
granulada, rayada, ... puede medirse en funcién de la
variacion local del color o nivel de gris en los
pixeles.

En nuestra aplicacion emplearemos el analisis de
textura para extraer de la imagen las areas que
presentan una mayor textura. Para ello utilizaremos
parametros estadisticos. Estos pardmetros pueden
caracterizar la textura porque proporcionan
informacién sobre la variabilidad local del nivel de
gris en los pixeles. Por ejemplo, calculando la
varianza del nivel de gris en la vecindad de cada
pixel obtenemos una medida del grado de
variabilidad de los valores de los pixeles en esa
region. En areas con una textura suave, la varianza de
los niveles de gris sera baja, mientras que en areas
con mas textura la varianza sera mayor.
Anéalogamente se pueden calcular otros parametros
estadisticos como (fig.3):

e El contraste que proporciona una medida de las
frecuencias espaciales en la vecindad del pixel.

e La energia que mide la uniformidad de la textura.
Alcanza altos valores cuando la distribucién de
niveles de gris en la ventana tiene bien un valor
constante o una forma periddica.

Figura 3. a) Imagen original [16]. Resultados de
calcular distintos estadisticos en una ventana 7x7: b)
Contraste, ¢) Desviacion estandar y d) Entropia.

e La entropia que cuantifica el desorden en la
imagen. Cuando no existe una textura uniforme la
entropia es alta. La entropia estd relacionada
inversamente con la energia.

Veamos cémo se realizard el computo de la

desviacion estdndar. Sea X una variable aleatoria con

media
E[X]=u (2)

Donde el operador E es la media o valor esperado de
X. La desviacién estandar de X es la cantidad:

o =EL(X — )] 3

Empleando las propiedades del valor esperado:

o =yEX - )]

= JE[X*]+ E[(-24X)] + E[1’]

= JE[X 2] - 24E[X]+ p°]

=JEIX?T- 24 + '] = JE[X ] - 47

= JE[X?]- (E[X])’] )
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Figura 4. Resultados intermedios sobre la imagen de la
fig.3a: a) segmentacion por color. b) segmentacion por
textura (desviacién estandar). ¢) combinacion de ay b
(AND logico). d) Resultado final donde se sefala la
presencia de la venda sobre la imagen original.

que es la formula que se emplea computacionalmente
para el calculo de la desviacion estandar. En el caso
que nos ocupa de procesamiento de imagen el valor
esperado de cada pixel E[X] puede calcularse en una

determinada vecindad empleando un box filter. Y lo
mismo para el caso de E[X?] sobre la imagen al

cuadrado. De esta forma la desviacion estandar puede
ser calculada rapidamente. Esta es una caracteristica
muy interesante cuando estamos hablando de un
sistema de procesamiento de video en tiempo real.

4 PROCESAMIENTO PARALELO

Para cumplir con los requerimientos de tiempo real la
aplicacion para realizar un procesamiento de las
imagenes en paralelo. La aplicacion ha sido
desarrollada con la biblioteca TBB (Intel Threading
Building Blocks) y podra ejecutarse eficientemente
en procesadores con cualquier nimero de nucleos.

41 LABIBLIOTECA INTEL TBB

La TBB es una biblioteca desarrollada por Intel que
esta basada en el uso plantillas y en el concepto de
programacion genérica de C++ [10]. Posibilita una
programacion paralela mas directa mediante una
mayor en la abstraccién de gestion de hilos y permitir
olvidarse de los detalles de la plataforma.

TBB permite especificar el paralelismo de manera
mas conveniente que usando los tradicionales hilos,
mejorando ademas las prestaciones, portabilidad y
escalabilidad. La escalabilidad de un programa
cuantifica en qué medida aumenta su velocidad de
gjecucion segun el ndmero de nicleos de

procesamiento aumenta. En un contexto en el que el
nimero de nGcleos en los procesadores esta
aumentando constantemente, la libreria hace mucho
mas facil el escribir un programa que siga siendo
eficiente con el aumento de la cantidad de nucleos de
procesamiento.

La TBB trabaja con tareas, no con hilos, y permite
que sea la biblioteca quien distribuya las tareas en
hilos de una manera eficiente. Esta es una de las
mayores ventajas que ofrece, que permite que la
aplicacion aproveche todo el potencial del hardware
cuando se ejecuta en un procesador con mas nicleos.

La division del programa en bloques funcionales,
asignando un hilo a cada bloque, generalmente no es
un buen enfoque en procesamiento de imagen porque
no es escalable puesto que el nimero de bloques
funcionales sera inicialmente fijo. En la TBB emplea
una técnica mas flexible de programacién basada en
la paralelizacion de datos que permite a diferentes
hilos trabajar en diferentes partes de la imagen. El
paralelismo de datos es un paradigma muy adecuado
para operaciones sobre imagenes, dado que su
procesamiento consiste en aplicar la misma
operacion sobre cada una de sus partes.

La paralelizacién de datos permite reescalar el
procesamiento a cualquier nimero de procesadores al
dividir las imagenes en partes mas pequefias
continuamente y recursivamente si es necesario. Esta
escalabilidad hace que no se precise ningin cambio
en el cédigo fuente o los ejecutables cada vez que
aparece un nuevo procesador con mas nucleos.

El paralelismo de datos funciona muy bien en
combinacion con el equilibrado de cargas dindmico
que implementa la TBB. Esta biblioteca emplea el
robo de tareas (task stealing) para equilibrar la carga
de procesamiento sobre los nicleos existentes. Al
inicio la carga se distribuye equitativamente entre los
distintos nlcleos de procesamiento. No obstante, si
en el gestor de tareas en algin momento detecta que
algln ndcleo estd ocioso mientras otros presentan en
sus colas de tareas una gran carga, el gestor
redirecciona parte de la carga al nicleo desocupado.
Esta capacidad de redistribucion dindmica de la carga
entre los nucleos desacopla la programacion de la
maquina y hace posible que las aplicaciones se
ejecuten eficientemente cualquiera que sea el nimero
de nucleos del procesador sin necesidad de reescribir
el caédigo.

42 ESTRUCTURA DE LA APLICACION

La aplicacién desarrollada se puede representar en un
diagrama de flujo (fig. 5). En este diagrama los nodos
representarian el procesamiento que se realiza en esa
etapa y los arcos serian los canales de comunicacion



entre esos elementos de procesamiento. Los mensajes
que se pasan entre los nodos pueden contener datos o
simplemente actuar como sefiales que indican que el
nodo anterior ha finalizado.

En la biblioteca TBB existe una clase grafo y clases
nodo asociadas que se emplean para expresar estas
dependencias. El programador es responsable de
introducir los arcos necesarios para expresar las
dependencias que deben respetarse cuando los nodos
se vayan a ejecutar. De esta forma se proporciona al
planificador Intel TBB la flexibilidad para
aprovechar el paralelismo que se especifica en la
topologia del grafo.

8 o—>( 50——)

9 +—>(7)

Figura 5. Estructura de la aplicacion

1. Recibe cada frame capturada y a continuacion la
envia a los cuatro componentes que pueden
ejecutarse en paralelo 2, 3,4y 6.

2. Calcula el primer sumando E[X?®] para la
desviacién estandar (ec.4).
3. Calcula el segundo sumando (E[X])?para la

desviacion estandar (ec.4).

4. Obtiene imagen binaria en la que se muestran
todos los pixeles cuyo color se encuentra dentro de
los rangos prestablecidos para ser etiquetado como
venda.

5. Cuando los componentes 2, 3 y 4 terminan se
procede al calculo de la desviacién estandar a partir
de los resultados proporcionados por 2 y 3. A partir
de la desviacion estandar se obtiene una imagen
binaria que marca la presencia de texturas como la de
la venda. Esta imagen binaria se combina (AND
16gico) con la originada en 4 correspondiente al color
proporcionando otra imagen binaria de la cual se
extrae el componente de mayor é&rea Yy
sobreimpresiona el resultado en la imagen en azul.

6. Este componente analiza la imagen buscando
regiones de sangrado. El resultado es una imagen
binaria que muestra como pixeles activos aquellas
zonas que por su color se han considerado como
sangre.

7. Este componente se ocupa Unicamente de colectar
todos los resultados para pasérselos al interfaz de
usuario transforméandolos de la estructura OpenCV
Mat a formato Qimage/Qpixmap para el interfaz
grafico Qt.

8. Este componente espera hasta que los calculos
para obtener la desviacion estdndar 2 y 3 terminen asi

como la terminacion del componente de color 4. Una
vez que estos tres componentes finalizan, el
componente 8 proporciona la sefial para que la
deteccion de vendas se continte en el componente 5.
9. Este serd también un componente de espera que
proporcionarda una sefial al componente de
visualizacién solo cuando ambas, la deteccion de
sangre y de vendas, hayan finalizado.

5 RESULTADOS

Los resultados obtenidos sobre esta primera version
de la aplicacion tanto en la deteccion de sangrado
(fig.2) como de vendas (fig.4) son muy satisfactorios.
El algoritmo funciona en tiempo real y tiene unas
buenas tasas de deteccion. No obstante, actualmente
se estd trabajando para introducir mejoras en la
deteccion de sangre introduciendo umbrales
adaptativos para el color. Esto permitird dotar de
mayor fiabilidad al algoritmo cuando existan
cambios significativos en la iluminacion.

En cuanto a la deteccion de vendas esta se lleva a
cabo correctamente en la mayoria de las imagenes
incluso sobre vendas ensangrentadas (fig. 6). Aunque
el calculo de desviacién tipica parece una buena
opcién para un algoritmo de tiempo real por su
eficiencia computacional hay que indicar que la
introduccién de alguna otra caracteristica permitiria
afinar mas la segmentacion. Esta es una linea que
también se esta investigando.

Figura 6. Deteccion de una venda ensangrentada en una
imagen de [17].

6 CONCLUSIONES

La aplicacion de procesamiento de imagen que se
presenta en este articulo se encuentra enmarcada
dentro de un proyecto de creacion de una plataforma
robotizada capaz de reconocer y predecir los pasos
quirdrgicos y la anatomia especifica del paciente para
colaborar de forma automética con el cirujano.

En este articulo se presentan los resultados obtenidos
en una primera aplicacion de procesamiento de
imagen para la deteccion de situaciones de sangrado
y presencia de vendas. Se ha prestado especial
atencion a la ejecucion en tiempo real lograndose una
aplicacion capaz de llevar a cabo la deteccion con



buena fiabilidad. No obstante hay una serie de
modificaciones previstas para mejorar la deteccion
cuando existen variaciones significativas en la
iluminacién de la escena. Estas mejoras pueden
introducirse  sin  necesidad de  programar
manualmente la sincronizacién de nuevas tareas de
procesamiento gracias a la biblioteca Intel TBB. La
biblioteca  ademas  permite  optimizar el
procesamiento en paralelo adaptandose en tiempo de
ejecucion al numero de ndcleos disponibles en el
procesador.
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