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Resumen

Resumen

El avance de la informatica ha permitido desarrollar nuevas herramientas de apoyo a los cirujanos en el
campo de la imagenologia médica y la cirugia asistida por ordenador. Estas herramientas asisten al
médico en el diagnostico, planificacion y ejecucion de la intervencion quirdrgica. Entre ellas se destaca el
neuronavegador como herramienta de uUltima generacion que ha sustituido procedimientos tradicionales
en muchos hospitales del mundo. La presente investigacion se realiza a partir de la necesidad de
generalizar este procedimiento en todo el pais. Este trabajo se enfoca en resolver la problemética de
incrementar la informacion espacial que recibe el cirujano con respecto a la informacién anatomica del
paciente en la etapa de planificacion. El objetivo es implementar un componente de software para la
herramienta de planificacion quirdrgica de un neuronavegador que sea capaz de visualizar un volumen 3D
reconstruido a partir de las imagenes DICOM del paciente. Se elabordé un componente de visualizacion de
imagenes 3D y de edicion de funciones de transferencia de color y opacidad. Estos componentes se
integraron al prototipo de neuronavegacion que se desarrolla en la facultad 5. La implementacién de este
componente logré aumentar la informacién espacial que recibe el cirujano, asi como disefar funciones de
transferencia para personalizar los colores del volumen 3D de forma interactiva. Se desarrollé un caso de
estudio utilizando un craneo de pruebas con su correspondiente estudio de tomografia. Las pruebas
realizadas al componente desarrollado arrojaron resultados aceptables, lo que permite comenzar a

desarrollar las funcionalidades principales de un neuronavegador quirdrgico.

Palabras Claves: imagenes médicas, neuronavegacion, visualizacién médica, volumen 3D.



indice de contenidos

indice de contenidos

T (o Yo [ Lo o3 oY o PRSP 1
Capitulo #1. FUNAamentacCion tEOFICA .....uii i i e e e e e e et e e e e eaaanees -5-
00 R 1 14 o Yo LU o o] o ] o N -5-
1.2 Conceptos y términos asociados al dominio de lainvestigacion..............cccccceeeeeeene. -5-
1.2.1  Cirugia asistida por Ord@NadOr...........uuiiiiiieeiiiiiiii e -5-
1.2.2 Navegacion guiada POr IMAGENES .......uuiiiiieeeeeeeeiie e e e e et e e e e e et eeaaeeaannes -6-
1.3 NEUIONAVEGACION iiiiiiiiiiiieie ettt e ettt e e e e e e e e s bbbttt e e e e e e e e bt bb et e e e e e e e e e annnenees -6 -
1.3.1 Componentes de un sistema de neuronavegacion guiada por imagenes ........... -7-
1.4  Visualizacion de iMAgenes MEMICAS .....ccoiuiiiiiiiiiiiiiei e -7-
1.5 Bibliotecas para la visualizacion de imagenes mediCas ...........ccccccveeeieeeerieeiiiiiee e, -8-
151 Image-Guided Software TOOIKit (IGSTK) ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee -8-
LD 2 T K e -8-
L 0.3 VT K o -9-
154 EXIeNSioNes de VTK € ITK .ot e et e e e -10-
1.5.4.1 Medical Imaging Interaction TOOIKit (MITK) .......uuuuiiumimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeaees -10-
IR0 S (V1Y A1V o Lo -10-
1.5.4.3 OPENGL VOIUMIZET ...iiiiiiiiiiiiiiiiiie i beneenes -10-
1.5.4.4 Vascular Modeling ToolKit (VMTK) ..o -10-
1.5.5 Otros programas de imagenes MEICAS ..........ovuuiiiiiiiiieeiieee e -10-
070 T80 R Vo Y= -10-
T T - 1= AT P -11 -
IR T T T T I ] T o -11-
TR T Y O | U 1 o PSP -11-
1.5.6 Seleccién de las bibliotecas para la visualizacion de volimenes 3D................. -11-
1.6  Lenguaje de ProgramaCiON ...... ... .. i uuuuueueeuueueueennennnnnnnnnnnnnnnnensnnnnsnnssnnssnnnnnsssnnnssnnsnsnsnnns -13 -
1.7 Entorno de desarrollo integrado (IDE) ...........uuuuuuuuuuummiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniinenneeenneeennneeeeee -13-
I S T Y Lo 1[0 1 g =T T [0 =1 o F P -13 -
1.9  VisualizaCion de VOIUMEN .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeaeesaesesenssnnssnessennssnnssnnsnsnnnnes -14 -
1.9.1  Visualizacion indir€Cta (VIV) ... -14 -



indice de contenidos

1.9.2.1 MarChing CUDES .....uiiiiiiiiiiiii bbb nnnsnnnnees -14 -
1.9.2  Visualizacion directa del volumen (VDV) ......coooiiiiiiiiiiieiiiiieeee e -15-
1.9.2. 1 SNEAI WA .ttt -15-
S Y o - 1 L o PSS -16 -
1.9.2.3 3D TEXTUIE MaPPING .eutttuiuiiiitiiiiiieiieeieeeeseeeeee s sessnsesnnnnees -16 -
S o - NV T 1= {1 o PSS -17 -
1.9.3 Seleccion de latécnicay el algoritmo de visualizacion ...............ccoevvvviiiceeneen.. -18-
1.10 Funciones de tranSTereNCIa ........uuuuiiiii i e e -19-
1.11 Caracteristicas de los ficheros de formato DICOM.............uuuuuuimiuimimimimininnnineninnnnnnnn. -20 -
1.11.1 Formato de un archivo DICOM ........coooiiiiiiii i -20 -
1.12 Metodologia para el desarrollo de SOftWare ............oouiiiiiiiciiiiice e, -21-
1121 SCRUM .. -21-
1.12.2 Extreme Programming (XP) ....cooocciiiiiiiiiiii et e et -22-
1.12.3 Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)........oooiiiiiiiiiiie -23-
1.13 Seleccién de la metodologia de desarrollo de software.........cccccvvveeeiiiiiiiiceeen e, -24 -
1.14 CoNnSIideraciones PArCIAlES .........uuuuuuuiueiiiiiiiiiiiiiiieie bbb eneeeneennnnnee -24 -
Capitulo #2. SOIUCION PrOPUESTA ..eeeiiiie ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e anneeeees -25-
2.1 INETOAUCCION -25-
2.2 SOIUCIONES tECNICAS oo e e e e -25-
2.3 DescCripCiOn de 1@ SOIUCION ...uuuuiii i e e e e e e e e e e e aeaaees -25-
2.4 Fase de EXPlOTaCiON ......cooi ittt a e -28 -
24.1 HIiStOras A€ USUAIIO.....cciieeiiiiiie e eee et e e e et s s e e e e e e e e aeea e e e e eees -28-
25 Fasede PlanificaCiOn .......ccccccoiiiiiii -31-
251 Plan de EStIMaCiON......ccooieeiiiiieei ettt e e e e e e e e e er e e e e -31-
25.2 Plan de HEIraCiONES .. .covi e e et e et e e e et e e e et s -31-
I N | (=1 - Tod [0 o e PO SRR -32-
P I A | (=] - Tod o | o R -32-
T T | (=1 - Tod o] o IR TP -32-
253 Plan de duracion de 1as iteraCionNES ..........uuuuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiaraaaaaaaseaaaenaaaaaaaaanae -32-
25.4 e = T I 0 Lo =t 1 =T T -33-
2.6 Fasede Arquitecturay DiSEM0 ..., -33-



indice de contenidos

P T R - T =1 = 1 O = { PR -34 -
2.6.2  Patron ArquiteCtONIiCO POr CaAPAS ...ccceeiiiiiiiiiiiiieee e ettt e e e e e e e e e e e e aneeeees -37-

2.7  Elementos del diSEM0. ... -38-
Capitulo #3. Implementacion y prueba del SIStEMa ..........coeiiiiiiiiiiiiiiiii e -39 -
Bl INETOAUCCION e -39 -
3.2 Fase de IMPIementaCiOon ... ......eeiiiii i a e e -39-
3.3 Pruebas del SiStema. .....cooooiiiiiiie -46 -
3.3.1 Pruebas de cajablanCa........cccoooi oo - 46 -
3.3.2 Pruebas de aceptacCion ..........ccoii i i i -52-
CONCIUSIONES GENEIAIES ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiie e -57-
Y=o ] =T g Lo F=Tod To] o= - 58 -
27T o1 Lo o = - VUSSR -59 -
F N 1= (o 1 PP UPTPTPRP -62-
Anexo 1: Propuesta de construccién en Cuba de un Neuronavegador. ..........cccccoeeeinninnnee. -62 -
Anexo 2: Imagenes de 1a apliCaciOn. .........uuiiiiii i - 65 -

-VI -



indice de figuras

indice de figuras

Figura 1. ESquema de tUDEITAS VTK ... ittt e e et e e e e e e e reeaeeas 9
Figura 2. Captura de pantalla de algunos programas de visualizaCion..........cccceeeevvviviiiiiiiieeeeeceinnns 12
Figura 3. Izquierda: Red de imagen 2D. Derecha: Volumen de datos.........ccccceeeveeeiiiiiiiiiiiineeeeeceeenes 14
Figura 4. Visualizacion directa del volumen...........c..cooiiiiiiiiii e 15
Figura 5. Estructura de un archivo DICOM (*.ACM). ...uuuiiiiiiiiieiiieees e e e e e e e e e eanees 20
Figura 6. Imagen de laaplicacion en el proceso de cargade las imagenes mediCas......cveveuriivensnse. 27
Figura 7. Vistadel componente de visualizacion con las iméagenes 2Dy el volumen 3D.................... 27

Figura 8. Imagen de la aplicacién con el objeto virtual y el editor de funciones de transferencia.....28
Figura 9. Arquitectura de |a IGSTK ... i s s s s s s s s s nrnnrrnnnnass 38
Figura 10. Imagen de laaplicacidn en el proceso de carga del objeto quirdrgico 3D....ccceveivienannen. 66

Figura 11. Imagen de la aplicacidon luego de unos cambios en las funciones de transferencia de la

opacidad y 10S colores del VOIUMEN 3D ... .uuuiiriiieeverie s rarasraransasasansaransaransnransaraensanananrmnnnnnsans 66

- VII -



indice de tablas

indice de tablas

Tabla 1. Resumen de los sistemas de procesamiento de iMAgeNes .........cccoovviiiiiiiceeeceeiviiene e, 11
Tabla 2. Conjuntos de datos de referenciay los modos de representacion...........c.ccccvvevieivavanans 18
Tabla 3. Tiempo medio de fotogramas en segundos para 24 vistas aleatorias...............cccevevnennn 19
Tabla 4. Historia de USUAIIO # 1 .....cooiieieiiiiiieir s s e e e e 31
Tabla 5. Historia de USUArio # 2 ........couieiiiiiiiii s s e e e 31
Tabla 6. Historia de USUArio # 3 .......oooeeiiiiiiiiir s e 32
Tabla 7. HiStOria A€ USUAITO # Auuuuieiesiiiarinie s s s s s s s s s s s s s s s s e e ran i a e e sennas 32
Tabla 8. Historia de USUAIio # 5. ... s a e 32
Tabla 9. Estimacion de eSfuerzos...........coveiiiiiiiiiiii 33
Tabla 10. Plan de duracion de 1as iteraciones..............couvviiiiiiiiiiiiir e 35
LI o] K= U0 O o P T e [T 4 =Y o - T PP 35
Tabla 12. Tarjeta CRC de laclase NeuronavegadorGUL........cccuveiiiiiiiiiiiiiei e 36
Tabla 13. Tarjeta CRC de la clase VolumeReNder............coviiiiiiiiiic v e e n e 37
Tabla 14. Tarjeta CRC de la clase ObjJeCtRENTEr ....uuuieiiiieiirieirr s s e e nns 37
Tabla 15. Tarjeta CRC de la Clase Gradiente...cverecveesrererraerraerrasaesaramrasaararanrasamsaransarasansannns 37
Tabla 16. Tarjeta CRC de laclase CoOlorFUNCHION .. . riierciie s ee e s e e rr e e nara e ns 38
Tabla 17. Tarjeta CRC de la clase OpacCityFUNCHION ...t iieeierirr e rsr s s s s s ra s anass 38
Tabla 18. Tarjeta CRC de la clase OpacCityPOiNt. . ..eeieiieierirararrrrssserra s s ses e s s s s 38
Tabla 19. TAr€as POT HU e uiuiiiiiiiiieri s s s s e s s s s s s s s s ra s s s s s s s a s s sa s s s e s nn e nnas 41
Tabla 20. Tarea de Ingenierial dela HU L....oiniiieiiiiierieer v rer s s s e s s e e s sn s s s e snenennns 43
Tabla 21. Tarea de Ingenieria 2 de la HU L....ouiiiieiiiiie e eecer v s s s s s e s s e s s n s s s e s e ennns 43
Tabla 22. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 2....cuiuiiiiiiiiiie e v v s s e s e e s s n s s s e e e ennns 44
Tabla 23. Tarea de Ingenieria 2 de 1a HU 2. .. uieiiiiiiiii i vt s s s e s s e s s e s s s e e e ennns 44



indice de tablas

Tabla 24.

Tabla 25.

Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

Tabla 29.

Tabla 30.

Tabla 31.

Tabla 32.

Tabla 33.

Tabla 34.

Tabla 35.

Tabla 36.

Tabla 37.

Tabla 38.

Tabla 39.

Tabla 40.

Tabla 41.

Tabla 42.

Tareade Ingenierial delaHU 3. . r s s s s s e s s n s r e nens 44
Tareade Ingenieria2 dela HU 3. ... iiiiiii e e e s s e e s s rr e errneas 45
Tareade Ingenierial delaHU 4. ... err v s s s s s a e s s n s r e nens 45
Tareade Ingenieria2 delaHU 4. . r s e r s r e e e e an e e an 45
Tareade Ingenieria3 delaHU 4. . s s s s e e rn e e an 46
Tareade Ingenieriad delaHU 4... i s s e e s e e s rn e e an 46
Tareade Ingenieriab delaHU 4. s s e e e e an 46
Tareade Ingenierial delaHU B e s e e e e as 47
Tareade Ingenieria2 delaHU B s e s e n e nan 47
Tareade Ingenieria3 delaHU B. .. i s e e s e 47
Prueba de Caja Blanca al MEtod0O ReNAEr......cuiiieieiiiriiirrir e s e s 49
Prueba de Caja Blanca al método LoadODbject3D......iveieiiirrereriirirrrreree s s raeeaas 51
Prueba de Caja Blanca al método MovingOpacityPoOiNt.....ccvevereiiiirirrrcerrree e eaeaas 52
Prueba de Caja Blanca al método GetValueSliderMidPointChange.......ccccevveieeeieinnens 53
Prueba de aceptacion para la HU “Cargar imagenes médicas”............cccocvevivivievncenannns 55
Prueba de aceptacién para la HU “Visualizar imagenes médicas™............ccceveveeivieennnnn. 55
Prueba de aceptacién para la HU “Reconstruir volumen 3D”...........coovvciiiiieivvnnnenenes 56
Prueba de aceptacion para la HU “Generar funcién de transferencia”.................c........ 57
Prueba de aceptacion para la HU “Insertar Objeto quirtirgico 3D”...........ccccviiiiiiiniiinnnnns 57

-VIII -



indice de gréficos

indice de gréficos

Grafico 1. Estadisticas de las pruebas de cajablanca..............c.cooviiiiiiiiini 54

Grafico 2. Estadisticas de las pruebas de aceptacion............c.c.cooiiiiiiiiiic e 58

-VIII -



Introduccién

Introduccion

Tradicionalmente, en intervenciones neurologicas complejas, era frecuente que el cirujano tuviera que
abandonar el campo quirdrgico; observar todas las placas radiogréficas, y hacerse una composicion
imaginaria del lugar donde se encontraba en el momento en que habia detenido la intervencién. Gracias
al avance de la informatica, la imagenologia médica, y la cirugia asistida por ordenador, se ha
evolucionado en el desarrollo de nuevas herramientas de apoyo a los cirujanos. Estas herramientas
asisten al médico en el diagndstico, planificacion y ejecucion de la intervencion quirdrgica; con el
objetivo de proporcionar mejores resultados clinicos, disminuir el tiempo en el quir6fano y minimizar los
riesgos al paciente. Una de las herramientas que se destaca en este campo es el neuronavegador, el
cual brinda al cirujano y su equipo profesional, seguridad y confianza para el tratamiento quirirgico de
lesiones cerebrales.

La principal desventaja de la neuronavegacion es que necesita de equipos que tienen un alto costo de
adquisicion en el mercado internacional, asi como el costo de mantenimiento y actualizacién. Las
posibilidades técnicas y el desarrollo alcanzado en nuestro pais en las ciencias informéaticas, sirven
como base para la fabricacién de equipos como estos. Estos equipos una vez desarrollados podran

distribuirse por los hospitales cubanos y las colaboraciones médicas en el exterior.

Teniendo en cuenta las posibilidades técnicas y el desarrollo alcanzado en nuestro pais en las Ciencias
Informéticas, la Clinica Central Cira Garcia (CCCG), en colaboracion con la Sociedad Cubana de
Neurologia y Neurocirugia (SCNN) y el Centro Internacional de Rehabilitacion Neurolégica (CIREN) ha
propuesto a la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) la fabricacion de un neuronavegador. El
cual una vez desarrollado podra expandirse por los hospitales nacionales y de las colaboraciones
médicas en el exterior.

Los sistemas de navegacion guiada por imagenes, especificamente los de neuronavegacion, poseen
tres componentes principales: visualizacibn de imagenes médicas, sistema de seguimiento

tridimensional y registro de correlacion.



Introduccién

Existe una etapa previa a la navegacion guiada por imagenes en la que el cirujano debe planificar la
intervencion quirdrgica. En esta etapa, el paso inicial es cargar las imagenes de estudios médicos, las
cuales pueden contener informacién anatoémica, morfolégica y funcional del paciente. Con estas
imagenes el cirujano planifica como debe realizar la intervencién. Las modalidades de imagenes mas
utilizadas en los sistemas de navegacion guiada por imagenes son la tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética (RM) y las tomografias por emision de positrones (PET) (1). El
componente de visualizacibn en un sistema de neuronavegacion guiada por imagenes es el
responsable de cargar y visualizar los archivos de imagenes médicas, ademas de los objetos visuales

gue representan las herramientas quirdrgicas.

En la etapa de planificacion es donde el cirujano practica los pasos de la intervencion quirdrgica y
adquiere la informacién espacial necesaria de la anatomia del paciente. No obstante, aunque las
imagenes en dos dimensiones (2D) ofrecen informacion de la anatomia del paciente, es frecuente que
el cirujano no se ubique con precision en la regiéon anatémica en la que debe incidir. Para resolver esta
probleméatica se han realizado varios trabajos para visualizar estructuras anatoémicas en tres

dimensiones (3D) a partir de imagenes médicas.

En el centro Vertex se esta desarrollando un software de navegacion guiada por imagenes, que cuenta
con una herramienta para la planificacion de la intervencién quirdrgica en una etapa previa al quir6fano.
Esta herramienta solo brinda las vistas clasicas axial, coronal y sagital y una vista multiplanar, en la
gue se muestran las vistas anteriores como planos intersectados en 3D. Esta herramienta cuenta con
las desventajas anteriormente explicadas que dieron lugar al surgimiento de las técnicas de
visualizacién de voliumenes 3D para representar estructuras anatémicas. Es por esto que se necesita
incorporar funcionalidades de visualizacion de volimenes a la herramienta de planificacion, para

incrementar la nocién espacial del cirujano con respecto a la informacién anatémica del paciente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema de cientifico: ¢ Como
incrementar la informacién espacial que recibe el cirujano con respecto a la informacion anatomica del

paciente en la etapa de planificacion?
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La investigacion tiene como objeto de estudio: la visualizacion de imagenes médicas en 3D,

constituyendo el campo de accion: técnicas de visualizacion para sistemas de neuronavegacion

guiada por imagenes.

Para darle solucién a este problema se propone el siguiente objetivo general: implementar un

componente de software para la herramienta de planificacion quirargica del neuronavegador que

muestre la visualizacion del volumen 3D de las imagenes del paciente.

Para resolver el problema cientifico y darle cumplimiento al objetivo, se plantearon las siguientes tareas

de investigacién:

Andlisis de la bibliografia relativa a los sistemas de neuronavegacion guiada por imagenes para

conocer su estructura y componentes principales.

Seleccion de la técnica de visualizacion de volumen mas eficaz para el cumplimiento del objetivo

propuesto.
Seleccioén de los algoritmos de visualizacion tridimensional de imagenes médicas.

Implementacion de un componente de software para la visualizacion de estructuras anatomicas

en 3D, para la herramienta de planificacion quirdargica del neuronavegador.

Validacion de los resultados obtenidos al introducir el componente de software implementado al

prototipo de neuronavegador.

Ademas para todo el proceso de investigacion y elaboracion de este trabajo se tomara en

cuenta la utilizacion de varios métodos cientificos de investigacién como:

Historico-l6gico: método que permitirhd conocer los antecedentes y las tendencias actuales
referidas a las herramientas de neuronavegacion guiada por imagenes, ademas de conceptos,
términos y vocabularios propios del campo que contribuyen en gran medida al entendimiento
del trabajo.

Analitico-sintético: mediante este método se podra estudiar y analizar una serie de

documentos y teorias relacionados con los sistemas de neuronavegacion guiada por imagenes
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y extraer los elementos mas importantes de estos, los componentes por los que estan
conformados, su funcionamiento y la interaccion entre ellos.

e Revision bibliografica: este método permitird determinar el estado del arte del objeto de
investigacion.

e Entrevistas: método mediante el cual se obtendra informacion sobre el tema de la
investigacion.

¢ Monitoreo de proyectos: se analizardn los posibles resultados y el impacto que tendria

consigo la insercion de un producto de este tipo en la sociedad.

El presente trabajo de diploma esta estructurado de la siguiente forma: resumen, introduccion, tres
capitulos de contenido, conclusiones, recomendaciones, bibliografia, glosario de términos y anexos. A

continuacion se hace una breve descripcion del contenido de cada uno de los capitulos:

Capitulo 1 “Fundamentacion Teoérica”: se hace un andlisis de los principales temas concernientes al
objeto de estudio, se analizan los principales conceptos y términos asociados al problema en cuestion,
asi como otras soluciones existentes. Se refleja el estado del arte del tema de investigacion. Se analizan
los principales componentes de un neuronavegador, las principales técnicas de visualizacion 3D de
imagenes médicas que se utilizan en las aplicaciones de neuronavegacion guiada por imagenes y las

bibliotecas utilizadas para el desarrollo de este tipo de aplicaciones.

Capitulo 2 “Solucion Propuesta”: se exponen las caracteristicas de la propuesta de solucién. Se
realiza un levantamiento de requisitos, se obtienen las historias de usuarios, se realiza el plan de

entregas vy las tarjetas CRC. Ademas se exponen los elementos del disefio de la solucion propuesta.

Capitulo 3 “Implementaciéon y Pruebas”: se realiza la implementacion de las historias de usuarios,
se chequea el plan de iteraciones y se crean las tareas de ingenieria para implementar exitosamente
casa historia de usuario. Ademas, se demuestra el cumplimiento del objetivo del trabajo a través del

andalisis del resultado de las pruebas realizadas a la solucion.
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Capitulo #1. Fundamentacion tedrica

1.1 Introduccién

En este capitulo se abordan los principales elementos tedricos que conforman los sistemas de
navegacion guiada por imagenes. Se exponen los componentes principales que estan presentes en un
sistema de neuronavegacion. Se identifican las bibliotecas y programas existentes para la visualizacion
3D de imagenes médicas. Se describe un volumen de datos y las diferentes técnicas de visualizacion
de volumen, asi como los algoritmos de visualizacidén. Se caracteriza el formato de ficheros DICOM, las
diferentes metodologias de desarrollo de software, el lenguaje de programacion y el entorno de

desarrollo a utilizar.
1.2 Conceptos y términos asociados al dominio de la investigacion

En el presente epigrafe se abordan tematicas comprendidas en el dominio de la investigacion. Se
muestran una serie de conceptos identificados durante la investigacion realizada, asi como la

descripcion de cada uno para facilitar la comprension de los temas abordados.

Para una mejor comprension de los temas abordados en este trabajo es necesario conocer algunos

conceptos los cuales se exponen en los siguientes epigrafes.
1.2.1 Cirugia asistida por ordenador

La cirugia asistida por ordenador (CAO) surgié por una necesidad de la sociedad (2), la cual demanda
una mejora en los tratamientos quirargicos. La CAO constituye el conjunto de métodos que utilizan la
tecnologia informatica como apoyo en la realizacion de la actividad quirtrgica (2). Esta facilita al cirujano
herramientas informaticas que le asisten en el diagndstico, planificacion y ejecucion de la intervencion
quirdrgica. El objetivo de la CAO es proporcionar mejores resultados clinicos, con menos procesos y

mayor precision, disminuir el tiempo en el quir6fano y minimizar los riesgos para el paciente (2).

Para el apoyo a una CAO se utilizan herramientas informaticas que en muchas ocasiones visualizan
volimenes 3D para lograr representar mayor informacion de la anatomia del paciente. Con el uso de
estas herramientas surge un nuevo concepto clave para el desarrollo de este trabajo y es el concepto

de navegacion guiada por imagenes.
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1.2.2 Navegacion guiada por imagenes

La navegacién, por definicién, es el proceso de determinar y mantener un camino o trayectoria hacia
una ubicacién objetivo (3). Este término es adoptado en la medicina para expresar la orientacion
espacial respecto a un volumen anatémico (2). La navegacién guiada por imagenes en cirugia consiste
en determinar las coordenadas de los instrumentos quirdrgicos en la mesa de operaciones y mostrar
su posicién en las imagenes de estudios previos para guiar al cirujano en zonas de dificil visibilidad o

acceso, lo que ayuda a la toma de decisiones (4).
1.3 Neuronavegacion

Watanabe (5) fue el primero en utilizar el término neuronavegacion y R. L. Galloway (6) lo definié mas
tarde como: “localizar la posicion quirdrgica en el espacio fisico y presentar la posicion en el espacio
de la imagen”. La neuronavegacion consiste en un método médico de orientacion espacial intracraneal
intraoperatorio, a través de la superposicion de los instrumentos quirargicos sobre las imagenes

médicas preoperatorias, esto permite al neurocirujano una guia interactiva por la imagen (2).

Segun el doctor Leonardo Lustgarden (7) la aplicacion de la neuronavegacion depende de la ubicacion

de la lesion dentro del craneo y cerebro, pero generalmente es util para:
e La correcta y adecuada localizacion de tumores cerebrales en tiempo real y en forma continua
dentro del cerebro, en particular en ubicaciones dificiles.

¢ Ayuda de forma Optima en la delimitacion de tumores cerebrales u otras lesiones ocupantes de

espacio.

e Es particularmente Util para aquellas lesiones que radiol6gicamente muestran una descripcion

muy parecida a la del cerebro y por ello son dificiles de distinguir.
e Permite la correcta ubicacion de las lesiones pequefias y ayuda a delimitar las lesiones grandes.
o Permite planificar las mejores trayectorias para abordar diferentes lesiones intracerebrales.
e Permite correlacionar y visualizar las estructuras vitales cercanas a la lesion (nervios épticos,

tallo cerebral, entre otros).

Entre las ventajas que la neuronavegacion (7) proporciona al paciente, se encuentran:

-6-
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e Menor tiempo quirdrgico.

o Menor riesgo para las zonas de importancia funcional.

e Mayor radicalidad en las resecciones.

¢ Menor nimero de complicaciones postquirargicas (infecciones, fistulas, entre otras).
e Corta estancia hospitalaria.

e Menor defecto cosmético.

Para comprender mejor el funcionamiento de un sistema de neuronavegacion guiada por imagenes es
de vital importancia analizar las caracteristicas de estos sistemas, sus funcionalidades y componentes
principales.

1.3.1 Componentes de un sistema de neuronavegacion guiada por imagenes
Los sistemas neuronavegaciéon guiada por imagenes poseen tres componentes principales (2):

e Visualizacién de imagenes médicas: este es el componente utilizado para cargar y visualizar las
imagenes médicas de distintas modalidades.

e Sistema de seguimiento tridimensional: es el encargado de obtener la posicion, orientacion, y
seguir la trayectoria de las herramientas quirargicas en el quiréfano.

e Registro de correlacion: permite establecer una correspondencia entre cada punto de la imagen

y su correspondiente anatémico fisico o real.

Este trabajo se enfoca en el componente de visualizacién de imagenes médicas y para una mejor

comprension de este serd tratado en el siguiente epigrafe.
1.4 Visualizacién de imagenes médicas

El primer paso para llevar a cabo la navegacién guiada por imagenes, es cargar las imagenes de
estudios médicos, las cuales contienen la informacién anatomica, morfolégica y funcional del paciente.
Existes diferentes modalidades de imagenes meédicas, las cuales se diferencian en cuanto a la
naturaleza del principio fisico en que se basan. Las modalidades de imagenes més utilizadas en los
sistemas de navegacion guiada por imagenes son la TAC, la RM y las PET (1). El componente de

visualizacién en un sistema de neuronavegacion guiada por imagenes es el responsable de cargar y

-7-
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visualizar los archivos de imagenes médicas, ademas de los objetos visuales que representan las

herramientas quirdrgicas (2).
1.5 Bibliotecas para la visualizacion de imagenes médicas

A continuacién se mencionan algunas bibliotecas disefiadas para el procesamiento de imagenes o

visualizacién de imagenes especificamente visualizacion 3D aplicadas a la practica médica.
1.5.1 Image-Guided Software Toolkit (IGSTK)

IGSTK es una biblioteca multiplataforma de software libre que provee un conjunto de componentes
basicos necesarios para desarrollar aplicaciones de cirugia guiada por imagenes (8). Consiste en un
conjunto de componentes de alto nivel integrado a un conjunto de bibliotecas de bajo nivel y de interfaz
de programacion de aplicaciones (APIs). IGSTK esta construida sobre Insight Segmentation and
Registration Toolkit (ITK) (9) y Visualization Toolkit (VTK) (10). IGSTK permite al investigador
desarrollar rapidamente un prototipo de software para cirugia guiada por imagenes de minimo acceso
(11).

152 ITK

ITK es una biblioteca de cddigo abierto de segmentacion y registro de imagenes, escrita en C++, fue
desarrollada para analizar las imagenes de The Visible Human Project. El desarrollo de ITK fue
financiado por la National Library of Medicine y uno de sus principales contribuidores fue la compafiia
Kitware Inc (12).

ITK no implementa una interfaz grafica o de visualizacion, tarea que es llevada a cabo por otras
bibliotecas, como VTK. Igualmente, esta biblioteca provee una minima funcionalidad para el manejo de
archivos. Esta biblioteca incluye importantes algoritmos de registro y segmentacioén en dos y tres

dimensiones. También tiene soporte para procesamiento paralelo y multihilo (12).

ITK est& basada en una arquitectura de flujo de datos. Esto significa que hay objetos de datos que son

procesados por objetos de procesamiento y que ambos estan conectados a través de una tuberia (12).
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153 VTK

VTK es una biblioteca de cédigo abierto para representaciones visuales por ordenador, procesamiento
de imagenes y visualizacion, usada por cientos de investigadores y desarrolladores en todo el mundo
(20).

VTK fue creada inicialmente en 1993 e incluida en el libro “The Visualization Toolkit: An Object Oriented
Approach to 3D Graphics” por W. Schroeder, K. Martin y B. Lorensen. El desarrollo conceptual de la
tuberia VTK (similar a la tuberia ITK) se muestra en la figura 1. Los datos se leen en el mddulo fuente
y luego son filtrados por uno o mas filtros. Un asignador es usado entonces para crear una

representacion visual con la que se puede interactuar y transformar por medio de un actor.

Direccion de actualizacion del método Update()

Visualizacion

Fuente Render()

v

Filtro | —»{ Asignador —»  Actor

Direccion del flujo de datos

Figura 1. Esquema de tuberias VTK (13).

También otros procesos relacionados con el sistema de funcionamiento y desarrollo de VTK son
similares a los de ITK. A continuacién se muestran sus principales caracteristicas:
e El cddigo fuente se ajusta al sistema de plantillas propuesto por el lenguaje C++.

e La herramienta es multi-plataforma, soportada en Windows, MacOS X, y la mayoria de los

sistemas GNU\Linux.
e Existen 'envoltorios' (wrappers) para varios lenguajes de programacion (Tcl, Python y Java).

e Utiliza su propio sistema de referencia para la gestion automatica de memoria con apuntadores

inteligentes (conocidos como smart pointers) (14).
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1.5.4 Extensiones de VTK e ITK

1.5.4.1 Medical Imaging Interaction Toolkit (MITK)

MITK es una biblioteca escrita en C++ para el desarrollo de software para la visualizacion e interaccion
con imagenes meédicas. Provee una capa de abstraccion como extension de las bibliotecas VTK e ITK.
Ademas MITK afiade soporte para la sincronizacion en diferentes ventanas de visualizacion y permite
la construccién y modificacion de objetos de datos. MITK puede ser afiadida a aplicaciones existentes
y permite la construccién de aplicaciones con tareas especificas sin otros complementos innecesarios.

También provee extensiones para la biblioteca IGSTK (1).

1.5.4.2 KWWidgets

KWWidgets es una interfaz grafica de usuario (GUI), que proporciona elementos de interaccién de bajo
nivel, como botones, campos de texto, menus y similares para bibliotecas como VTK. Es la propuesta
de GUI que presenta Kitware para su familia de productos, con opciones avanzadas, aungque carece

de editores visuales de GUI (15).

1.5.4.3 OpenGL Volumizer

OpenGL Volumizer es una aplicacion comercial multiplataforma de visualizacién de volimenes. Se
presenta como una API para los mercados energéticos, industriales, médicos y cientificos. Es una API

disefiada para la visualizacién interactiva de grandes conjuntos de datos (16).

1.5.4.4 Vascular Modeling Toolkit (VMTK)

VMTK es un conjunto de clases escritas en C++ para la segmentacién y el andlisis geométrico de vasos

sanguineos u objetos tubulares en general, desarrollado por David Steinman y Luca Antiga (17).

1.5.5 Otros programas de imagenes médicas

1.5.5.1 Volview

VolView es una aplicacién de cédigo abierto, es un sistema interactivo para la visualizacion de volumen
gue permite a los investigadores explorar y analizar complejos conjuntos de datos médicos o cientificos
en 3D. Los usuarios pueden cargar y de forma interactiva explorar el conjunto de datos utilizando

métodos y herramientas de visualizacién en 2D y 3D (18).
-10 -
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1.5.5.2 ParaView

ParaView es una aplicacion de cdodigo abierto, multiplataforma para la visualizacion y el andlisis de
datos. Con ParaView los usuarios pueden crear rapidamente visualizaciones para analizar sus datos
utilizando técnicas cualitativas y cuantitativas. La exploracién de datos se puede realizar de forma

interactiva en 3D (19).
1.5.5.3 3D Slicer

3D Slicer es una aplicacion de codigo libre y multiplataforma para la visualizacién y el analisis de
imagenes. Ha sido desarrollada con KWWidgets, TCL, VTK e ITK (20).

1.5.5.4 SCIRun

SCIRun es un programa usado en una amplia gama de aplicaciones incluyendo procesamiento de
imagenes y visualizacion de volumenes 3D. Su ventaja es la integracion de Matlab e ITK (21).
1.5.6 Seleccion de las bibliotecas para la visualizacion de volumenes 3D.

A continuacion se representa en la tabla 1 un resumen de los principales sistemas orientados al

procesamiento de imagenes.

Nombre | Lenguaje | Licencia Propdsito Origen | Desarrollador
VTK C++ Cadigo abierto | Visualizacion 1993 Kitware
ITK C++ Cddigo abierto | Registro y segmentacion 1999 Kitware
VGL C++ Comercial Visualizacion de  grandes | 1997 Volume
volimenes de datos Graphics
OpenGl C++ Comercial Visualizacion de  grandes | 2002 SGl
Volumizer volumenes de datos
IGSTK C++ Cddigo abierto | Aplicaciones de cirugia guiada | 2003 Kitware
por imagenes
MITK C++ Cadigo abierto | Extensiones ITK 'y VTK 2004 Kitware

Tabla 1. Resumen de los sistemas de procesamiento de imagenes (13).
-11 -
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Figura 2. Captura de pantalla de algunos programas de visualizacién. MITK (arriba izquierda),
VGStudio (arriba centro), VolView (arriba derecha), ParaView (abajo izquierda), 3D Slicer (abajo
centro) y MeVisLab (abajo derecha) (13).

En la tabla 1 se evidencia a Kitware como una de las compafiias especializadas en el desarrollo de

aplicaciones de visualizacion de volimenes y que cuenta con enorme experiencia en este campo.

Se seleccion6 IGSTK como biblioteca para el desarrollo del componente de visualizacién de imagenes
médicas. Esta proporciona los componentes basicos necesarios en una aplicacién de navegacion
quirudrgica, provee una plataforma comun para el desarrollo de aplicaciones robustas de cirugia guiada
por imagenes. Esta biblioteca esta aprobada por la Agencia de Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA). Este conjunto de herramientas utiliza la biblioteca ITK
para el registro y la segmentacion, y VTK para la visualizacién, ambas bibliotecas estan en constante
desarrollo y constituyen un estandar en el campo de las aplicaciones de navegacién guiada por

imagenes.

Se aprecia también en la tabla 1 que las principales bibliotecas para la visualizacién de volimenes 3D
estan desarrolladas en el lenguaje de programacion C++ lo que demuestra las potencialidades de este
lenguaje para el desarrollo de aplicaciones de este tipo. En el siguiente epigrafe se exponen algunas

caracteristicas del mismo.

-12 -
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1.6 Lenguaje de Programacion

C++ es un lenguaje de programacion de propésito general, especialmente indicado para la
programacion de sistemas por su flexibilidad y potencia. Por sus caracteristicas es uno de los lenguajes
mas utilizados por la comunidad de desarrollo de software, incluyendo la programacion grafica, para lo
que es ideal por el alto grado de rapidez y optimizacion que provee (2). Se selecciona C++ como

lenguaje de programacion a utilizar en el desarrollo de la solucién.
1.7 Entorno de desarrollo integrado (IDE)

Qt Creator es un IDE creado para el desarrollo de aplicaciones en C++, es multiplataforma, consta con
un depurador visual, un editor avanzado para C++, completamiento automatico de cédigo. Cuenta con
herramientas para la administracién y construccién de proyectos, disefiador de formularios GUI
integrado, ayuda sensible al contexto integrada. Tiene soporte para refactorizacion de cédigo (22). Por
las caracteristicas anteriormente expuestas se selecciona Qt Creator como IDE a utilizar para el

desarrollo de las interfaces GUI del componente de visualizacion de imagenes médicas.
1.8 Volumen de datos

Para la visualizacién de un volumen es necesaria la adquisicion de un conjunto de imagenes que
representan cortes del objeto escaneado, una serie de muestras que conforman un ortoedro, donde
cada imagen representa una parte del objeto y esta compuesta por pixeles que representan los
elementos de la imagen. Estos pixeles estan organizados en una red bidimensional como se muestra
en la parte izquierda de la figura 3. Los datos volumétricos combinan imagenes individuales en una
red 3D como se muestra en la parte derecha de la figura 3. Los elementos individuales ahora son

llamados vOxeles que representan los elementos del volumen (23).

YA

R Wi
\ Voxel
Pixel

AN \
s > z
— B

oeha de imagen X celda de volumen X

yA

Figura 3. Izquierda: Red de imagen 2D. Derecha: Volumen de datos (23).
-13-
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1.9 Visualizaciéon de volumen

La visualizacion de volumen consiste en la representacion visual del conjunto completo de datos
volumétricos, lo que es decir de todas las imagenes al mismo tiempo (24). Los voxeles individuales
deben ser seleccionados, combinados y proyectados sobre el plano de una imagen. Esta imagen actla
literalmente como una ventana de los datos, representando la posicion y la direccién desde donde el

volumen es examinado por un observador (23).

Existen dos tipos de visualizacién de volumen, la directa y la indirecta, las cuales seran tratadas a

continuacion.

1.9.1 Visualizacion indirecta (VIV)

Mediante la técnica de visualizacion indirecta de volumen se genera una representacion intermedia del
volumen de datos que se visualiza posteriormente (24). Los algoritmos de VIV se basan
fundamentalmente en el uso de planos (Planar Rendering) o superficies geométricas como
representacion intermedia (Surface Rendering) (23).

Actualmente existen varios algoritmos para resolver el problema de la reconstruccién de superficies de
un volumen de datos, uno de los mas usados en la actualidad es el algoritmo Marching Cubes propuesto

por William E. Lorensen y Harvey E. Cline en 1987 (23).
1.9.1.1 Marching Cubes

El algoritmo de Marching Cubes se publicé en 1987 por Lorensen y Cline y su objetivo es la extraccion
de mallas poligonales de una isosuperficie a partir de datos escalares tridimensionales (voxeles).
Principalmente se basa en dividir el espacio en voxeles (cubos) formados por los valores de intensidad
de cada una de las 8 esquinas del voxel que se corresponden con puntos obtenidos de los datos
volumétricos procedentes de una TAC. La ventaja de este algoritmo es que es rapido, pero tiene el
inconveniente de que no muestra el interior del objeto, por lo que la posibilidad de realizar cortes o

disecciones no aporta ninguna informacion adicional (25).

-14 -



Capitulo | \§
Fundamentacion tedérica -

1.9.2 Visualizacion directa del volumen (VDV)

Mediante la técnica de VDV, los datos volumétricos se representan mediante su evaluacién en un
modelo optico, que describe cdmo el volumen emite, refleja, dispersa, absorbe y ocluye la luz. La
complejidad de los algoritmos de VDV depende del nimero de voxeles de la red y del nUmero de pixeles
de la imagen final donde sera proyectada la visualizacion. Los algoritmos de VDV se pueden clasificar
en dos grupos: algoritmos basados en imagenes y algoritmos basados en objetos (figura 4). Sin
embargo, muchas variaciones avanzadas de estos algoritmos no pueden ser clasificadas estrictamente

dentro de uno de los grupos, porgue fusionan aspectos de ambos grupos en un mismo algoritmo (23).

Visualizacion directa

RayCasting Splatting
Shear Warp 3D Texture Mapping

Figura 4. Visualizacion directa del volumen.

1.9.2.1 Shear Warp

La idea que persigue el algoritmo de renderizado Shear Warp es transformar previamente los datos
con los que se va a trabajar, dandoles una orientacion concreta a partir de la cual el renderizado pueda
ser mas rapido. En lugar de proyectar los voxeles sobre el plano imagen en un angulo variable, se
utiliza una transformacion shear (cizalla) de forma que se traslada cada rodaja (slice) y se muestrea a
lo largo de la direccion del rayo. Las rodajas se componen en orden de delante atras, creando una
imagen intermedia, pero en esta ocasion el calculo es mas simplificado puesto que los rayos son
perpendiculares a las rodajas del volumen. La desventaja de este algoritmo es que la calidad de imagen
conseguida es inferior a la obtenida con métodos como el Raycasting (25).
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1.9.2.2 Splatting

Splatting fue propuesto por primera vez por Westover (26), es una aproximacion orientada al objeto, lo
opuesto al Raycasting que es orientado a la imagen. Cada véxel se proyecta sobre el plano imagen o
como definia Westover, “splatted”, como estrellar una bola de nieve, solapando la proyeccion de los
anteriores. Esta proyeccién se aproxima por un nucleo Gaussiano invariante a la orientacion con una
amplitud escalada de acuerdo con el valor del voxel. La imagen es generada al proyectar las funciones
base sobre la pantalla. La proyeccién de estas funciones base con simetria radial puede llevarse a cabo
eficientemente mediante el barrido de tablas de huellas precalculadas. Cada una de las entradas de la
tabla contiene el nacleo de la funcidn integrada analiticamente a lo largo del rayo que atraviesa el

volumen (26).

El método Splatting que provee mejor calidad utiliza como funcién base o funcién de huella una
combinacién de un nucleo de reconstruccion eliptica Gaussiana con un filtro paso bajo Gaussiano, por
lo tanto la calidad de la imagen es mejorada significantemente. La mayor ventaja del Splatting es que
los vbxeles que, debido a que son transparentes, no contribuyen a la imagen final no tienen que ser

procesados. Esto reduce considerablemente la cantidad de datos a procesar (25).

1.9.2.3 3D Texture Mapping

La aparicion del soporte de texturas 3D en las tarjetas graficas ha permitido su aplicacién al renderizado
de volumen. La idea basica es interpretar el vector de voxeles como una textura 3D y entender el mapeo
de texturas 3D como la interpolacion trilineal del conjunto de datos volumétricos en un punto arbitrario
dentro del dominio. Los datos se muestrean sobre planos de corte, que estan orientados paralelamente
al plano de visién, con los pixeles del plano de corte interpolados trilinealmente a partir de la textura
escalar 3D. Esta operacion se realiza sucesivamente para multiples planos que tienen que ser cortados
contra el dominio de texturas paramétrico. Los poligonos son renderizados de atras adelante y las
texturas resultantes se componen apropiadamente en el frame buffer aproximando de ese modo la

integral continua de Low-Albedo (27).

Existen unidades de hardware grafico dedicadas exclusivamente para la interpolacion trilineal dentro
de la textura y para la composicion de los fragmentos por pixel. Sin embargo, la principal ventaja del
renderizado de volumen usando texturas 3D es la utilizacién de tablas de texturas previas al dibujado.

Las muestras escalares reconstruidas a partir de las texturas 3D son convertidas en pixeles RGBA
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usando estas tablas. Esto permite manipular directamente la funciéon de transferencia, necesaria para
mapear el valor escalar a un valor RGBA, sin la necesidad de recargar la textura entera
proporcionandole al usuario una mayor velocidad de interaccion. De esta forma se pueden resaltar o

eliminar partes arbitrarias de los datos asi como utilizar diferentes colores y transparencias (25).
1.9.2.4 Raycasting

Es el algoritmo clasico de visualizacion directa de volumen. Esta basado en el concepto de un rayo de
luz que penetra en el volumen e intercepta los voxeles que encuentra a su paso. Por cada pixel de la
ventana a través de la cual se observa la representacion tridimensional, se lanza un rayo hacia el interior
del volumen, recorriendo una trayectoria rectilinea que comienza en la posicion de la camara virtual y
es paralelo al vector direccional de la misma (23). Después de obtener el valor para la muestra, este
valor es mapeado a propiedades opticas a través de una tabla de blusqueda. Esta obtiene como
resultado una cuadrupla RGBA que incorpora los coeficientes correspondientes de emisidn y absorcion
para esta ubicacién (24). Es muy usado en las implementaciones, que los rayos viajen en sentido
contrario al vector direccional de la camara, proyectando la imagen resultante en la ventana del

observador (23).

La mayoria de los métodos de aceleracion aplicados al Raycasting se centran en evitar célculos
innecesarios, tales como el método de terminacion temprana del rayo, en el que el muestreo a lo largo
del rayo termina una vez que ha sido alcanzado el méximo de opacidad acumulado, o los espacios en
blanco, donde no se procesan areas totalmente transparentes del volumen de acuerdo a un intervalo
de muestreo adaptativo. Hay técnicas que se aprovechan de la coherencia entre pixeles y la coherencia
entre voxeles. La técnica de supersampling se basa en aprovechar la coherencia del pixel. En un
conjunto de pixeles se trazan los rayos y en el resto se interpola el valor de los pixeles calculados. Para
las zonas en las que se ve grandes cambios de gradiente se trazan nuevos rayos. Las ventajas del
Raycasting es que aporta la mayor calidad de imagen a costa de un procesamiento mas lento pero su
esquema de célculo permite explotar calculos paralelos en las tarjetas graficas asi como estructuras de
memoria eficientes para ganar velocidad. Las cuales por la potencia de calculo ofrecida en la actualidad
no demuestra una ralentizacion apreciable con respecto a las demas técnicas analizadas hasta el

momento (25).
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1.9.3 Seleccion de latécnicay el algoritmo de visualizacion

Los algoritmos de la técnica de visualizacién indirecta solo reconstruyen la superficie del volumen, tal
es el caso del algoritmo Marching Cubes. No es conveniente el uso de esta técnica y de sus algoritmos
para la visualizacion del volumen en este trabajo, para la navegacion es necesaria la visualizacion del

volumen de datos integro. Por estas razones se descarta la técnica de visualizacion indirecta.

Un estudio realizado por varios autores y publicado en el Simposio de Visualizacion de Volumen
efectuado en Salt Lake en Octubre del 2000 compar6 los algoritmos de visualizacion directa antes
expuestos. Para una mejor seleccién del algoritmo a utilizar, se expondran los datos obtenidos en el

estudio antes mencionado.

Conjunto de Tamafio | VOoxeles Modo de Compactacié | Contenido

datos Relevantes representacion n de pixeles

Vaso 2563 79 442 (0.5%) isosuperficie Baja Bajo

. opaca

sanguineo

Neghip 643 207 872 (79.3%) | moderadamente | Alta Medio
semitransparente

Craneo 2563 1384 817 (8.2%) | isosuperficie Media Bajo
opaca

Inyeccion  de 643 32 768 (12.5%) | semitransparente | Alta Medio

combustible con el interior
estructura opaca

Onda 642x512 | 1 245 184 (59%) | totalmente Alta Alto

expansiva semitransparente

Tabla 2. Conjuntos de datos de referencia y los modos de representacion (28).

En la tabla 2 se exponen los conjuntos de datos y los modos de representacion utilizados en el estudio
mencionado anteriormente, para este conjunto de datos se obtienen los resultados expuestos en la
tabla 3.
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Inyeccion de | Neghip | Crdneo | Vaso sanguineo | Onda expansiva

combustible

Raycasting 4.96 8.15 7.78 12.31 3.02
Splatting 141 7.35 11.09 1.87 21.77
Shear Warp 0.09 0.24 0.27 0.09 0.91
3D Texture Mapping 0.06 0.04 0.7 0.7 0.14

Tabla 3. Tiempo medio de fotogramas en segundos para 24 vistas aleatorias (28).

Como se puede observar en la tabla 3 el algoritmo Raycasting obtiene mejores resultados para 3 de
los 5 juegos de datos analizados, por lo que nos da una muestra de lo eficaz que puede ser este
algoritmo para la visualizacién de volumenes de datos. Por lo anteriormente expuesto y porque VTK
nos permite su uso, se escoge el algoritmo Raycasting como algoritmo para la visualizacion del volumen
3D.

Uno de los principales aportes de la visualizacion de volumen, especialmente en aplicaciones
médicas, es la habilidad de distinguir diferentes estructuras en el volumen. Este proceso es
llevado a cabo por la segmentacién o por funciones de transferencia (29). Por la importancia de estas

dltimas seran tratadas a continuacion en el siguiente epigrafe.

1.10 Funciones de transferencia

Las funciones de transferencia asignan propiedades Opticas tales como color y opacidad a los datos
extraidos o calculados de un punto dado del volumen. La muestra obtenida del volumen debe ser
clasificada por la funcion de transferencia para calcular su contribucion a la imagen final. Esta muestra
es evaluada en la funcién de transferencia, de donde se obtendra el color que realmente sera mostrado
en la visualizacién. Para esta operacion es tipicamente usado el modelo de color RGB y en adicion el
complemento de la transparencia, la opacidad; especificando que tan sélido debe aparecer el

respectivo color (29).
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La visualizacion del volumen se realiza a partir de la carga de ficheros de imagenes médicas, las

imagenes del estudio médico preoperatorio del paciente que se utilizan en el presente trabajo se
encuentran en formato DICOM, para una mejor compresién del mismo sus caracteristicas seran

expuestas a continuacion.

1.11 Caracteristicas de los ficheros de formato DICOM

El estdndar describe el formato de archivos y la especificacion de los datos primordiales de un paciente
en la imagen asi como el encabezado requerido, describiendo un lenguaje comun a distintos sistemas
médicos. De esta forma las imagenes vienen acompafiadas de mediciones, céalculos e informacién

descriptiva relevante para diagndsticos. Utiliza archivos con extension *.dcm (30).

1.11.1 Formato de un archivo DICOM

Cada archivo DICOM contiene una cabecera (header en inglés) que almacena la informacion sobre el
nombre del paciente, el tipo de exploracion, la dimension de la imagen, asi como todos los datos de la
imagen que pueden contener la informaciéon en tres dimensiones. Después de la cabecera
inmediatamente se encuentra un conjunto de datos (dataset en inglés) que representa una instancia de
la informacién del estudio realizado a un paciente (figura 5). Este conjunto de datos contiene la imagen
o las imagenes especificadas (30).

Header Preambulo
Prefijo

Data Element

Data Element

Data Element

Data Set

Data Element

Figura 5. Estructura de un archivo DICOM (*.dcm) (30).
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1.12 Metodologia para el desarrollo de software

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de procedimientos, técnicas y ayudas a la
documentacién para el desarrollo de productos software (31). El objetivo de una metodologia de

desarrollo de software es garantizar la eficacia y la eficiencia en el proceso de generacion de software.
1.12.1 SCRUM

Scrum es un proceso en el que se aplican de manera regular un conjunto de mejores practicas para
trabajar colaborativamente, en equipo, y obtener el mejor resultado posible de un proyecto. Estas
practicas se apoyan unas a otras y su seleccién tiene origen en un estudio de la manera de trabajar de

equipos altamente productivos.

En Scrum se realizan entregas parciales y regulares del producto final, priorizadas por el beneficio que
aportan al receptor del proyecto. Por ello, Scrum esta especialmente indicado para proyectos en
entornos complejos, donde se necesita obtener resultados pronto, donde los requisitos son cambiantes
o poco definidos, donde la innovacién, la competitividad, la flexibilidad y la productividad son

fundamentales.

Scrum también se utiliza para resolver situaciones en que no se esta entregando al cliente lo que
necesita, cuando las entregas se alargan demasiado, los costes se disparan o la calidad no es
aceptable, cuando se necesita capacidad de reaccién ante la competencia, cuando la moral de los
equipos es baja y la rotacion alta, cuando es necesario identificar y solucionar ineficiencias
sistematicamente o cuando se quiere trabajar utilizando un proceso especializado en el desarrollo de
producto (32).

Los principales beneficios que proporciona Scrum son (32):

e Entrega mensual (o0 quincenal) de resultados (los requisitos mas prioritarios en ese momento,

ya completados) lo cual proporciona las siguientes ventajas:

v' Gestion regular de las expectativas del cliente y basada en resultados tangibles.
v" Resultados anticipados.

v Flexibilidad y adaptacion respecto a las necesidades del cliente, cambios en el mercado, etc.
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v Gestion sistematica del Retorno de Inversion.

v/ Mitigacion sistematica de los riesgos del proyecto.

e Productividad y calidad.
¢ Alineamiento entre el cliente y el equipo de desarrollo.

e Equipo motivado.

1.12.2 Extreme Programming (XP)

XP es una metodologia de desarrollo de la ingenieria de software formulada por Kent Beck en 1999.
Es el mas destacado de los procesos agiles de desarrollo de software. Al igual que éstos, XP se
diferencia de las metodologias tradicionales principalmente en que pone mas énfasis en la
adaptabilidad que en la previsibilidad. Los valores originales de la programacion extrema son:
simplicidad, comunicacion, retroalimentacion (feedback) y coraje. Un quinto valor, respeto, fue afiadido

en la segunda edicion de Extreme Programming Explained (33).
Las caracteristicas fundamentales de XP son (33):
o Desarrollo iterativo e incremental: pequefias mejoras, unas tras otras.

e Pruebas unitarias continuas, frecuentemente repetidas y automatizadas, incluyendo pruebas

de regresion. Se aconseja escribir el cédigo de la prueba antes de la codificacion.

e Programacion en parejas: se recomienda que las tareas de desarrollo se lleven a cabo por
dos personas en un mismo puesto. La mayor calidad del cddigo escrito de esta manera -el
cbdigo es revisado y discutido mientras se escribe- es mas importante que la posible pérdida

de productividad inmediata.

o Frecuente integracion del equipo de programacion con el cliente o usuario. Se recomienda

gue un representante del cliente trabaje junto al equipo de desarrollo.

e Correccion de todos los errores antes de afiadir nueva funcionalidad. Hacer entregas

frecuentes.
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o Refactorizacion del codigo, es decir, reescribir ciertas partes del cédigo para aumentar su
legibilidad y mantenibilidad pero sin modificar su comportamiento. Las pruebas han de

garantizar que en la refactorizacién no se ha introducido ningun fallo.

e Propiedad del codigo compartida: en vez de dividir la responsabilidad en el desarrollo de cada
modulo en grupos de trabajo distintos, este método promueve el que todo el personal pueda
corregir y extender cualquier parte del proyecto. Las frecuentes pruebas de regresion garantizan

gue los posibles errores seran detectados.

e Simplicidad en el cédigo: es la mejor manera de que las cosas funcionen. Cuando todo
funcione se podra afadir funcionalidad si es necesario. La programacion extrema apuesta que
es mas sencillo hacer algo simple y tener un poco de trabajo extra para cambiarlo si se requiere,

gue realizar algo complicado y quizas nunca utilizarlo.

1.12.3 Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

El proceso unificado conocido como RUP, es un modelo de software que permite el desarrollo de
software a gran escala, mediante un proceso continuo de pruebas y retroalimentacion, garantizando el
cumplimiento de ciertos estandares de calidad. Aunque con el inconveniente de generar mayor
complejidad en los controles de administracion del mismo. Sin embargo, los beneficios obtenidos

recompensan el esfuerzo invertido en este aspecto.

El proceso de desarrollo constituye un marco metodolégico que define en términos de metas
estratégicas, objetivos, actividades y artefactos (documentacion) requerido en cada fase de desarrollo.
Esto permite enfocar esfuerzo de los recursos humanos en términos de habilidades, competencias y

capacidades a asumir roles especificos con responsabilidades bien definidas.
RUP se divide en cuatro fases (34):

¢ Inicio (Define el alcance del proyecto).
e Elaboracion (definicién, analisis, disefio).
e Construccion (implementacion).

e Transicion (fin del proyecto y puesta en produccion).
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Principales caracteristicas (34):

¢ Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué, cuando y cémo).
¢ Pretende implementar las mejores practicas en Ingenieria de Software.

e Desarrollo iterativo.

e Administracién de requisitos.

e Uso de arquitectura basada en componentes.

e Control de cambios.

e Modelado visual del software.

e Verificacion de la calidad del software.

1.13 Seleccion de la metodologia de desarrollo de software

XP esta concebida para proyectos con poco tiempo de desarrollo, equipos pequefios y con pocos roles.
Propone que el disefio debe ser sencillo, que funcione con todas las pruebas y con el menor nimero
de clases y métodos posible (34). Ademas, XP ofrece una solucion factible para proyectos con
requisitos muy cambiantes, propone la aplicacion disciplinada de las diferentes practicas y el uso de
tecnologias con un ciclo rapido de realimentacién y que soporten facilmente el cambio. Por lo antes

planteado se selecciona XP como metodologia de desarrollo de software.
1.14 Consideraciones parciales

En este capitulo se analizaron los conceptos fundamentales sobre el tema en cuestion. Se sentaron las
bases necesarias para la comprension del objeto de estudio y su campo de accién. Se evidenciaron los
componentes de un sistema de navegacion guiada por imagenes asi como las ventajas de este tipo de
aplicaciones. Se analizaron las diferentes bibliotecas de visualizacién de imagenes seleccionandose
IGSTK por ser la mas conveniente para el desarrollo del componente de visualizacion, a la vez se
analizaron los diferentes algoritmos de visualizacion de volumen seleccionandose Raycasting. Se
seleccioné C++ como lenguaje de programacion y Qt Creator como IDE de desarrollo. Se evidenciaron
las principales modalidades de imagenes médicas. Se compararon diferentes metodologias de
desarrollo de software selecciondndose la metodologia agil XP. Todo esto asento las bases para definir

una solucion al problema planteado.
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Capitulo #2. Solucion propuesta

2.1 Introduccién

En este capitulo se realiza una descripcion general de la solucién propuesta al problema de la
investigacion. Se describen los procesos fundamentales que intervienen en la construccion del
componente de visualizacion y la integracion de estos. Ademas, se especifican las condiciones y pasos

a tener en cuenta para el correcto funcionamiento de la solucion.
2.2 Soluciones técnicas

La presente investigacion pretende obtener como resultado el componente de visualizacion de
imagenes médicas para sistemas de neuronavegacion guiada por imagenes, este componente debe
visualizar la estructura anatomica 3D a partir de las imagenes médicas del paciente. A su vez debe
permitir la navegacion quirdrgica mediante la superposicion de una representacion visual del
instrumento quirdrgico sobre las imagenes médicas, de esta manera es posible brindar la
retroalimentacién visual en tiempo real al médico durante una neurocirugia guiada por imagenes. Para
el desarrollo de la propuesta de solucién se hizo una estricta seleccion de las herramientas y lenguajes
a utilizar, basada en la investigacion realizada. A continuacibn se menciona cada una de las

herramientas seleccionadas y su correspondiente justificacion.
2.3 Descripcion de la solucion

El funcionamiento del componente de visualizacién para la herramienta de planificacién quirargica del
neuronavegador comienza con el proceso de cargar las imagenes del estudio médico del paciente,

estas imagenes deben encontrarse en formato DICOM (figura 6).

Con la carga de las imagenes médicas del paciente el componente de visualizacion muestra al cirujano

tres vistas 2D distintas de dichas imagenes: axial, sagital y coronal.

Ademas de las vistas ya descritas se visualiza la reconstruccion en 3D del volumen a partir de dichas

imagenes médicas (figura 7).
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Select DICOM directory:

@ Home
¥ Network
Root

@ Tash

B Documentos
B home

v- il alejandro
B¥ Basic data ... > @ Descargas
v~ Documentos
>~ Blender
v- & DICOM
> CT

> Imagenes NN
> EE MRI
>~ @@ EventController
>~ @@ ExampleVolumenReconstructionWhitTranferenceFunction
> @ Neuronavegador
>~ @@ Neuronavegador_build

BB LinuxSystem

&8 Escritorio

> @ Imagenes
v
& /home/alejandro/Documentos/DICOM/Imagenes NN % v

&= New Folder... ¢ 0l > cancel

VERTEX

1GI Planning

Settings = Volume Property = Tracker Setup
Select CT Dataset

home/alejandro/Documentos/DICOM/Imagenes NN
Window/Level Settings
Level: -448 Window: 1152

Patient name: neuronavegador

Select Camera Calibration File

Select Pointer Tool Calibration File

Select Pointer Tool 3D Model

Figura 7. Vista del componente de visualizacion con las imagenes 2D y el volumen 3D.
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Luego de la carga de las imagenes médicas y la correcta visualizacién tanto de las imagenes 2D como
del volumen 3D, el componente de planificacion permite cargar un objeto 3D siempre que este objeto
posea la extension *.obj, lo cual implica que puede ser creado en cualquier herramienta de modelado

tales como: Blender, 3Ds Max, entre otros.

El objeto 3D cargado representa la herramienta del cirujano y posee una correcta relacion entre la
posicién en el espacio del instrumento quirdrgico en el salon de operaciones con las imagenes del
estudio médico del paciente y el volumen creado a partir de las mismas. Este objeto virtual es insertado
en la misma escena del volumen para brindar mayor informacién al cirujano durante la intervencién

quirurgica (figura 8).

Ademas el componente cuenta con un editor de funciones de transferencia para el trabajo con los
colores, nitidez y la opacidad del volumen 3D (figura 8).

IGI Planning

Settings  Volume Property  Tracker Setup >

Scalar Opacitty Mapping

[-1024, 3071]

Midpoint

Sharpness

Scalar Color Mapping

Figura 8. Imagen de la aplicacion con el objeto virtual y el editor de funciones de transferencia.
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2.4 Fase de Exploracion

La metodologia XP, comienza en su ciclo de vida con la fase de exploracion, proponiendo definir durante
esta etapa el alcance general del proyecto; ademas, los clientes plantean a grandes rasgos las historias
de usuario que son de interés para la primera entrega del producto. Para esta fase se sugiere una
extensién de pocas semanas a pocos meses, dependiendo del tamano y familiaridad que tengan los

programadores con la tecnologia.

2.4.1 Historias de Usuario

La metodologia XP utiliza la técnica de las Historias de Usuario (HU) para sustituir a los documentos
de especificaciéon funcional y a los casos de uso. El tratamiento de las HU es dinamico y flexible, permite
que en cualquier momento se puedan romper, reemplazar por otras mas especificas o0 generales,
afadirse nuevas o ser modificadas. El tiempo de desarrollo ideal para una HU varia entre 1y 3 semanas

(33). Segun Kent Beck cada HU recoge los siguientes aspectos:
Numero: Numero asignado a la HU.

Nombre de HU: Atributo que contiene el nombre de la HU.
Fecha: Fecha en la cual fue redactada la HU.

Usuario: El usuario del sistema que utiliza o protagoniza la HU.

Prioridad en el negocio: Contiene el nivel de prioridad de la HU en el negocio. Es Alta en caso de que
la HU sea indispensable en el negocio, Media en caso de que su realizacién o no afecte el negocio y

Baja cuando no se considera una prioridad.

Riesgo de desarrollo: Contiene el nivel de riesgo en caso de no realizarse la HU. Es Alta, si el riesgo
de no realizar la HU incide en el funcionamiento de la plataforma, Media si el riesgo de no realizarla es
medianamente importante, y Baja en caso de que no se considere un riesgo tardar en la realizacion de

la HU y no incida en el funcionamiento de la plataforma.

Puntos estimados: Este atributo es una estimacioén hecha por el equipo de desarrollo sobre el tiempo
de duracion de la HU. Cuando el valor es 1 equivale a una semana ideal de trabajo, y un dia equivale
a 0.2 puntos.
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Iteracidon asignada: Especifica la iteracion a la que pertenece la HU correspondiente.

Descripcidn: Posee una breve descripcion de lo que realizara la HU.

Observaciones: Aquellos detalles relevantes que seran resueltos tras la conversacion del equipo

desarrollador con el cliente.

Historia de usuario

Numero: 1 Nombre de la HU: Cargar imagenes médicas
Fecha: 18/1/2015 Usuario: Especialista

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Alejandro Ravelo Julian

Descripcién: El usuario selecciona la carpeta donde se encuentran las imagenes del estudio médico

del paciente. El sistema debe ser capaz de cargar dichas imagenes para su posterior visualizacion.

Observaciones:

Tabla 4. Historia de usuario # 1.

Historia de usuario

NUumero: 2 Nombre de la HU: Visualizar imagenes médicas
Fecha: 18/1/2015 Usuario: Especialista

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Alejandro Ravelo Julian

Descripcién: Luego de la carga de las imagenes médicas el sistema debe ser capaz de visualizar

las imagenes médicas en tres vistas diferentes: axial, sagital y coronal.

Observaciones:

Tabla 5. Historia de usuario # 2.

Historia de usuario
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Numero: 3 Nombre de la HU: Reconstruir volumen 3D
Fecha: 18/1/2015 Usuario: Especialista

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 3 Iteracién asignada: 1

Programador responsable: Alejandro Ravelo Julian

Descripcion: El sistema debe ser capaz de reconstruir el volumen 3D a partir de las imagenes del

estudio médico del paciente.

Observaciones:

Tabla 6. Historia de usuario # 3.

Historia de usuario

Numero: 4 Nombre de la HU: Generar funcion de transferencia
Fecha: 18/1/2015 Usuario: Especialista

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 2 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Alejandro Ravelo Julian

Descripcién: El sistema debe ser capaz de variar la opacidad y el color del volumen.

Observaciones:

Tabla 7. Historia de usuario # 4.

Historia de usuario

NUumero: 5 Nombre de la HU: Insertar Objeto quirargico 3D
Fecha: 18/1/2015 Usuario: Especialista

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 1 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Alejandro Ravelo Julian

Descripcion: El sistema debe ser capaz de insertar un objeto 3D en la escena.

Observaciones:

Tabla 8. Historia de usuario # 5.
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2.5 Fase de Planificacion

La planificacion es una fase donde el cliente establece la prioridad de cada HU y los programadores
realizan una estimacion del esfuerzo necesario de cada una de ellas. Las estimaciones de esfuerzo
asociadas a la implementacion de las historias la establecen los programadores utilizando como medida
el punto, lo que equivale a una semana ideal de programacién. Las historias generalmente valen de 1

a 3 puntos. La planificacion se puede realizar basandose en el tiempo o el alcance.

2.5.1 Plan de Estimacion

Teniendo en cuenta la prioridad que tiene una determinada HU en el desarrollo del componente se
decide en que iteracion sera implementada. Las HU que cuentan con mayor importancia por ser
funcionalidades indispensables para a la aplicacion deben ser implementadas en las primeras

iteraciones del ciclo de desarrollo.

A continuacion se muestra mediante una tabla la planificacién de las diferentes HU para cada iteracion

teniendo en cuenta su prioridad.

No Historia de Usuario Prioridad Esfuerzo Estimado
1 Cargar imagenes médicas Alta 1

2 | Visualizar imagenes médicas Alta 2

3 Reconstruir volumen 3D Alta 3

4 Generar funcion de transferencia Alta 2

5 Insertar objeto quirdrgico 3D Alta 1

Tabla 9. Estimacion de esfuerzos.

2.5.2 Plan de Iteraciones

El plan de entrega esta compuesto por iteraciones de no mas de tres semanas. En la primera iteracion
se puede intentar establecer una arquitectura del sistema que pueda ser utilizada durante el resto del
proyecto. Esto se logra escogiendo las historias que fuercen la creacion de esta arquitectura, sin
embargo el cliente es quien decide qué HU se implementaran en cada iteracion por lo que no siempre

es posible establecer una arquitectura para utilizar durante el resto del proyecto.
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Una vez definidas las HU y estimado el esfuerzo propuesto para la realizacién de cada una de ellas, se
decide realizar el sistema en 3 iteraciones, las cuales se describen de manera mas detallada a

continuacion:

25.2.1 lteracion 1l

Se implementan las HU 1y 2, estas HU son la base del desarrollo del componente de visualizacion. Al
finalizar la implementacion de dichas HU el sistema podra realizar la carga de las imagenes del estudio
médico del paciente y visualizar las imagenes en las diferentes vistas descritas anteriormente. De esta
iteracion pueden derivarse nuevos requerimientos funcionales. Por Gltimo se realizan las pruebas

pertinentes a las funcionalidades implementadas.

2.5.2.2 lteracién 2

Se implementa la HU 3 debido a su importancia y complejidad en esta iteracién solo se implementara
dicha HU. Al finalizar la implementacion de dicha HU el sistema debera ser capaz de reconstruir el
volumen 3D a partir de las imagenes médicas cargadas. Luego se pasara a solucionar los errores y no
conformidades que fueron detectadas en la iteracion anterior. Finalmente, las nuevas funcionalidades

implementadas se ponen a prueba.

2.5.2.3 lteracién 3

Se implementan las HU 4 y 5. Al finalizar la implementacién de dichas HU el sistema debera ser capaz
de variar la opacidad, el color del volumen reconstruido e insertar un objeto 3D en la escena, dicho
objeto representa el instrumento quirdrgico del cirujano. Luego de probar las funcionalidades
implementadas en esta iteracién se constara con una versién estable del producto con todas las

funcionalidades implementadas y probadas.

2.5.3 Plan de duracioén de las iteraciones

Como parte del ciclo de vida de un proyecto guiado por la metodologia de desarrollo XP, se crea el plan
de duracion de las iteraciones que se llevaran a cabo durante el desarrollo del proyecto. Este plan tiene
como objetivo fundamental mostrar la duracion de cada una de las iteraciones en las que esta dividida
la fase de desarrollo del proyecto, asi como el orden en que seran implementadas las HU en cada

iteracién segun la prioridad asignada por el cliente.
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Iteracion Historias de Usuario Duracion Total de la Iteracién
Iteracion 1 Cargar imagenes médicas 3
Visualizar de imagenes médicas
Iteracion 2 Reconstruir volumen 3D 3
Iteracion 3 Generar funcién de transferencia 3
Insertar Objeto quirargico 3D

Tabla 10. Plan de duracién de las iteraciones.

2.5.4 Plan de Entrega

Como resultado de la fase de planificacion se genera el plan de entrega que plantea una fecha para la

entrega de cada iteracion.

Historia de Usuario Final Iteracién 1 Final Iteracién 2 (13 | Final Iteracién 3 (3
(20 de febrero) de marzo) de abril)
Cargar imagenes médicas V1.0
Visualizar de imagenes V1.0
médicas
Reconstruir volumen 3D V1.1
Generar funcion de V1.2
transferencia
Insertar Objeto quirargico 3D V1.2

Tabla 11. Plan de entrega.

2.6 Fase de Arquitecturay Disefio

La arquitectura y disefio del software son procesos fundamentales estos indican la estructura,

funcionamiento e interaccion entre las partes del software. A continuacion se presentan las tarjetas
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CRC, el patron arquitecténico, los patrones de disefio y el modelo de datos que se emplearon y

ayudaron en el desarrollo del componente de visualizacién del neuronavegador.

2.6.1 Tarjetas CRC

La utilizacién de tarjetas CRC (Clase-Responsabilidad-Colaboracion) es una técnica de disefio
orientado a objetos propuesta por Kent y Ward Cunningham. El objetivo de la misma es hacer, mediante
tarjetas, un inventario de las clases que se van a necesitar para implementar el sistema y la forma en
que van a interactuar, de esta forma se pretende facilitar el analisis y discusién de las mismas por parte
de varios actores del equipo de proyecto con el objeto de que el disefio sea lo mas simple posible

verificando las especificaciones del sistema (35).
Un esquema tipico de tarjeta CRC puede ser aquel en el que se indiquen los siguientes datos:

e Nombre de la clase.
e Las responsabilidades de la clase.

e Las clases con las que va a colaborar para poder realizar las responsabilidades indicadas.

Tarjeta CRC
Nombre de la clase: NeuronavegadorGUI
Responsabilidades Colaborador
e Cargar las imagenes médicas. ¢ VvtkDICOMImageReader
e Visualizar las imagenes médicas. ¢ vtkRenderer
e Construir volumen 3D. ¢ vtkSmartVolumeMapper
e vtkColorTransferFunction
e vtkVolumeProperty

Tabla 12. Tarjeta CRC de la clase NeuronavegadorGUI.

Tarjeta CRC
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Nombre de la clase: VolumeRender

Responsabilidades Colaborador
e Crea el volumen para su posterior ¢ VvtkRenderer
visualizacion.

e vtkVolume

e Actualiza las propiedades del volumen. « vikRendererCollection

Tabla 13. Tarjeta CRC de la clase VolumeRender.

Tarjeta CRC
Nombre de la clase: ObjectRender
Responsabilidades Colaborador
e Crea el actor que representa el e VvtkActor

Instrumento quirurgico del cirujano. e VvitkOBJReader

e vtkSmartPointer

Tabla 14. Tarjeta CRC de la clase ObjectRender.

Tarjeta CRC
Nombre de la clase: Gradiente
Responsabilidades Colaborador
e Se encarga del trabajo con el gradiente de e QGraphicsScene
colores del volumen. « QPainter

Tabla 15. Tarjeta CRC de la clase Gradiente.

Tarjeta CRC

Nombre de la clase: ColorFunction
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Responsabilidades Colaborador

e Crea la funcion de transferencia para los e QGraphicsScene

colores del volumen. .
e QPainter

e Envia los cambios a la clase controladora .
e QGraphicsltem
para una nueva visualizacion.

e QBrush

Tabla 16. Tarjeta CRC de la clase ColorFunction.

Tarjeta CRC
Nombre de la clase: OpacityFunction
Responsabilidades Colaborador
e Crea la funcién de transferencia para la e OpacityScene

opacidad del volumen. « OpacityPoint

e Envia los cambios a la clase controladora ,
e QGraphicsltem

para una nueva visualizacion.

Tabla 17. Tarjeta CRC de la clase OpacityFunction.

Tarjeta CRC
Nombre de la clase: OpacityPoint
Responsabilidades Colaborador
o Representa las propiedades comunes e OpacityScene

ara la representacion de un volumen. s
P P e PointLine

e QGraphicsltem

Tabla 18. Tarjeta CRC de la clase OpacityPoint.
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2.6.2 Patron Arquitectonico por Capas

El Patron de arquitectura por capas es una de las técnicas mas comunes que los arquitectos de
software utilizan para dividir sistemas de software complicados. Al pensar en un sistema por capas, se
puede observar que los principales subsistemas de software estan uno encima de otro. En este
esquema la capa mas alta utiliza varios servicios definidos por la inferior, pero la Gltima es inconsciente
de la superior. Ademas, normalmente cada capa oculta las capas inferiores de las siguientes superiores
a esta (36).

Los beneficios de trabajar un sistema en capas son:

e Se puede entender una capa como un todo, sin considerar las otras.

e Las capas se pueden sustituir con implementaciones alternativas de los mismos servicios
bésicos.

e Se minimizan dependencias entre capas.

e Las capas posibilitan la estandarizacion de servicios.

e Luego de tener una capa construida, puede ser utilizada por muchos servicios de mayor nivel.
IGSTK en su implementacién propone una arquitectura por capas como se muestra en la siguiente

figura 9 (8). La solucién propuesta se adapta a la arquitectura que posee IGSTK que es la base de
dicha solucién.

: IGS Application j
E IGSTK ) (1esTk+FLTK ) (1GSTKAQT )
: ITK J [ VTK j ( FLTK ) ( QT j
: Operating System J

Figura 9. Arquitectura de la IGSTK (8).
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2.7 Elementos del disefio

Los patrones de disefio son la base para la busqueda de soluciones a problemas comunes en el

desarrollo de software y otros &mbitos referentes al disefio de interaccién o interfaces.

Para el disefio del componente de software para la visualizacion de estructuras anatomicas 3D se
tuvieron en cuenta los siguientes patrones General Responsibility Assignment Software Patterns

(GRASP): Experto, Bajo acoplamiento, Alta cohesion, Controlador y Creador.

Se hizo uso del patron Experto en la clase VolumeRender. Esta clase es la encargada de todo lo

referente al volumen 3D. Contiene la informacion necesaria para el trabajo con el mismo.

Se evidencia el uso del patron Bajo Acoplamiento y Alta Cohesiédn, debido a que las clases fueron
disefiadas de tal forma que existiera la menor relacion entre ellas posible, a la vez logrando que la
informacioén almacenada en cada clase fuera coherente. Con este disefio se logra que de existir una
modificacion tenga la minima repercusién posible en el resto de las clases, se garantiza la reutilizacién

de cddigo y disminuye la dependencia entre clases.

Se utiliza el patron Controlador en la clase NeuronavegadorGUI la cual es la encargada de la
separacion de la l6gica del negocio de la capa de aplicacion, aumentando asi la reutilizacion de codigo.
Esta clase es la encargada de controlar todo el proceso de negocio asignando las responsabilidades a

las clases correspondientes.

Se utiliza el patrén Creador en la clase NeuronavegadorGUI la cual es la encargada de crear instancias
de otras clases debido a que posee la informacién necesaria para este proceso, a la vez es la clase

que almacena todas las instancias y controla todo el proceso de negocio.
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Capitulo #3. Implementacion y prueba del sistema

3.1 Introduccién

En este capitulo se analiza la propuesta de solucidn desde el punto de vista de la calidad, para evaluar
cdmo se le da cumplimiento al problema de la presente investigacion y verificar si fueron implementadas
de forma correcta cada una de las HU definidas por el cliente. Se procede a disefiar un conjunto de pruebas
correspondientes a la metodologia XP, las cuales se dividen en tres partes: carga y estrés, unitarias y de
aceptacion. Se evalla el disefio propuesto en aras de comprobar su correcta elaboracién. Por otro lado,
se describe de forma detallada el proceso de pruebas y se muestra un resultado final, que explica y
muestra al usuario que el sistema esta implementado correctamente y que cuenta con las funcionalidades

descritas en el capitulo anterior.
3.2 Fase de Implementacién

En esta fase se realiza la implementacion de las HU correspondientes a cada iteracion, se chequea el plan
de iteraciones por si es necesario realizar modificaciones y se crean las tareas de programacion para
implementar exitosamente cada HU. A continuacion se detallan las tareas de ingenieria de las HU més

relevantes de la herramienta de planificacion.

NUumero Historia de Usuario Tareas por Historia de Usuario

1 Cargar imagenes médicas 1. Implementar un componente que permita escoger
la carpeta que contiene las imagenes del estudio

médico del paciente.

2. Implementar una clase que sea la encargada de
procesar la informacién de la carga de las

imagenes del estudio médico del paciente.

2 Visualizar imagenes médicas 1. Implementar tres componentes para la

visualizacién de las imagenes médicas 2D.

2. Implementar una clase que reciba los datos

procesados en la carga de las imagenes médicas
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y se encargue de visualizar las imagenes médicas
2D.

Reconstruir volumen 3D 1.

Implementar un componente para la visualizaciéon
del volumen 3D a partir de las imagenes del

estudio médico del paciente.

Implementar una clase que reciba la informacién
procesada en la carga de imagenes y sea la

encargada de reconstruir el volumen 3D.

Generar funcion de transferencia 1.

Implementar un componente para la visualizacion
de la funcién de transferencia para la opacidad del

volumen.

Implementar la funcion de transferencia de la

opacidad del volumen.

Implementar un componente para la visualizacion
de la funcién de transferencia de los colores del

volumen.

Implementar la funcién de transferencia de los

colores del volumen.

Implementar una clase que sea la encargada de
procesar los cambios realizados en las funciones
de transferencia y enviar la informacién a la clase

encargada de la visualizacién del volumen.

Insertar objeto quirargico 3D 1.

Implementar un componente que permita cargar

un objeto 3D.

Implementar una clase encargada de construir el
objeto 3D.
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3. Insertar el objeto 3D en la escena junto con el
volumen 3D de las imagenes del estudio médico

del paciente.

Tabla 19. Tareas por HU.

Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 1 NUmero de Historia de Usuario: 1

Nombre de la tarea: Implementar un componente que permita escoger la carpeta que contiene las

imagenes del estudio médico del paciente.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2
Fecha Inicio: 2/2/15 Fecha Fin: 2/2/15

Descripcidn: Se implementa un componente que proporcione la opcién de escoger una carpeta

donde se encuentren las imagenes del estudio médico del paciente.

Tabla 20. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 1.

Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 2 NUmero de Historia de Usuario: 1

Nombre de la tarea: Implementar una clase que sea la encargada de procesar la informacion de la

carga de las imagenes del estudio médico del paciente.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2
Fecha Inicio: 3/2/15 Fecha Fin: 3/2/15

Descripcién: Se encarga de procesar la informacion, si el conjunto de imagenes médicas no es valido
lanzar un error, de lo contrario mandar la informacion a las clases encargadas de visualizar las

imagenes 2D y reconstruir el volumen 3D.

Tabla 21. Tarea de Ingenieria 2 de la HU 1.

Tarea de Ingenieria
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Numero de tarea: 1 Numero de Historia de Usuario: 2

Nombre de la tarea: Implementar tres componentes para la visualizacion de las imagenes médicas 2D.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.6

Fecha Inicio: 4/2/15 Fecha Fin: 6/2/15

Descripcién: Implementar tres componentes que permitan visualizar las imagenes médicas 2D.

Tabla 22. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 2.

Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 2 NUmero de Historia de Usuario: 2

Nombre de la tarea: Implementar una clase que reciba los datos procesados en la carga de las

imagenes médicas y se encargue de visualizar las imagenes médicas 2D.

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 2

Fecha Inicio: 9/2/15 Fecha Fin: 20/2/15

Descripcidn: Se encarga de visualizar las imagenes médicas 2D en 3 vistas: axial, coronal y sagital.

Tabla 23. Tarea de Ingenieria 2 de la HU 2.

Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 1 NUmero de Historia de Usuario: 3

Nombre de la tarea: Implementar un componente para la visualizacion del volumen 3D a partir de las

imégenes del estudio médico del paciente.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.4
Fecha Inicio: 23/2/15 Fecha Fin: 24/2/15

Descripcién: Implementar un componente que permita la visualizacion del volumen 3D a partir de las

imagenes del estudio médico del paciente.

Tabla 24. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 3.

Tarea de Ingenieria

-42 -



Capitulo \
é\' Y Implementacion y prueba del sistema

NUmero de tarea: 2 NUmero de Historia de Usuario: 3

Nombre de la tarea: Implementar una clase que reciba la informacién procesada en la carga de

imégenes y sea la encargada de reconstruir el volumen 3D.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 2.6
Fecha Inicio: 25/2/15 Fecha Fin: 13/2/15

Descripcién: Se encarga de reconstruir el volumen 3D a partir de las imagenes del estudio médico

del paciente.
Tabla 25. Tarea de Ingenieria 2 de la HU 3.
Tarea de Ingenieria
Numero de tarea: 1 NUumero de Historia de Usuario: 4

Nombre de la tarea: Implementar un componente para la visualizacion de la funcién de transferencia

para la opacidad del volumen.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.6
Fecha Inicio: 16/3/15 Fecha Fin: 18/3/15

Descripcién: Un componente que permita la visualizacién en forma de una gréfica lineal de la funcién

de transferencia para la opacidad del volumen.

Tabla 26. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 4.

Tarea de Ingenieria

Numero de tarea: 2 Numero de Historia de Usuario: 4
Nombre de la tarea: Implementar la funcién de transferencia de la opacidad del volumen.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2

Fecha Inicio: 19/3/15 Fecha Fin: 19/3/15

Descripcién: Se encarga de recibir los cambios realizados en la funcién de transferencia de la opacidad

del volumen.

Tabla 27. Tarea de Ingenieria 2 de la HU 4.
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Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 3 NUmero de Historia de Usuario: 4

Nombre de la tarea: Implementar un componente para la visualizacion de la funcién de transferencia

de los colores del volumen.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.6
Fecha Inicio: 20/3/15 Fecha Fin: 24/3/15

Descripcidn: Un componente que permita la visualizacion de la funcion de transferencia de colores

para el volumen.

Tabla 28. Tarea de Ingenieria 3 de la HU 4.

Tarea de Ingenieria

Numero de tarea: 4 Numero de Historia de Usuario: 4
Nombre de la tarea: Implementar la funcién de transferencia de los colores del volumen.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2

Fecha Inicio: 25/3/15 Fecha Fin: 25/3/15

Descripcidn: Se encarga de recibir los cambios realizados en la funcién de transferencia de los colores

del volumen.
Tabla 29. Tarea de Ingenieria 4 de la HU 4.
Tarea de Ingenieria
NUmero de tarea: 5 NUmero de Historia de Usuario: 4

Nombre de la tarea: Implementar una clase que sea la encargada de procesar los cambios realizados

en las funciones de transferencia y enviar la informacion a la clase encargada de la visualizacion del

volumen.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2
Fecha Inicio: 26/3/15 Fecha Fin: 26/3/15
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Descripcidn: Recibe los cambios realizados en las funciones de transferencia los procesa y envia la

informacion a las clase en cargada de visualizar el volumen para una nueva visualizacion.

Tabla 30. Tarea de Ingenieria 5 de la HU 4.

Tarea de Ingenieria

Numero de tarea: 1 Numero de Historia de Usuario: 5
Nombre de la tarea: Implementar un componente que permita cargar un objeto 3D.
Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.2

Fecha Inicio: 27/3/15 Fecha Fin: 27/3/15

Descripcién: Realiza la carga de un objeto 3D y envia la informacién a la clase encargada de la

construccién del objeto.

Tabla 31. Tarea de Ingenieria 1 de la HU 5.

Tarea de Ingenieria

Numero de tarea: 2 Numero de Historia de Usuario: 5

Nombre de la tarea: Implementar una clase encargada de construir el objeto 3D.

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.4

Fecha Inicio: 30/3/15 Fecha Fin: 31/3/15

Descripcién: Construye el objeto 3D a partir de la informacion obtenida en la carga del mismo.

Tabla 32. Tarea de Ingenieria 2 de la HU 5.

Tarea de Ingenieria

NUmero de tarea: 3 NUmero de Historia de Usuario: 5

Nombre de la tarea: Insertar el objeto 3D en la escena junto con el volumen 3D de las imagenes del

estudio médico del paciente.

Tipo de tarea: Desarrollo Puntos Estimados: 0.6
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Fecha Inicio: 1/4/15 Fecha Fin: 3/4/15

Descripcidn: Envia la informacion del objeto 3D construido a la clase encargada de la visualizacién del
volumen la cual inserta el objeto 3D en la misma escena que el volumen de las imagenes del estudio

médico del paciente.

Tabla 33. Tarea de Ingenieria 3 de la HU 5.

3.3 Pruebas del sistema.

Una vez concluida la fase de implementacion comenzé la realizacion de las pruebas del sistema, las cuales
permiten a los desarrolladores y al cliente de la plataforma concluir si la misma tiene la calidad requerida
0 si cuenta con errores en su funcionamiento. Existen varios tipos de pruebas de software, a continuacion

se tratan las pruebas realizadas al componente de planificacién del neuronavegador.

Pruebas de caja blanca: Estan centradas en el codigo y le permiten al desarrollador comprobar si las
funciones o algoritmos implementados en el software tienen la calidad requerida o si tienen algun error.
Para su aplicacion se analizan los posibles caminos que puede tener una determinada funcién o algoritmo

y luego es probada para comprobar si el resultado esperado es el obtenido.

Pruebas de aceptacion: Estas pruebas las realiza el cliente. Son basicamente pruebas funcionales, sobre
el sistema completo, buscan una cobertura de la especificacion de requisitos y del manual del usuario, las

mismas permiten al cliente evaluar el sistema desarrollado.
3.3.1 Pruebas de caja blanca

A continuacién se realizaron pruebas de caja blanca a las principales funcionalidades del sistema. Se
escogieron dichas funcionalidades porgue representan la mayor complejidad en la solucion, ademas son
las funcionalidades més utilizadas y las que marcan un hito en el desarrollo de la solucion lo que trae
consigo que un error en dichas funcionalidades conlleva a que la solucion no funcione correctamente o no
cumpla con los requisitos planteados por el cliente. Los métodos escogidos para las pruebas de caja
blanca son: el método Render de la clase VolumeRender, los métodos LoadObject3D, MovingOpacityPoint
y GetValueSliderMidpointChange de la clase NeuronavegadorGUI.

Método: Render Grafo Resultante:
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vtkSmartPointer<vtkRenderer> VolumeRender::Render(QString pdirectory,

QList<QGraphicsltem*> opacityPointList)
{
(1) this->directory = pdirectory;

(1) QByteArray dir = directory.toLocal8Bit();

(1) char *dirname = dir.data();

(1) bool independentComponents=true;

(1) dicomReader->SetDirectoryName(dirname);

(1) dicomReader->Update();

(1) input=dicomReader->GetOutput();

(1) reader=dicomReader;

(1) int dim[3];

(1) input->GetDimensions(dim);

(1) mapper->SetinputConnection( reader->GetOutputPort() );

(1) property->SetindependentComponents(independentComponents);
(1) property->SetColor( colorFun );

(1) property->SetScalarOpacity( opacityFun );

(1) property->SetinterpolationTypeToLinear();

(1) volume->SetProperty( property );

(1) volume->SetMapper( mapper );

(2) for (int i=0; i<opacityPointList.size();i++)

{

(3)opacityindex->append(opacityFun-
>AddPoint((double)((((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->pos().x()-

10)*15)-1024, (double)(((OpacityPoint*)(opacityPointList.at(i)))->pos().y()-
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12)/100, (double)((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->GetMidpoint(),
(double)((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->GetSharpness()));

(3) intr,g,b;

(3) ((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->GetColor().getRgb(&r,&g,&b);
(3) colorindex->append(colorFun-
>AddRGBPoint((double)((((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->pos().x()-
10)*15)-1024, (double)r/255,(double)g/255,(double)b/255,

(double)((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->GetMidpoint(),
(double)((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->GetSharpness()));

}

(4) emit SendIndex(opacityindex,colorindex);
(4) mapper->SetBlendModeToComposite();
(4) property->ShadeOn();

(4) property->SetAmbient(0.1);

(4) property->SetDiffuse(0.9);

(4) property->SetSpecular(0.2);

(4) property->SetSpecularPower(10.0);

(4) property->SetScalarOpacityUnitDistance(0.8919);
(4) renderer->AddVolume( volume );

(4) renderer->ResetCamera(),

(4) emit SendVolume(volume);

(4) return renderer;

}

Complejidad Ciclomética: Caminos Basicos:
V (G)= # de regiones = 3 {1,2,4}

V (G)=A-N+2 = 4-4+2 =2 {1.2,3,4}

V(G)=P+1=1+41=2

Tabla 34. Prueba de Caja Blanca al Método Render.
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Método: LoadObject3D Grafo Resultante:

void NeuronavegadorGUI::LoadObject3D(){
(2) if (!directory.isEmpty()){
2)

handleMessage("NeuronavegadorGUI::LoadObjectProcessin
g called..\n", 0);

(2) QString path = m_DatatDir + "/CT";

(2) objectdirectory = QFileDialog::getOpenFileName(this,
"Select DICOM directory.",path, tr("Images (*.obj)"));

(2) if(objectdirectory.isNull())

(3) return;

(4) if (objectdirectory.isEmpty(){

(5) handleMessage("No directory was selected.\n",1);

(5) return; }

(6) m_GUI.toolMeshPathEdit->setText(objectdirectory);
(6) actor = objectinstance->RenderObject(objectdirectory);
(6) vtkRenderer *renderer = vtkRenderer::New();

(6) renderer->AddVolume(volume);

(6) renderer->AddActor(actor);

(6) m_GUI.Display_3D->GetRenderWindow()-
>AddRenderer(renderer);

(6) m_GUI.Display_3D->update(); } else
(7) handleMessage("Can’t load object”, 0);}

Complejidad Ciclomética: Caminos Bésicos:
V (G)=# de regiones = 3 {1,3}
V (G)=A-N+2 =6-7+2=1 {1,2,5}
V (G)=P+1=3+1=4 {1,2,4,6}
{1,2,4,7}

Tabla 35. Prueba de Caja Blanca al método LoadObject3D.
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Método: MovingOpacityPoint Grafo Resultante:

void NeuronavegadorGUI::MovingOpacityPoint(OpacityPoint *point)

(1) for (int i=0;i<opacityPointList.size();i++)

(2) if (((OpacityPoint*)(opacityPointList.at(i)))->Getldentificador() == point-
>Getldentificador())

(3) opacityPointList.replace(i,point);

(4) for (int i=0; i<opacityPointList.size();i++)

(5) ((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->SetColor(gradiente-

>GetColor(((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))->pos().x())); ‘

(6) volume = instance->RefreshRender(volume,opacityPointList);

(6) vtkRenderer *renderer = m_GUI.Display_3D->GetRenderWindow()-
>GetRenderers()->GetFirstRenderer();

(6) renderer->AddVolume(volume);

(6) m_GUI.Display_3D->GetRenderWindow()->AddRenderer(renderer);

(6) m_GUI.Display_3D->update();

}

Complejidad Ciclomatica: Caminos Basicos:
V (G)=# de regiones = 3 {1,4,6}

V (G)=A-N+2 = 7-6+2 =3 {1,2,3,4,6}

V (G)=P+1=2+1=3 {1,4,5,6}

{1,2,3,4,5,6}

Tabla 36. Prueba de Caja Blanca al método MovingOpacityPoint.
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Método: GetValueSliderMidpointChange Grafo Resultante:

void NeuronavegadorGUI::GetValueSliderMidpointChange(int value){

(1) linemidpoint->setText(QString::number((double)value/100));

(2) for (int i=0; i<opacityPointList.size();i++)

(3) if (((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))-

>Getldentificador()==pointactive)

(4) ((OpacityPoint*)opacityPointList.at(i))-
>SetMidpoint((greal)value/100);

}

(5)

}

Complejidad Ciclomaética: Caminos Basicos:
V (G)= # de regiones = 3 {1,2,5}

V (G)=A-N+2 = 6-5+2 = 3 {1,2,3,5}

V (G)= P+1=1+1=2 {1,2,3,4,5}

Tabla 37. Prueba de Caja Blanca al método GetValueSliderMidpointChange.

Tras haber identificado los casos de prueba de Caja Blanca se le aplicaron las pruebas a cada camino

identificado de cada caso de prueba:

Para un total de 13 caminos se le aplicaron dos pruebas a cada uno para un total de 26 pruebas. En una
primera iteracion de pruebas para un total de 26, 14 fueron satisfactorias y 12 no satisfactorias, lo cual
trajo consigo que en una segunda iteracion de pruebas para un total de 26, 22 fueron satisfactorias y 4 no
satisfactorias, las cuales fueron corregidas inmediatamente y en la tercera iteracién de pruebas para un

total de 26 pruebas, 26 fueron satisfactorias.
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Pruebas de Caja Blanca

) .

Iteracion 1 Iteracion 2 Iteracion 3

Total Satisfactorias M No satisfactorias

Gréfico 1. Estadisticas de las pruebas de caja blanca.

3.3.2 Pruebas de aceptacion

A continuacion se muestran las pruebas de aceptacion realizadas a las principales funcionalidades del
sistema. Para las pruebas de aceptacion son escogidas todas las funcionalidades del sistema. Debido a
que la prioridad de cada una de estas historias de usuario es alta es necesario comprobar que todas las
funcionalidades del sistema sean aceptadas por el cliente y de no ser asi pasar a corregirlas

inmediatamente.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cédigo: H1_P1 Historia de Usuario: 1

Nombre: Cargar imagenes médicas

Descripcién: Es el paso principal para la visualizacién de las imagenes 2D y la reconstruccion del

volumen 3D. Carga el conjunto de imagenes pertenecientes al estudio médico del paciente.

Condiciones de ejecucién: No presenta ninguna condicion para su ejecucion.
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Entrada/Pasos de ejecucion:

1. Click en el botén “Select CT Dataset”.
2. Buscary escoger la carpeta que contiene el conjunto de imagenes médicas.

3. Click en el botén “Ok”.

Resultado esperado: Comprueba que las imagenes cargadas sean validas y de ser asi guarda la

informacioén relacionada con las imagenes médicas del paciente.

Resultado obtenido: Se comprobéd que el conjunto de imagenes fuera valido y se guardd la informacién

relacionada con las mismas.

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 38. Prueba de aceptacién para la HU “Cargar imagenes médicas”.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cddigo: H2_P1 Historia de Usuario: 2

Nombre: Visualizar imagenes médicas.

Descripcién: Visualiza las imagenes 2D en tres vistas: axial coronal y sagital. Visualiza el volumen
3D.

Condiciones de ejecucién: Las imagenes médicas deben haber sido cargadas con anterioridad.

Entrada/Pasos de ejecucion:

1. Recibe la direccién donde se encuentra el conjunto de imagenes del estudio médico del

paciente.
2. Visualiza las imagenes 2D.

3.  Envia la informacion necesaria para la reconstruccion del volumen 3D a la clase encargada

de hacerlo.

Resultado esperado: Visualiza las imagenes 2D en tres vistas: axial, coronal y sagital. Visualiza el

volumen 3D.
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Resultado obtenido: Se visualizaron las imagenes 2D en las diferentes vistas y se visualizé el volumen
3D.

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 39. Prueba de aceptacién para la HU “Visualizar imagenes médicas”.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cddigo: H3_P1 Historia de Usuario: 3

Nombre: Reconstruir el volumen 3D.

Descripcidn: Reconstruye el volumen 3D a partir de las imagenes del estudio médico del paciente.

Condiciones de ejecucién: Las imagenes médicas deben haber sido cargadas con anterioridad.

Entrada/Pasos de ejecucion:

1. Recibe la direccion donde se encuentra el conjunto de imagenes del estudio médico del paciente.
2. Construye el volumen 3D a partir de dichas imagenes médicas.

3. Envia el volumen a la clase encargada de visualizar el volumen.

Resultado esperado: La construccién de un volumen.

Resultado obtenido: Se construy6 correctamente un volumen 3D.

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 40. Prueba de aceptacién para la HU “Reconstruir volumen 3D”.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cédigo: H4 _P1 Historia de Usuario: 4

Nombre: Generar funcion de transferencia.

Descripcién: Genera funciones de transferencia para los colores y la opacidad del volumen 3D.

Condiciones de ejecucién: El volumen debe haber sido creado y visualizado correctamente.
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Entrada/Pasos de ejecucion:

1. Crea una nueva pestafia en la aplicacion que posee las herramientas para el trabajo con el

volumen.

2. Crea la funcion de transferencia para la opacidad y la funcion de transferencia para los colores

del volumen 3D.

3. Recibe cualquier cambio en ambas funciones de transferencia y envia dichos cambios a la clase

encargada de reconstruir el volumen para una nueva visualizacion.

Resultado esperado: Construir una nueva pestafa en la aplicacion con las funciones de transferencia

para los colores y la opacidad del volumen 3D.

Resultado obtenido: Se construyé una nueva pestafia en la aplicacion con las herramientas para
realizar cambios en las funciones de transferencias y envié los cambios a la encargada de reconstruir

el volumen 3D con lo que se logré una nueva visualizacién del volumen con los cambios realizados.

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 41. Prueba de aceptacion para la HU “Generar funcion de transferencia”.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cédigo: H5_P1 Historia de Usuario: 5

Nombre: Insertar Objeto quirargico 3D.

Descripcién: Inserta un objeto 3D en la escena del volumen 3D que representa el objeto quirdrgico del

cirujano.

Condiciones de ejecucion: El volumen debe haber sido creado y visualizado correctamente.

Entrada/Pasos de ejecucion:

1. Click en el boton “Select Pointer Tool 3D Model”.
2. Buscar y escoger el archivo *.obj que contiene la informacion del objeto 3D a insertar.

3. Click en el botdn “Open”.
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Resultado esperado: Insercién de un objeto 3D en la escena junto con el volumen.

Resultado obtenido: Se insert6 correctamente un objeto 3D en la escena junto con el volumen

visualizado anteriormente.

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 42. Prueba de aceptacién para la HU “Insertar Objeto quirurgico 3D”.

Al realizar las pruebas de aceptacion en una primera iteracion de un total de 5 pruebas, 5 fueron

satisfactorias por lo que no fue necesaria una segunda iteracion de pruebas.

Pruebas de Aceptacion

Iteracion 1

Total Satisfactorias M No satisfactorias

Grafico 2. Estadisticas de las pruebas de aceptacion.
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Conclusiones generales

Con la realizacién de este trabajo se desarroll6 un componente de software para la visualizacion del
volumen contenido en imagenes médicas de formato DICOM. De esta forma se da cumplimiento al objetivo

propuesto al inicio de la investigacién, ademas se comprobé que:

¢ La implementacion del editor de funciones de transferencia facilitd el trabajo con la visualizacion

del volumen.

e La integracion del componente realizado al prototipo de planificador para sistemas de
neuronavegacion guiada por imagenes logré6 aumentar la informacion espacial que recibe el
cirujano en el salén de operaciones al lograr combinar la informacién mostrada por las imagenes

2D con la informacién que proporciona el volumen 3D.

e Al adicionar a la escena del volumen 3D un objeto virtual que representa la herramienta quirdrgica
del cirujano, permitié ofrecer una retroalimentacion visual al cirujano de la posicién y orientacion

de dicha herramienta con respecto al estudio de imagenes médicas del paciente.
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Recomendaciones

A continuacion se enuncian algunas recomendaciones orientadas a trabajos futuros:

e Incorporar el histograma del volumen 3D al editor de funciones de transferencia.

e Incorporar al editor de transferencia una paleta de funciones preestablecidas con valores

conocidos en otras aplicaciones y en la literatura consultada.

e Incorporar a la escena junto con el volumen 3D los planos de las diferentes vistas 2D.
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Anexo 1: Propuesta de construccion en Cuba de un Neuronavegador.

La Habana, 5 de diciembre, 2011

“Afo 53 de la Revolucion”

Propuesta de construccion en Cuba de un Neuronavegador para aplicacion

en cirugia intracraneal y espinal.

La Neuronavegacion es un procedimiento que ha sido posible gracias al desarrollo de la computacion y la
imagenologia aplicada a la medicina. Su objetivo es: ubicar o visualizar “en tiempo real”, cualquier
instrumento quirdrgico durante una intervencién, en imagenes obtenidas por Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) o Tomografia Axial Computadorizada (TAC) del paciente, donde seria imposible lograrlo

con nuestros 6rganos de los sentidos (vision o tacto).

A modo de comparacién: cuando se pilotea un avién a expensas de los 6rganos de los sentidos puede
estimarse la altura a la que se esta volando, ver las montafias que tiene delante para esquivarlas,
observar la linea del horizonte para ver el angulo que llevan sus alas, estimar la velocidad con que se
mueve. De noche es practicamente imposible hacerlo. Es necesario navegar con aparatos. Equipos que
le dicen la altura, radares que le indican las montafias que tiene delante con la distancia y angulo a la que
se encuentran, otros que le indican la velocidad a la que se mueve, “lineas del horizonte” donde se puede
conocer la angulacion de las alas del avion con relaciéon al piso. Y todo esto “en tiempo real”.
Un neuronavegador es un similar. Con este podemos “ver” en cortes axiales, coronales, sagitales, 3D o
en alguno otro plano previamente definido de la RMN o TAC; la ubicacién de los instrumentos
neuroquirdrgicos mucho més alld de lo permisible por los 6rganos de los sentidos del neurocirujano. Por
ejemplo: observar (todavia con la cabeza cerrada) el sitio real donde se encuentra una lesion colocando
el instrumental con el neuronavegador para poder abordarla directamente desde un inicio sin equivocar la
trayectoria. Es decir, el médico se ayuda en este caso de equipos que le permiten hacer lo que es

imposible con la vision o tacto.
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Los neuronavegadores comenzaron a construirse con equipos mecanicos alambricos altamente complejos
gue permitian censar los angulos y posiciones de muchas de sus articulaciones y, a distancia, poder
ubicar el instrumental con relacion a la anatomia quirdrgica. Pero desde hace menos de 20 afios se han
desarrollado neuronavegadores inalambricos guiados por rayos infrarrojos. Los sistemas inalambricos
revolucionaron la Neuronavegacion por prescindir de los altamente complejos sistemas articulados con

multiples sensores. Los sistemas inalambricos actuales consisten en:

1. Computadora de gran velocidad y memoria virtual (facil de obtener en el mercado con costo menor
de 2000 USD).

2. Céamaras que emiten y recepcionan rayos infrarrojos para localizar puntos de referencia fijados en
la cabeza del paciente (faciles de obtener las camaras en el mercado probablemente con costos
menores de 2000 USD).

3. Tarjeta interfaz que convierte la sefial infrarroja en digital (facil de obtener en el mercado
probablemente con costo inferior a 1500 USD).

4. Software para hacer interactuar las imagenes obtenidas de los estudios de RMN o TAC previos a
la cirugia, con informacion recibida a través de las camaras infrarrojas desde los puntos de
referencia en la cabeza del paciente (software altamente costoso e imposible de obtener en el

mercado sin comprar el equipo).

Por otra parte, los neuronavegadores actuales tienen un costo en el mercado que oscila entre los 400 000
y los 600 000 USD. Son fabricados por firmas como Brain Lab, Medtronic, Bbraun; algunas de origen

norteamericano. Es decir, estos desorbitantes precios de los equipos estan dados por:

1. El Software.

2. Por lafactibilidad de un mercado en el mundo neuroquirargico (elitista dentro de las especialidades
médicas a nivel internacional) que permite su adquisicibn aunque tenga estos precios.
Conociendo las posibilidades técnicas y el desarrollo alcanzado en nuestro pais en las Ciencias
Informéticas la fabricaciébn de equipos como estos pueden llevarse a cabo, expandirse por los
hospitales cubanos y de las colaboraciones médicas en el exterior, asi como lograr invadir el
mercado internacional, especialmente América Latina, Africa y Asia, con precios que pudieran

acercarse mucho mas a su costo real de produccion. Todo esto con elevada calidad tecnolégica.
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Esta propuesta la hicimos en el afio 1998, fue aceptada y se comenzaron los primeros intentos en
EICISOFT. Semanas mas tarde fue desechada la idea por falta de prioridad en dicho centro.
En estos momentos volvemos a proponer sea analizada la posibilidad de emprender la fabricacion de
Neuronavegadores en nuestro pais utilizando la posibilidades tecnolégicas y organizativas de la
Universidad de las Ciencias de la Informatica.

Nota: podemos adjuntar video relacionados con la funcionalidad de los neuronavegadores.
Fraternalmente,

Dr. Enrique de Jongh Cobo

Presidente de la Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia Clinica Central “Cira Garcia”.
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Glosario de Términos

Anexo 2: Imagenes de la aplicacion.
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Figura 11. Imagen de la aplicacion luego de unos cambios en las funciones de transferencia de la
opacidad y los colores del volumen 3D
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