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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

RESUMEN

Hoy en dia la cirugia endoscopica endonasal transesfenoidal es una técnica
minimamente invasiva que presenta numerosas ventajas al permitir a los
cirujanos un acceso rapido y directo a determinadas lesiones cerebrales a
través de las fosas nasales. Sin embargo, este tipo de cirugia requiere de la
participacion de dos cirujanos que deben operar con elevada precision en una
zona de trabajo con muchas restricciones de espacio. Por lo tanto, en el
presente Trabajo Fin de Grado se expone un sistema de vision artificial
tridimensional que ayuda al cirujano y al guiado de un robot quirdrgico
basandose en la informacion proporcionada por una camara ToF (Time of
Flight) y la informacion preoperatoria obtenida mediante una serie de imagenes
de resonancia magnética (IRM). Este sistema formara parte de un asistente
robotico que gestione el manejo del endoscopio de forma autdbnoma.

PALABRAS CLAVE

e Roboética médica.

e Imagenes de Resonancia Magnética (IRM).

e Vision artificial.

e Cirugia endoscépica endonasal transesfenoidal.
e PCL - Point Cloud Library.
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ABSTRACT AND KEY WORDS

ABSTRACT

Nowadays, endoscopic transsphenoidal endonasal surgery is a minimally
invasive technique with numerous advantages allowing surgeons quick and
direct access to certain brain injuries through the nostrils. However, this type of
surgery requires the participation of two surgeons who must operate with high
precision in a very restricted working space. Therefore, the following final
degree project is exposed by a three-dimensional artificial vision system that
supports the surgeon and the guide of a surgical robot based on the information
provided by de ToF (Time of Flight) camera and the preoperative information
obtained through a series of magnetic resonance images (MRI). This system
Will be part of a robotic assistant that manages the handling of the endoscope
autonomously.

KEY WORDS

e Medical robotics.

e Magnetic Resonance Imaging (MRI).

e Artificial vision.

e Endoscopic transsphenoidal endonasal surgery.
e PCL - Point Cloud Library
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1 INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

En este primer capitulo se realiza una descripcion breve y general acerca
del trabajo “Integracion de un sistema de vision 3D en un entorno robotizado
de cirugia”. Ademas, se anade una previa contextualizacion con la cual se
introducen conceptos basicos acerca del proyecto.

1.2 CONTEXTUALIZACION DEL PROYECTO

La vision es sin duda una de las principales y mas complejas capacidades
sensoriales del ser humano, con la cual el ser humano es capaz de interpretar
el entorno que le rodea. Con ella se pueden percibir multiples colores, detectar
el movimiento, analizar y diferenciar la forma de objetos e incluso percibir
distancias. Se pude pensar que las personas ven gracias a los 0jos, pero estos
no son mas que sensores. Como Alberich, Gdmez y Ferrer (2013) concluyen:
“Aungue lo intuitivo seria creer que vemos por nuestros 0jos, es mucho mas
correcto decir que el que ve es nuestro cerebro. La mayor parte del proceso de
vision se produce en él y los ojos pueden considerarse como meros receptores
de estimulos luminosos” (p.5). La vision es un aspecto de gran utilidad en la
vida cotidiana y a pesar de poder considerarla casi como un sistema perfecto,
puede sufrir deterioros fisicos y, ademas, presentar numerosas limitaciones
como la de ser incapaz de percibir ciertas frecuencias de luz.

Debido a la importancia de corregir las citadas imperfecciones del
sistema de vision humano y a la exponencial y constante evolucion de las
tecnologias en la que estamos inmersos, se ha desarrollado hardware de vision
artificial que satisface y excede las necesidades del sistema visual humano.

Se sabe que hoy en dia la automatizacion de sistemas y procesos es una
cuestion en auge e innegable. Si a esto se le suma la necesidad que tienen las
labores de vision de varios ambitos con intereses cientificos o industriales en
requerir un nivel de precision muy elevado, es obvia la transicion de trabajar
con la vista humana a la implementacion de los mencionados sistemas de
vision artificial.

La automatizacion industrial se define como la implantacion de
elementos computarizados y electromecanicos para controlar y monitorizar un
proceso o dispositivo, que por lo general cumple funciones o tareas repetitivas,
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haciendo que opere automaticamente, reduciendo al maximo la intervencion
humana. Aplicando dicho concepto concretamente a este proyecto, se puede
decir que el trabajo esta centrado en la automatizacion de un proceso médico,
el cual se explicara posteriormente, con el fin de aumentar la calidad y
seguridad en su ejecucion.

1.3 LA ROBOTICA EN LA MEDICINA

Los campos de la robética y la medicina, analizandolos individualmente,
han evolucionado considerablemente en las Ultimas décadas. Cabe suponer
que cada uno de estos campos es totalmente dispar entre si, pero debido a los
avances en cada uno de ellos ha podido llevarse a cabo su fusion, la cual es
muy interesante. A pesar de todas sus diferencias, se han unido con un objetivo
comun, el cuidado del cuerpo y la salud del ser humano. Es, por todo ello, por
lo que la robdtica ha adquirido en estos Ultimos anos un papel fundamental en
el campo de la medicina.

Los denominados “robots de servicio” son los encargados de trabajar de
forma autdbnoma o semiauténoma, es decir, asistida por una persona humana,
para llevar a cabo una serie de tareas Utiles para el bienestar de las personas.
Estos “robots de servicio” se manifiestan en el campo de la medicina de
diversas maneras:

. Robots quirdrgicos

° Robots de almacenamiento y distribucion de medicamentos
° Robots Asistenciales

. Robots-Protesis

° Exoesqueletos

. Robobtica terapéutica

14
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Figura 1: Aplicaciones de la robética en la medicina.

(Fuente: (izquierda) «Da Vinci Surgery | Da Vinci Surgical System | Robotic Technology» [En
linea]. Disponible: https://www.davincisurgery.com/. (derecha) «Motorika rehabilitation
robotics» [En linea]. Disponible: http.//motorika.com/.)

Por lo tanto, es indiscutible observar el gran abanico de ambitos que la
robdtica abarca en la medicina, ya sea en cirugias de alto riesgo, en
rehabilitaciones o en la ayuda a personas con enfermedades de movilidad
reducida o discapacitadas.

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

El trabajo forma parte del proyecto CRANEEAL, un proyecto de
investigacion del Instituto de Tecnologias Avanzadas de la Produccion
financiado por el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad. el cual se
expondra en el proximo capitulo. A pesar de no conocer aun las metas de dicho
programa de manera global, queda definir cuales son los objetivos de este
trabajo. Concretamente, lo principal sera centrarse en el sistema de vision
artificial que implementa el proyecto con el fin de investigar en el diseno y
creacion de nuevos elementos y sistemas de navegacion quirldrgicos
tridimensionales que faciliten, al cirujano y al robot asistencial durante la
intervencion endoscopica, datos adicionales para mejorar ciertas
caracteristicas como pueden ser la posicion, orientacion y precision que debe
mantener el robot asistencial, asi como la trayectoria que este debe seguir o la
seguridad del paciente a lo largo de la intervencion.

Para ello se realizan dos desarrollos paralelos. Por un lado, la creacion de
una nube de puntos tridimensional a partir de la toma de imagenes de la
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cabeza del paciente, con el fin de emparejar dicha nube con el modelo que se
genere a través del procesado de las imagenes de resonancia magnética,
siendo este Ultimo el otro desarrollo que se realiza.

Para poder entender mejor ambos procedimientos, se explicaran
detalladamente cada uno de ellos de manera individual en los capitulos 4 y 5.

1.5 [NDICE DESARROLLADO

El documento se ha dividido en 6 capitulos, de los cuales se aporta
informacion resumida a continuacion con el objetivo de tener un conocimiento
de la materia mas relevante de cada uno de ellos.

1.5.1 Introduccidn

Descripcion breve y general acerca del Trabajo Fin de Grado. Ademas, se
anade una previa contextualizacion con la cual se introducen conceptos
basicos acerca del proyecto.

1.5.2 Entorno de desarrollo y bases tedricas

Explicacion del marco de trabajo bajo el cual se ha desarrollado el
proyecto, ademas de una introduccion a la vision artificial y sus aplicaciones,
las operaciones de cirugia transesfenoidal y las imagenes de resonancia
magnética.

1.5.3 Software y sistema de vision artificial utilizados

Analisis de los dos métodos de vision puestos en practica y del software
con el que se ha trabajado para el procesamiento de imagenes.
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1.5.4 Obtencién nube tridimensional por captura

Generacion de la nube de puntos tridimensional a partir de la toma de
imagenes de la cabeza del paciente. Desarrollada con los dos métodos
expuestos en el capitulo anterior

1.5.5 Procesamiento de IRMs

Distintos analisis a las imagenes de resonancia magnética (IRM), con el
objetivo obtener diferentes modelos tridimensionales de estructuras
anatémicas humanas.

1.5.6 Conclusionesy lineas futuras

Reflexion acerca de los resultados obtenidos, comprobando si se han
cumplido los objetivos establecidos. Ademas, se citaran las conclusiones
extraidas debido al desarrollo llevado a cabo junto con algunas de las lineas
futuras aplicables al proyecto.
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2 ENTORNO DE DESARROLLO Y BASES TEORICAS

2.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

En este capitulo se explica el marco de trabajo bajo el cual se ha
desarrollado el proyecto, de manera que lo contextualice.

Por otro lado, se hace una introduccion de la vision artificial y sus
aplicaciones, asi como de las operaciones de cirugia transesfenoidal y las
imagenes de resonancia magnética.

2.2 ENTORNO DE DESARROLLO

ITAP, siglas que corresponden al “Instituto de las Tecnologias Avanzadas
de la Produccion”, es un instituto universitario de investigacion situado en la
Universidad de Valladolid, en funcionamiento desde el 22 de septiembre de
2011.

Dicho instituto esta formado por mas de 20 profesores de la Universidad
de Valladolid pertenecientes a la Escuela de Ingenierias Industriales y a la
Facultad de Medicina. Dicha combinacion es perfecta para poder llevar a cabo
los proyectos que citaré posteriormente. Cabe destacar que ITAP colabora con
mas de 25 profesionales, destacando investigadores de la Fundacion Cartif, la
cual comparte varios objetivos comunes, y médicos del Hospital Clinico
Universitario y el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Todos ellos
colaboran en tareas del ambito de las ingenierias en general con especial
actividad en las ingenierias industriales y en la ingenieria médica,
compaginando las labores de investigacion con las trasferencias de
conocimiento y tecnologia.

Debido a que los principales objetivos del instituto universitario son la
generacion, transmision y difusion de nuevos conocimientos en el ambito de la
ingenieria, se siguen unas lineas de investigacion bastante amplias en campos
como la produccion industrial y el control de procesos, vision artificial, medicina
y cirugia, el medioambiente, simulacion y modelado, mantenimiento de
infraestructuras y patrimonio, etc.

Es por ello por lo que dicho instituto es un entorno ideal donde desarrollar
el proyecto y lo que este trabajo va a llevar a cabo.
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En el proyecto participan la Universidad de Malaga, la Universidad Miguel

Hernandez y la Universidad de Valladolid y esta financiado por el Ministerio de
Economia, Industria y Competitividad (MINECO). El proyecto toma el nombre de

“CRANEEAL” y consiste en la creacion de un robot de asistencia quirdrgica en
cirugias endoscopicas endonasales guiadas por imagenes. Dicho sistema

quirargico.

Neurocirujano

Robot
Neurocirujano

Robot

Dispositivos
Hapticos

Auténomo

4 /
Herramientas Hétamiants H
neurocirujano Auténoma \

Intercambiador
Automatico de
herramientas

Figura 2: Esquema proyecto CRANEEAL.

(Fuente: «Proyecto CRANEEAL» [En linea]. Disponible:
robotics/info/107696/proyectodpi201680391-C3-1-R/)

puede verse de manera esquematica en la figura 2. Estas, son operaciones en
las que el cirujano hace uso de la tecnologia informatica en conjunto con
imagenes radiolégicas, concretamente en este caso imagenes de resonancia
magnética (IRM), para proceder a la intervencion con ayuda de un robot

Imagen

intra-craneal

Array de sensores

Campo de visién

https:,

www.uma.es/medical-

Para poder llevar a cabo dichas operaciones y lograr su propdsito general,
es necesario definir las pautas que deberan llevarse a cabo:

1- Diseno y desarrollo de un concepto de sistema robotizado especializado

en el abordaje endonasal para la neurocirugia:
Debera controlar tanto

los movimientos automaticos como

los

colaborativos de ambos brazos rob6ticos, adaptarse a las necesidades del
cirujano y del quiréfano y ser capaz de realizar un cambio de herramienta

quirurgica.
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2-Diseno y desarrollo de un sistema de navegacion neuroquirlrgica para
abordaje endonasal:
Durante el preoperatorio se deberan proporcionar las herramientas
necesarias para la planificacion inicial de la colaboracion y de los
movimientos de los diferentes instrumentos. Asi mismo, debera
actualizar el plan durante la operacion debido al “brain-shift” y
proporcionar informacion a través de realidad aumentada.

Para comprender mejor el término de “brain-shift”, se puede ver lo
que Nimsky, Ganslandt, Hastreiter y Fahlbusch (2001) concluyen: “La
extirpacion del tumor y el drenaje de liquido cefalorraquideo provocan una
deformacion cerebral intraoperatoria conocida como desplazamiento
cerebral. Por lo tanto, los sistemas de navegacion neuronal que se basan
en datos de imagenes preoperatorias tienen una precision decreciente
durante el procedimiento quirargico” (p. 357-364).

3-Diseno y desarrollo de técnicas de cooperacion entre el cirujano y el
sistema robético durante el abordaje endonasal:
Debera proporcionar un enfoque cognitivo y estar fundamentada en el
concepto de un robot colaborativo, facilitando una comunicaciéon
hombre-maquina.

4-Integracion y evaluacion de la eficiencia del sistema robotico completo:
Se realizara a través de experimentos in-vitro, es decir en un entorno
controlado fuera de un organismo vivo, con el propdsito de obtener
resultados contundentes para establecer las ventajas que representa el
sistema creado frente a las técnicas utilizadas actualmente.

Desde la Universidad de Valladolid se contribuira en el control del brazo
del robot colaborativo y en el disefio y desarrollo de un modelo de vision durante
el preoperatorio con el fin de planificar con la mayor exactitud posible las
diferentes trayectorias seguidas por los brazos robéticos. Es decir, se centrara
en una parte del primer y una parte del segundo de los objetivos.

2.3  VISION ARTIFICIAL

Se puede dar una definicion sencilla estableciendo que, basicamente,
consiste en un campo cientifico que aborda la forma en la que distintos
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dispositivos pueden ser construidos de manera que obtengan una
comprension de alto nivel a partir de una sola imagen o de una secuencia de
imagenes. Desde el punto de vista de la ingenieria, busca automatizar las
tareas que el sistema visual humano puede realizar.

Dentro de las tareas de las que se ocupa la vision artificial, se encuentran
los métodos para adquirir, procesar, analizar y comprender imagenes digitales
de manera automatica con su correspondiente extraccion de datos con el
objetivo de producir informacion util, ya sea numérica o simbdlica.

Los datos de las imagenes pueden tener naturalezas muy diferentes,
desde datos obtenidos a través de secuencias de video o vistas de multiples
camaras, hasta datos multidimensionales de un escaner médico. Lo que si
comparten todas ellas, es que forman un conjunto de datos numéricos que,
basados en disciplinas como la geometria o la fisica, dan la opcién de procesar
la informacion de entrada como lo haria el 0jo humano.

2.3.1 Visién humana y visién artificial

Desde sus inicios a finales de la década de 1960, los sistemas de vision
artificial tienen el objetivo de imitar el sistema visual humano donde la camara
realiza las funciones del glébulo ocular, mientras que el dispositivo de
procesamiento, generalmente un ordenador, se encarga de las tareas que lleva
a cabo el cerebro.
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Retina

Figura 3: Sistema de visién humano frente a la vision artificial.

(Fuente: Apuntes Vision artificial - Universidad de Valladolid)

El ojo humano es uno de los 6rganos de los que mas informacion se
posee, en cambio, el cerebro es ese gran desconocido. Aln no se han
descifrado sus sofisticados mecanismos de modo que permitan ser
implantados de manera artificial. No obstante, los sistemas de vision artificial,
a pesar de no tener las excelentes propiedades del ojo humano en cuanto a
reconocimiento de objetos o a la adaptacion ante situaciones imprevistas,
pueden realizar ciertas tareas de forma mas eficaz que la vision humana. Estos
modernos sistemas poseen potentes caracteristicas como una mayor
velocidad de respuesta o la capacidad de percibir todo el espectro
electromagnético. Ademas, las camaras presentan ciertas ventajas como la de
poder estar funcionando practicamente sin interrupciones durante largos
periodos de tiempo manteniendo en todo instante el maximo rendimiento, la
eliminacion de la subjetividad en el analisis o la capacidad de adaptarse y tener
flexibilidad ante los procesos.

Por consiguiente, a pesar de que la vision artificial no alcance todas las
caracteristicas de la vision humana, es capaz de realizar multiples tareas
visuales con gran eficacia.
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2.3.2 Aplicaciones

El rango de aplicaciones que tiene la vision artificial es inmenso v,
actualmente, su implantacion es cada vez mas comun. Las aplicaciones van
desde tareas industriales, hasta tareas de investigacion cientifica o robots que
pueden comprender el mundo que les rodea.

¢ APLICACIONES INDUSTRIALES

El principal objetivo de estas aplicaciones es producir mejoras en
el proceso productivo. Estas pueden ser reducir costes de produccion o
hacer que los procesos sean mas rapidos y eficaces, con el objetivo de
obtener un producto final de mejor calidad.

En este sector, la vision artificial afecta a aspectos tan importantes
como la trazabilidad, el control de calidad, el control de posicion y
rotacion de objetos, la seguridad industrial, el control de logistica y
procesos o el soporte a la produccion.

e APLICACIONES CIENTIFICAS

Otro gran sector que se beneficia de la vision artificial es el
cientifico. Cada vez son mas las aplicaciones de sistemas de vision en
ambitos como la biologia o la medicina. El objetivo de estas aplicaciones
es aprovechar las potentes caracteristicas de estos sistemas para
mejorar los distintos procedimientos cientificos, los cuales requieren de
elevada precision.

A modo de ejemplo de aplicacion podria plantearse el diagnostico
de enfermedades, aplicaciones de roboética quirdrgica, visualizacion
tridimensional de érganos o aplicaciones microscépicas, como la de
identificar células o contar microorganismos.

¢ APLICACIONES CON APRENDIZAJE

Generalmente, la mayoria de las aplicaciones de los sistemas de
vision implementados en la actualidad tienen ordenadores
preprogramados para resolver una tarea concreta, pero los métodos
basados en el aprendizaje se estan volviendo cada vez mas comunes.

Estos, dan lugar a nuevas areas de aplicacion como son los
vehiculos auténomos. El nivel de autonomia oscila entre vehiculos
totalmente autonomos (no tripulados) y vehiculos en los que los
sistemas de vision artificial apoyan a un conductor.

Ejemplo de sistemas totalmente autonomos pueden ser los
vehiculos que utilizan la visidon para navegacion, saber donde estan o
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para elaborar un mapa de su entorno. También se podrian tener
vehiculos aéreos no tripulados en busca de incendios forestales. Por
otro lado, un ejemplo de un sistema de apoyo es el de los sistemas de
alerta de obstaculos en los automoviles.

Segun multiples estudios, aseguran que el mercado de los sistemas de
vision artificial va a continuar creciendo. De hecho, el Gltimo estudio realizado
por Tractica, prevé que el mercado hardware, software y de servicios de dichos
sistemas alcanzaran los 26.2$ billones en el ano 2025. Claramente se puede
observar en la figura 4 la evolucion que se espera de la vision artificial.

e _________________________________________________ |
Computer Vision Total Revenue by Segment, World Markets: 2016-2025

$30,000
= Software
$25,000 = Services
Hardware
- $20,000
[
2
S $15000
42
$10,000
$5,000 I I
2016 2017 2020 2021 2022 2024 2025

Figura 4: Previsién econémica en el mercado de la vision artificial.

(Fuente: «Tratica computer vision research» [En linea]. Disponible: https://www.tractica.com/.)

2.3.3 \Visién Artificial en la medicina

Los analisis de imagenes en medicina comienzan en la década de 1960.
Comenzé con simples aplicaciones como la clasificacion morfolégica y el
recuento de particulas o el apareamiento de cromosomas. Recientemente, la
llegada de las nuevas tecnologias y su constante desarrollo, han llevado hasta
métodos que exploran estructuras en tres dimensiones y cambios dinamicos

de objetos.
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Hoy en dia es practicamente imprescindible tener una estacion
multimedia de trabajo, con la que el médico tenga a su alcance herramientas
para manipular imagenes, realizar medicionesy, en términos generales, extraer
y recopilar informacion, debido a las altas exigencias que presenta la medicina
actual.

Debido a esto, hoy en dia, uno de los campos de aplicacion mas
destacado de la vision artificial es la medicina o el procesamiento de imagenes
médicas, caracterizada por la extraccion de informacion de datos utiles. Las
aplicaciones principales son para la visualizacion en dos y tres dimensiones.

Ejemplos tipicos de ello son la deteccion de tumores, arteriosclerosis u
otros cambios malignos; las mediciones de las dimensiones de los érganos, el
flujo sanguineo, aplicaciones que apoyan la investigacion médica
proporcionando nueva informacion, ya sea sobre la estructura del cerebro o
sobre la calidad de los tratamientos médicos. Las aplicaciones de la vision
artificial en el area médica también incluyen la mejora de las imagenes
interpretadas por el ser humano para reducir la influencia del ruido.

2.3.4 Componentes de un sistema de vision artificial

Un sistema de vision artificial es exitoso en funcién de los elementos que
lo formen. Los principales componentes que lo incluyen son los siguientes:

e ILUMINACION:

Es uno de los aspectos mas criticos de las aplicaciones de vision
artificial, ya que es el que proporciona las condiciones 6ptimas para la
toma de la imagen. Si el objetivo no se ilumina debidamente puede
sufrirse una pérdida de informacién o incluso malinterpretar los datos
obtenidos. Dependiendo del objeto que se quiera captar se debera
utilizar una iluminacion concreta, permitiendo que sus caracteristicas
sobresalgan y evitando sombras y posibles reflejos.

Por esta razon, existen numerosos modos de iluminaciéon en
funcion del entorno y la aplicacion.

e LENTES:

Son las encargadas de capturar la imagen y entregarla al sensor
de imagen de la camara. Su utilizacion determina, en gran parte, la
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calidady la resolucion de la imagen que se tome. Los sistemas de vision,
principalmente, presentan lentes fijas o intercambiables.

e SENSOR DE IMAGEN:

El sensor de imagen de una camara tiene la funcion de capturar la
imagen que se proyecta a través de las lentes.

Un sensor es un dispositivo capaz de detectar magnitudes fisicas
0 quimicas como temperatura, intensidad luminica, velocidad, fuerza o
humedad y las transforma a variables eléctricas como la corriente o el
voltaje. Concretamente los sensores de vision artificial son sensibles al
espectro electromagnético.

A pesar de que fueron desarrollados antes de los 80, hoy en dia
los sensores de vision siguen presentando grandes retos y estan en
constante desarrollo.

Haciendo una analogia entre el sensor de vision y uno de
proximidad, puede imaginarse una matriz de sensores de proximidad de
34x34, generando una superficie en 2 dimensiones, sobre la que se
coloca una pelota. La salida del set de sensores seria algo parecido a lo
que se puede ver en la siguiente figura.

Figura 5: Representacion de superficie y salida de sensores.

(Fuente: Elaboracion propia)
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El area oscura corresponderia a los sensores activados, donde la
pelota ha sido colocada. El resto de los sensores estan inactivos (zona
recuadrada).

A simple vista no es dificil para el cerebro humano clasificar la
imagen y proporcionarnos una descripcion detallada de ella. Sin
embargo, todo lo que se tiene tras la medicion de los 1156 sensores, es
un conjunto de ndmeros con los estados de activacion a los cuales sé
tendra que aplicar algoritmos y métodos matematicos, con sus
respectivos tiempos de ejecucion, para poder calcular y discernir que
estan captando en conjunto.

Una imagen pequena, de 320x240 pixeles, es equivalente a tener
76.800 sensores. Si se habla de video, que no es mas que una
secuencia de imagenes representando movimiento, se tendria que
trabajar con 76.800 sensores por fotograma, y suponiendo una
cadencia de 30 fotogramas por segundo, consistiria en tener que leery
procesar el estado de mas de dos millones de sensores por segundo.

Esto explica el enorme requerimiento computacional en términos
de volumen y cantidad de datos con los que los sistemas de vision
artificial tienen que lidiar. Es por ello por lo que existen multitud de
sensores de imagen, cada uno especializado y optimizado para una
serie de aplicaciones y requerimientos concretos. En funcion de estos,
se utiliza el que mas las satisfaga. Es por ello por lo que existen multiples
tipos de camaras:

° Matriciales

° Lineales

° De alta velocidad

° 3D

. Infrarrojas/Térmicas

° Espectrales/Multiespectrales

2.3.5 Funcionamiento

Independientemente de la aplicacion a la que estén destinados los
sistemas de vision artificial, todos ellos tienen unas etapas de funcionamiento
comunes. Estas etapas consisten en adquirir, procesar, analizar y comprender.

Una imagen digital consiste en un conjunto de nUmeros organizados en
una matriz. Cada elemento de la matriz se denomina pixel y posee un valor
discreto, como puede ser el nivel de gris, la luminosidad o la luminancia.
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La obtencion de esta se realiza a través de la digitalizacion, es decir, pasar
de una imagen continua a una imagen digital. Para ello primero se realiza un
muestreo de la imagen continua y posteriormente una cuantizacién en cada
punto, obteniendo el valor de la caracteristica deseada. Este proceso puede
verse en la figura 6.

10|07 |00 |00|00|00|00|00|00|00]|07 |10

07|00 00|07 10|10 |10(10| 07| 00|07 |10

07|00 07|10 (1010|1010 0700|0710

07|00 07|10 |10 |10 [10(10| 00| 00|07 |10

07 (00|03 (10|10 (10|10|07 | 00|00]| 07|10

07 00| 0 03|07 |07 |03(00|03)00|07]|10

10|07 |00|00|00 |00 00|07 | 0700|0710

10{10 (07|07 |07 |07 07 (10| 10]10| 10|10

Figura 6: Representacion del proceso de digitalizacion y cuantizacion.

(Fuente: Elaboracion propia)

Una vez obtenida la imagen digital comienza el procesado. Este lo
componen los diferentes mecanismos por los cuales se extrae informacion de
una imagen digital. En funcion de los diferentes procesados que se apliquen,
qgue pueden ir desde transformaciones geométricas, segmentaciones o simples
filtros, hasta analisis de formas y reconocimiento de objetos, se procede a
analizar los datos. Una vez hecho el analisis, se procede a mostrar al usuario
los resultados con el fin de que este los evalle y los comprenda.

2.4 OPERACIONES DE CIRUGIA TRANSESFENOIDAL

La region selar es una zona donde se producen diferentes lesiones,
siendo las tumorales las mas comunes, concretamente el tumor de hipofisis.
Este Gltimo término agrupa una serie de patologias miscelaneas en la silla
turca, donde el adenoma hipofisario es el tumor mas frecuente e importante,
representando el 90% de las lesiones selares. Para tener una idea mas general,
hagase alusion a lo que Armengot et al. (2010) describieron: “Los adenomas
pituitarios son los tumores intracraneales mas comunes, representando
aproximadamente el 15% del total” (p.26). Estos adenomas corresponden a
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lesiones tumorales de la glandula pituitaria o hip&fisis, la cual se sitda en la
base del craneo, concretamente en la silla turca, con un tamano como el de un
guisante. Se manifiestan clinicamente por compresion de las estructuras
vecinas y por hiper o hipofuncién hormonal. En funcién de sus caracteristicas,
su manejo puede variar desde la observacion o la manipulacion médica, hasta
la cirugia.

Figura 7: IRM del plano sagital de un paciente sano (izquierda) frente a uno con una lesion
tumoral (derecha).

(Fuente: Danqui C., et al. (2014). “Pituitary adenoma with gangliocytoma: Reporto of two
cases”. Oncology Letters, 8(2), 781-784.)

La citada ubicacion de la hipéfisis se encuentra en una posicion profunda
y centrada de la base del craneo con un dificil acceso. En vista de ello,
inicialmente cuando la solucion debia ser quirdrgica, el abordaje planteado era
a través de la via transcraneal, teniendo que manipular el cerebro y suponiendo
unas intervenciones con altas tasas de mortalidad. Ademas, son intervenciones
donde la precision de los movimientos toma un papel muy importante debido
a la cercania de estructuras anatémicas criticas a la zona de trabajo, como el
quiasma optico y la arteria carétida. Otro factor muy importante a tener en
cuenta es el desplazamiento que puede sufrir el cerebro debido al cambio de
presiones que se provoca al perforar el craneo. Por estos motivos, se han
buscado otros caminos o métodos quirlrgicos de acercamiento extracraneal.
Se han valorado vias sublabiales, a través del septum nasal o vias que
atravesaban el foramen etmoidal, sin embargo, la via por la que habitualmente
se realizan, desde su implementacion en 1987, es a través de los abordajes
endoscopicos transesfenoidales endonasales, cruzando el seno esfenoidal de
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la base del craneo. Debido a la profundidad a la que se encuentra la silla turca,
es imprescindible un buen sistema de vision e iluminacion. En vista del gran
desarrollo de la endoscopia, se ha logrado hacer de estos abordajes,
antiguamente muy cruentos, unas intervenciones mas delicadas con una
mayor visualizacion y una disminucion en las complicaciones.

Figura 8: Abordaje nasal (izquierda) y trayectoria para acceso transesfenoidal a la hipofisis
(derecha).

(Fuente: (izquierda) Kassam A. et al. (2007). Endoscopic Expanded Endonasal Approaches to
de Caudo-Ventral Skull Base. Acta Otorrinolaringolégica: Cirugia endoscopica avanzada de
base de craneo y espacios paranasales, 58(1), 14-31. (derecha) Danqui C., et al. (2014).
“Pituitary adenoma with gangliocytoma: Reporto f two cases”. Oncology Letters, 8(2), 781-
784.)

2.4.1 Procedimiento quirlrgico

Explicando la intervencion de manera sencilla se puede decir que,
inicialmente se identifica cual es la fosa nasal de mayor amplitud. Una vez
detectada, se introduce el endoscopio de manera gradual por ella 'y se procede
a realizar un estudio de la cavidad nasal, dislocando lateralmente el cornete
medio (CM) y el superior (CS) con el objetivo de localizar el ostium esfenoidal
(OE), el cual presenta una abertura hacia el seno esfenoidal (SE).
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LEYENDA: (Cl) Cornete inferior, (CM) Cornete medio, (CS) Cornete superior, (OE) Ostium
esfenoidal, (SE) Seno esfenoidal (SST) Suelo de la silla turca.

Figura 9: Cavidad nasal.

(Fuente: Elaboracion propia).

Posteriormente con ayuda de un laminotomo se procede a la apertura de
la pared anterior del seno esfenoidal desde el ostium esfenoidal (OE) hasta que
quede expuesto su interior, con el objetivo de obtener una amplia apertura
hacia él. Este proceso se repetirda desde la otra cavidad nasal. Una vez se
acceda al interior del seno esfenoidal, se podra visualizar el suelo de la silla
turca, a la cual con ayuda del laminotomo y el taladro se le extirpara un
fragmento, permitiendo de esta forma, el acceso a su interior. Una vez se
consiga acceder, con ayuda de diferentes pinzas, cucharillas, aspiradores, etc.,
se extraera progresivamente el tumor. Ademas, la presion intracraneal
facilitara su extirpacion completa.

Una vez ha concluido la extraccion del tumor, se comprueba a través de
las lentes de 30 a 45 grados del endoscopio posibles residuos tumorales que
aun residan en el interior y no hayan sido identificados. Posteriormente se
realiza una hemostasia, es decir, se detienen o paran cualquier tipo de
hemorragias que se hayan producido.

Una vez se asegure que el tumor ha sido extirpado en su totalidad, se
procede al cierre de las aperturas selares. Para ello se hace uso de diferentes
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materiales como pueden ser grasa, cola biologica, hemostaticos o parches
entre otros.

24.2 \Ventajas

Este tipo de abordaje quirdrgico presenta diversas ventajas frente a los
demas métodos. La primera y mas importante es facilitar un acceso directo y
rapido a la silla sin turca sin tener que atravesar el craneo en ningin momento.
Esto hace que se reduzca drasticamente la alta tasa de mortalidad asociada a
la craneotomia. Hoy en dia, la mortalidad quirdrgica asociada a las
intervenciones transesfenoidales esta por debajo del 1%.

Por otro lado, el hacer uso del endoscopio, proporciona una mejor
definicion y una amplia perspectiva de las citadas estructuras anatdmicas de
la cavidad nasal, la region selar y la silla turca.

Actualmente se considera la técnica menos agresiva, la cual, ademas, no
requiere taponamiento nasal. Permitiendo asi, acortar la estancia de los
pacientes en el hospital a unos pocos dias.

2.5 |IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

El aumento de los estudios con imagenes médicas que se realizan en la
actualidad, especialmente el trabajar con imagenes de resonancia magnética
(IRM), ha facilitado enormemente la deteccion de infinitud de lesiones.

Una IRM consiste en una técnica de imagenologia no invasiva y altamente
versatil, utilizada en radiologia dando lugar a la formacion de imagenes de la
anatomia y los procesos fisiologicos del cuerpo. Los escaneres de resonancia
magnética, como el que se puede ver en la figura 10, utilizan fuertes campos
magnéticos junto ondas de radio. El objetivo es que los protones (atomos de
hidrogeno) excitados en los tejidos que contienen moléculas de agua creen una
senal que se procese para posteriormente generar las imagenes médicas. El
caracteristico contraste entre los diferentes tejidos se debe a la velocidad a la
que los atomos excitados regresan a su estado de equilibrio. En algunos casos,
para obtener unos mejores resultados, se pueden administrar agentes de
contraste exdgenos al paciente.
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Figura 10: Scanner de resonancia magnética y representacion 3D del proceso de obtencion de
IRMs.

(Fuente: (izquierda) «Philips Imaging System» [En linea]. Disponible:
https.//www.philips.es/healthcare/. (derecha) «Wolfson Brain Imaging Centre» [En linea].
Disponible: https://www.wbic.cam.ac.uk/.)

Existen dos tipos de secuencias de IRM, denominadas T1 y T2. La
diferencia que existe entre ellos reside en la direccion en la que los tejidos
vuelven a su estado de equilibrio.

La secuencia T1 recibe el nombre de tiempo de relajacion spin-red o
longitudinal. En esta secuencia se mide el tiempo, en ms, que tarda la
magnetizacion longitudinal en recuperar el 63% de su estado de equilibrio
después de interrumpir el pulso de radiofrecuencia. Este tipo de ponderacion
es Util para obtener informacién morfologica. En este tipo de secuencias,
actualmente, se utilizan sustancias como el gadolinio para mejorar el contraste
y aportar una mayor sensibilidad a las imagenes obtenidas.
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Figura 11: Mejora por aporte de gadolinio.

(Fuente: Pons L.M., Cruz A., Alvarez I., Daudinot Y. y Salomén J. (2012). Caracterizacion del uso
de gadolinio en pacientes con indicacion de resonancia magnética. MEDISAN 2012, 16(4):
498-503.)

La secuencia T2, denominada también tiempo de relajacion spin-spin o
transversal, mide el tiempo, en ms, que tarda la magnetizacion transversal en
descender en un 63% de su fuerza maxima. Este tipo de secuencia es Util para
detectar cuadros patologicos.

En funcion de la ponderacion que se utilice en la toma de las IRM, la
comprension de la escala de grises obtenida en cada imagen es diferente. En
la siguiente tabla se presentan de manera resumida estas diferencias.

ELEMENTO SECUENCIAT1 SECUENCIA T2
Agua Gris muy oscuro Blanco
Grasa Blanco Gris oscuro
Aire Negro Negro
Tejido colageno denso Negro Negro
Hueso cortical Negro Negro
Sangre en periodo subagudo Blanco Blanco
Sangre en periodo remoto Negro Negro
Sustancia gris Gris oscuro Gris claro
Sustancia blanca Gris claro Gris oscuro
Interior de vasos con alto flujo Negro Negro
Calcificaciones Negro Negro

Tabla 1: Diferenciacion del nivel de gris en cada secuencia
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A modo de ejemplo, se pueden ver también en la figura 12, las claras
diferencias entre una IRM con secuencia T1y T2.

Figura 12: IRM secuencia T1 (izquierda) y T2 (derecha).

(Fuente: Buxton R., Edelman R., Rosen B., Wismer G. y Brady T. (1987). “Constrast in Rapid MR
Imaging: T1 and T2 Weighted Imaging”. Journal of Computer Assisted Tomography, 11(1): 7-
16.)

La IRM presenta grandes ventajas frente a otros métodos de captura de
imagenes. Entre ellas su capacidad de generar imagenes de cortes o planos en
cualquier direccion del espacio, su elevada resolucion de contraste y el control
sobre ella o la ausencia de efectos nocivos.
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3 SOFTWARE Y SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL UTILIZADOS

3.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

El procesamiento de imagenes en tres dimensiones ha sido un mercado
de rapido crecimiento debido al amplio abanico de posibilidades que ofrece.
Por tanto, en este capitulo se explican los dos métodos puestos en practica,
haciendo especial hincapié en el de las camaras ToF, ya que han sido las que
finalmente se han utilizado.

Ademas, se analiza y explica el software con el que se ha trabajado para
toda la parte correspondiente al procesamiento de imagenes.

3.2 OBTENCION DE MODELOS TRIDIMENSIONALES

Parte del trabajo pretende obtener un modelo tridimensional de la cabeza
del paciente a través de un sistema de vision artificial. Para llevarlo a cabo se
han utilizado dos métodos diferentes, los cuales implican la utilizacion de dos
tipos de camaras, las cuales se exponen a continuacion.

3.2.1 Camara estereoscépica

Este tipo de camaras pretenden simular la visiébn binocular humana, v,
por lo tanto, pretenden tener la capacidad de generar imagenes
tridimensionales. El ser humano genera una imagen con cada uno de los ojos,
que después el cerebro se encarga de mezclar y procesar creando una vision
en tres dimensiones. Estas camaras pretender realizar la misma funcién,
sustituyendo los ojos por dos objetivos y el cerebro por un dispositivo
electrénico capaz de procesar la informacion y generar la imagen 3D. Este
proceso es conocido como fotografia estereoscopica.

La separacion intraocular humana corresponde aproximadamente a una
distancia promedio de 62 milimetros. Sin embargo, con las camaras
estereoscopicas se pude colocar ambos objetivos en una posicibn mas
estratégica en funcion de la aplicacion, con el fin de conseguir las metas
buscadas de la mejor manera posible.
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Hay tres tipos de sistemas estereoscopicos principales que se pueden
utilizar para la obtencion de imagenes tridimensionales:

. Camara estéreo con dos objetivos
° Dos camaras iguales con la captura sincronizada
° Una sola camara con desplazamiento

La primera de las opciones puede llevarse a cabo de manera mas
econdmica que con cualquiera de las dos ultimas. El Gnico inconveniente es
que se pierde la capacidad de obtener imagenes 3D en movimiento, pero
funcionan correctamente con elementos estaticos.

Concretamente en este trabajo se pone en funcionamiento un sistema de
vision estéreo utilizando dos camaras iguales.

En este tipo de sistema estereoscopico implementado es muy importante
que la captura de imagenes de ambos objetivos sea sincronizada, si se
pretenden obtener resultados validos. Con cada camara se genera una imagen
en dos dimensiones que, tras su procesado, se obtiene informacion sobre la
profundidad de cada punto, de este modo se puede decir que se obtiene una
imagen 3D ya que se conocen las coordenadas tridimensionales de cada uno
de los puntos.

Principios de funcionamiento de cdmara estéreo

La informacion tridimensional se calcula a partir de un calculo
geométrico. Reduciendo la complejidad y bajo la suposicion de que, en este
caso, las imagenes se formen delante del objetivo, va a explicarse de manera
esquematica como se calcularia la distancia a un punto a partir de la vision
estereoscopica. Esta proporciona dos imagenes desde dos posiciones
diferentes de la misma escena, donde la distancia entre las camaras viene
definida por D12 como puede apreciarse en la figura 13. También puede verse
como la luz reflejada por un elemento (E) en el espacio se transmite y captura
por las dos camaras, representadas por cubos en la parte inferior de la figura.
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Figura 13: Esquema de funcionamiento de camaras estereoscopicas.

(Fuente: Elaboracion propia).

El origen del sistema de coordenadas de la camara se sitda en el centro
Optico del objetivo de esta, representado con un C1 en la figura. Como se ha
comentado previamente, para simplificar los calculos, a diferencia de lo que
ocurre en las camaras convencionales, las imagenes se imprimen delante del
centro optico del objetivo. Los ejes U y V del sistema de coordenadas de la
imagen estan en la misma direccion que los ejes X e Y del sistema de
coordenadas de la camara, respectivamente.

Siendo el punto E un punto en el espacio, sus puntos de imagen
correspondientes son P1(U1, V2) y P2(U2, V2) respectivamente en el plano
izquierdo y derecho. Por otro lado, suponiendo que las dos camaras se
encuentren posicionadas en el mismo plano y de acuerdo a las relaciones
trigonométricas, se puede definir lo siguiente:

YE YE - D12

V1=fZ_; V2=f

U, =U —fXE
A ZE ) 1 2 ZE

Donde las coordenadas de P estan referidas al sistema de coordenadas

de la camara izquierda, D12 es la distancia entre los centros de las camaras y f
es la distancia focal.
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La disparidad visual se define como la diferencia en la ubicacién del punto
en la imagen de un determinado punto del mundo adquirido por dos camaras.
Numéricamente corresponde a lo siguiente:

Por lo tanto, una vez conocidas las coordenadas de los puntos en la
imagen, ademas de los parametros de dos camaras, se puede determinar la
coordenada 3D del punto como:

D12'U1
E™  d

D1, V4
Y d

D12'f
Zp = —

3.2.2 CéamaraToF

Elacrénimo ToF, viene del inglés “Time of Flight”, cuya traduccion significa
“tiempo de vuelo”.

Una camara ToF, es un sistema que trabaja con imagenes de rango.
Implementa técnicas de tiempo de vuelo para resolver la distancia que existe
entre la camara y la escena para cada punto de la imagen. Su funcionamiento
es sencillo, una fuente de luz integrada en la camara emite una onda infrarroja
(IR) que es reflejada por la escena y es capturado por un sensor. Este
procedimiento se puede ver en la figura 14. Dependiendo de la distancia a la
que estén situados los elementos, la onda de luz capturada se retrasa en fase
en comparacion con la onda de luz original emitida. De esta manera midiendo
la diferencia de fase, se puede estimar la distancia a cada pixel. La fuente de
luz que utilizan estos sistemas puede estar basada en laser o en luces LED.
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Figura 14: Principio de funcionamiento de camara ToF.

(Fuente: Hansard M., Lee S., Choi O. y Horaud R. (2012). “Time of Flight Cameras: Principles,
Methods, and Applications”. Grenoble: Springer.)

Principios de funcionamiento de camara ToF

Ya se ha mencionado que la fuente de luz de la camara ilumina por un
periodo muy corto la escena y se refleja en los objetos, siendo el objetivo de la
camara recoger la luz reflejada. Dependiendo de la distancia a la que estén
situados los diferentes elementos de la escena, la luz entrante experimentara
un retraso u otro. Como la luz viaja a una velocidad aproximada de ¢ =
300.000.000.000 metros por segundo, estos retrasos seran muy cortos.
Pueden ser calculados con la siguiente ecuacion:

D
tretraso = 2 <

Siendo D la distancia al objeto y ¢ la velocidad de la luz.

Sin embargo, suele ser el ancho de pulso de la unidad de iluminacion IR
de la camara la que determina el rango maximo de distancias que la camara
puede manejar.
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Se puede comprobar de la ecuacion anterior que, a mayor frecuencia de
modulacién, mayores distancias seran capaces de detectar las camaras. El
hecho de que la luz deba ser modulada a altas frecuencias, hace que solo se
puedan implementar unidades de iluminacion de LEDs o diodos laser.

El sensor de imagen, que puede ser analogico o digital, estd compuesto
por una cantidad determinada de elementos fotosensibles, capaces de
convertir la luz entrante en un valor de corriente. Para reducir el ruido que este
pueda recibir, se implementa en la optica de la camara un filtro pasa-banda
Optico que solo deja pasar la luz con la misma longitud de onda que la de la
unidad de iluminacion IR. Una vez transcurrida la exposicion, se procede a leer
el valor generado por cada pixel. El calculo de la diferencia de fase es posible
gracias a la relacion entre cuatro valores de carga eléctricas diferentes, como
se puede ver en la figura 15. Estas cuatro senales de control tienen un retardo
de fase de 90 grados entre si que determinan la coleccion de electrones IR
capturados. De esta manera, con los 4 valores se estima la diferencia de fase,
tq, segun la siguiente ecuacion.

tq = arctan (%)

Donde desde Q1 a Q4 se representa la cantidad de carga eléctrica para
las senales de control desde C1 a C4. Por tanto, implementando esta diferencia
de fase en la ecuacion donde se calculaba la distancia maxima que era capaz
de medir la camara, se puede calcular la distancia correspondiente a cualquier
objeto siguiendo la siguiente ecuacion.

Ctd

d:ﬁ%
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Figura 15: Profundidad calculada estimando la diferencia de fase entre la senal IR radiada (a)
y la reflejada (b).

(Fuente: Hansard M., Lee S., Choi O. y Horaud R. (2012). “Time of Flight Cameras: Principles,
Methods, and Applications”. Grenoble: Springer)

Es verdad que la resolucion del mapa de profundidad generado por las
camaras ToF es relativamente baja en comparacién con las camaras de dos
dimensiones estandar. Ademas, los mapas de profundidad capturados a
menudo se ven corrompidos por cantidades significantes de ruido. Sin
embargo, en comparacion con otros métodos de escaneo tridimensional, las
camaras de tiempo de vuelo funcionan mucho mas rapido, proporcionando
hasta 160 imagenes por segundo.

Por otro lado, son sistemas extremadamente simples sin necesidad de
elementos adicionales para obtener su maximo rendimiento y, ademas, son
sistemas provistos de un eficiente algoritmo de distancias que no tiene la
necesidad de un alto coste de procesamiento.
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3.3 SOFTWARE UTILIZADO

3.3.1 Ubuntu - Linux

Ubuntu pertenece a una distribucion de Linux basada en la arquitectura
Debian GNU/Linux. Es un sistema operativo de codigo abierto compuesto de
multiple software bajo una licencia de cédigo libre, haciendo excepciones en el
caso de varios controladores privativos. Se mantiene gracias a la empresa
britanica Canonical y la comunidad de desarrolladores. El sistema puede
ofrecerse de manera gratuita por medio de servicios vinculados al sistema
operativo (SO) y la venta de soporte técnico que hace la citada empresa
patrocinadora. Esta orientado de manera que su uso sea sencillo y proporcione
una mejor experiencia al usuario, ademas, el hecho de ser un.SO libre y gratuito
hace que los desarrolladores de la comunidad aporten mejoras al sistema.

El primer lanzamiento de Ubuntu fue en 2004. Surgid6 como una
alternativa al proyecto Debian, con el principal objetivo de realizar una
distribucion mas facil de usar y entender por el usuario final, corrigiendo varios
errores presentes en Debian. Desde entonces, Ubuntu ha dado un enfoque muy
importante a la importancia del software y su mejora continua. Tal es el caso
gue cada seis meses se publica una nueva version de Ubuntu, al cual incluye
un soporte por parte de Canonical de nueve meses. Cabe destacar que cada
dos anos se liberan versiones LTS (Long Term Support), las cuales reciben
soporte durante un periodo de cinco anos.

Tales han sido los desarrollos de software que Canonical y la comunidad
han realizado que, Ubuntu ha creado su propia interfaz de usuario, denominada
Unity, y ha conseguido extenderse mas alla de los SO de escritorio o servidores.
Actualmente este SO puede ser integrado en dispositivos tales como tabletas,
televisores y teléfonos.

La version utilizada en el proyecto es la 18.04, la cual tiene asociado el
nombre clave de “Bionic Beaver”, que se traduce como “castor bionico” y este
se muestra de manera predeterminada sobre el escritorio de dicho SO. Es una
version LTS lanzada en 2018 y, por lo tanto, con soporte de cinco anos hasta
el 2023. Haciendo referencia a lo que Larabel, M. (2018) escribio: “El cambio
de Ubuntu 18.04 no es espectacular si se migra desde la 17.10, pero si supone
un gran cambio si se actualiza desde Ubuntu 16.04 LTS. Esta version cuenta
con el compilador GCC 7, descarta Unity 7 en favor de GNOME como shell por
defecto, ademas de diversas actualizaciones de paquetes”.
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Para su instalacion hace falta cumplir una serie de requisitos minimos
recomendados para permitir ejecutarlo. Estos requerimientos se muestran a
continuacion:

° Procesador x86 a 700 MHz.
) Memoria RAM de 512 Mb.
° Disco duro de 5 GB.

° Tarjeta grafica y monitor capaz de soportar una resolucion de
1024x768.

° Lector de DVD o puerto USB.

° Conexion a internet (No necesaria, pero de gran utilidad).

Estas condiciones hoy en dia las cumplen la mayoria de las maquinas, por
lo tanto, se facilita su implantacion en gran cantidad de dispositivos.

3.3.2 OpenCV

OpenCV, que hace referencia a “Open Source Computer Vision Library, es
una biblioteca de cddigo abierto con licencia BSD que incluye varios cientos de
algoritmos de vision computarizada y aprendizaje por ordenador. Ademas, es
multiplataforma, existiendo versiones para GNU/Linux, MAC OS X, Windows y
Android. OpenCV fue construido para proporcionar una infraestructura comun
para las aplicaciones de vision artificial y para acelerar el uso de la percepcion
artificial en los productos comerciales.

La biblioteca cuenta con mas de 2500 algoritmos optimizados. Estos
algoritmos pueden utilizarse para detectar y reconocer rostros, identificar
objetos, clasificar acciones humanas en videos, rastrear movimientos de
camara, rastrear objetos en movimiento, extraer modelos 3D de objetos,
producir nubes de puntos 3D, etc. OpenCV se inclina principalmente hacia
aplicaciones de vision en tiempo real y aprovecha las instrucciones MMX y SSE
cuando estan disponibles. Tiene interfaces C++, Python, Java y MATLAB,
aunque OpenCV fue escrito inicialmente en C++ y tiene una interfaz de plantilla
que funciona perfectamente con los contenedores STL.

Cabe destacar que OpenCV tiene una estructura modular, lo que significa
que se incluyen varias bibliotecas compartidas o estaticas. A continuacion, se
muestran varios de los modulos disponibles.

° Funcionalidad basica (core): modulo compacto que define las
estructuras y funciones basicas.
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° Procesamiento de imagenes (imgproc): médulo que incluye
filtrado, transformaciones geométricas, conversion de color,
histogramas, etc.

° Analisis de video (video): incorpora estimacion de movimiento y
algoritmos de seguimiento de objetos.
° Calibracion y reconstruccion 3D (calib3d): introduce algoritmos

basicos de geometria de multiples vistas, calibraciones de
camaras y elementos de reconstruccion tridimensional.

° Funcionalidades 2D (features2d): proporciona detectores de
caracteristicas destacadas, descriptores y comparadores.

° Deteccion de objetos (objdetect): proporciona deteccion de
instancias sobre las clases predefinidas.

. Interfaz de alto nivel (highgui): incluye una interfaz facil de usar

para funcionalidades de usuario simples.

3.33 PCL

“Point Cloud Library”, o PCL, se puede traducir como “Biblioteca de Nube
Puntos”. Este, es un proyecto abierto a gran escala para el procesamiento de
imagenes en dos y tres dimensiones y las nubes de puntos. El marco de trabajo
de las PCL contiene numerosos algoritmos de Gltima generacion que incluyen
filtrado, estimacion de caracteristicas, reconstruccion de superficies, registro,
ajuste del modelo y segmentacion. Estos algoritmos se pueden utilizar, por
ejemplo, para filtrar valores atipicos de datos ruidosos, unir nubes de puntos
3D, segmentar partes relevantes de una escena, extraer puntos clave y calcular
descriptores, y crear superficies a partir de nubes de puntos y visualizarlas, por
nombrar algunos.

PCL figura bajo los términos de la licencia BSD y es software de codigo
abierto. Por lo tanto, tiene una gran presencia en el uso comercial y de
investigacion. Ademas, es multiplataforma, y ha sido compilado e
implementado con éxito en Linux, MacOS, Windows y Android/iOS.

Para simplificar el desarrollo, las PCL se dividen en una serie de librerias
de codigo mas pequenas, que se pueden compilar por separado. Esta
modularidad es importante para la distribucion de PCL en plataformas con
restricciones computacionales o de tamano reducidas. Si se piensa en las PCL
como un grafico de librerias de codigo, el resultado seria el siguiente.
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Figura 16: Librerias PCL.

(Fuente: «PCL - Point Cloud Documentation» [En linea]. Disponible:
http://www.pointclouds.org/documentation/)

Un aspecto caracteristico de las PCL es el modo en el que estas
almacenan los datos, en las denominadas PCD. Este acronimo hace referencia
a “Point Cloud Data” y puede traducirse como “datos de la nube de puntos”.
Una PCD es una estructura de datos utilizada para representar una coleccion
de puntos multidimensionales y se utiliza comUnmente para representar datos
tridimensionales. En una nube de puntos 3D, los puntos suelen representar las
coordenadas geométricas X, Y y Z de una superficie muestreada. Cuando,
ademas, la informacién de color esta presente, la nube de puntos se convierte
en 4D. Las nubes de puntos pueden ser adquiridas por sensores tales como
camaras estéreo, escaneres 3D o camaras de tiempo de vuelo, o generadas
desde un programa de forma sintética.

La estructura de los archivos con extension “.pcd” que contienen los
datos de las nubes de puntos siguen una estructura constante. Esta, consiste
en dos partes claramente diferenciadas, las cuales se muestran a
continuacion.

1. Cabecera: Se encuentra en primer lugar e incluye informacion
acerca de la version del PCD (Point Cloud Data), del tamano de la nube,
del tipo de nube de puntos, del valor que puede tener cada punto y de
si se trata de una nube ordenada o no. Cuando el parametro HEIGHT
sea igual a 1 se trata de una nube que se considera ordenada, mientras
este parametro sea distinto de 1, la nube se considerara desordenada.
La estructura que sigue la cabecera de todos los PCD es la siguiente:

#. PCD vO.7 - Point Cloud Data file format

VERSION 0.7
FIELDS xy z

a7
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SIZE4 4 4

TYPEFFF

COUNT111

WIDTH 102087

HEIGHT 1
VIEWPOINTO001000
POINTS 102087

DATA ascii

2. Conjunto de datos: Estos vienen inmediatamente después de la
cabecera e incluyen todo el conjunto de puntos que constituyen la hube
de puntos. A modo de ejemplo y complementando los datos que
proporciona la cabecera descrita arriba, estos podrian ser algunos datos
de la nube, los cuales proporcionan informacion de los campos x, y y z:

-129.18274 177.76834 -299.6243
-128.1591 177.28528 -298.81012
-127.48652 177.28528 -298.81012
-127.15948 177.76834 -299.6243
-126.83064 178.25404 -300.44296
-126.15438 178.25404 -300.44296
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4 OBTENCION NUBE TRIDIMENSIONAL POR CAPTURA

4.1 [INTRODUCCION AL CAPITULO

Esta parte del desarrollo, como del titulo del capitulo se puede intuir,
corresponde a la generacion de la nube de puntos tridimensional a partir de la
toma de imagenes de la cabeza del paciente. Se ha desarrollado a través de 2
métodos diferentes con el objetivo de mejorar el resultado.

La principal diferencia entre uno y otro ha sido el tipo de sistema de

camara con el que se realizan las tomas. Debido a esto, se explicaran de
manera individual cada uno de ellos.

4.2 |IMPLEMENTACION DE CAMARAS ESTEREO

Ya se ha citado en el capitulo anterior que el sistema estéreo esta
implementado por dos camaras iguales situadas a una distancia determinada.
Este sistema puede verse en la figura 17.

Figura 17: Camaras estereoscopicas.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Estas han sido unidas a través de un marco obtenido por impresion 3D
de manera que mantengan en todo momento la misma distancia entre ellas.

Antes de comenzar a explicar el desarrollo, cabe detallar la zona de
trabajo. Las primeras pruebas se han realizado sobre una imitacion de craneo
humano, el cual contiene superficies mas caracteristicas con las que poder
trabajar.

Por tanto, lo primero de todo se coloca el craneo sobre un soporte con el
fin de mantenerlo quieto en una misma posicidon y asi, evitar posibles
perturbaciones o datos no deseados a lo largo de la toma de imagenes. Una
vez completado este paso, se coloca la cAmara estéreo en una posicion estable
a una distancia aproximada de 20 centimetros, ya que se trata de la distancia
Optima para obtener un objeto con definicion para los ajustes de calibracion
que realiza el sistema de camaras estéreo para la obtencion de una imagen
final a partir de las dos capturas iniciales. El citado soporte, sobre el cual se
apoya el craneo artificial, como la zona de trabajo pueden verse en la figura 18.

Una vez el craneo y las camaras estan en posicion, tiene lugar el proceso
de obtencion de las imagenes.

Figura 18: Craneo atrtificial y espacio de trabajo.

(Fuente: Elaboracién propia)
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Al disponer de dos camaras, sera necesario un cable de conexion por
cada una de ellas. Es importante que, para un correcto funcionamiento de los
programas que se ejecuten posteriormente, se conecte primero al ordenador
el cable correspondiente a la camara de la izquierda y posteriormente el de la
derecha. Esto es necesario debido a que los programas desarrollados tienen
configurada la calibracion de tal modo que, la primera camara que detecte la
asociara con la camara izquierda. Es decir, la camara izquierda se colocara en
el puesto primero, mientras que la camara derecha ocupara el segundo lugar.

Por otro lado, las camaras han de ser calibradas de manera que, se
obtengan unos resultados coherentes. Para ello se determinan los parametros
necesarios realizando capturas sobre un tablero como el que puede verse en
la figura 19. Lo que se consigue con estas tomas, es calcular las matrices de
calibracion de cada camara y sus coeficientes de distorsion. Para la calibracion
se pueden tomar tantas imagenes como se deseen.

Para llevar este proceso a cabo, en este caso, se proyecta en la pantalla
del ordenador dicho tablero y se realizan diversas tomas desde angulos y
posiciones distintas, de manera que el sistema de camaras estéreo quede
calibrado para la aplicacion que posteriormente implementaran.

Figura 19: Tablero utilizado para la calibracion.

(Fuente: Elaboracion propia)

Por defecto el tablero de la figura 19 es el que esta definido para hacer
la calibracion, el cual contiene 9x5 esquinas (10x9 cuadrados de 18 milimetros
de lado).
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Una vez estén todas las configuraciones cargadas, el programa se
dispone a realizar la adquisicion de imagenes. Saca por pantalla una ventana
en la cual puede visualizarse la imagen formada por el programa, la cual se
denomina “Mapa de profundidad” ya que cada punto de la imagen contiene
informacioén respecto a la distancia a ese punto. Hasta que no se pulse la tecla
“ESC” del teclado, el programa ira adquiriendo continuamente imagenes, las
cuales combinara y mostrara a través de la ventana. En el momento en el que
se pulse sobre la imagen mostrada en la ventana, el programa almacenara la
Gltima imagen que haya combinado para su posterior procesamiento.

Es ahora, con la ayuda de las librerias PCL y con la informacion que
proporciona la imagen creada a partir del sistema estéreo en cuanto a la
profundidad de cada punto, cuando se procede a la creacion de la nube de
puntos con el fin de generar una imagen en tres dimensiones.

Para facilitar y agilizar el procesamiento de la nube de puntos creada, se
aplicaran distintos filtros con el objetivo de reducir su tamano, es decir, su
nimero total de puntos y quedarnos con datos que realmente aporten
informacion relevante.

Debido a que pueden existir posibles errores de medicion en los
escaneos, uno de los filtros que se aplica es el “Statical Outlier Removal” (SOR),
el cual se encarga de eliminar mediciones ruidosas, como por ejemplo valores
atipicos, de un conjunto de datos de la nube de puntos utilizando técnicas de
analisis estadistico. Concretamente, con la aplicacion de este filtro se
pretenden eliminar muestras estratificadas, es decir, puntos generados en la
nube que disten numéricamente del resto de datos.

El analisis estadistico, en este caso, consiste en el computo de la
distribucion de distancias del punto a sus vecinos. Por lo tanto, en esta
observacion, para cada punto, se hace un estudio de su vecindad y se calcula
la distancia media desde él a todos sus vecinos. Suponiendo que la distribucion
resultante es gaussiana con una media y una desviacion estandar, todos los
puntos cuyas distancias medias estén fuera de un intervalo definido por la
media de las distancias globales y la desviacion estandar se pueden considerar
como valores atipicos o outliers y se suprimiran del conjunto de datos.

Por consiguiente, para poder aplicar dicho filtro es necesario establecer
el nidmero de vecinos a analizar por cada uno de los puntos de la nube y
determinar el valor del multiplicador de la desviacién estandar.

Por otro lado, con el objetivo de reducir el nimero total de puntos de la
nube, se aplica también el filtro “Radius Outlier Removal” (ROR), el cual esta
basado en componentes conexas. Este filtro excluye todos los indices de la
nube de entrada que no tienen al menos un determinado nimero de vecinos
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dentro de un cierto rango. Teniendo esto en cuenta, se define la cantidad de
vecinos que debe contener cada punto dentro de un radio especifico.

Para entender mejor el funcionamiento de los citados filtros se muestra
en las siguientes figuras, de manera grafica, cual seria el resultado de su
aplicacion. Por ejemplo, en la aplicacion del filtro ROR en la figura 21, si se
especifica un vecino para un radio d, solo sera eliminado de la nube el punto.
Sin embargo, si se determina la necesidad de contener al menos 2 puntos
dentro de la region delimitada por el radio d, el punto amarillo y el punto verde
seran suprimidos de la nube.

Figura 20: Eliminacion de valores atipicos aplicando SOR.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 21: Eliminacion basada en componentes conexas aplicando ROR.

(Fuente: «PCL - Point Cloud Documentation» [En linea]. Disponible:
http://www.pointclouds.org/documentation/)

Una vez ejecutado el programa se obtienen las primeras nubes de puntos.
En la figura 22 puede verse la clara aportacion de los citados filtros. En la
imagen superior se muestra la nube obtenida directamente y en la inferior, la
nube filtrada. Ademas, la nube filtrada ha sido coloreada en funcion de la
profundidad de los puntos que la forman. En otras palabras, los puntos mas
cercanos se han coloreado de un tono azul y los mas lejanos de color rojo. Los
puntos del intervalo situados entre el mas proximo y el mas lejano se colorean
progresivamente con un color intermedio entre el rojo y el azul. De esta manera,
la visualizacion de algunos detalles, como el de la dentadura, es mas clara.
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Figura 22: Nubes de puntos inicial (arriba) y filtrada (abajo) obtenidas.

(Fuente: Elaboracion propia)

A pesar de que la nube de puntos generada en la figura anterior parezca
lo suficientemente buena, si se amplia la imagen, de manera que pueda
visualizarse la superficie creada en la nube de una forma mas detallada, se
puede observar como se manifiesta un ruido considerable sobre ella. Este
defecto puede apreciarse en la siguiente figura.
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Figura 23: Visualizacion detallada de la superficie obtenida.

(Fuente: Elaboracion propia)

Ademas, este ruido creado sobre la superficie es aleatorio, es decir, una
misma superficie toma diferentes valores para dos tomas de imagenes
realizadas bajo las mismas condiciones y desde la misma posicion.

Uno de los objetivos, en esta parte del desarrollo, consiste en poder
realizar una reconstruccion tridimensional a partir de un registro entre varias
nubes de puntos. De manera resumida, un registro consiste en buscar las
transformaciones geométricas que hay que aplicar a las nubes de puntos de
manera que se puedan alinear dos 0 mas nubes de puntos a partir de indices
caracteristicos de ellas. Sin embargo, debido al defecto aleatorio que surge
sobre las superficies, hace casi imposible el poder realizar un registro entre
varias nubes de puntos, ya que en cada caso se calculan unos puntos
caracteristicos diferentes y las alineaciones no son correctas.

Por tanto, en busca de una solucion a este problema, se deciden buscar
vias alternativas, siendo una de ellas la implementacién de un nuevo sistema
de vision artificial.
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4.3 |MPLEMENTACION DE CAMARAS TOF

Concretamente se trabajara con una camara ToF de la marca “Basler”,
como la que se puede ver en la siguiente figura.

Figura 24: Camara ToF utilizada en el proyecto.

(Fuente: «Basler ToF Camera» [En linea]. Disponible: https://www.baslerweb.com/en/)

Esta equipada con ocho LEDs de alta potencia, los cuales forman el set
de iluminacién, y seran los responsables de la creacion de las imagenes.
Ademas, a diferencia del sistema anterior, estas se generaran
automaticamente con informacion tridimensional a través de las nubes de
puntos que nos proporcione la camara.

”

Antes de nada, a través del programa “Pylon Camera Software Suite
proporcionado por Basler, se ajustaran diferentes parametros de la camara
para la captura de imagenes. Estos ajustes se almacenaran en un archivo con
extension “.pfs” de manera que puedan ser leidos por los programas de se
desarrollen posteriormente con el objetivo de cargar la configuracion que
genera la mejor nube de puntos posible bajo las condiciones en las que se
trabaja.

Para proceder a la obtencion de imagenes 3D, sera necesario, al igual
que en el caso anterior, colocar el craneo en su soporte y ubicar la camara en
una posicion estable. La distancia a la cual se posiciona el dispositivo debera
encontrarse entre los valores de maximo y minimo nivel de alcance definidos
en el archivo contenedor de las configuraciones. En la figura 25, mostrada a
continuacion, puede observarse cual sera la zona de trabajo.
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Figura 25: Disposicion de trabajo para la captura de la camara ToF.

(Fuente: Elaboracion propia)

Para poder obtener nubes de puntos de calidad es necesario que la
camara supere un periodo de “warm-up” de 20 minutos. Es decir, que se tendra
gue tener la camara alimentada, al menos, 20 minutos antes de proceder a la
captura de imagenes para asegurar un funcionamiento 6ptimo.

Una vez superado, se orienta el craneo con el angulo que se desee frente
al objetivo y se inicializa el proceso de captura. Inicialmente se hace una
declaracion de todas las variables del sistema y el programa lee y carga la
configuracion que se proporcione a partir del archivo con extension “.pfs”
correspondiente. Una vez queden implementados todos los parametros, se
inicializa una ventana en la cual se puede visualizar en tiempo real lo que la
camara ToF esta viendo. En el momento en el que se pulse la letra “q” el
programa finalizara la visualizacion y almacena el ultimo conjunto de puntos
generados por la camara ToF y la convierte a una nube de puntos PCD con la
cual se trabaja posteriormente.

Como ya se ha explicado anteriormente, se han ajustado las distancias
maximas y minimas donde se permite la deteccion de objetos. Sin embargo, el
tamano de la nube que se obtiene es fijo. Debido a esto, todos los puntos que
no se encuentren dentro del rango establecido no contendran ningdn valor de
profundidad. Por lo tanto, en la fila correspondiente a estos puntos en el archivo
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PCD en vez de aparecer el valor de sus coordenadas tridimensionales, se
mostrara un valor “NaN” en cada coordenada, haciendo referencia a no haber
podido identificar la profundidad en dicho punto.

Esto hace que nuestra nube de puntos contenga multitud de puntos sin
informacion, pero que a la hora de procesar la nube se tienen en cuenta. Por
causa de este motivo, un primer paso indispensable consiste en realizar una
eliminacion de todo aquel indice que no proporcione informacion Gtil con el
objetivo de reducir el nimero de puntos de nuestra nube, Unicamente a
aquellos que son valiosos. Para ello se aplica la funcién
“removeNaNFromPointCloud” implementada por las PCL, de forma que elimine
aquellos puntos con x, y o z igual a “NaN”. En la siguiente figura puede
apreciarse el efecto de aplicar dicho filtro en los archivos PCD.

$ .PCD v0.7 - Point Cloud Data file format # .PCD v0.7 - Point Cloud Data file format

VERSICON 0.7 VERSICN 0.7
FIELDS = vy =z rgh FIELDS x v z rgk
SIZE 4 4 4 4 SIZE 4 4 4 4
TYPE FF F U TYPE F F F U
COUNT 1 111 CoUNT 1 1 1 1
WIDTH 745762 WIDTH 364528
HEIGHT 1 HEIGHT 1

EWFUINTS-0Q 0 1 0 0 O EWEOINT—4-Q 0 1 0 0 0
DATE ==cii DETI=a=Tl
nan nan nan 0 46.216888 -82.877%68 €B4.815 42855€7027
nan nan nan 0 4¢.56608 —-82.82856 €£83.8854 4250032820
nan nan nan 0 47.854254 -82.828384 €83.34054 4250032820
nan nan nan 0 49.883301 -82.877487 €83.16501 4250098613
46.216888 -82.877968 €B4.815 4289967027 50.125778 -83.0006332 E83.56177 4290164406
nan nan nan 0 51.156662 -83.04%438 €83.3858 4250164406
46.96608 -82.82856 £83.8894 4250032820 52.2556€13 -83.122826 €83.35667 4290164406

53.29187 -83.171303 €83.21652 4250164406
44 280752 -82.055917 €808.46045 4285501234
44 .343781 -81.803%47 €85.64209 42895567027
45.234009 -81.804382 €85.09784 4250032820
46.053802 -81.78022 €84.36285 4250032820
Nan nan nan 46.802277 -81.731453 €83.4375 4250098613
47.8542%94 -82.828384 €83.34054 4290032820 47.615431 -81.706879% €82.7002 4250164406

nan nan nan
nan nan nan
nan nan nan
nan nan nan

0
0
o
0
nan nan nan 0
0

nan nan nan 0 49.576813 -81.730972 €82.33972 4250230159
nan nan nan 0 49.676102 -81.803745 €82.35541 4250361785
nan nan nan 0 50.633557 -81.82745% £81.955158 4290427578

48.883301 -B2.877487 683.16501 4250098613 51.591736 -81.851074 EB1.E62558 4250427578
Figura 26: Resultado de eliminar puntos NaN.

(Fuente: Elaboracion propia)

Se puede comprobar como la reduccion de los puntos que conforman la
nube es considerable, pero a pesar de la disminucion de los indices puede no
ser suficiente. Posteriormente se va a realizar un registro entre diversas nubes
de puntos similares a esta, por lo tanto, para agilizar el proceso se precisa
implementar alguna de las técnicas de “Downsampling”. Estas técnicas, dentro
del procesamiento digital, estan asociadas con procesos de remuestreo de un
sistema, en este caso concreto, el de las nubes de puntos. En consiguiente, se

59



Integracion de un sistema de visién 3D en un entorno robotizado de cirugia
Ander Loidi Yarza

ESCUELA DE INGENIERIAS
INDUSTRIALES

Universidad deValladolid

va a aplicar un filtro denominado “VoxelGrid”. Lo que este aporta, es la
reduccion de muestras de los datos de entrada aplicando técnicas geométricas
y con ayuda del acople de una cuadricula en tres dimensiones sobre la nube
de puntos. La rejilla tridimensional creada, esta compuesta por una cantidad
de voxels3D, en otras palabras, por una cantidad de pequenas cajas 3D. Luego,
cada voxel, albergara un nimero concreto de puntos. Por lo tanto, la forma en
la que este filtro reduce la cantidad de muestras de la nube es aproximando
todos los puntos presentes dentro de cada voxel con su centroide.

El centroide no es mas que el punto correspondiente al centro geométrico
de un objeto. Si se divide este en elementos de volumen dV, la ubicacion del
centroide para el volumen del objeto puede ser determinada calculando los
“momentos” de los elementos con respecto a cada uno de los ejes
coordenados, obteniendo como resultado las siguientes ecuaciones:

:fv x.dV, 17C=fV y-dv ,2_sz z-dV

c
av av av
14 4 14

En la siguiente figura se muestra en que consiste este filtro. De manera
grafica en el voxel izquierdo se tienen todos los puntos de la nube de entrada 'y
en el de la derecha la simplificacion de todos los puntos a la del centroide.

e o
@ —»
& -
e o
. E
s

Figura 27: Esquema de aplicacion del filtro VoxelGrid.

(Fuente: Elaboracion propia).

Se ajusta el tamano de estos cubos con el fin de reducir el tamano de la
muestra, pero sin perder informacion relevante sobre ella. En la practica, un
ejemplo del resultado obtenido tras la aplicacion de este filtro puede verse en
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la figura 28, donde claramente se puede apreciar la diferencia de densidades
de puntos entre la nube de entrada, situada a mano izquierda, y la de salida.

Figura 28: Resultado de aplicar el filtro VoxelGrid sobre las nubes de puntos.

(Fuente: Elaboracion propia)

Con este filtrado se obtienen unas nubes de puntos con menor peso,
computacionalmente hablando, de manera que para realizar su posterior
registro resultan mas rapidas de procesar.

Como ya se ha definido previamente, el registro consiste en las diferentes
transformaciones geométricas, sean de traslacion o rotacion, de las nubes de
puntos de tal forma que estas se alineen entre si. Para ello es necesario que
se capturen imagenes del craneo desde diversas perspectivas. En el siguiente
conjunto de nubes de la figura 29 se muestran dos de las tomas realizadas.
Estas muestras surgen tras un acondicionamiento exhaustivo de los
parametros de la camara, un posicionamiento estable y un procesado como el
citado anteriormente. Las nubes han sido representadas con un tamano de
punto mayor, de manera que las superficies parezcan continuas.
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Figura 29: Representacion de las nubes obtenidas.

(Fuente: Elaboracion propia)

A simple vista se comprueba que, el resultado obtenido a través de la
camara ToF es mucho mas limpio, con mayor calidad de detalle y con mayor
densidad de puntos que la que se obtenia a través de las camaras de vision
estéreo. Por lo tanto, se puede decir que la mejora ha sido considerable

Sin embargo, las superficies siguen presentando ruido, menor que en el
caso de la vision estereoscopica, pero suficiente como para que los métodos
de blsqueda de puntos caracteristicos no den con una solucion correcta a la
hora de intentar casar las distintas nubes entre si. Este defecto puede verse en
la siguiente figura, donde se muestra una de las superficies desde una
proximidad mayor.
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Figura 30: Visualizacion detallada de la superficie obtenida.

(Fuente: Elaboracion propia)

Debido a este problema, se procede a buscar una alternativa. Como se
ha explicado, la captura de las distintas nubes de puntos es necesaria para
poder realizar un registro y posteriormente una reconstruccion de lo que seria
el craneo completo de forma que se consiga desarrollar el modelo externo de
la cabeza.

Hasta ahora la adquisicion de imagenes se realiza sin seguir ninguna
pauta concreta. Basicamente, se basa en la toma de ciertas imagenes
alrededor de la cabeza del paciente, el craneo en este caso, de manera manual
con el fin de encontrar en cada una de las nubes obtenidas puntos
significativos con los cuales posteriormente realizar un registro completo. El
hecho de que la toma de las nubes fuese manual, tiene como resultado
muestras en las que parametros como la distancia de la cabeza a la camara o
la posicion y el angulo de esta sean aleatorios. Debido a ello, las
transformaciones geométricas entre una nube y otra, a pesar de realizar tomas
intentando mantener siempre una posicion determinada, son diferentes casi
en la totalidad de los casos. Es por ello por lo que ahora, se va a intentar
eliminar la aleatoriedad del proceso para poder alcanzar los objetivos
deseados.

Con el fin del mejorar el método previamente descrito, ahora se va a
proceder a realizar una toma de imagenes contralada, eliminando asi, las
posiciones fortuitas desde las que se hacia anteriormente. Para ello se va a
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hacer uso de un brazo robdético, concretamente del UR3 de UNIVERSAL
ROBOTS, el cual, ademas es colaborativo. Esta Ultima funcionalidad le permite
ser instalado sin tener que utilizar un vallado de seguridad gracias a la
“sensibilidad” que tiene ante el contacto con otros objetos. Debido a esta virtud
se le permite trabajar con personas, gracias a los sensores de esfuerzo que
lleva implementados en cada uno de los ejes. Ademas, es justamente este
“cobot” el que esta pensado para que asista al médico en las operaciones de
cirugia endoscopica transesfenoidal. Por lo tanto, el realizar la adquisicion de
imagenes con este brazo robético al paciente, una vez este situado en el
quiréfano en el momento previo a la operacion, no supondra ningun estorbo ya
que dicho robot se encuentra ya inmerso en el espacio de trabajo.

Uno de los inconvenientes a la hora de realizar las tomas manuales,
consiste en el ruido generado por la alta sensibilidad a los movimientos de las
camaras ToF. Por tanto, uno de los grandes beneficios de automatizar el
proceso usando el “cobot”, es la perdida completa del ruido por movimientos
durante las tomas. Por otro lado, con este nuevo método se conocen con
precision los puntos desde los cuales se han realizado las capturas. Debido a
esto, las transformaciones geométricas a realizar en el procesado quedan
totalmente definidas.

Para llevar a cabo este método se ha realizado una prueba en la cual se
toman 3 capturas de la cabeza del paciente. Una justo perpendicular a la cara
y dos laterales. En la siguiente figura puede verse el entorno, de manera
conceptual, sobre el que se ha trabajado.
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Figura 31: Esquema de posicionamiento de la camara para las capturas.

(Fuente: Elaboracion propia)

Las tomas han sido realizadas a una distancia d, comprendida entre los
65y los 120 centimetros, debido a que las muestras obtenidas a una distancia
por debajo de los 40 centimetros pierden cierta resolucion. El ajuste del rango
admisible se ha impuesto basandose en los limites de la zona de trabajo del
robot y, ademas, teniendo en cuenta una separacion razonable a la que se
puede encontrar el paciente sobre la mesa de operaciones.

Al igual que en el método anterior, el objetivo sigue siendo el mismo,
realizar un registro con las nubes de puntos obtenidas en las diferentes tomas.
Ya se ha comentado como a través de este nuevo procedimiento, se pierde la
necesidad de extraer cualquier tipo de punto significativo de las muestras para
poder hacer un “matching” entre ellas. Al saber exactamente cual ha sido la
posicion desde la cual se han tomado las imagenes, nos bastara con hacer una
transformacion de las nubes de puntos para ponerlas en correspondencia. Para
ello se hara uso de la libreria de alto nivel, que ofrece c++, llamada Eigen, con
la cual se pueden realizar operaciones lineales, matriciales, vectoriales y
transformaciones geométricas entre otras cosas. Por lo tanto, con la ayuda de
dicha libreria, se procedera a crear y configurar una matriz de transformacion,
entre cada par de nubes, con la cual poder realizar el registrado de las
muestras en busca de una nube final que las contenga a todas.
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Debido al sistema fisico con el que se ha trabajado y teniendo en cuenta
el sistema de coordenadas con el que trabaja la camara, el cual se representa
de color rojo sobre una de las camaras de la figura 31, Gnicamente se debera
tener en cuenta una traslacion sobre el eje X y una rotacion sobre el eje Y. Para
la obtencién de las posiciones se ha colocado el robot en una posicién en la
cual solo mueve uno de los ejes al realizar los movimientos, concretamente el
tercer eje. Para determinar cuales son los valores correspondientes a las
transformaciones se ha tenido en cuenta la configuracion geométrica formada
por el robot. En la siguiente figura puede apreciarse a mano izquierda la postura
que adopta el robot durante las tomas y a mano derecha el esquema
geomeétrico utilizado.

Figura 32: Robot colaborativo UR3 (izquierda) y modelo geométrico (derecha).

(Fuente: Elaboracion propia)

El punto M aproxima el punto de giro respecto de la cabeza que se
coloque sobre la mesa. El punto G hace referencia al punto respecto al que gira
el robot por su tercer eje. Finalmente, el punto P hace referencia a la pinza del
brazo roboético, en la cual, en este caso, se incorpora la camara ToF. Por lo
tanto, las distancias MG y GP son conocidas, es decir, se conoce el tamano de
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los segmentos By C. Por otro lado, también se conoce el valor del angulo 6, por
lo tanto, puede obtenerse o como:

a=180—-46

Ahora bien, el dato de interés en este esquema es ¢. Este proporciona el
valor angular necesario que hay que girar la camara para que esta apunte al
objetivo situado en el punto M, en este caso, la cabeza. Para obtener su valor
se emplearan el teorema del seno y del coseno.

B C
sina sinf  sing

Teorema del seno:

Teorema del coseno: A? = B?+ C? — 2BC cosf8

Tomando 3 como:

B=180—a—¢=180—(180—6)—¢@ =6 — ¢

Por lo tanto, con la ayuda de estos dos teoremas, se pueden calcular los
diferentes valores angulares de ¢ en funcion de lo que gire el brazo robético,
es decir, en funcion del angulo 6.

Conocida la configuracion del modelo geométrico de la figura 32, se
procede a la obtencion de las nubes de puntos y a su posterior procesamiento.
La primera muestra que se introduzca sera la que se utilice como referencia, y
seran las siguientes nubes las que sufran transformaciones geométricas. El
resultado del registro obtenido a través de este método puede apreciarse en la
siguiente figura.
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Figura 33: Resultado de llevar a cabo el registro de las nubes de puntos.

(Fuente: Elaboracion propia)

El registro a través de este nuevo método es satisfactorio. Con estos
resultados se aprecia nitidamente la silueta de la persona capturada y se
pueden diferenciar con suficiente claridad sus diferentes aspectos faciales.

Por otro lado, cabe destacar un avance llevado a cabo en las pruebas
realizadas con el craneo, simulando con este, la cabeza del paciente. Este
desarrollo consiste en implementar la eliminacion de la superficie posterior, en
la cual estaria apoyada la cabeza del paciente, a la hora de proceder a la
adquisicion de las diferentes tomas. El objetivo principal es la considerable
reduccion en los puntos que conforman las nubes, haciéndolas mas rapidas de
procesar y almacenando en ellas Gnicamente valores (tiles.

Para eliminar dicha superficie se hace uso de un filtro denominado
RANSAC, el cual es la abreviacion de “RANdom SAmple Consensus” y podria
traducirse como “consenso de la muestra tomada al azar”. Este, implementa
un algoritmo iterativo con una técnica de aprendizaje no supervisado para
estimar los parametros de un modelo matematico mediante un muestreo
aleatorio de los datos de entrada. El algoritmo RANSAC asume que los datos
que analiza estan constituidos tanto de inliers y outliers. Los inliers pueden
definirse como el conjunto de puntos que pueden ser definidos por un modelo
con unos determinados parametros, mientras que los outliers, o valores
atipicos, no encajan con ese modelo en ninguna circunstancia. También, es
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necesario disponer de un procedimiento que permita estimar de forma 6ptima
los parametros del modelo matematico elegido a partir de los datos.

Los datos de entrada a este filtro son la muestra a observar, un modelo
parametrizado capaz de explicar o adaptarse a las observaciones y ciertos
umbrales de confianza que definen las desviaciones maximas permitidas
respecto al modelo. Por otro lado, el algoritmo se compone esencialmente de
dos pasos que se repiten iterativamente:

° Se selecciona de manera aleatoria un subconjunto de los datos
originales. Estos valores elegidos son hipotéticos, y esta hipotesis
ha de comprobarse. Para ello, se calcula el modelo junto con sus
parametros correspondientes al grupo de puntos seleccionado.

° El algoritmo comprueba que elementos de todo el conjunto de
datos son consistentes con el modelo, es decir, cuantos de los
indices encajan con él. En este punto del algoritmo se atienden
las posibles desviaciones, las cuales, normalmente estan
atribuidas a posibles efectos de ruido. Finalmente, se puntua el
grado de consenso, por ejemplo, utilizando el niGmero de inliers
dentro del umbral.

El conjunto de inliers obtenidos por el ajuste del modelo se denominan
“conjunto de consenso”. El algoritmo RANSAC repite iterativamente los dos
pasos anteriores hasta que el consenso obtenido en una determinada iteracion
tenga suficientes inliers o hasta llegar a un nUmero maximo de iteraciones. En
este Ultimo caso, el algoritmo devuelve el conjunto de consenso con mayor
puntuacién encontrado hasta el momento. En las siguientes figuras se
muestran cuales serian los pasos seguidos por el algoritmo, teniendo como
modelo matematico una recta, una desviacion estandar de valor 8 y como nube
de entrada, la mostrada en la figura 34. El proceso se realizara mostrando dos
casos distintos de aplicacion del algoritmo.
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Figura 34: Nube de puntos de partida para aplicar RANSAC.

(Fuente: Elaboracion propia)

1.

Seleccion aleatoria de un subconjunto de la nube

Figura 35: Seleccion aleatoria.

(Fuente: Elaboracion propia)

2.

Calcula el modelo de la muestra

Figura 36: Calculo del modelo lineal.

(Fuente: Elaboracion propia)
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3. Tener en cuenta el valor de desviacidon estandar

Figura 37: Valoracion de la desviacion estandar.

(Fuente: Elaboracion propia)

4, Obtener puntuacion del conjunto de consenso

Figura 38: Obtencion de puntuacion.

(Fuente: Elaboracion propia)

5. Valoracion de los resultados

Suponiendo que el algoritmo RANSAC, en este caso, Unicamente
realiza estas dos iteraciones. Los inliers y outliers que se obtendrian
como resultado son los mostrados en la figura 39, de izquierda a
derecha respectivamente. Estos corresponden a la iteracion
desarrollada a mano derecha en las figuras anteriores, debido a que su
puntuacion es de 13, frente a los 8 obtenidos en la mano izquierda.
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Figura 39: Resultado obtenido por RANSAC, mostrando inliers (izquierda) y
outliers(derecha).

(Fuente: Elaboracion propia)

Una gran ventaja de este método es su capacidad para realizar una
estimacion solida de los parametros del modelo, es decir, puede estimar los
parametros con un alto grado de precision incluso cuando hay un ndmero
significativo de valores atipicos presentes en el conjunto de datos.

Concretamente, como ya se ha citado previamente, con la ayuda de este
método se va a proceder a la eliminacion de la superficie plana situada en la
parte posterior de la cabeza del paciente. Esta superficie equivaldria a la
cabecera de la mesa quirargica. Por lo tanto, el modelo matematico buscado
ahora es un plano y la desviacion estandar se determina para que todos los
puntos del plano que contengan ruido se ajusten al modelo también. En este
caso, los inliers seran los puntos que se hayan eliminado, con el objetivo de
obtener Gnicamente el conjunto de puntos de la nube no pertenecientes al
plano y, por consiguiente, pertenecientes a la cabeza del paciente. Los
resultados de la aplicacion del algoritmo RANSAC se ve en las siguientes
figuras.
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Figura 40: Nube de puntos de entrada que contiene un plano a eliminar.

(Fuente: Elaboracion propia)

Figura 41: Resultado obtenido por RANSAC, mostrando inliers (izquierda) y outliers (derecha).

(Fuente: Elaboracion propia)
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5 PROCESAMIENTO DE IRMS

5.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

En el analisis de las imagenes de resonancia magnética (IRM), se va a
realizar un procedimiento, el cual permita obtener diferentes modelos
tridimensionales de estructuras anatémicas humanas.

A modo de aclaraciéon va a detallarse cuales son los planos anatémicos
en un ser humanos. Los planos principales son tres: el horizontal o axial, el
plano frontal o coronal y el sagital o medio. Pueden apreciarse los cortes de los
planos citados en la siguiente figura.

Figura 42: Representacion de los tres planos anatémicos principales.

(Fuente: Elaboracion propia a partir de Timor-Tritsch L.F. y Monteaguado A. (1996).
“Transvaginal fetal neurosonography: standardization of the planes and sections by anatomic
landmarks”. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 8, 42-47.)
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5.2 GENERACION DE LOS TRES PLANOS ANATOMICOS

Los datos de entrada de los que se dispone consisten en un conjunto de
imagenes, concretamente doscientas, del plano axial de la cabeza humana.
Algunas de ellas, pueden verse en la siguiente figura.

Figura 43: IRM correspondientes al plano axial.

(Fuente: Proporcionadas por el Hospital Clinico Universitario de Valladolid para su uso en el
proyecto)

Estos cortes aportan una cantidad enorme de informacion a los médicos
a la hora de diagnosticar posibles danos, sintomas o enfermedades. Sin
embargo, a través del corte en un Unicamente plano no siempre es facil
distinguir con claridad lo que se esta viendo. Debido a ello, se pretenden
generar las imagenes correspondientes a los otros dos planos, el sagital y el
coronal. Para ello, se van a examinar de manera iterativa la totalidad de las
imagenes pertenecientes al plano axial con el objetivo de obtener la
informacién necesaria de ellas para la formacion del resto de los planos.

5.2.1 Plano sagital

En este caso, la informacion que interesa de las imagenes del plano axial
son los pixeles contenidos en cada una de las columnas de cada imagen. El
primer corte del plano sagital estara formado por la primera columna de cada
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uno de los cortes del plano axial. Por lo tanto, se debera extraer el valor de los
citados pixeles por cada columna y superponer el conjunto de datos
ordenadamente uno encima del otro para la generacion del plano sagital. De
manera grafica puede apreciarse en la figura 44 como seria la generacion de
uno de los cortes sagitales, donde las lineas verticales de color negro en cada
uno de los cortes hacen referencia a las columnas de la imagen.

L

Figura 44: Esquema de la generacion de las IRM del plano sagital a partir del axial.

(Fuente: Elaboracion propia)

Como ya se ha dicho, puede observarse como la formacion de la imagen
del plano sagital, representada a mano derecha, surge de la superposicion de
todas las columnas de las imagenes del plano axial.

El seudocodigo para la generacion de todas las imagenes seria el
siguiente:

for (nimero de columnas “ncol”)

{

for (nimero de imégenes del plano axial “‘nf”)

{

For (nimero de filas “nfil”)

{
Sagital (nfil,nf) = axial(nfil,ncol)

}
rotacién (Sagital con 90 grados)
vectorSagital.pushback (SagitalRotada)

}
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De esta manera se barre y almacena debidamente el valor de cada pixel
de todas las imagenes del plano sagital. Posteriormente se implementa una
rotacion de la imagen para disponerla verticalmente para su futura
visualizacion. El resultado obtenido se ve en el conjunto de imagenes de la
siguiente figura.

Figura 45: IRM correspondientes al plano sagital.

(Fuente: Elaboracion propia)

5.2.2 Plano coronal

Para la construccion de este plano, la informacion de relevancia de las
imagenes del plano axial son sus filas, concretamente los pixeles de cada una
de ellas. En otras palabras, el primer corte del plano coronal estara formado
por la primera fila de cada uno de los cortes del plano axial. Debido a ello, sera
necesario identificar cada una de las filas para poder acceder a los pixeles que
la forman y construir las imagenes.

En este caso, en vez de generar un codigo especifico para la creacion de
los distintos cortes se va a aprovechar el explicado anteriormente. Para poder
reutilizar el cédigo, Gnicamente se tendra que rotar las imagenes del plano axial
90 grados. De esta manera, las filas pasan a ser columnas y viceversa, y ya que
el codigo de generacion del plano sagital obtenia la informacion de cada una
de las columnas, podra ser implementado de nuevo. El seudocodigo seria el
siguiente:
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for (nimero de imagenes del plano axial)
{

rotacidén (Axial con 90 grados)

for (nimero de columnas “ncol”)
{

for (nimero de imagenes del plano axial “nf”)

For (nimero de filas “nfil”)

Coronal (nfil,nf) = AxialRotada (nfil,ncol)

}
rotacién (Coronal con 90 grados)
vectorCoronal .pushback (CoronalRotada)

}

De manera grafica puede apreciarse en la siguiente figura como seria la
generacion de uno de los cortes coronales, donde las lineas verticales en cada
uno de los cortes vuelven a hacer referencia a las columnas de la imagen.

Figura 46: Esquema de la generacion de las IRM del plano coronal a partir del axial.

(Fuente: Elaboracion propia)

Por lo tanto, mediante la ejecucion del cédigo explicado anteriormente,
se vuelve a barrer y almacenar debidamente el valor de cada pixel de todas las
imagenes del plano coronal. También se aplica una rotacion a cada imagen
creada de manera que el resultado pueda ser visualizado de la forma mas
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comoda posible. En el siguiente conjunto de imagenes de la figura 47 se
aprecia cual ha sido dicho resultado.

Figura 47: IRM correspondientes al plano coronal.

(Fuente: Elaboracion propia)

5.3 OBTENCION TRIDIMENSIONAL DE LAS NARINAS

En este caso se parte del conjunto de IRM de la cabeza proporcionadas
por el plano axial. Lo que se pretende es buscar las narinas en ellas. Para ello
se ha determinado una region de interés (ROI) en la cual puede encontrarse la
nariz. Una ROI no es mas que una fraccion de la imagen, en la cual se pretende
focalizar la atencion en busca de posible informacion relevante. Para poder
especificar las coordenadas de la ROl dentro de la imagen se han tenido en
cuenta las medidas y proporciones de una cara humana promediando los datos
obtenidos por Leong S.C. y White P.S. en su trabajo “A comparison of aesthetic
proportions between the Oriental and Caucasian nose”. Se obtiene que la nariz
humana tiene una anchura promedio de 3,75 centimetros y una largura
promedio de 3,425 centimetros.

Para asegurar el encuadre de la nariz en su totalidad dentro de la ROI, se
tomara un valor de 4 centimetros para la anchura. Sin embargo, para la largura
no bastara con ajustar un poco el valor obtenido ya que las fosas nasales no se
apreciarian en su totalidad. Por lo tanto, se determina una largura de 7.5
centimetros para la ROL.
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Ahora solo queda situar el centro de esta region de interés dentro de
nuestra imagen. Al encontrarse la cabeza centrada en las IRM, es facil centrar
la region de interés verticalmente justo en la mitad de la imagen, es decir, sobre
alguno punto del eje representado en amarillo en la figura 48. Para centrarla
horizontalmente, se comenzara buscando aquel punto que contenga el mayor
valor de la coordenada “Y”. Puede que el punto que se encuentre no esté
situado sobre el eje amarillo, pero esto no supone ningln problema. En la figura
48 se representa una posicion aleatoria de dicho indice representado por un
punto de color verde. Posteriormente se le resta, al valor “Y” de dicha posicion,
la mitad del valor de la altura definida para la ROI, y se traza el eje horizontal
verde. De esta manera, queda definido el centro, a partir del cual se generara
la ROI, como la interseccion del eje verde y el eje amarillo. Orientativamente,
puede apreciarse la localizacion del centro de la region en la figura 48
representado por un punto rojo.

Figura 48: Localizacion del centro de la region de interés (ROI) sobre imagen axial.

(Fuente: Elaboracion propia)

Una vez queda definido en que consiste y como se calcula la region de
interés, se procede a la obtencion de las narinas.

Para ello se barreran todas las imagenes del plano axial, y para cada una
de ellas se realizaran los siguientes pasos:
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e Lectura de la imagen y aplicacion de un filtro de suavizado, con el
objetivo de reducir el ruido y conseguir que las intensidades de
pequenos elementos se mezclen con el fondo de manera que se
detecten Unicamente las estructuras de mayor tamano. En este caso
se aplica el filtro Gaussiano, el cual realiza una convolucién para cada
uno de los puntos de la matriz de entrada con un kernel gaussiano y
luego suma todos ellos para producir una imagen de salida. El kernel o
mascara que se implementa se caracteriza por dar un mayor peso al
pixel central y sus vecinos cercanos, y menor peso a los lejanos. La
mascara M utilizada es la siguiente:

12 1
M=-|2 4 2
11 2 1

Numéricamente, un gaussiano en dos dimensiones puede
definirse segun la siguiente ecuacion:

1 x2+y?

e 202
2102

Go(x;Y) =

Donde p es la media y o representa la desviacion estandar, para
cada una de las variables x e y.

e Una vez aplicado el filtro se procede a la binarizacion de la imagen, de
tal forma que, posteriormente se pueda trabajar de una manera mas
eficaz sobre ella. Para la binarizacion se emplea un umbral adaptativo.
A diferencia de la binarizacion simple, en la cual el valor umbral es global
y se aplica por igual para todos los pixeles de la imagen, este método
adaptativo calcula el valor umbral para las regiones mas pequenas, de
manera que, existiran diferentes valores umbrales para las distintas
regiones. El modelo por el cual se calcula el valor del umbral para cada
region es el “ADAPTATIVE_THRESH_GAUSSIAN_C".
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Original Noisy Image Histogram Global Thresholding (v=127)
Gaussian filtered Image Histogram Otsu's Thresholding

ELE

Figura 49: Diferencia entre aplicar un umbral global (arriba) y uno adaptativo (abajo).

(Fuente: «OpenCV» [En linea]. Disponible: http://opencv.org/)

Al igual que en el filtro gaussiano, el valor del umbral es la suma
ponderada de los valores del vecindario donde la mascara sigue una
distribucion gaussiana. La letra “C” hace referencia a una constante
que se resta de la media ponderada calculada.

Se puede ver en la siguiente figura el resultado de esta
binarizacion.

Figura 50: Resultado de binarizar con umbral adaptativo.

(Fuente: Elaboracion propia)
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e Ahora se procede a recortar la imagen y quedarse Unicamente con la
region de interés previamente calculada. En la siguiente imagen puede
verse a mano izquierda, la ROl marcada por un rectangulo de bordes
rojos sobre la imagen binarizada y posteriormente, a mano derecha, el
recorte citado con el objetivo de analizar a partir de este punto
dnicamente esta zona deseada.

Figura 51: Caracterizacion de la region de interés (ROI).

(Fuente: Elaboracion propia)

e Una vez se obtiene la ROl de manera independiente, se le aplica una
transformacion morfologica. Estas transformaciones consisten en
operaciones sencillas basadas en la forma de las imagenes. El proceso
a través del cual se genera la imagen de salida es aplicando sobre la
imagen de entrada un elemento estructurador, el cual se asemeja al
kernel citado anteriormente, de manera que este decida la naturaleza
de la operacion.

En este caso, concretamente se implementa un cierre, que no es
mas que una dilatacion seguida de una erosion. Numéricamente, el
cierre de una imagen A con un elemento B, consiste en lo siguiente:

La erosion es una de las operaciones fundamentales en el
procesado morfolégico de las imagenes y en las que se basan el resto
de las transformaciones. En la erosion binaria la idea principal es
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sondear una imagen con un elemento estructurador, de conformacion
sencilla y predefinida, de manera que se saquen conclusiones sobre
como este encaja 0 no con las distintas formas de la imagen. El
elemento de sondeo es a su vez una imagen binaria, es decir, un
subconjunto del espacio, y en la erosion, este determina la forma del
vecindario de pixeles sobre el que se toma el minimo. Numéricamente,
la erosion de una imagen A con un elemento B, consiste en lo siguiente:

AeB=C

Donde el valor de cada pixel de la imagen resultante C se calcula
como se muestra a continuacion:

C(x: y) = min[A(x + Xee, Y + yee)]

Siendo Xxe y Ye un valor especifico determinado en funcién del
elemento estructural (ee) implementado. En la siguiente figura se
muestra de manera grafica un ejemplo de erosion sobre la imagen A
con un ee B, teniendo como resultado el conjunto de pixeles contenidos
en C.

Figura 52: Ejemplo esquematico de aplicar una erosion sobre A con un ee B.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Por otro lado, la dilatacion es justo lo contrario a una erosion. En
esta operacion morfologica, con que uno de los pixeles del elemento
estructural este a ‘1’ en el sondeo, el valor del pixel de salida se pone a
‘1’ también. Numéricamente, la dilatacion de una imagen A con un
elemento estructurador B consiste en lo siguiente:

A®B =C

Donde el valor de cada pixel de la imagen resultante C se calcula
como se muestra a continuacion:

C(x' y) = maX[A(x T Xee, Y + Yee)]

Siendo xe y Ye un valor especifico determinado en funcion del
elemento estructural (ee) implementado. En la siguiente figura se
muestra de manera grafica un ejemplo de dilatacion sobre la imagen A
con un ee B, teniendo como resultado el conjunto de pixeles contenidos
en C.

Figura 53: Ejemplo esquematico de aplicar una dilatacién sobre A con un ee B.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Por lo tanto, como se ha definido previamente, el cierre consiste
en la implementacion de las citadas transformaciones geométricas, es
decir, de una dilatacion seguida de una erosion. En este caso, el cierre
que se aplica es bastante suave, en otras palabras, el elemento
estructurador empleado para la morfologia es de pequeno tamano.
Como de la propia palabra puede intuirse, esta operacion morfolégica
se encargara de cubrir pequenos huecos que puedan surgir en la
imagen. En la siguiente figura se muestran los efectos mas
significativos para poder apreciar su implicacion en el proceso.

d

I

Figura 54: Resultado de aplicar la operacion morfolégica de cierre sobre la ROI.

+

(Fuente: Elaboracion propia)

e Seguidamente, se procede a la localizacion de contornos en nuestra
ROI. La busqueda consiste en localizar todos aquellos puntos continuos,
a lo largo del limite, con el mismo color o intensidad. De esta manera,
se puede diferenciar y detectar los distintos objetos presentes en cada
imagen. El resultado de la busqueda de contorno puede verse en la
siguiente figura.
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Figura 55: Deteccion de contornos sobre la ROI.

(Fuente: Elaboracion propia)

Para poder identificar y almacenar Gnicamente con las narinas en
estas secciones se procede a discriminar los objetos en funcion del
valor de su superficie. Es decir, se aplicara un filtro donde se establecen
unos limites para los valores de las areas de manera que solo se
almacenen aquellos objetos que cumplan los requisitos. La diferencia
entre las areas en todas las imagenes es bastante grande, donde se
pueden encontrar elementos con valores muy pequenos (representado
por el color verde en la figura 56) o muy grandes (rojo), los cuales
pueden considerarse despreciables, y valores intermedios (azul),
correspondientes a las fosas nasales.
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Figura 56: Representacion por colores de las diferentes superficies en funcion de su
tamano.

(Fuente: Elaboracion propia)

Por lo tanto, es bastante sencilla la definicion de los limites. Una
vez estos quedan definidos, tanto el inferior como el superior, se
obtiene el resultado que se puede ver en lafigura 57 al aplicar la citada
segmentacion.

Figura 57: Segmentacion de las narinas por superficie.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Surge un gran interés en poder diferenciar la fosa nasal izquierda
de la derecha con vista al futuro, ya que, de esta manera, podrian
calcularse trayectorias personalizadas para cada una de las narinas.
Debido a esto, se procede a la identificacion individualizada de cada
una.

Para ello se realiza una cuantificacion de los momentos de los
contornos. Estos se calculan utilizando la formula de Green, la cual
relaciona una linea integral alrededor de una curva cerrada simple (C)
y una doble integral sobre la region plana (D) limitada por dicha curva.
Matematicamente el teorema queda definido por la siguiente ecuacion:

35 (L dx + M dy) Jf (‘W SL)d d
x = ———) dx
c Y D ox Oy y

Donde L y M son funciones de (x, y) definidas en una region
abierta que contiene D y tienen derivadas parciales continuas alli.

Este teorema es de gran utilidad en la geometria plana, ya que se
puede utilizar para determinar el centro de las figuras planas
Unicamente mediante la integracion sobre el perimetro.

Los momentos centrales se computan como:

muj; = Z(matriz(x, y)-(x =% (y —»H

X,y

Donde X e y son el centro de masa:

Por lo tanto, conocidas las coordenadas de los centros de las
superficies creadas por los diferentes contornos puede diferenciarse las
fosas nasales en la de la izquierda y la derecha en funcion de la posicion
relativa de los calculados centros. Para ello se divide la ROl en dos
partes iguales verticalmente y se imponen las condiciones siguientes:

- Silas coordenadas del centro del elemento se encuentran en la
parte izquierda de la ROI, pertenecen a la fosa nasal derecha.

- Silas coordenadas del centro del elemento se encuentran en la
parte derecha de la ROI, pertenecen a la fosa nasal izquierda.
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En el siguiente conjunto de imagenes de la figura 58, se puede
observar el proceso explicado y la manera en la que se obtienen las
fosas de manera individualizada. Ademas, en la figura 11 se muestran
2 ejemplos de la obtencion de las narinas.

Figura 58: Proceso de clasificacion de las fosas nasales individualmente.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 59: Ejemplos de obtencion de las narinas individualmente.

(Fuente: Elaboracion propia)

Ahora una vez obtenidas y almacenadas todas las fosas nasales, para
cada uno de los cortes axiales donde se localizan, se procede a generar una
nube de puntos de forma que se puedan visualizar de manera tridimensional.

Para ello, por cada una de las secciones, se itera a través de las matrices
que contienen los indices que determinan la fosa nasal correspondiente. El
bucle que se implementa recorre toda la matriz, y para cada uno de los puntos
(i, j) comprueba si el valor del color en dicho punto es distinto de cero.
Unicamente los indices donde se encuentre el contorno de la fosa cumpliran
esta propiedad, ya que el resto de los puntos seran negros, en otras palabras,
tienen asociado el valor cero por su color.

Los puntos que cumplan la condicion se introducen en el archivo
correspondiente a la nube de puntos. Asignandole a las coordenadas “X” e “Y”
los valores de “i” y “j” respectivamente. El valor de la “Z” se asigna en funcion
del corte axial en el que se encuentre.

De esta manera se construye el modelo tridimensional de las fosas
nasales, el cual puede verse en la siguiente figura.
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Figura 60: Vista frontal e inferior del modelo 3D de las fosas nasales.

(Fuente: Elaboracion propia)

De manera que la nube de puntos obtenida sea mas visual y facil de
contextualizar, se ha seguido un procedimiento parecido al explicado para
determinar la parte externa de la nariz. Se ha ampliado la ROl y en cada uno de
los cortes se almacena unicamente el contorno externo. El proceso seguido
para la obtencion de la nariz tiene como resultado lo siguiente:

W
Vi

Figura 61: Ejemplos de obtencién del contorno externo de la nariz.

(Fuente: Elaboracion propia)

93



Integracion de un sistema de visién 3D en un entorno robotizado de cirugia
Ander Loidi Yarza

ESCUELA DE INGENIERIAS
INDUSTRIALES

Universidad deValladolid
Realizando la misma iteracion que la explicada anteriormente se genera
un modelo completo, implementando ambas fosas nasales y la nariz, como el
gque se ve en las siguientes figuras.

Figura 62: Vista frontal del modelo de las fosas nasales junto con el de la nariz.

(Fuente: Elaboracion propia).
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Figura 63: Vista inferior del modelo de las fosas nasales junto con el de la nariz.

(Fuente: Elaboracion propia)
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5.4 OBTENCION TRIDIMENSIONAL DE LA CABEZA

En esta parte del analisis de las imagenes de resonancia magnética se
busca determinar y obtener un modelo tridimensional de la cabeza completa
del paciente. Para ello se puede hacer uso de cualquiera los tres conjuntos de
imagenes de los planos anatomicos. En este caso, se va a implementar a través
del plano axial. Se obtendran dos modelos 3D de la cabeza. Por un lado, uno
gue contenga Unicamente la informacién referida al contorno y, por otro lado,
uno que contenga, ademas de la informacion del contorno, todos los detalles
de las estructuras anatomicas internas de la cabeza.

Para ello se van a analizar todas las imagenes del plano axial, y para cada
una de ellas se van a realizar una serie de pasos. Inicialmente para poder
diferenciar entre la nube que contiene Unicamente el contorno y la que aporta
toda la informacion interna los pasos realizados son distintos. Esta diferencia,
se explica a continuacion.

5.4.1 Nube contorno

Para la obtencion del contorno se realiza un procesado a cada una
de las IRM del plano axial explicado en los siguientes pasos:

e Lectura delaimageny su correspondiente binarizacion. En este caso no
es necesario realizar una binarizacion adaptativa debido al método que
se va a implementar. Por lo tanto, se aplica una binarizacion global, en
la cual, si el valor del pixel es mayor que el del umbral, se le asigna un
determinado indice definido. Se implementa a través del comando
threshold ofrecido por OpenCV. Este proporciona diferentes tipos de
binarizacion, entre ellos la binarizacion invertida, la cual se emplea en
este proceso. La diferencia de estos tipos se aprecia en el siguiente
conjunto de diagramas de la figura 64. El primero hace referencia a un
valor de entrada, representado por una linea negra, y un determinado
umbral, representado por una linea roja. El resto de los diagramas
corresponden a algunos de los citados métodos. El primer par lo forman
la binarizacion simple y la invertida, por otro lado, el segundo par consta
de la truncada y la binarizacién a cero.
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Figura 64: Diferentes binarizaciones.

(Fuente: «OpenCV» [En linea]. Disponible: http://opencv.org/)

Como previamente se ha citado, el método empleado en este
caso es el de la binarizacién invertida, obteniendo el resultado
mostrado en la siguiente figura.

Figura 65: Imagen original y su correspondiente binarizacién inversa.

(Fuente: Elaboracion propia)

e Una vez se tiene la imagen binarizada, se procede a rellenar esta. Para
ello se utiliza la funcién floodfill, 1a cual llena un componente conectado
a partir de un punto de partida; o semilla, con un color especificado. La
conectividad la determina la cercania del color y brillo de los pixeles
vecinos. A través de este método se selecciona el conjunto de pixeles
continuos del mismo color que el de la posicion inicial, concretamente,
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la (O, 0), y se sustituyen por el color correspondiente al valor 255, es
decir, el blanco. Se puede establecer un rango de tolerancia si el color a
extraer no es uniforme, pero la previa binarizacién que se ha realizado
sobre la imagen evita la implantacion de dicha caracteristica. El
resultado que se logra se muestra en la figura siguiente.

Figura 66: Resultado de implementar el rellenado con floodfill.

(Fuente: Elaboracion propia)

Una vez se obtiene la imagen rellenada, se realiza una inversion
de la completa para seguir su procesado. Por lo tanto, finalmente se
obtiene la imagen mostrada en la siguiente figura.

Figura 67: Imagen rellena y su correspondiente inversa.

(Fuente: Elaboracion propia)
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e Finalmente se procede a combinar la imagen binarizada obtenida en el
primero de los pasos y la imagen rellenada e invertida del paso nidmero
dos. El proceso de unificacion se muestra en el conjunto de imagenes
de la figura 68. Se puede decir que se realiza una “suma” de las dos
primeras imagenes, para dar lugar a las imagenes situadas mas a la
derecha.

Figura 68: Ejemplos del resultado obtenido con las imagenes combinadas.

(Fuente: Elaboracion propia)

5.4.2 Nube completa

En este caso, para obtener toda la informacion perteneciente al interior
de la cabeza, asi como del contorno de esta, Unicamente se realiza una
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binarizacion global a cada una de las imagenes. Se hace uso del mismo método
de binarizacion que se emplea en el primero de los pasos para la deteccion del
contorno de las imagenes. La diferencia entre ambos reside en el ajuste del
umbral A modo de ejemplo, puede apreciarse en la siguiente figura una
demostracion de esta binarizacion.

Figura 69: Imagen original y su correspondiente binarizacion.

(Fuente: Elaboracion propia)

Ahora si, el proceso que se sigue a continuacion es el mismo para la
generacion de ambas nubes, por lo tanto, se explica de manera conjunta.

Para cada una de las imagenes se buscan los contornos con el método
explicado en el apartado correspondiente a la obtencion tridimensional de las
narinas. Por lo tanto, se pretende localizar todos aquellos puntos continuos, a
lo largo de un limite, con el mismo color o intensidad. El objetivo es identificar
cualquier estructura anatdomica para el caso de la nube completa, y en el caso
del contorno detectar Unicamente los puntos correspondientes al exterior de la
cabeza. En el siguiente conjunto de imagenes de la figura 70 se ve el resultado
de buscar los diferentes contornos de los elementos que conforman cada
imagen. Para su representacion se ha asignado un color aleatorio entre el
verde, el rojo y el azul a cada contorno encontrado con el fin de poder distinguir
un elemento de otro con mayor claridad a la hora de la visualizacion.
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Figura 70: Ejemplos de la obtencion de los contornos en cada corte de las IRM.

(Fuente: Elaboracion propia)
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En la primera imagen se muestran los contornos encontrados para el caso
de la nube encargada del modelo externo de la cabeza y, en las dos imagenes
siguientes, los contornos referentes a la nube con toda la informacion.

Una vez se han procesado todas las imagenes se da paso a la generacion
de las nubes de puntos. Para ello, se vuelve a utilizar el método empleado en
la generacion tridimensional de las fosas nasales. Se analizan todas las
imagenes creadas y para cada una de ellas se itera a través de su
correspondiente matriz en busca de aquellos puntos (i, j) donde el valor del
color es distinto de cero. Son estos los puntos que se introducen en la nube,
excluyendo el resto. Por lo tanto, el resultado que se obtiene en este caso es el
mostrado a continuacion en las figuras 71, correspondiente al modelo externo,
e 72, correspondiente al modelo completo. En el caso de estas nubes, se han
representado coloreadas en funcion de la profundidad de los puntos para una
interpretacion mas clara.

Figura 71: Modelo tridimensional correspondiente al exterior de la cabeza.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Figura 72: Modelo tridimensional completo de la cabeza.

(Fuente: Elaboracion propia)

5.5 OBTENCION TRIDIMENSIONAL DEL CEREBRO

Un proceso similar al citado en los dos subapartados anteriores puede
aplicarse para la obtencion de distintas estructuras anatémicas que se pueden
encontrar en la cabeza. Concretamente en este caso, se ha desarrollado un
procedimiento para la obtencion del cerebro humano. En esta ocasion se parte
de los cortes del plano anatémico sagital para la obtencion tridimensional. Los
pasos realizados en cada una de las imagenes son los siguientes:

e Una vez se ha leido la imagen en la iteracion correspondiente, se aplica
un filtro de suavizado. Se hace uso del filtro Gaussiano explicado en el
subapartado 6.3, teniendo de nuevo el objetivo de reducir el ruido y
conseguir que las intensidades de pequenos elementos se mezclen con
el fondo de manera que se detecten Unicamente las estructuras de
mayor tamano.

e Posteriormente se procede a la binarizacion de la imagen por medio de
un umbral adaptativo. Como ya se ha explicado anteriormente, este
método de binarizacion calcula un valor umbral diferente para cada una
de las regiones en las que se divide la imagen, obteniendo asi,
resultados mas detallados y precisos. En la siguiente figura se puede ver
el resultado de esta binarizacion.
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Figura 73: Imagen original y su correspondiente binarizacion global.

(Fuente: Elaboracion propia)

El trabajar con estas imagenes binarizadas, las cuales esta
construidas por matrices formadas de ceros y unos, facilitan su posterior
analisis y procesamiento.

Ahora, con la imagen binaria, se procede a realizar una serie de
operaciones morfolégicas sobre ella. Primero se implementa una
erosion y posteriormente un cierre y finalmente se refuerza con una
dilatacion. Con estas transformaciones se busca eliminar los elementos
gue no interesan y dar mas relevancia a los pertenecientes a la
estructura cerebral.

El elemento estructural utilizado en este proceso es eliptico, y a
modo de ejemplo, para un tamano del kernel de 5x5 se obtendria la
siguiente matriz haciendo referencia al citado elemento estructural.

0 01 0O
TR
ee=11 1 1 1 1
1 1 1 1 1
0 01 0O

En la siguiente figura se puede apreciar la erosion realizada sobre
la imagen previamente binarizada, obteniendo como resultado la
imagen situada en la parte inferior de la figura.

103



Ander Loidi Yarza

Integracion de un sistema de visién 3D en un entorno robotizado de cirugia @

ESCUELA DE INGENIERIAS
. . . INDUSTRIALES
Universidad deValladolid

Figura 74: Resultado de aplicar la erosion sobre la imagen.

(Fuente: Elaboracion propia)

Posteriormente, se implementa un cierre. Esta transformacion
morfolégica consiste basicamente en una dilatacion seguida de una
erosion, pero en este caso, se anade una dilataciébn a mayores para
mejorar los efectos. Por lo tanto, el resultado que se obtiene del
conjunto de estas dos transformaciones es el que se muestra en la
siguiente figura.
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Figura 75: Resultado de aplicar el cierre y la dilatacion de refuerzo sobre la imagen.

(Fuente: Elaboracion propia)

e Ahora se procede a buscar los contornos de la imagen transformada
morfologicamente. Como ya se sabe, esta implementacion consiste en
localizar todos aquellos puntos continuos, a lo largo del limite, con el
mismo color o intensidad. De esta manera, es posible diferenciar las
diferentes estructuras presentes en cada corte. A modo de ejemplo, se
muestra en la figura siguiente los contornos encontrados para el corte
sagital obtenido en el paso anterior.

Figura 76: Representacion de todos los contornos encontrados en la imagen.

(Fuente: Elaboracion propia)
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e Una vez llegado a este punto, interesa almacenar Unicamente los
contornos referidos al cerebro. Debido a esto, debe implementarse
algun criterio para su identificacion y seleccion.

En este caso, al igual que en la localizacion de las fosas nasales,
se han calculado las coordenadas de los centros de masas de cada uno
de los elementos encontrados en la bulsqueda de contornos. La
discriminacion se vuelve a realizar en funcion de la ubicacion de dichos
puntos y el area correspondiente al elemento. El criterio de posicion se
cumple si las coordenadas del centro de masas se encuentran dentro
de una circunferencia establecida.

Para determinar esta circunferencia, inicialmente se ha elegido
ubicar su centro en una posicion aproximada a la mitad del cerebro.
Posteriormente se ha asighado un radio, respecto al citado punto, que
define la superficie de aceptacion para la posicion de los centros de
masas. En la siguiente figura puede apreciarse el centro de la
circunferencia, representada en rojo, y la region de aceptacion de las
coordenadas de los centros de masas, delimitada por la curva de color
verde.

Figura 77: Definicion de la region de aceptacion junto con su centro.

(Fuente: Elaboracion propia)

Por lo tanto, con los contornos y sus respectivos centros de masas
encontrados, a continuacion, se muestra el ejemplo donde se visualiza
cuales son los elementos que cumplen la condicion de pertenecer a la
region de aceptacion, representados por el color verde, y cuales no,
representados por el color rojo. Ademas de este requisito, también se
excluyen aquellas superficies cuyo valor de area sea muy pequeno. En
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la figura siguiente se muestra cual es el resultado de aplicar las citadas
condiciones.

Figura 78: Representacion de los elementos en funcion del cumplimiento de las
condiciones.

(Fuente: Elaboracion propia)

Inmediatamente después de identificar cuales son los contornos
de los elementos validos, se obtienen de manera individual como se
muestra en la siguiente figura.

Figura 79: Representacion del contorno valido que cumple las condiciones.

(Fuente: Elaboracion propia).
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Inmediatamente obtenidos y almacenados todos los cortes cerebrales,
para cada una de las imagenes del plano anatdomico sagital, se procede a
generar una nube de puntos de forma que se pueda visualizar de manera
tridimensional.

Para ello, por cada una de las imagenes, se itera a través de las matrices
que contienen los indices que determinan el corte cerebral correspondiente. El
bucle que se implementa recorre toda la matriz, y para cada uno de los puntos
(i, j) comprueba si el valor del color en dicho punto es distinto de cero.
Unicamente los indices donde se encuentre el contorno del corte cerebral
cumpliran esta propiedad, ya que el resto de los puntos tienen asociado el valor
‘0.

Los puntos que cumplan la condicidbn se introducen en el archivo
correspondiente a la nube de puntos. Asignandole a las coordenadas “X” e “Y”
los valores de “i” y “j” respectivamente. El valor de la “Z” se asigna en funcion
del corte sagital en el que se encuentre el bucle.

De esta manera se construye el modelo tridimensional cerebral, el cual
puede verse en la siguiente figura.

Figura 80: Representacion del modelo tridimensional cerebral creado a partir de las IRM.

(Fuente: Elaboracion propia)

Para visualizarlo en contexto con la cabeza del paciente, se hace uso del
modelo tridimensional externo generado en el subapartado anterior de este
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capitulo. De esta manera, el resultado que se obtiene al visualizar
simultaneamente ambas nubes se muestra en la siguiente figura.

Figura 81: Representacion del modelo cerebral creado junto con el contorno exterior de la
cabeza.

(Fuente: Elaboracion propia)

5.6 SISTEMA DE NAVEGACION QUIRURGICO

Otro aspecto importante en esta parte del desarrollo es la creacion de un
sistema de navegacion quirdrgico 3D en tiempo real. Este sistema permite a
los médicos acceder dinamicamente a lo largo de la operacion a los distintos
modelos o secciones tridimensionales creados de la cabeza del paciente. De
esta manera, se pueden adquirir y transmitir datos adicionales que mejoren
caracteristicas criticas en los abordajes transesfenoidales como pueden ser la
posicion y orientacion que debe mantener el robot asistencial, asi como la
trayectoria que esté obligado a seguir.

Debido a esto, se han implantado una serie de menus que permiten elegir
cual es la vista que se desea visualizar. Para ello, inicialmente se da a elegir
entre los tres planos anatomicos construidos, es decir, el plano axial, el sagital
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y el coronal. Posteriormente se selecciona el tipo de visualizacién que se desea
tener, pudiendo seleccionar entre la vista del modelo completo, del modelo
hasta una determinada secciéon o de una seccion especifica perteneciente al
modelo. Finalmente, independientemente de la vista elegida, se selecciona si
se quiere visualizar el modelo tridimensional con toda la informacion interna o
el modelo que contiene Unicamente la informacion referida al contorno de la
cabeza.

En el conjunto de imagenes de la siguiente figura se muestran los menus
recientemente citados.

Fhrkkdkdkdrdhddhdddhddhhdhdhdx PLANO Fhrkdrdkdddrhdddrhdddhddrhhddhdx

Seleccione el plano anatomico que quiere visualizar:
1 -> Plano axial
2 -> Plano sagital
3 -> Plano coronal
4 -> Salir

P R I I I I I I :
SELECCION PLANO: I

% % % % % %k % % %k R ok ok gk %k gk ek ke ke ke ke ke ke ok VISTA Fhkrddkrrrkrhrhkkdhddddhdhdkk

* Seleccione la vista de la seccion que quiere visualizar:
2 1 -> Vista del volumen completa

& 2 -> Vista del volumen hasta una seccion

*

*

*

3 -> Vista de una seccion individualmente
4 -> Menu anterior
5 -> Salir

EE AR SRR RS R EE RS E S E S

SELECCION VISTA: I

Fhrkddkdhdkddrhhdkddhhddhhdhddx FORMATO FhEdrdrdhrddhdddhhddhhdddkx

Seleccione el formato en el que quiere visualizarla:
1 -> Contornos
2 -> Completa
3 -> Menu anterior
4 -> Salir

A E I IR A IR IR A IR FI IR A A I AR T IR AR I AR A I d ke d ke hdddk*d

SELECCION FORMATO: I

Figura 82: Diferentes menus creados para la navegacion quirtrgica.

(Fuente: Elaboracion propia)

En el caso de seleccionar la segunda o la tercera opcion en el menu
“VISTA”, se muestra por pantalla un menu auxiliar con el cual se permite definir
la seccion de partida de la visualizacion. En funcion del plano anatdmico que
se haya seleccionado previamente, se muestra el rango de cortes que contiene
dicho plano. En la siguiente figura se puede ver el citado menu auxiliar.

110



Ander Loidi Yarza

Integracion de un sistema de visién 3D en un entorno robotizado de cirugia @

ESCUELA DSE |NGEN£ER[AS
. . . INDUSTRIALE:!
Universidad deValladolid

hkkhkrhhkrhdhhkdrdhkdkdhhddkd SECCION FhI I AT A AT ATk dhhdx

* Seccion -> Entre 1 y 200
* -1 -> Menu anterior

* -2 -> Salir
22 2 E R R R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

SELECCION SECCION: I

Figura 83: Menu auxiliar para la seleccion de seccion.

(Fuente: Elaboracion propia)

Finalmente, para poder navegar en tiempo real a lo largo de los diferentes
modelos tridimensionales, se han definido diferentes funcionalidades. Estas
vienen resumidas en los siguientes puntos:

e Incremento de seccion: Se puede incrementar de uno en uno o de diez
en diez el nUmero de secciones.

e Decremento de seccion: Se puede decrementar de uno en uno o de diez
en diez el nUmero de secciones.

e Modificacion del punto de vista

e Volver al menu de seleccion

Con las dos primeras se podra ir anadiendo o quitando “capas” a nuestra
nube de puntos, de manera que se pueda acceder a visualizar exactamente la
zona que el cirujano determine. Con la tercera funcionalidad, se permite
modificar la perspectiva desde la cual se observa la nube de puntos. Esta
operacion es de gran utilidad, ya que permite visualizar cada estructura
anatomica desde el angulo que mas interese o mas informacion proporcione.
Con la ultima de las funcionalidades se vuelve a acceder a los menuds de
seleccion. En el conjunto de imagenes de la siguiente figura, se pueden ver dos
ejemplos de visualizacion de los modelos seleccionados a través de los
mencionados menus de navegacion. A mano izquierda se visualiza una seccion
individual del plano coronal, y, por otro lado, a mano derecha se muestra la
visualizacion del contorno de la cabeza hasta una determinada seccion del
plano axial.
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Figura 84: Seccion individual del plano coronal (izquierda) y superficie externa axial hasta una
seccion determinada (derecha).

(Fuente: Elaboracion propia)
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6 CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

6.1 INTRODUCCION AL CAPITULO

A continuacion, se procede a realizar una reflexion acerca de los
resultados obtenidos, comprobando si se han cumplido los objetivos
establecidos. Ademas, se citaran las conclusiones extraidas debido al
desarrollo llevado a cabo junto con algunas de las lineas futuras aplicables al
proyecto.

6.2 CONCLUSION DEL PROYECTO

Durante el desarrollo de este Trabajo Fin de Grado se han realizado dos
desarrollos de vision artificial destinados a proporcionar informacion Gtil para
ayudar y asistir al cirujano en los abordajes endoscopicos endonasales
transesfenoidales. Por un lado, se ha trabajado con la generacion de nubes en
tres dimensiones, empleando para su captura una camara de tiempo de vuelo,
con su posterior procesado y, por otro lado, se ha desarrollado un analisis de
las imagenes de resonancia magnética para la obtencion de modelos
tridimensionales de diferentes elementos estructurales de la cabeza. Para ello,
se ha hecho uso de unas de las herramientas libres mas potentes existentes
en la actualidad, de las librerias de OpenCV y PCL. A través de ellas, se han
podido realizar toda serie de operaciones con el objetivo de obtener los mejores
resultados posibles.

Los principales objetivos son dos. El primero de ellos consiste en poder
realizar el emparejamiento, o registro, de las diferentes nubes de puntos
obtenidas a través de la camara ToF. El segundo trata de localizar estructuras
anatémicas, concretamente en este caso, las fosas nasales del paciente a
través de las imagenes de resonancia magnética. Ya que para lograr estos
objetivos se han implementado dos desarrollos paralelos, se analizaran los
resultados de ambos por separado.
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6.2.1 Resultados cdmara ToF y registro de nubes de puntos

En el capitulo 4 se explicaba el método por el cual se obtenian las nubes
y como, posteriormente, se realizaba un procesado sobre ellas para obtener el
modelo 3D completo. Cabe destacar, que con el método inicial no se alcanzé
el objetivo establecido, debido al ruido presente en las nubes capturadas. Sin
embargo, con la alternativa de incorporar al proceso el robot UR3, los
resultados mejoran drasticamente. En los resultados obtenidos en el citado
capitulo se puede observar el registro de las tres nubes de puntos obtenidas a
través de las capturas en una sola, donde puede visualizarse con nitidez la
cabeza, el cuello y la parte superior del torso del paciente. Es importante decir
que las superficies siguen manteniendo un ruido considerable, pero ahora es
mucho mas facil emparejar dicho modelo tridimensional obtenido con las
camaras ToF con otro generado por el analisis de las IRM.

Por lo tanto, se puede decir que los objetivos referidos a la creacion de
un modelo 3D a partir de diferentes capturas de nubes de puntos han sido
completados satisfactoriamente.

6.2.2 Resultados andlisis de IRM

El desarrollo, referido al procesado de las imagenes obtenidas a través
de la resonancia magnética sobre la cabeza del paciente, ha sido explicado en
el capitulo 5. El principal objetivo de este proyecto consiste en localizar la
cavidad de las fosas nasales, con el fin de proporcionar al robot asistencial una
posible localizacion de posicionamiento y una trayectoria a seguir. Con el
desarrollo implementado, cabe destacar que los resultados han sido obtenidos
en su plenitud.

La obtencidon de las fosas nasales ha sido clara y detallada. Ademas, se
ha podido diferenciar entre la fosa nasal izquierda y derecha, proporcionando
esto una gran utilidad a la hora de la operacion, debido a que pueden
desarrollarse trayectorias completamente individualizadas. Por otro lado, se ha
podido visualizar el modelo de las fosas nasales junto con el de la nariz del
paciente, ya que se ha detectado el contorno de ella, de modo que la
visualizacion sea mas clara.

Otro de los objetivos de este desarrollo era la generacion de un sistema
de navegacion novedoso que pueda ayudar al cirujano en los abordajes. Debido
a esto, se ha desarrollado un sistema que genera una visualizacion en tiempo
real de todos los planos generados en este proyecto, es decir, el axial, el sagijtal
y el coronal. Es posible implementar cualquier vista de los distintos modelos

114



Integracion de un sistema de visién 3D en un entorno robotizado de cirugia
Ander Loidi Yarza

ESCUELA DE |NGENISERiAS
. . . INDUSTRIALE:!
Universidad deValladolid

tridimensionales completos, parciales o por secciones individuales. Ademas, se
puede considerar que se trata de una navegacion en tiempo real debido al bajo
tiempo de ejecucion que tiene. Por lo tanto, se puede concluir que el citado
objetivo ha sido completado exitosamente a través del sistema generadoy que,
ademas, mejora la mayoria de los actuales sistemas de navegacion. Esta
mejora reside en la integracion de la tercera dimension, ya que en la actualidad,
gran parte de dichos sistemas Unicamente trabajan con imagenes en dos
dimensiones.

Por otro lado, se han creado modelos tridimensionales de diferentes
estructuras de la cabeza del paciente, ademas del de las fosas nasales. Esto
complementa los objetivos inicialmente marcados, ya que proporciona una
mayor contextualizacion de las diferentes nubes 3D obtenidas y aporta mayor
informacion para el abordaje.

Por un lado, se ha generado un modelo tridimensional de la cabeza del
paciente. Este modelo contiene dos versiones, las cuales se diferencian en la
cantidad de datos que tienen por seccion. Hay un modelo que contiene
Unicamente la informacion tridimensional del contorno de la cabeza, y otro, que
ademas de esa informacion, contiene todos los datos internos. El resultado
obtenido, en este caso es muy preciso y puede ser utilizado para realizar un
matching, en otras palabras, casar dicho modelo con el obtenido por otros
medios. Concretamente en este caso, puede realizarse el matching con el
modelo generado a través de la camara de tiempo de vuelo.

Por otro lado, ademas del modelo de la cabeza, también se ha obtenido
el cerebro en una nube de puntos. Para ello se ha almacenado la corteza
cerebral en cada una de las secciones, dando como resultado a un modelo que
almacena el cerebro de manera individual y otro que lo almacena junto con el
modelo del contorno de la cabeza. Este resultado es de menor precision, ya que
se pierde informacion caracteristica en los contornos del cerebro en cada una
de las secciones debido a las diferentes transformaciones morfolégicas que
estas sufren. A pesar de ello, de manera aproximada, es de gran utilidad ya que
permite conocer su posicion, tamano o incluso si padece de alguna
malformacion.

Por lo tanto, se puede concluir que el cumplimiento de los objetivos en
ambos desarrollos, y, por lo tanto, el del trabajo, han sido completos. Cabe
destacar, que en la realizacion de dicho trabajo se han generado ideas sobre
posibles mejoras y lineas futuras que se comentaran en el siguiente capitulo.
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6.3 LINEAS FUTURAS

6.3.1 Modulo con acelerémetro/giroscopio

En la actualidad la cabeza del paciente se fija firmemente en una posicién
concreta antes de comenzar el proceso quirurgico, con el objetivo de
inmovilizarla durante todo el abordaje. Es cierto que esta queda en una
posicion estatica en la cual no se le permite realizar ningin movimiento, pero
cabe la posibilidad de que no se fije bien o que por motivos quirdrgicos la
cabeza sufra ciertos movimientos. Ante dicha situacién, actualmente el robot
seria incapaz de reaccionar debido a que no posee informacion de la posicion
y orientacién de la cabeza en tiempo real. Por lo tanto, una linea futura de gran
importancia es generar algin modelo que proporcione datos en tiempo real.

Para ello, una posible solucién que no supone modificacion alguna en
todo el sistema creado es la incorporacion de sensores que detecten cambios
en la posicion y orientacion. Dichos sensores corresponden al acelerometro y
al giroscopio, que vienen integrados en multitud de tarjetas electrénicas. A
modo de ejemplo podria implementarse con un médulo MPU 9250. De esta
manera, cualquier movimiento realizado por la cabeza del paciente durante las
operaciones quedaria registrado y podria transferirse toda la informacion
necesaria al robot para que este modifique la trayectoria en tiempo real con el
objetivo de no dafiar al paciente.

6.3.2 Colorear modelos tridimensionales

Otra de las posibles mejoras es la de colorear las nubes de puntos en
funcion de nivel de gris. Como se explicaba en el quinto punto del capitulo 2,
cada pixel de las IRM tiene asociado un nivel de gris en funcion de la estructura
anatémica que represente. Esta diferenciacion surge debido a la composicion
guimica que tiene cada estructura. Por lo tanto, si en la lectura de la imagen se
discrimina en funcién de su intensidad de color, podrian almacenarse y crearse
de una manera directa y rapida modelos tridimensionales con diferentes
estructuras anatémicas. A modo de ejemplo, esta posible mejora podria
ayudar a la obtencién de todas las estructuras portadoras de sangre de la
cabeza y posteriormente visualizarlas a través de una nube de puntos. De este
modo, se mejora drasticamente la visualizacion y la claridad individualizada de
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las diferentes estructuras anatémicas que se pueden encontrary, por lo tanto,
se obtienen analisis mas precisos y con mayor detalle.
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