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Resumen

Los sistemas de realidad virtual y realidad aumentada han permitido que gradualmente dispositivos
y desarrollos de software se vayan integrando como soluciones a problemas reales. En el area
médica, estas aplicaciones de computo han dado paso a un &rea de investigacion y desarrollo que
busca impactar directamente en los procesos de atencion del paciente, con el fin de mejorar su
salud y calidad de vida, por medio de la aplicacion de nuevos modelos tecnolégicos para el

diagnéstico, planeacion y asistencia médica principalmente.

La visualizacion tridimensional de estructuras anatomicas del cuerpo desde hace ya mas
de una década ha significado un gran avance en el planteamiento de nuevos modelos
tecnolégicos, ya que representan una mejora importante en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, y una alternativa novedosa para el diagnéstico médico. Sus usos y metodologias han
sido reportados en diversas revistas especializadas de biomedicina y computo grafico, tal que han
mostrado ser una herramienta eficiente al momento de tomar decisiones en el diagnéstico y
tratamiento de patologias complejas, asi como una opcidén en conjunto con los procedimientos de
minima invasién en intervenciones quirargicas. Aunado a ello, tras la declaratoria por la pandemia
de la COVID-19, los recursos digitales se han convertido en la mejor alternativa para continuar con

los procesos anteriores.

Por tanto, el sistema de visualizacion web de imagenes médicas es un desarrollo
compuesto por un conjunto de blogues de software que tiene como objetivo generar y proporcionar
diferentes recursos interactivos por medio de representaciones y elementos graficos en un
navegador web, como una herramienta disponible y accesible desde Internet. Por lo que, esta tesis
describe los detalles de la puesta en funcionamiento de la carga y visualizacion de imagenes y
modelos de dos casos médicos, seccidn del corazén y térax, a partir del renderizado de graficos

2D y 3D, de manera tradicional e inmersiva desde un explorador web.

Los resultados obtenidos incluyen: una metodologia completa para la adquisicion de
recursos NRRD y VTK a partir de imagenes de TC en formato DICOM, una metodologia de
creacion gréfica para el sistema de visualizacion web de imagenes médicas dada la definicion de
elementos como escenas, renderizadores, cAmaras, iluminacion, interfaces de interaccién gréfica,
entre otros efectos y funcionalidades, para la carga de imagenes y modelos 3D, asi como las

herramientas de codmputo empleadas durante todo el proceso de implementacion.



Abstract

Virtual reality and augmented reality systems have allowed devices and software developments to
gradually be integrated as solutions to real problems. In the medical area, these computer
applications have given way to an area of research and development that seeks to directly impact
the patient's care processes, in order to improve their health and quality of life, through the

application of new technological models for diagnosis, planning and medical assistance mainly.

The three-dimensional visualization of anatomical structures of the body for more than a
decade has meant a great advance in the approach of new technological models, since they
represent an important improvement in the teaching and learning processes, and a novel alternative
for medical diagnosis. Its uses and methodologies have been reported in various specialized
journals of biomedicine and graphic computing, such that they have proven to be an efficient tool
when making decisions in the diagnosis and treatment of complex pathologies, as well as an option

in conjunction with minimally invasive procedures in surgical interventions.

The Medical Image Web Visualization System is a development composed of a set of
software blocks that aims to generate and provide different interactive resources through
representations and graphic elements in a Web browser, as a tool available and accessible from
the Internet. That is why this thesis describes the details of the implementation of the loading and
visualization of images and models of two medical cases, section of the heart and chest, from the

rendering of 2D and 3D graphics, in a traditional and immersive way from a Web browser.

The results obtained include: a complete methodology for the acquisition of NRRD and VTK
resources from CT images in DICOM format, a graphic creation methodology for the Web
visualization system of medical images given the definition of elements such as scenes, renderers,
cameras, lighting, graphic interaction interfaces, among other effects and functionalities, for the
upload of 3D images and models, as well as the computing tools used throughout the

implementation process.



Presentacidon de la tesis

En México, desde el 2016, la UNAM a través del Instituto de Ciencias Aplicadas y Tecnologia
(ICAT), el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGM) y el Centro Médico Nacional
Siglo XXI (CMNSXXI) del IMSS, han iniciado un esfuerzo para potenciar el uso de tecnologias de
realidad virtual y aumentada, para que puedan aplicarse como estandares a nivel nacional e
internacional en los procedimientos de planeacién quirargica de minima invasion. Sin embargo,
este reto requiere de profesionales altamente capacitados en el desarrollo de herramientas
graficas que hagan uso de ambientes interactivos personalizados por paciente.

En los servicios de cardiologia y cirugia vascular del HGM y CMNSXXI se ha identificado
un aumento en los casos de afeccion de valvulas cardiacas y adelgazamiento de vascularidades
gue derivan en aneurismas, condiciones de urgencia que ponen en riesgo la vida del paciente, por
lo que se han precisado dos necesidades muy especificas: por un lado, requieren de un software
para la visualizacion interactiva de estructuras cardiacas y vasculares que les permita tener una
mejor aproximacion del caso a tratar previo a un posible procedimiento, y por otro, requieren de un
mapa interactivo de las ramificaciones, que les permita establecer la mejor ruta de acceso a la

zona afectada.

Aunado a ello, los hospitales de tercer nivel demandan practicantes con un extraordinario
conocimiento en anatomia para poder mejorar la atencién y el diagnéstico de los pacientes, pues
el objeto de estudio de la medicina se centra y origina en la naturaleza del cuerpo, lo cual implica
que los estudiantes de ciencias de la salud, deben tener una formacion bastamente completa en
esta area, al ser valorada y considerada como la base del conocer médico y el diagndstico clinico
(Caoll, 2007), no obstante, el estudio de la anatomia humana es considerado un tema complejo, tal
gue ha sido identificado por el departamento de anatomia de la Facultad de Medicina de la UNAM
de forma mas puntual en el plan de estudios 2010 de la carrera médico cirujano, debido a la gran
cantidad de estructuras anatomicas involucradas y la dificultad para dimensionarlas, y al mismo
tiempo, los alumnos tienen cada vez menos oportunidad para interaccionar con tejidos post-

mortem o realizar practicas en los quirofanos.

Por otro lado, la situacion actual por la declaratoria de la pandemia por la COVID-19 ha
impactado a diversos sectores, entre ellos el educativo y médico, lo cual ha implicado, entre otras

cosas, cambios inminentes en la comunicacién, ensefianza y acceso a recursos a través de medios



digitales de manera remota como una via para continuar estas areas. En este sentido, hasta el
momento, se ha podido evidenciar que las tecnologias de realidad mixta han representado una
mejora importante en los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como una alternativa

novedosa en el area médica.

Por tanto, contar con un sistema grafico, interactivo, de facil acceso, intuitivo y de rapida y
eficiente implementacién, ante la variedad estructuras anatémicas y casos de pacientes, para
estudiantes y especialistas de medicina, principalmente en el area de cardiologia y neurologia,
representan un impacto positivo en el campo de las tecnologias de computo aplicadas en el &mbito
médico de la ensefianza, aprendizaje y entrenamiento de habilidades médicas, asi como en el

diagndstico, planeacion y asistencia en procedimientos quirdrgicos.
Objetivos de la tesis

El objetivo principal de este trabajo de tesis es desarrollar un sistema de visualizacion web de
imagenes médicas que permita a estudiantes, docentes y especialistas en medicina visualizar e
interactuar con estructuras anatémicas, como el corazén y el térax, a partir de imagenes de
tomografia computariza y modelos tridimensionales virtuales generados por computadora y
desplegados por medio de un navegador web, a través de diversas representaciones visuales
contenidas en una sola herramienta, empleando tecnologia de realidad mixta, como una solucion
competitiva, sistematica y remota respecto a otras existentes que presentan limitantes para su
amplio uso en cuanto a compatibilidad y contenidos. Por lo que este sistema, sera una herramienta
disponible, accesible, interactiva e intuitiva como complemento en la ensefianza, un medio
autodidacta y de reforzamiento para los alumnos, y un recurso en un menor tiempo de

implementacién para especialistas dado un determinado caso de un paciente.
Por tanto, los objetivos particulares de este trabajo suponen:

1. Ofrecer una descripcion documental del estado actual del sistema de visualizacion.

2. La proposiciéon de una metodologia genérica y completa para la adquisicién de recursos
NRRD y VTK a partir de imagenes de tomografia computarizada.

3. La proposicidon de una metodologia para la creacion grafica del sistema de visualizaciéon

web de imagenes médicas.

Vi



4. La documentacion de los trabajos realizados, a partir de la descripcion general de las
herramientas de cOmputo empleadas y la presentacion de algunos programas
desarrollados.

Organizacion de la tesis

Basados en los objetivos anteriores, este trabajo estd compuesto por cuatro capitulos descriptivos,
un capitulo de pruebas, un capitulo de resultados, un capitulo de discusion, un capitulo de

conclusion, y cuatro anexos, estructurados de la siguiente manera:

En el capitulo 1, se presenta una introduccion que aborda el estado del arte en el &mbito
de la realidad mixta, en cuanto a sus antecedentes, asi como sus aplicaciones en las ciencias
médicas en el mundo y en México. Ademas, se hace hincapié en los sistemas de visualizacion

como implementaciones y alternativas representativas en medicina.

En el capitulo 2, se presenta una breve descripcion de la anatomia del corazén, el
panorama global de las enfermedades de cardiovasculares, asi como la descripcion de lo que es

un procedimiento de minima invasién, su uso en México y lo que representa.

En el capitulo 3, se presenta la descripcion generalizada de la metodologia para la creacion
grafica del sistema de visualizacién web de imagenes médicas, en donde se define de manera

estructurada los procesos, herramientas y conceptos empleados.

En el capitulo 4, se presenta el disefio y desarrollo del sistema, asi como la implementacion
de la carga y visualizacién de imagenes y modelos para el renderizado de graficos 2D y 3D, de

manera tradicional e inmersiva.

En el capitulo 5, se presenta un estudio para evaluar la experiencia de uso del sistema con
un grupo de estudiantes, por lo que se describe el objetivo de estudio, participantes, procedimiento

y definiciébn de métricas.

En el capitulo 6, se presenta un analisis de los resultados observados en las pruebas
realizadas, considerando las métricas cualitativas, a través del andlisis estadistico de las

principales demandas psicomotoras del nivel de destreza de los patrticipantes.
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En los capitulos 7 y 8, se presentan: una discusion sobre los resultados obtenidos con
respecto al estado del arte y las posibles mejoras al sistema de visualizacién, y las conclusiones
derivadas del proceso de desarrollo y validacion del modelo hibrido propuesto.

Finalmente, se incluyen cinco anexos: el primero, un desglose detallado de los casos de
uso del sistema de visualizacion; el segundo, la estructura generalizada de un script HTML para
una visualizacion; el tercero, el algoritmo de renderizado empleado con Three.js; el cuarto, la
encuesta de evaluacion aplicada sobre el sistema; y el quinto, la evidencia de la participacion en
el concurso InnovaUNAM a través de un proyecto ganador que contempla e incluye el presente
desarrollo.
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Capitulo 1

Introduccion

La informacion es un insumo fundamental para la practica médica, sin embargo, para obtenerla es
necesario procesar y ordenar un conjunto de datos, de tal forma que se pueda adquirir
conocimiento de ella. La tecnologia de la computacion ha tenido una gran influencia en la medicina,
al incorporar hardware y software como herramientas, que permitan acercar la informacion al
médico (Lifshitz, 2001), con el fin de aprovecharla mejor y ser de utilidad en cuanto a la salud de
las personas. El extraordinario avance que ha experimentado en los ultimos 30 afios ha propiciado
el desarrollo de instrumentos y técnicas eficientes, rapidas y accesibles, en cuanto a disponibilidad
y costo, empleadas en diversos grados en la ensefianza, diagnéstico, planeacién, asistencia,
tratamiento, prevencion e investigacion en todas las areas de la salud, lo que ha significado un

cambio en la medicina del futuro.

Una de las areas que ha tenido un gran impacto en este campo ha sido la computacion
gréfica, ya que a partir del desarrollo, implementaciéon y mejora continua de un conjunto de técnicas
y algoritmos, ha sido posible representar y manipular datos de imagen generados por
computadora, con el objetivo de generar, principalmente, modelos, visualizaciones y simulaciones
genuinas, con efectos realistas y experiencias de usuario completas e inmersivas, lo cual ha jugado
un papel importante en la medicina al poner a prueba varias aplicaciones, pues de esta manera
los expertos disponen de mejores herramientas para desempefiar sus capacidades de una forma
mas rapida, ademas de brindar la oportunidad de realizar tareas que antes eran imposibles,

riesgosas 0 en extremo imprecisas.

Los graficos por computadora, son una forma de visualizacion de la informacion como un
medio para poder obtener una vision global de las posibles relaciones entre los datos y las
conclusiones que se pueden extraer mediante el analisis (Castro et al., 2010), lo que ha provocado
que emerjan propuestas de interaccion e interfaces entre las personas y ordenadores, tal es el
caso de las interfaces de realidad mixta, las cuales buscan generar un entorno o ambiente para el
usuario a partir de la correcta fusiéon de la informacién del mundo real y la informacién sintética y

manejada por alguin equipo.



1.1 Antecedentes

La interaccion humano computadora, ha evolucionado desde hace siglo y medio, en donde el
proceso de comunicacion se ha vuelto mas natural con el paso del tiempo. Actualmente, los
sistemas de realidad mixta suponen la siguiente fase de medios de intercambio de informacién en
distintos niveles, al combinar el procesamiento de los equipos, la entrada del usuario y la recepcion
del entorno (Figura 1), para crear auténticas experiencias, en donde se presenta la convergencia
de la realidad fisica virtualmente mejorada y el espacio virtual fisicamente persistente, creando un
espacio colectivo (Rubio y Gertrudix, 2016), mejor conocido como metaverso.

Humano

Realidad

Interaccion :
Convencional

Realidad
Mixta

Computadora Entorno

Percepcion

Figura 1. Interaccién entre equipos, seres humanos y entornos (Traducido de Microsoft, 2020).

El término de metaverso fue acufiado por primera vez en la novela Snow Crash (Stepheson,
1992) publicada en 1992, en donde Neal Stephenson se adelanta a su tiempo con este concepto
al describir la relacion entre la realidad y la virtualidad como un espacio colectivo y compartido, en
donde los seres humanos interactiian, como avatares, unos con otros mediante agentes de
software, en un espacio tridimensional que emplea una metafora del mundo real (Peddie, 2016).
Mas tarde, en 1994, Paul Milgram y Fumio Kishino, definen el metaverso como el continuo de la
virtualidad (Figura 2), el cual especifica que los ambientes totalmente reales y virtuales se
encuentran en extremos opuestos, tal que representan los limites del continuo, por consiguiente,

entre ellos existen todas las posibilidades de combinar ambos conceptos (Milgram et al., 1994).



Realidad mixta

: | :

> | ——
Entornos Entornos
totalmente Realidad i Virtualidad totalmente
reales aumentada Holografia aumentada virtuales
(realidad) (realidad virtual)

Figura 2. Continuo de la virtualidad (Milgram et al., 1994).

Dicho lo anterior, se tiene que la realidad (Figura 3 A) hace referencia a aguellos ambientes
que estan conformados solo por elementos reales, los cuales pueden o no ser observados a través
de algun medio, mientras que la realidad virtual (Figura 3 D) hace referencia a aquellos ambientes
que estan conformados solamente por elementos virtuales, usualmente sintetizados por
computadora. En el punto medio de esta linea continua se tienen entornos con una presencia
proporcional de elementos del mundo real y virtual, lo que describe a la holografia (Figura 3 E)
(Beléndez, 1996). Sin embargo, los medios conformados por elementos reales y virtuales que se
superponen y combinan sin ninguna distincién, representan a la realidad mixta (Figura 3 B y C),
término que logro definirse, por primera vez, a partir de la propuesta de Milgram y Kishino.

Figura 3. Ejemplos representativos del continuo de la virtualidad. A. Pontiac, Michigan (Jones, 2020).
B. Compras con realidad aumentada (El Universal, 2020). C. Innovacion virtual dentro del aula (Hernandez,
2020). D. Reunion madre e hija fallecida en realidad virtual (Morales, 2020). E. Holograma Stephen Hawking
(Kelion, 2018).



La realidad mixta, es una expresion que aun no es bien definida, ya que existen varias
clases de ambientes que se pueden encontrar, por lo que este término no es comunmente utilizado,
el méas usual es el de realidad aumentada. No obstante, la realidad mezclada establece dos
subconjuntos: el primero, la virtualidad aumentada, la cual inserta vistas u objetos del mundo real
en una escena virtual, y el segundo, la realidad aumentada, la cual inserta vistas u objetos virtuales
en una escena del mundo real (Azuna et al., 2001), de tal manera que el continuo que existe entre

estos dos grupos cubre los graficos mejorados por video y el video mejorado por gréficos.

El continuo de la virtualidad, se limita a ir entre lo real y lo virtual, sin embargo, no considera
la existencia de una amplia gama de dispositivos que modifican la percepcion humana (Mann,
2001) de forma deliberada o accidental, y que no solo se agregan elementos a ella (Peddie, 2016).
Por este motivo, Steve Mann, también en 1994, propone redefinir el metaverso como un marco
general para la modificacion artificial de la percepcion humana por medio de dispositivos para
aumentar (Starner et al., 1997), disminuir deliberadamente, y mas generalmente, para alterar de
otra manera la entrada sensorial, al tener un mundo mediado por el aparato que se emplea (Mann,
1994; Mann, 1999), dando lugar a la realidad mediada, un continuo que va entre la realidad y la
virtualidad (Figura 4).

Medlada(M) “ ............ SEEEEERRERR .
A Realidad : Virtualidad B
mediada : mediada 4 N
AAAAAAAAAAA .. Rﬂ“dﬂd
: virtual
: Realidad
.................................................... aE:.ael::::a modulada
Realidad : Virtualidad
aumentada : aumentada Realidad
........... .\. mixta
Realidad mediada
Realidad (R) " Virtualidad (V)

Figura 4. Realidad mediada de Mann. (Traducido de Peddie, 2016). A. Taxonomia de realidad de Mann. B.
Realidad mixta con realidad mediada.

1.1.1 Historia de la Realidad Mixta

Describir los origenes de la realidad mixta, implica mencionar los desarrollos y avances de la

realidad aumentada y la realidad virtual, debido a que estos conceptos estan relacionados, y a



menudo se utilizan indistintamente. A continuacion, se describen algunos de los eventos mas

relevantes:

Tabla 1. Historia de la realidad mixta.

Afio

Desarrollo y/o avance

1901

1962

1965

1968

1974

1980

1981

1987

1989

1990

Frank L. Baum define, en su novela The Wonderful Wizard of Oz, la idea de gafas electronicas que

superponen datos sobre personas que visualizan, al cual denominé Charater Maker (Baum, 1900).

Mortin Heilig desarrolla el primer sistema de inmersion, conocido como Sensorama, capaz de mostrar
imagenes estereoscopicas tridimensionales en gran angular con sensaciones visuales, aurales,
olfativos y tactiles, con el objetivo de sumergir al usuario en un mundo alternativo lo més real posible
(Carmigniani & Furht, 2011).

Ivan Sutherland establecio las bases de un sistema multisensorial basado en ordenador llamado The
Ultimate Display (Sutherland, 1965).

Ivan Sutherland fabricé la Sword of Damocles, primer casco de realidad aumentada, capaz de generar
imagenes de objetos tridimensionales y censar los movimientos del usuario para modificar la
orientacioén de los objetos respecto a él; por lo que este dispositivo fue el precursor de los cascos de
realidad virtual (Sutherland, 1968).

Myron Krueger crea Videoplace, un laboratorio de realidad virtual que permite a los usuarios

interactuar con objetos virtuales por primera vez (Krueger, 1997).

Steve Mann crea la primera computadora portatil, un sistema de visiéon por ordenador con texto y

superposiciones graficas sobre una realidad mediada fotograficamente (Mann, 1997).

Dan Reitan geomapea espacialmente multiples imadgenes de un radar meteorolégico a mapas de
realidad virtual de la Tierra y simbolos abstractos para transmisiones meteoroldgicas en televisién
(Pandey et al., 2020).

Douglas George y Robert Morris crean un prototipo funcional de un sistema de realidad aumentada
basado en un telescopio astronémico, que se superponia en la lente del telescopio, por encima de
las imégenes del cielo, de las estrellas y cuerpos celestiales, para ofrecer informacién adicional
(George & Morris, 1989).

Jaron Lanier, CEO de VPL, acufio el término de realidad virtual para reunir una amplia variedad de

proyectos virtuales bajo una sola rubrica (Steuer, 1992).

Tom Caudell y David Mizzel, acufian el término de realidad aumentada (Berryman, 2012) al referirse
al mecanismo por el que los operarios electronicos de las fabricas de aeronautica recibian mas

informacion, proyectando un esquema de montaje (Caudell & Mizell, 1992).




1992

1992

1993

1994

1995

1999

2000

2004

2008

2009

2015

2016

Louis Rosenberg desarrolla uno de los primeros sistemas de realidad aumentada en funcionamiento
llamado Virtual Fixtures, en el Laboratorio de Investigacion de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos,
el cual consistia en un exoesqueleto y un visor que componia el espacio del operador y un brazo

robético con una cadmara que conformaba el entorno remoto (Rosenberg, 1992).

Steven Feiner, Blair Macintyre y Doree Seligmann, disefian KARMA, un prototipo de realidad

aumentada (Feiner et al., 1993).

Loral WDL, en colaboracion con el Departamento de Defensa de los Estados Unidos, ensefia la
primera demostracion de tecnologia de realidad aumentada combinada con vehiculos pilotados en

vivo y simuladores tripulados (Mellado, 2011).

Julie Martin crea Dancing in Cyberspace, la primera produccién teatral con acrobatas bailando

alrededor de objetos virtuales en un escenario (Singh, 2012).

Ravela y otros colaboradores en la Universidad de Massachusetts, introducen un sistema visual
usando camaras monoculares para rastrear objetos, a través de vistas para la realidad aumentada
(Ravela et al., 1994).

Hirpkazu Kato desarrolla ARToolKit, una biblioteca que permite la creacion de aplicaciones de

realidad aumentada en el HitLab del Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Nasa (Kato, 1999).

Bruce H. Thomas desarrolla ARQuake, primer juego al aire libre con dispositivos moéviles de realidad

aumentada (Thomas et al., 2000).

Trimble Navigation y el Human Interface Technology Laboratory, muestran un sistema de realidad

aumentada montando en casco para exteriores (Reitmayr & Schmalstieg, 2004).

RA Wikitude, una guia de viaje con realidad aumentada es lanzada para smartphones (Android G1)
(Chapman et al., 2009).

AR Toolkit es portado a Adobe Flash (FLARToolkit) por Saqoosha, por lo que la realidad aumentada

llega al navegador web (Koyama, 2009).

Microsoft anuncia Windows Holographic y HoloLens, unas gafas de realidad aumentada, las cuales
utilizan varios sensores y una computadora para mezclar hologramas de alta definicion con el mundo
real (Ludlow, 2015).

Niantic pone disponible para dispositivos méviles iOS y Android Pokemon GO, videojuego que permite
através de la camara visualizar animaciones de objetos superpuestos en el video del mundo real, asi

como permitir la interaccion por medio de la pantalla del dispositivo (Bond, 2016).




Es importante destacar, que el crecimiento y progreso de la realidad mixta ha sido notable
a partir de finales de la década de 1990, ya que comenzaron diversas conferencias como el taller
y simposio internacional sobre realidad aumentada, el simposio internacional sobre realidad mixta
y disefio de realidad aumentada, y el taller de disefio de ambientes de realidad aumentada. Al
mismo tiempo, se formaron sociedades como el Laboratorio de Sistemas de Realidad Mixta
(MRLab) en Japon y el Consorcio Arvika en Alemania; y entidades ya existentes como la IEEE
Computer Society, la IEEE Visualizations and Graphics Technical Committee y la Association for
Computing Machinery, muestran un mayor interés en tecnologias especificas de realidad
extendida (Azuma, 2001).

1.2 Realidad Mixta Aplicada en Medicina

La aplicacién de la realidad mezclada en el campo de la medicina, como se habia mencionado
anteriormente, es muy amplia, no obstante, las principales areas en las que ha destacado su uso
va dirigida al entrenamiento de habilidades médicas, la planeacion de procedimientos quirtrgicos
y la asistencia médica (Ledn, 2016), con el objetivo de disponer de herramientas para la mejora
de las competencias de los médicos (Aguilar et al., 2016), reducir la duracion y el material de las
intervenciones quirdrgicas, evitar sistemas de radiacién, localizar afecciones anatémicas con
mayor facilidad y planificar intervenciones de manera mas precisa y exacta (Roberts et al., 2014),
ya que la realidad mediada permite la flexibilidad para crear escenarios dinAmicos y especificos,
lo cual permite el seguimiento y minimizacion de errores, para automatizar diversos procesos

médicos.

El reto de los desarrollos que emplean realidad mixta busca la representacién real de la
anatomia, asi como la creacién de entornos tridimensionales reales y hasta cierto punto
inmersivos, por tanto, los siguientes casos de estudié que se exponen, corresponden a solo
algunos de los diversos y bastos reportes de sistemas creados, desarrollados e implementados

tanto en México como en el mundo.
1.2.1 Realidad Mixta Aplicada en Medicina en el Mundo
i Sistema de Realidad Aumentada para Cirugia Cerebral Asistida

El sistema de cirugia de derivacion cerebral asistida por realidad aumentada (Cabrilo et al., 2015),

es un desarrollo realizado en la Division de Neurocirugia del Centro Médico de la Universidad de
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Ginebra, Suiza en 2015, en donde Ivan Cabrilo, Karl Schaller y Philippe Bijlenga proponen evaluar
la utilidad de una configuracion basada en realidad aumentada, para recolectar vasos donantes a
través de su localizacion precisa en tiempo real. La aplicacion de este método considero a cuatro
pacientes seleccionados con algun padecimiento en las arterias cerebrales, de tal forma que la
anatomia de la cabeza, crdneo y vasos extracraneales e intracraneales de cada uno de los
pacientes fueron segmentados preoperatoriamente a partir de conjuntos de imagen en tres
dimensiones, y posteriormente inyectados intraoperatoriamente en el ocular del microscopio
operativo para la orientacion de imagenes, lo cual permitié optimizar el flujo de trabajo en este tipo
de procedimientos minimamente invasivos, al proporcionar informacion anatdmica esencial,
totalmente integrada en el campo quirdrgico. La Figura 5 muestra el sistema de realidad

aumentada en funcionamiento.

Figura 5. Cirugia de bypass asistido por realidad aumentada. (Cabrilo et al.,, 2015). A. Paciente y
reconstruccion. B. Visualizacion de vasos reconstruidos a través del ocular del microscopio operatorio, antes
y después de un corte. C. Visualizacion de vasos reconstruidos, vasos en tiempo real y vasos en una
tomografia computarizada.

ii. Sistema de Realidad Aumentada de Proyeccion Laser

El sistema de realidad aumentada de proyeccion laser para cirugia asistida por computadora
(Glossop et al., 2003), fue presentado en la conferencia internacional Medical Image Computing
and Computer — Assisted Intervention (MICCAI), llevada a cabo en Montreal, Canada en 2003, en
donde Glossop y colaboradores presentaron la evaluacion de un nuevo dispositivo de realidad
aumentada, el cual utiliza laseres infrarrojos escaneados y visibles para proyectar informacion

generada por una computadora, con el fin de poder realizar diversos planes quirurgicos que
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incluyen la identificacion de estructuras anatémicas criticas, visualizacion de rutas y objetivos
preplanificados y teledirigida, directamente sobre el paciente, al integrar una cadmara 3D para
realizar mediciones en tiempo real y el uso de una propia interfaz (API). La Figura 6 muestra el

sistema de realidad aumentada en funcionamiento.

Figura 6. Sistema de realidad aumentada de proyeccion ladser para cirugia asistida por ordenador. A.
Proyector Xar Trax montado en la camara Polaris y el tripode. B. TC reconstruida y trayecto de craneotomia
planificada. C. Patron de proyeccion. (Glossop et al., 2003).

iii. Sistema de Visualizacion de Realidad Aumentada en Urologia

El sistema de cirugia endoscopica asistida por imagenes (Ukimura & Gill, 2008), empleado en el
Instituto de Urologia Glickman en Cleveland, Ohio en 2008, supone el primer uso clinico de la
tecnologia de realidad aumentada en urologia, por lo que Osamu Ukimura y Inderbir Gill describen
la experiencia inicial de la asistencia de imagen por computadora en procedimientos de minima
invasion en esta area (Figura 7), al emplear un sistema compuesto por una equipo y un localizador
gue permiten la ubicacion espacial de la posicion de los diversos instrumentos quirdrgicos, al
utilizar un sensor magnético y Optico, asi como la aplicacion clinica de un sistema de visualizacion
de realidad aumentada que ayuda al cirujano laparoscopico a entender las anatomias 3D del
cancer o vitales mas alla de la vista quirargica, con el fin de aumentar la precision y la confianza
del cirujano, al proporcionar datos oncolégicos preoperatorios y la comprension de las anatomias

vitales circundantes.
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Figura 7. Cirugia endoscopica asistida por imagenes. (Ukimura & Gill, 2008).
A partir de los datos de tomografia computarizada originales basados en un sistema de navegacion
codificada en cuatro colores, se realiza la sincronizacién del modelo 3D con la vista quirlrgica real mediante
el sistema de realidad aumentada.

1.2.2 Realidad Mixta Aplicada en la Medicina en México
i Sistema de Navegacién de Realidad Aumentada

El sistema de realidad aumentada con navegacién basada en gestos manuales para aplicaciones
en cirugia guiada por imagenes (De Paolis et al., 2020), fue desarrollado en conjunto por el Instituto
de Ciencias Aplicadas y Tecnolégica (ICAT) de la UNAM en México y el Departamento de
Ingenieria para la Innovaciéon de la Universidad de Salento en Italia, el cual plantea un sistema de
planificacion quirdrgica basada en imagenes para cirugias de minima invasion (Figura 8), en donde
es posible realizar la visualizacion de una escena aumentada de estructuras anatémicas de interés,
reconstruidas a partir de estudios de resonancia magnética (MRI) y tomografia computarizada
(TC), asi como la navegacion y exploracion de los modelos anatémicos en tiempo real, en otras
palabras, se tiene un sistema en donde el usuario puede visualizar modelos 3D de 6rganos e

interactuar con ellos.

La visualizacién, navegacién e interaccién de este sistema es posible por el proceso de
seguimiento, alineacion y renderizado, a través de la interaccion de tres dispositivos, los cuales
son: brazalete Myo, permite reconocer los gestos de los usuarios y proporcionar al sistema los
comandos empleados para manipular las transformaciones de los modelos virtuales; el casco

Oculus Rift, permiten proporcionar una visualizacion de una escena aumentada al usuario al definir
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una referencia entre el espacio de los modelos virtuales y la posicion de la cabeza del usuario, y
camara estéreo OVRVision Pro, permiten obtener una vista del entorno real en donde se encuentra

el usuario.

Figura 8. Sistema de navegacion de realidad aumentada. (De Paolis et al, 2020).
A. Elementos del sistema: brazalete Myo, casco de realidad virtual Oculus Rift y camara estéreo OVRVision
Pro. B. Escena de realidad aumentada de un modelo reconstruido para la planificacién de una cirugia
cardiovascular. C. Casco de realidad virtual extendido.

ii. Simulacién Computacional de Cortes

En el 2018, Mauricio Gardufio desarroll6 un simulador computarizado para el entrenamiento
médico en el procedimiento de corte de hueso craneal (craneotomia) con retroalimentacion haptica
(Gardufio, 2018), el cual fue evaluado por especialistas del Hospital General de México (HGM) y
la Unidad de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico de la UNAM (UIDT). El trabajo plantea una
plataforma de software que representa un escenario idealizado, conformado por un modelo
tridimensional del craneo, reconstruido a partir de imagenes de angiografia por tomografia
computarizada (ATC), y el modelo de herramientas quirtrgicas necesarias para la simulacion, de
tal forma que el conjunto de acciones realizadas son controladas por el flujo del programa, a través
de dispositivos de interaccién, que se encargan de censar cada uno de los movimientos del

usuario, para proveer al sistema informacion en tiempo real (Figura 9).

Este sistema fue desarrollado con lenguaje C++, el SDK OpenHaptics y el dispositivo
haptico Geomagic Phantom Omni de la compafiia 3DSYSTEM. Cabe destacar que este simulador
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esta estructurado en un conjunto de bloques de software funcionales, con el fin de retroalimentar
al usuario con estimulos a partir de la interaccién: visual, se procesan elementos visuales para
desplegar el contenido grafico en un monitor; aural, se proporciona un estimulo auditivo al usuario,
y héptica, se proporciona un estimulo tactil al usuario, entre la interaccion del modelo virtual, el

dispositivo y las fuerzas que se ven reflejadas.

Figura 9. Simulador de craneotomia funcionando con la interfaz haptica (Gardufio, 2018).
iii. Sistema de Simulacién de Cirugia de Préstata.

El grupo de Analisis de Iméagenes y Visualizacién del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo
Tecnolégico (CCADET), de la UNAM en 2008 (Teodoro, 2008), desarrollé un sistema de
simulaciéon del procedimiento de Reseccién Transuretral de Préstata (RTUP), con el fin de
proporcionar una herramienta para entrenamiento individual, asi como un ambiente de ensefianza
colectivo en el observatorio de visualizacion IXTLI, con los elementos necesarios para llevar a cabo
la exploracion endoscopica, al aportar dos metodologias: una para la reconstruccion de modelos
tridimensionales a partir de imagenes anatdémicas, y otra para la creacion de grafica para la
aplicacion sobre el simulador; asi como algunas técnicas para efectos visuales. Este sistema esta

compuesto tres secciones (Figura 10):

e Interfaz mecatrénica, simula los efectos que produce una herramienta de corte quirtrgico
real, al estar conformada por un dispositivo mecanico que emula un resectoscopio, y una
interfaz electronica que convierte las sefales analégicas y digitales de los sensores
situados en el dispositivo, en una sefial digital con la informacion, a través de un protocolo

de comunicacion serial con el ambiente grafico, para transportarla a la estacion de trabajo.
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e Estacion de trabajo, transporta el mundo real a un mundo virtual al realizar el calculo de las
deformaciones, optimizacion de calculos con GPU/CPU y procesos recurrentes que se
tienen en el sistema.

e Estacion grafica, permite al usuario observar un ambiente virtual que simula el
procedimiento de RTUP, el cual esta basado en un sistema grafico de modelos 3D con
OpenGL y algoritmos de deformacién de malla de volumen y el procesamiento de todas las

variables fisicas que intervienen en el proceso de simulacién en tiempo real.

Figura 10. Sistema de simulacion de cirugia de préstata. (Teodoro, 2008). A. Interfaz mecatronica completa.
B. Simulador grafico de RTUP en ejecucion en tiempo real. C. Simulador de realidad virtual del RTUP
completo.

1.3 Sistemas de Visualizaciéon Web para Imagenes Médicas

Las imagenes médicas desempefian un papel crucial en la atencion sanitaria en todos los niveles,
pues sin ellas los médicos tendrian que recurrir a métodos de diagnéstico y planeacion invasivos
con mas frecuencia (Salmon, 1993), y el progreso durante el tratamiento seria mas dificil o
imposible, ademas de que no se tendrian referencias suficientes (Marin et al., 2019). El diagnostico
médico basado en imagenes hasta principios de 1970 era realizado por radiografia convencional
(Mahmoudi et al., 2010), no obstante, se tenian numerosas limitaciones, ya que no se podia

representar en una pelicula de dos dimensiones toda la informacion de las estructuras sin que esta
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quedara superpuesta; dado que solo se tiene la capacidad de registrar en una placa radiografica
ciertos tejidos debido a su densidad (Arguifiarena et al., 2015).

Ademas, el manejo y almacenamiento de las imagenes en medios impresos (papel o
placas), no eran los mas apropiados por la demanda que con el tiempo iba incrementando. En tal
sentido, el nacimiento de la tomografia computarizada (TC) introdujo un mejor medio para el
diagnoéstico basado en imagenes digitales (Adame et al., 2000), lo que provoco el desarrollo de
diferentes técnicas de obtencion de imagenes, la generacion de diferentes tipos de imagenes
médicas digitales para el diagnéstico y medios de almacenamiento més apropiados. En la Tabla 2

se muestra la relacion de imagenes médicas mas comunes.

Tabla 2. Imagenes médicas mas comunes (Garcia, 2010).

ARo Imagen médica Técnica Dispositivo

Radiacion ionizante en una

1895 Radiografia S
proyeccion

Tubo de rayos X

Radiacion ionizante con medios de

1950 Fluoroscopia - Fluoroscopio
contraste en una proyeccion

Tomografia por Emision o . .
1961 de Positrones (PET) Radiacion gamma Emisor de positrones
1970 Ultrasonido Uso de on?as acus.tlcas de alta Ecografo

recuencia
Tomografia Radiacion ionizante con/s_in medios

1972 Computarizada (TC) de contraste en multiples Tomografo

proyecciones

Imagen por Resonancia

1976 Magnética (MRI)

Campos magnéticos Equipo de MRI

Por su parte, la Web es un sistema que funciona a través de Internet, por lo que es
considerada como una plataforma independiente que permite crear y compartir (Roberts, 2014),
entre otras cosas, visualizaciones con presencia en todas partes y todo el tiempo, lo que hace
posible llevar a cabo varias formas de colaboracion segun se requiera. Al considerar, la relevancia
de la Web como un medio de comunicacion, asi como las diversas herramientas, bibliotecas,
interfaces de programacion de aplicaciones (API) y entornos de trabajo (framewaorks), disponibles
para crear contenido web, ha permitido el desarrollo de sistemas de visualizacién web de imagenes

médicas, los cuales se centran en la visualizacién anatdmica en la ensefianza médica y en el
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entrenamiento basico para cirugia (Birr et al., 2013), algunos ejemplos se muestran en la Figura

11, y a continuacion, se especifican dos implementaciones con mas detalle:

A DXEL-MAN 3D Navigator: Inner Organs

e /.
o 9

Figura 11. Sistemas de visualizacion web de imagenes médicas. A. Voxel-Man 3D-Navigator: Inner Organs.
(VOXEL-MAN, 2021). B. PrimalPictures 3D Human Anatomy (PRIMAL PICTURES, 2021). C. Anatomy 3D
Atlas (Anatomy3DAtlas, 2013). D. Functional Neuroanatomy (UBC, 2018). E. AnatomyLearning (AL, 2021).
F. MEDVIAS (UNAM, 2021)

1.3.1 LiverAnatomyExplorer

El sistema LiverAnatomyExplorer (Birr et al., 2013), es una herramienta de ensefianza quirurgica
en tiempo real basada en tecnologias Web de vanguardia como SVG (Scalable Vector Graphics),
X3D (Extensible3D) y WebGL (Web Graphics Library), la cual combina imagenes clinicas 2D
tradicionales (TC y MRI) con modelos 3D interactivos basados en la Web derivados de datos de
imagenes especificos del paciente (Figura 12). Ademas, la herramienta se ve reforzada por videos
quirdrgicos, autoevaluaciéon y creacion en linea, de tal forma que los instructores pueden

administrar los estudios de caso presentados y crear cuestionarios de opcién multiple.
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Figura 12. Herramienta de ensefianza quirurgica basada en WebGL en 2D y 3D (Birr et al., 2013).

1.3.2 MEDICOMWEB

El sistema MEDICOMWERB es un desarrollo orientado a la Web (Angarita y Beltran, 2016) bajo una
estructura de datos basada en el modelo del estandar DICOM, un conjunto de herramientas
(aumento, medidas vy filtros) para visualizacién y analisis, un sistema de exploracién y navegacion
intuitiva de la coleccién de imagenes, accesible a través de la Web (Figura 13) con cualquier
navegador y otros valores agregados, implementado con HTML, AJAX, JavaScript (JS), Java y
Toolkit.

X & O wwwMEDICOM.com

ReperiioDCON A CO

I‘)‘J‘ljJJ ]

Figura 13. Sistema MEDICOMWERB (Angarita y Beltran, 2016).

Actualmente, las aplicaciones de este tipo que se han realizado a través de la Web son

limitadas por el alcance, contenido y disponibilidad libre para acceder a ellas, y si extrapolamos la
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incorporacion de conceptos como realidad mixta a los mismos, se tiene un nimero reducido de
desarrollos, sin embargo, representan una solucién competitiva y remota con respecto a soluciones
existentes en el estado del arte, por lo que en la Tabla 3 se muestra una comparativa de las
principales caracteristicas de las aplicaciones ejemplo descritas anteriormente y las indicadas en
la Figura 11.

Tabla 3. Comparativa de las principales caracteristicas de las aplicaciones de visualizacién de contenido
médico que se centran en la anatomia humana.

Liver . . .
Caracteristica  Anatomy Medicom  Voxel- I_Drlmal Anatomy Functional Anato.my MEDVIAS
E Web Man Pictures 3D Atlas Neuroanatomy Learning
xplorer
Plataforma
tafor 7 7 7 v v v v
Aplicacion ¥ ¥ ¥ v
Realidad Mixta M ™M
Tipo contenido Especifico  Variado Variado  Variado Variado Especifico Variado Variado

anatémico

De modo que, cada uno de los aspectos que se han descrito en las secciones anteriores,
sustentan la importancia de los sistemas de realidad extendida y de visualizacién web en la
medicina, para fines de la presente tesis, al considerar las respectivas mejoras de cada uno de los
sistemas, dadas las implementaciones gue se tienen hasta el momento, asi como el nuevo reto,
para integrar ambas ideas, y de esta manera desarrollar un sistema mas robusto, accesible,
aumentar la calidad del contenido y con alcances en otras areas de la medicina como la planeacién

quirdrgica.
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Capitulo 2

Corazoén

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos
sanguineos, las cuales desde hace 20 afios son la principal causa de muerte a nivel mundial, al
representar el 16% del total de muertes debidas a todas las causas, puesto que al menos una de
cada tres personas en el mundo pierde la vida por alguna patologia relacionada a este tipo de
afecciones y de forma prematura en personas menores de 70 afios; en donde se estima que para
el aflo 2030 aumentara a un 20%, debido al incremento de su prevalencia desproporcional en
paises de ingresos econdmicos bajos y medios, ya que suponen un 75% de estas defunciones
(OMS, 2021); en los paises mas desarrollados, en cambio, la mortalidad por dichas enfermedades

esta descendiendo debido a la mejora de la asistencia sanitaria (Corella y Ordovas, 2007) .

En México, este tipo de padecimientos son el principal grupo de causas de muerte desde
1990, en donde la mayor mortalidad se ha observado en los hombres y son consideradas las
principales causas de afios de vida perdidos en el pais (Gomez et al, 2016). Se ha visto que mas
del 60% de la poblacién adulta en el pais presenta al menos algun factor de riesgo para padecer
alguna afecciébn asociada a una enfermedad cardiovascular, que junto al proceso de
envejecimiento de la poblacién genera, por si solo, un incremento de enfermedades asociadas a
la edad (Sanchez et al, 2014), lo cual supone un panorama futuro en que la mortalidad para estas

causas tendra una tendencia al aumento en los préximos afios.

Las principales enfermedades cardiovasculares tienen relacidn con afecciones de los vasos
sanguineos, el muasculo y valvulas cardiacas, problemas en el ritmo cardiaco, defectos de
nacimiento, asi como infecciones en el corazén. Los sintomas mas comunes en cardiopatias
consisten en: dolor o molestias en el pecho, dolor 0 molestias en los brazos, hombro izquierdo,
mandibula o espalda, dificultad para respirar, nauseas o vémitos, dificultad para caminar, mareos
o desmayos, pérdida de equilibrio o coordinacién, sudores frios y palidez, aparicion subita,
generalmente unilateral, de entumecimiento en la cara, piernas o brazos, confusion, dificultad para

hablar o comprender lo que se dice, y/o problemas visuales en uno o0 ambos ojos (OMS, 2021).

Ante un problema de tal magnitud los esfuerzos no deben centrarse sélo en la mejora de
los tratamientos, sino también en la prevencion, puesto que el 80% de este tipo de enfermedades

se pueden prever, ya que en ellas interaccionan la susceptibilidad genética del individuo con los
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factores ambientales a los que se halla expuesto a lo largo de su vida, sobre todo, la dieta malsana,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, aunado a factores de riesgo manifestados en
personas con hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad (Sanchez
et al., 2016). Adema4s, una serie de determinantes subyacentes en este tipo de padecimientos son
un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la
globalizacion, la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacién. Por tanto, el diagnostico y
tratamiento oportuno representan una via para atacar este problema de salud; y en caso de
requerir algun tipo de intervencion quirurgica, los procedimientos de minima invasion han supuesto
una manera de disminuir el riesgo de sangrado, morbilidad y mortalidad en los pacientes (Sanchez
et al., 2004).

2.1 Morfologia y Fisiologia del Corazén

El corazén es un viscera muscular hueco y el 6rgano central del sistema cardiovascular, localizado
en la cavidad toracica, en el mediastino inferior medio, situado a través del pericardio sobre el
centro tendinoso del diafragma (Figura 14 A), en donde su importancia es tal que es el encargado
de bombear la sangre oxigenada a todos los rincones del organismo y la sangre desoxigenada a
los pulmones a través de los vasos sanguineos, el cual presenta un tamafio variable respecto a la
edad, sexo y superficie corporal del individuo, no obstante, en una persona adulta el promedio

oscila entre los 220—-300 gramos (De los Nietos, 2007).

Se encuentra envuelto por el pericardio, una bolsa serosa que constituye la capa externa
del corazdén, y dos hojas, visceral y parietal, entre las cuales existe una pequefia cantidad de liquido
lubricante que permite entre ellas su deslizamiento, asi como los movimientos cardiacos. La pared

del corazon se compone de tres capas (Figura 14 B) (Anderson et al., 2004):

e Epicardio: Cubre el corazén, envuelve las raices de los grandes vasos sanguineos y
adhiere la pared del corazon a un saco protector.

e Miocardio: Musculo cardiaco que constituye la mayor parte del grosor de la pared y es
responsable del bombeo de sangre.

e Endocardio: Reviste las cavidades internas del corazén y cubre las valvulas cardiacas.
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Glandula Tiroides
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Figura 14. Ubicacion y generalidades del corazon. A. Ubicacion del corazon (Wyngarden & Smith, 1998).
B. Capas del corazén (Gartner & Hiatt, 2006).

El interior del corazoén esta formado por cuatro cavidades:

e Dos ventriculos: Tienen la funcion de expulsar la sangre fuera del corazon a través de las

arterias.

e Dos auriculas: Tienen la funcion de recibir la sangre que viene fuera del corazén a través

de las venas.

Cabe destacar que el corazén presenta bilateralidad, de forma que tiene una auricula y un
ventriculo a la derecha, y otro par de camaras a la izquierda, las cuales no se comunican. Las
primeras, bombean la sangre desde la circulacion sistémica, a través de las venas cavas superior
e inferior, hasta la circulacién pulmonar; mientras que las Ultimas, bombean la sangre que llega
desde la circulacion pulmonar a la circulacion sistémica (Xin et al., 2013). Estas cavidades estan
separadas entre si, externamente por el surco interauricular e interventricular que se unen en la
cruz del corazoén, e internamente por el septum o tabique interauricular e interventricular que

constan de una parte muscular y otra fibrosa.
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Vena Cava Superior

A A Aorta
Arteria Pulmonar Derecha Arteria Pulmonar lzquierda

Venas Pulmonares Derechas Venas Pulmonares Izquierdas

Auricula lzquierda
Valvula Pulmonar

Valvula Mitral
Auricula Derecha

ValvulaAdrtica
Valvula Tricuspide

Ventriculo Izquierdo
Vena Cava Inferior Ventriculo Derecho

Figura 15. Anatomia corazén: principales partes que lo conforman (Editado de Gartner & Hiatt, 2006).

Presenta cuatro estructuras valvulares que regulan y mantienen el flujo de la sangre por el
corazon y hacia afuera del mismo, en donde cada véalvula esta formada por un grupo de pliegues,
o valvas, que se abren y cierran mientras el corazén se contrae y se dilata (Guindo, 2004), las

cuales son:

e Dos auriculoventriculares: Comunican cada auricula con su ventriculo.
o Mitral, tiene dos valvas y se encuentra entre auricula y ventriculo izquierdo.

o Tricuspide, tiene tres valvas y se encuentra entre auricula y ventriculo derecho.

¢ Dos sigmoideas: También conocidas como semilunares.
o Adrtica, tiene tres valvas y se encuentra la salida del ventriculo izquierdo, por lo que
se encarga de manejar el flujo de sangre desde este hacia la aorta.
o Pulmonar, tiene tres valvas y se encuentra la salida del ventriculo derecho, por lo
que se encarga de manejar el flujo de sangre desde este por el tronco de la arteria

pulmonar hacia las arterias pulmonares.
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Valvula Tricuspide

Valvula Adrtica

Valvula Pulmonar

Figura 16. Estructuras valvulares del corazén (Editado de Gartner & Hiatt, 2006).

La circulacién de la sangre a través de las cAmaras cardiacas sucede por los movimientos

ritmicos y automaticos de contraccion y relajacion del musculo cardiaco (Figura 17), llamados:

_— 1
Sangre oxigenada ‘7|

Sangre desoxigenada
-

\

Figura 17.Ciclo cardiaco (Editado de
DMCA, 2014).

1. La sangre entra en las auriculas
(Diéstole auricular) dilatadas que se
llenan completamente.

2. Cuando las auriculas se llenan
completamente, se contraen (Sistole
auricular) y la sangre pasa a los
ventriculos (Diastole ventricular) gracias
a la apertura de las Vvalvulas
auroventriculares.

3. Una vez que los ventriculos se han
llenado de sangre, se contraen (Sistole
ventricular), las vélvulas permanecen
cerradas.

4. La sangre sale por las arterias
forzando la apertura de las valvulas
semilunares, al mismo tiempo, las
auriculas se dilatan (Diastole auricular),
y vuelve a iniciar el ciclo.

e Sistole: El miocardio se contrae, de tal manera que los ventriculos realizan la misma accién,

reduciendo su tamafio y volumen, por lo que la sangre contenida en ellos es expulsada

hacia sus respectivas arterias.

e Diastole: El miocardio se relaja, lo que provoca un aumento de volumen acompafiado de

una caida de presion, por consiguiente, la sangre que hay en las auriculas tiende a pasar

libremente hacia los ventriculos para igualar la presién entre ambas camaras, lo que llena

otra vez los ventriculos y reinicia el ciclo de nuevo (Dini et al., 2013).
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2.2 Procedimientos de Minima Invasion

Los procedimientos o cirugias de minima invasién son métodos para realizar operaciones mayores
a través de incisiones pequefas, a menudo utilizando sistemas de imagen en miniatura, de alta
tecnologia, para reducir el traumatismo de la exposicién quirdrgica (Spight et al., 2014). Los
primeros procedimientos de minima invasion fueron descritos desde el siglo X, cuando el médico
arabe Abulcasis utiliz6 la refraccion de la luz para visualizar el cuello uterino de una paciente (Filipi
et al., 1991; Spaner & Warnock, 1997); sin embargo, no fue hasta los siglos XIX y XX cuando este
tipo de cirugias se desarrollaron formalmente y desde entonces han presentado una evolucion
vertiginosa (Guerrero et al., 2014), convirtiéndose en los procedimientos de eleccion para una gran

diversidad de procedimientos quirtrgicos de diversas disciplinas.

En México, en 1990 en la capital el Dr. Leopoldo Gutiérrez realiz6 el primer procedimiento
de este tipo, el cudl consistié en una colecistectomia por laparoscopia en el Hospital General de
Zona No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi mismo, otros precursores de la cirugia de
invasion minima fueron los doctores Jorge Cueto Garcia y Alejandro Weber Sanchez, miembros
fundadores de la Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscopica junto con el doctor Alberto

Chousleb Kalach, uno de los pioneros de la laparoscopia en el ISSSTE (AMCE, 2021).

En la actualidad, diferentes estudios han comunicado de manera consistente que los
procedimientos de minima invasion son seguros, presentan resultados iguales o superiores a la
cirugia convencional y proporcionan ventajas cosmeéticas evidentes (Schmitto et al., 2012), puesto
que hay: menor sangrado y necesidad de transfusion; menor dolor posquirdrgico y menor
necesidad, por tanto, de analgésicos; menor incidencia de infeccion de herida quirdrgica;
recuperacion mas rapida y reincorporaciébn mas precoz a la actividad habitual, y menor coste
hospitalario (Bautista, 2014).

Asi pues, dotar al médico con herramientas que le permitan interactuar con componentes
reales y simulados a través de diversos elementos, como lo son: estudios preoperatorios, modelos
anatémicos tridimensionales y contenido multimedia de asistencia antes, durante y después de
una cirugia, resulta de gran relevancia en la medicina. Por lo que, la descripcion de las
caracteristicas anatomicas principales del corazon, abordadas en lo anterior, son un marco de
referencia de las estructuras anatomicas de interés implementadas para generar cada una de las

vistas en el sistema de visualizacion web propuesto. Mientras que los aspectos generales
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relacionados a los procesos de minima invasion especificados fundamentan la importancia del
presente desarrollo no solo como una herramienta de aprendizaje en la medicina, sino como una
aplicacion que permita el diagnostico a partir de imagenes médicas para la prevencion y planeacion

quirurgica de manera accesible y en un menor tiempo.
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Capitulo 3

Metodologia

Para lograr un sistema de visualizacion web de imagenes médicas eficiente, fluido y accesible, se
necesitdé considerar la representacion 2D y 3D de estructuras anatomicas de interés a través de
vistas que muestren los planos de corte (transversal, sagital y coronal), ya que estas son las
posiciones anatémicas que se toman en cuenta para estudiar el cuerpo humano, y modelos
tridimensionales renderizados en tiempo real, los cuales son generados al momento o a partir de
reconstrucciones previas, tal que pueden ser manipulados por medio de diversos controles que
permiten entre otras cosas: trasladar, escalar, rotar y segmentar. De este modo, se emplearon
diversos paquetes de software de distribucién libre, los cuales cuentan con robustos algoritmos
gue permiten aplicar técnicas para adquirir los recursos necesarios; la implementaciéon adecuada
de API's y bibliotecas con el fin de generar cada una de las visualizaciones propuestas, asi como
el andlisis de los formatos y resoluciones idoneas para el renderizado 2D y 3D a través de un

navegador web.

Ademas, se utilizé6 como base un conjunto de etapas parcialmente ordenadas con el fin de
obtener un producto de software de calidad, tal que las necesidades identificadas en esta tesis son
traducidas a requerimientos de software, estos requerimientos transformados en disefio y el disefio
implementado en cddigo, el cédigo probado, documentado y certificado para su uso operativo
(Jacobson, 1998), a través de la implementacion de una metodologia de software en cascada con
ciclo iterativo, con el objetivo de poder realizar una evolucién sostenida de la solucion desde el

primer momento. Tal que se consideré el siguiente proceso de ingenieria de software (Tabla 4):

- Planificacion, analisis y especificacion de las necesidades identificadas e implementadas
en una metodologia de disefio de software, asi como definicion de la arquitectura del

sistema de visualizacion.

- Segmentacion y reconstruccion tridimensional de la anatomia de 2 pacientes con caso de
falla de valvula cardiaca, siguiendo los protocolos médicos vigentes al momento del
estudio, mediante equipo especializado del CMNSXXI y software de analisis de imagenes,

en donde se pondra énfasis en 2 estructuras principales: corazén y térax.
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- Disefio e implementacion de un ambiente de realidad mixta para el aprendizaje anatémico,

asi como el diagnéstico y planificacion quirargica.

- Disefio, planificacion e implementacion de pruebas de integracién en la exploracién de
soluciones de interaccion humano — computadora para determinar cudél tecnologia ofrece

una mejor inmersion al usuario a través de un navegador web.

- Disefio, planificacion e implementacion de pruebas de integracion en una serie de
evaluaciones con un especialista y docente en el area con el fin de determinar la mejor
solucion y particularidades del sistema para la ensefianza y aprendizaje anatémico, asi
como la toma de decisiones para el diagnéstico y planeacion quirdrgica usando realidad

extendida en un determinado escenario.

- Disefio e implementacién de pruebas de uso del modelo de computaciéon hibrido con

alumnos de la carrera médico cirujano de la Facultad de Medicina de la UNAM.

- Andlisis de los resultados de la experiencia de los usuarios obtenidos en las pruebas.

- Finalizacion del desarrollo de la tesis para la obtencion de grado, asi como la
documentacion de los esfuerzos en cuanto al desarrollo de sistemas de software
interactivos con realidad mixta aplicado en las ciencias de la salud en México.

Tabla 4. Diagrama de Gannt que define el calendario de actividades que contempla la metodologia de
software para la creacion gréfica del sistema de visualizacion web de imagenes médicas.

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Disefio de la arquitectura del sistema.

Seleccién y segmentacion de imagenes TAC de pacientes. _

Implementacion de ambiente de realidad mixta.

Pruebas de integracion con dispositivos de interaccion.

Pruebas de integracién con un especialista y docente.

Pruebas de uso con alumnos de medicina de la UNAM

Andlisis de resultados de experiencia de usuario.

Escritura de la tesis.




Es importante mencionar que la Figura 18 aborda y describe de manera generalizada una
metodologia de creacion gréfica del sistema de visualizacion web de imagenes médicas, como

una forma de abstraer las etapas clave en la que se centra el funcionamiento principal del software.

% Espécimen Humano
Adquisicién de imagenes l
‘ DICOM (TC)
Conversion de imagenes l
‘ Procesamiento de imagenes
\
i !
Modelo 3D Reconstruido ‘ NRRD
|
. I v ¥ v
Conversionde modelo Obtencién Obtencién Reconstruccién 2D
Modelo 3D Reconstruido "tk pd / -
Muestreo } Superficie Proyeccion
Reconstruccién 3D Muestreo ---—---- fromere e fooeees «— Procesamiento de Imagenes

, . i (Segmentacién)
Reconstruccion 3D Reconstruccion 3D

Figura 18. Esquema generalizado de la metodologia empleada en el desarrollo del sistema de visualizacion
web de imagenes médicas.

3.1 Procesamiento de Imagenes Médicas

A fin de representar graficamente una imagen médica a través de un navegador web, se consideré
un procesamiento de la informacion en dos fases: la primera, previa a la implementacion, en la que
se realiz6 el andlisis del formato, tipo de dato y resoluciones adecuadas para los recursos que se
necesitan emplear para ello, de tal manera que se llevd a cabo el procesamiento de un conjunto
de imagenes extraidas por TC en formato DICOM a través la herramienta Fiji con el propdsito de
obtener recursos en formato NRRD considerando las caracteristicas en particular que se
requerian; la segunda, durante la implementacion, al considerar disponer de un control interactivo

para el usuario, el cual le permita manipular las imagenes o modelo, segun el tipo de visualizacion,
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al dividirla en partes constituyentes hasta un nivel de subdivision en el que se puedan aislar
regiones de interés a través de los procesos de segmentacion simples de thresholding y window.

La eleccidon de estas contemplaciones se retomard, explicara y especificara en el capitulo
siguiente, por lo que a continuacion se detallard la herramienta de procesamiento previo, los
formatos manejados, asi como los métodos de segmentacion puestos en funcionamiento en el

sistema de visualizacién web del presente trabajo.
3.1.1 DICOM

DICOM es el acr6nimo en inglés de Imagenes Digitales y Comunicaciones en Medicina, el cual
define el estandar internacional de comunicacion entre sistemas de informacién y un formato de
almacenamiento de imagenes médicas. El estdndar fue desarrollado por el American College of
Radiology (ACR) y el National Electrical Manufactures Association (NEMA) y publicado por primera
vez en 1993 (OTech, 2021). En otras palabras, DICOM es un protocolo de comunicaciones
estandar empleado para capturar, almacenar y transmitir imagenes médicas y datos relacionados
(DICOM, 2021), al actuar como un modelo para las estructuras de informacion y procedimientos

que controlan la entrada y salida de datos en sistemas de imagenes médicas.
3.1.2 NRRD

NRRD por sus siglas Nearly Raw Raster Data es una biblioteca y un formato de archivo disefiado
para la visualizacion cientifica y el procesamiento de imagenes que involucran datos raster n-
dimensionales, es decir, matrices de celdas o pixeles, organizadas en filas y columnas, en la que
cada celda contiene un valor que representa informacion (NRRD, 2021). El formato de archivo
NRRD es conveniente, simple, flexible y portatil, al estar conformado por un encabezado y datos
(sin procesar o procesados) en formato ASCII, gzip, bzip o raw, los cuales pueden estar en el
mismo archivo o por separado. La estructura general del formato de archivo NRRD se especifica

en la Tabla 5.

Cabe destacar que este formato es compatible con claves o valores personalizados en el
encabezado que no estan definidos en la especificacion NRRD. Ademds, facilita las tareas de
procesamiento que a menudo preceden a la visualizacion o segmentacion, asi como el analisis

bésico para comprender la estructura de un conjunto de datos, ya que este puede ser leido desde
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un simple editor de texto, en comparacion de otros formatos (PNG, JPG, DICOM, entre otros mas)
con los cuales no es posible.

Tabla 5. Estructura general del formato de archivo NRRD

Descripcién Formato

Linea méagica
. NRRD: Identificacion como archivo NRRD
. 000 X: Version del formato de archivo

NRRDOOO X
< campo >: < desc >
< campo >: < desc >

Especificaciones de campo # < comentario >
. Necesarios: Tamafio, dimension, tipo de dato,
codificacién
. Otros: Contenido, min, max, salto de linea, < campo >: < desc >
unidades de muestra, entre otros mas. < clave >: = < valor >
< clave >: = < valor >
Pares clave / valor < clave >: = < valor >
e  Especificaciones personalizadas # < comentario >

Espacio que separa el encabezado de los datos

A

datos > < datos > < datos > < datos >
Datos

3.1.1 FIJI

Fiji por su acrénimo en inglés Fiji is just a ImageJ, es un paquete de procesamiento y analisis de
imagenes de cbdigo abierto bajo la licencia GNU General Public License y basado en el nicleo de
ImageJ2, que tiene la licencia permisiva BSD de 2 clausulas, el cual fue desarrollado en el 2012
por Johannes Schindelin, Ignacio Arganda, entre otros mas, y es mantenido por el grupo
Eliceiri/LOCI en la Universidad de Wisconsin-Madison, y los laboratorios de Jug y Tomancak en el
MPI-CBG en Dresde (Shindelin et al., 2012).

El objetivo principal de Fiji es proporcionar diversos complementos y componentes
actualizables automaticamente, los cuales poseen sus propias licencias, en una misma
herramienta, asi como ofrecer una extensa documentacion, al emplear practicas modernas de
ingenieria de software para combinar potentes bibliotecas con una amplia gama de lenguajes de
secuencias de comando, de tal forma que se permita la creacién rapida de prototipos de algoritmos
de procesamiento de imagenes, por lo que busca mejorar las herramientas disponibles para que

las ciencias de la vida procesen y analicen datos (ImageJ, 2021).
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3.1.3 Thresholding

En el procesamiento de imagenes el thresholding es un método simple de segmentacion, al
considerar la propiedad de intensidad que comparten los pixeles de una region, el cual crea y
emplea umbrales para componer imagenes binarias, separarlas en regiones claras (valores de
fondo) y oscuras (valores de primer plano), a partir de una en escala de grises. De esta manera,
se establece que si la intensidad de un pixel I(x,y) de una imagen P(x, y) esta por debajo del valor
del umbral T establecido se convierte a negro (valor de bit cero), mientras que si esta por encima
se convierte a blanco (valor de bit uno) (Morse, 2000), lo anterior se representa de la siguiente

manera:

1 Ix,y)=T

0 Ilx,y)<T LEO]

P(x,y) = {

El umbral de intensidad de la imagen, es decir, la luminosidad relativa de la imagen
interpretada comunmente como brillo, se establece manualmente en un valor especifico o
automaticamente mediante una aplicacién; Sezgin y Sankur (2004), clasifican los métodos de
creacion de umbrales en funcion de la informacion que manipulan: histograma (analisis de picos,
valles y curvaturas), agrupamiento (modelaciéon gaussiana), entropia (regiones), atributos de un

objeto (formas o bordes), espaciales (distribucién de probabilidad), o locales (adaptacion umbral).
3.1.4 Window

Window, al igual que thresholding, es un método simple de segmentacién, también conocido como
nivel, densidad, corte de nivel de gris o LUT (mnemonico para lookup table); el cual aplica una
funcion de transformacion de escala de grises lineal en forma de una tabla de busqueda (LUT)
especificada por dos parametros, ventana y nivel, lo que da como resultado resaltar las
intensidades de pixeles correspondientes a un subconjunto de todo un rango dindmico, tal que los

pixeles pueden caer fuera del rango especificado (Figura 19).
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Figura 19. Representacion gréafica del procesamiento LUT: cada pixel en laimagen de entrada f se le asigna
un pixel correspondiente de la imagen de salida g con la nueva intensidad de pixel tomando un valor
especificado por la LUT.

Una forma de establecer una funcién de transformacion lineal en escala de grises (Figura
20), es definir el ancho de LUT donde la pendiente es distinta de cero (ventana) y el centro de ese
mismo segmento de la LUT (nivel), por lo que mantener la ventana constante mientras se ajusta
el nivel tiene el efecto de mover la parte de pendiente distinta de cero de la transformada hacia la
izquierda o derecha. Del mismo modo, alterar el pardmetro de la ventana amplia o reduce el rango
de intensidad de pixeles que se resaltara. Es importante destacar que implementar este método
se interpreta como una variacién de contraste de una imagen, en otras palabras, un ajuste entre
los colores mas claros y oscuros de la imagen (Mugmiroh et al, 2018).
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Intensidad de la escala de grises de entrada

Figura 20. Transformacién de imagenes mediante una tabla de bisqueda en escala de grises.
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3.2 Visualizacién Web de Imagenes Médicas

Para poder realizar la renderizacion de graficos 2D y 3D interactivos en un navegador web, se hizo
uso de WebGL en el marco de Three.js, dado que este encapsula la interfaz de bajo nivel de
WebGL en una de alto nivel, lo cual permite abstraer detalles nativos y simplificar la creacion de
escenas 3D comunes en la programaciéon de graficos al descomponerlas en mallas, materiales,
fuentes de luz, entre otros, como objetos JavaScript, asi como incorporar elementos Utiles para
dotar los desarrollos con efectos visuales y funcionalidades mas enriquecedoras de manera simple
e intuitiva. De esta manera, una vez generados los recursos al procesar las imagenes, se procedio
a desarrollar las visualizaciones propuestas para el sistema del presente escrito, a través de estas
herramientas y elementos de HTML5, JSy CSS, las cuales se describen a continuacion de manera

mas detallada.
3.2.1 HTML, JSy CSS

HTML por sus siglas en inglés HyperText Markup Language, es un lenguaje de marcado que
permite definir y codificar contenido de forma textual y estructurada en un navegador, al incorporar
etiquetas o marcas gue contienen informacién adicional acerca de la estructura o presentacion de
este. Fue propuesto en 1991 por el fisico e investigador del CERN (Organizacion Europea para la
Investigacién Nuclear) Tim Beners Lee como un nuevo sistema de hipertexto para compartir
documentos y basado en el lenguaje de marcado SGML (Standard Generalized Markup Languaje),
sin embargo, la primera propuesta oficial para convertir HTML en un estandar se realiz6 en 1993
por parte del organismo IETF (Internet Engineering Task Force). HTML es un estandar reconocido
en todo el mundo y cuyas normas define un organismo sin &nimo de lucro llamado World Wide
Web Consortium (W3C) (UM, 2016).

CSS por sus siglas en inglés Cascading Style Sheets es un lenguaje de hojas de estilos
creado para controlar el aspecto o presentacion de los documentos electrénicos definidos con
HTML y XHTML. Las hojas de estilo aparecieron poco después que el lenguaje de marcado SGML,
alrededor del afio 1970, ya que se observo la necesidad de definir un mecanismo que permitiera
aplicar de forma consistente diferentes estilos a documentos electronicos, por lo que se
presentaron dos propuestas ante el organismo W3C: la CHSS (Cascading HTML Style Sheets) por
Hakon Wium Lie y la SSP (Stream-based Style Sheet Proposal) por Bert Bos. Por consiguiente,
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entre 1994 y 1995 Lie y Bos se unieron para definir un nuevo lenguaje que tomaba lo mejor de
cada propuesta, al cual nombraron CSS (Eguiluz, 2006).

JavaScript (JS) es un lenguaje de programacion ligero e interpretado de scripts, el cual
ejecuta secuencia de comandos, basado en prototipos que permiten emular la programacion
orientada a objetos; desarrollado por Brendan Eich en 1995 y normalizado por ECMA International
como el nombre ECMAScript Language Reference. Este lenguaje es empleado principalmente del
lado del cliente como parte de un navegador web, lo que permite mejorar la interfaz para el usuario

y crear contenidos dinamicos (Menéndez, 2021).
3.2.2 WebGL

Web-based Graphics Library, mejor conocido como WebGL, es un estandar Web multiplataforma
libre de regalias para una API de graficos 3D de bajo nivel basado en OpenGL ES 2.0 y expuesto
a través del elemento canvas de HMTL5 como interfaces DOM!. Por lo tanto, al ser una API, ofrece
una libreria especializada en renderizado 3D, que hace posible la creacion de gréficos 3D que se
actualizan en tiempo real directamente en el navegador, sin incluir complementos a la Web, y
haciendo uso del hardware para desempefiar algunas funciones mucho mas rapido de lo que es
posible en un software corriendo en la CPU de propésito general, al emplear la GPU de la tarjeta
grafica para procesar grandes cargas de graficos (Khronos, 2021).

Cabe resaltar que OpenGL ES 2.0 (OpenGL for Embedded Systems) es una variante
simplificada de OpenGL 2.0, el cual es manejado, al igual que OpenGL?2, por el grupo tecnoldgico
Khronos Group®. El primer prototipo de WebGL naci6 como un experimento que comenzé en
Mozilla por VIadimir Vulkicevic en 2006. A principios del 2009 fue estandarizado por Khronos Group
y comenz6 el WebGL Working Group con la participacion inicial de Apple, Google, Mozillay Opera,
con el fin de verificar que el contenido WebGL pueda correr tanto en equipos de escritorio como

dispositivos maviles (Crespo, 2012).

1 Document Object Model (Modelado de Objetos del Documento), es una APl multiplataforma para representar e interactuar con objetos
en los documentos HTML, XHTML y XML.

2 Especificacién estandar que define una API multiplataforma para escribir aplicaciones que contengan graficos 2D y 3D, para
dispositivos integrados.

3 Consorcio industrial sin fines de lucro encargado de crear estandares abiertos para permitir la creacién y aceleracion de computacion
paralela, graficos y medios dinamicos en una variedad de plataformas y dispositivos.
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i Arquitectura

La arquitectura de WebGL, se especifica a través de JavaScript tal que se obtiene el DOM del
elemento canvas de HTMLS5, posteriormente se define el contexto WebGL, por medio del cual se
accede a la APl de WebGL, finalmente este Gltimo se encarga de comunicarse con el controlador
de la tarjeta grafica, de tal forma que se pueda realizar la aceleracion por hardware en la GPU,

como se muestra en la Figura 21.

Modo usuario Navegador Web

JavaScript e DOM == HTML5/CANVAS

’/_/

WebGL
OpenGL ES API
Modo kernel
Driver graficos
Aceleracién
GPU Hardware

Figura 21. Arquitectura de WebGL (Editado de Crespo, 2012).
ii. Pipeline de renderizado

El pipeline de WebGL es el mismo que se define en OpenGL ES 2.0, el cual implementa un pipeline
grafico basado en dos especificaciones: OpenGL ES 2.0 API specification, descripcion del sistema
de graficos donde se indica qué es, como actla y lo que se requiere para implementarlo; y OpenGL
ES SL specification, descripcion del Shanding Language, también conocido como GLSL, donde se
define el lenguaje de sombreado estandarizado de alto nivel con sintaxis basada en el lenguaje de
programacion C para usarse con OpenGL, pues unifica el procesamiento de vértices y fragmentos
en un solo conjunto de instrucciones, a partir de la programacion de shaders®, para modificar su

comportamiento, lo que permite tener un control sobre pipeline de renderizado. De esta manera,

4 Conjunto de instrucciones (programa) que se ejecutan en la GPU.
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en la Figura 22 se observa el pipeline de renderizado de WebGL, tal que cada etapa describe lo

siguiente:

O

O

Vertex Data, se reciben los vértices: Vertex Buffer Object (VBO) y Vertex Array Object
(VAO).
Vertex Shader, se procesan un conjunto de operaciones (programa GLSL) que transforman
cada uno de los vértices (traslacion, rotacion, escalado, perspectiva, entre otras) y se
calculan algunos de sus atributos.
Primitive Assembly, se ensamblan las primitivas, las cuales son objetos geométricos como
triangulos, lineas o puntos con sus respectivas posiciones, y se implementa el face culling,
es decir, se guarda el estado de si la forma geométrica esta dentro o no del campo de visién
en la pantalla, de no estarlo se descarta y no se trata en las etapas posteriores.
Rasterization, se lleva a cabo la conversién de primitivas a un conjunto 2D de fragmentos,
a partir de la interpolaciéon de datos para todos los pixeles cubiertos por la primitiva, es
decir, se lleva a cabo la conversion de formas geométricas a unidades de pixel.
Fragment Shader, se procesan un conjunto de operaciones (programa GLSL) que se
aplicaran a cada uno de los fragmentos generados, en donde se determina el color de cada
uno de ellos.
Per-Fragment Operations, a cada fragmento (pixel) se le aplica un conjunto de operaciones
como:
= Pixel Ownership Test, prueba que permite que el sistema de ventanas descarte o
no el pixel.
= Scissor Test, prueba que permite definir areas donde no hay que pintar, por lo que
se puede determinar si el fragmento esta dentro o fuera para descartarlo.
= Stencil y Depth Test, pruebas que permiten decidir a partir del valor del buffer de
profundidad y el buffer de platilla si se rechaza o no el fragmento.
= Blending, técnica en donde se aplican operaciones para crear transparencias con
los fragmentos que componen un objeto.
= Dithering, técnica que permite mejorar la resolucion de los colores.
Frame Buffer, se genera un array bidimensional de pixeles, en donde se almacenan los

colores de los fragmentos calculados que representa lo que se va a ver en pantalla.
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Figura 22. Pipeline de renderizado de WebGL.

iii. Funcionamiento interno

La implementacion de WebGL varia de un navegador a otro, ya que no todos adoptan la misma
estructura como sistema de renderizado, al no emplear una plataforma idéntica para aplicaciones
como base para el navegador. Sin duda alguna, conocer el funcionamiento interno de un
navegador respecto a WebGL, es necesario para poder adoptar medidas que permitan adaptar
una determinada aplicacion al sistema local, en momentos de alta carga gréafica y procesado, de
tal forma que se tenga un 6ptimo rendimiento. A continuacién, se describe como el navegador
Google Chrome, uno de los mas empleados a nivel mundial, trabaja internamente para ofrecer

WebGL, el cual esta basado en el desarrollo de Chromium® y el uso de Webkit®.
e Proceso de renderizado en Chromium (Chromium, 2021)

En Webkit estan definidos diversos procesos encargados de controlar diferentes aspectos del
navegador, unos de los mas relevantes son los controladores de HTML, CSS y JS. En el momento,

en el que alguno de los controladores quiera renderizar algo en el navegador, iniciara un Render

5 Proyecto de navegador web de cddigo abierto y de participacion comunitaria bajo el ambito de Google Code, a partir del cual se basa
el codigo fuente de Google Chrome.

6 plataforma para aplicaciones como base para el navegador, en donde uno de los componentes mas famoso es el WebCore para
disefiar y renderizar. asi como la libreria DOM para HTML y SVG.
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Process, que actuard como cliente, de tal forma que se encargara de serializar las instrucciones y
depositarlas en un buffer de comandos (RCP Buffer’), en una memoria compartida (Shared
Memory), para realizar las peticiones a la unidad de procesamiento grafico (GPU) de manera
asincrona. Se puede sefalar que el buffer tiene un tamafo fijjo, en caso de que este sea
sobrepasado se ejecutara un Sync Flush, proceso donde el Render Process se vaciara
automaticamente para liberar recursos y atender las siguientes peticiones, lo que implica que dicho

proceso no fluya a medida que se ejecuta al llevar al maximo el navegador.

El navegador se encargara de recoger las peticiones del buffer para transferirlas a un
proceso propio del navegador llamado GPU Process. EI GPU Process recoge los datos
serializados y los parsea, para ejecutarlos apropiadamente en la GPU, a través de la comunicacion
que se da mediante los drivers del propio hardware. Cabe destacar que en esta comunicacion
existen dos piezas fundamentales de traduccion, que a su vez permiten que el contexto grafico
acceda directamente a las librerias nativas del sistema operativo GL: ANGLE por sus siglas en
inglés Almost Native Graphics Layer Engine, la cual es una capa de proceso que traduce
comandos OpenGL ES 2.0 a DirectX 9, en caso de que sea usado en Windows; y SwiftShader
para maguinas que no tengan drivers de hardware adecuados, por lo que se realizar4 una

rasterizacion via software.

El proceso se ejecuta exclusivamente en un SandBox, es decir, en un proceso aislado,
mediante el cual se pueden llevar a cabo distintos programas con seguridad y de manera separada,
empleado para ejecutar codigo nuevo o software de dudosa confiabilidad, con el objetivo de evitar
la corrupcién de datos del sistema en donde estos se ejecutan; de tal forma que el proceso de
renderizado no tenga acceso directo a las llamadas 3D suministradas por el sistema operativo.
Casi todas las llamadas de OpenGL no tienen valores de retorno al cliente y el servidor puede
trabajar asincronamente para mantener un buen rendimiento y no tener que validar ningan retorno.
En algunos modos de debug o llamadas especificas es necesario controlar retornos para obtener
ciertos valores del servidor, a través del mecanismo IPC (Inter-Process Communication), el cual

es un conjunto de métodos para intercambiar datos entre hilos o procesos de ejecucion.

La ejecucion del GPU Process de manera aislada permite: seguridad, al trabajar de manera
aislada la logica de renderizado al no compartir recursos basicos; robusteza, dado que el

funcionamiento o interrupcion de este proceso no interfiere en el resto de los procesos y no para

” Remote Procedure Call Buffer.

39



la ejecucion del navegador; y uniformidad, ya que OpenGL ES 2.0 es una API de renderizado
estandarizada que permite mantener un Unico cédigo para las diferentes distribuciones de
Chromium. De esta manera, es importante mencionar que el proceso descrito anteriormente y
mostrado en la Figura 23 es compartido entre todas las ejecuciones del navegador que quieran
renderizar algo, por lo que el comportamiento de WebGL y WebKit es similar.

RCP Buffer

ANGLE
Shared Memory
S(irl‘i:E:;x GPU Process
Commands (server)

CSS —— Render Process B
ekt E | Cahmay | | o
; ” Context rivers
— ‘ WebKit k — Hardware

c

B
VAO
I—» SwiftShader

IPC
Figura 23. Proceso de renderizado en un navegador web (Editado de Chromium, 2021).

v

3.2.3 Three.js

Three.js es una biblioteca ligera y de alto nivel escrita en JavaScript para crear y mostrar graficos
animados en 3D a través de un navegador web, creada y liberada en GitHub por el espafiol Ricardo
Cabello en abril de 2010, conocido por su seudénimo de Mr. Doob, Esta biblioteca fue creada
sobre WebGL, al encapsular la interfaz de bajo nivel en objetos JavaScript para simplificar de
manera intuitiva la creacion de escenas 3D comunes para la programacion de gréficos, lo que
asegura que el cddigo es compatible en varios navegadores, considerando estos elementos y otros
que no son soportados por WebGL. Las principales contribuciones de Three.js involucran:
renderizadores, efectos, escenas, mallas, camaras, animacién, luces, materiales, shaders,
objetos, geometria, cargadores de datos, utilidades, exportacion e importacion. En la Figura 24 se

describe la estructura general que presenta una aplicacion Three.js (Threejs Fundamentals, 2021).
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Figura 24. Estructura general de una aplicacién en Three.js (Editado de Three.js Fundamentals, 2021).

3.3 Visualizacion Web de Imagenes Médicas en Representacion de

Volumen

Con la intencién de representar el renderizado volumétrico de modelos generados en tiempo real
de una estructura anatémica de interés, se hizo uso de Three.js, al emplear el cargador de archivos
NRRD, shaders, graficos 3D Web, controles de 6rbita y la interfaz grafica de usuario, de tal manera
que a partir del recurso generado del procesamiento y la implementacion de estos elementos se
genere la visualizacion deseada. Es importante sefialar que, para lograr dinamismo en esta
representacion, fue necesario disefiar y crear imdgenes como mapas de colores por medio de
GIMP, para generar texturas que permitan dotar al volumen reconstruido de un color particular
acentuando de esta forma detalles de la anatomia, asi como variar el estilo de renderizado al
obtener una superficie (isosuperficie, ISO) o0 una proyeccion (proyeccion de maxima intensidad,
MIP), con base al mapa de colores y las Unidades Hounsfield (UH) de la imagen médica en NRRD,
visualizadas por medio de un algoritmo de ray casting, con el fin de generar un grafico en 3D. En
lo siguiente, se presenta la descripcion de la herramienta de edicién de imagenes, asi como

algunos conceptos de interés que sustentan la implementacion anterior.
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3.3.1 GIMP

GIMP (GNU Image Manipulation Program) es un software libre y multiplataforma englobado dentro
del proyecto GNU vy disponible bajo esta licencia publica y la de GNU Lesser General Public
License, el cual sirve para procesar graficos y fotografias digitales en formato JPG, GIF, PNG,
PCX, TIFF, BMP, PIX, PSD, XCF, y PDF, con el fin de crear, recortar, modificar, combinar y alterar
en forma de mapa de bits. Asi mismo, lee y escribe la mayoria de los formatos de ficheros gréfico.
Este programa fue desarrollado en 1995 por Spencer Kimball y Peter Mattis de la Universidad de
Barkeley (GIMP, 2021).

3.3.2 Unidades y Escala de Hounsfield

El proceso de TC comienza con la emision de rayos X, los cuales son atenuados por el paciente
en funcién del grosor del corte y de las estructuras que estén en el camino del rayo a través él, de
tal forma que el area explorada se convierte en un volumen conformado por una matriz de
volimenes mas pequefios denominados voxeles. Los detectores absorben los fotones que salen
del paciente y son transformados en un signo electronico y ampliados, para ser posteriormente
convertidos en un ndmero segun su intensidad (Aguinaga et al., 2006). La imagen capturada por
el tomégrafo representa una matriz conformada por cuadros dispuestos en filas y columnas, en
donde cada cuadro es un pixel, al cual se le asigna un valor numérico que corresponde a un valor
promedio de la atenuacién correspondiente del voxel en la escala de unidades arbitrarias llamadas
Unidades Hounsfield (UH).

La escala UH fue nombrada en honor a Sir Godfrey Newbold Hounsfield, en ella se propone
un rango de valores que varia de +1000 a -1000 que conforman una escala de grises, en donde al
valor superior se le asigna el color blanco (hueso cortical), al valor central el color gris (agua), y al
valor inferior el color negro (aire), de tal forma que a los otros tejidos se le asigna un nimero de
acuerdo a su densidad relativa (L6pez et al., 2009), como se muestra en la Figura 25. Es importante
sefalar que esta escala es abierta, tal que el rango de valores puede representar 4096 niveles de

gris mediante un nimero de 12 bits (22 = 4096).

42



AIRE AGUA Egﬁﬁ%m
L 1 1]

L 1 [ 1 |

-1000 -300 -600 —400__.,—.1-00' 0 +200 +400 +600 +500 +1000

L)
%"

-
e

—1(I_l.l-"'"1-§ﬂ' -0l -4 -20 0 420 +40 +60)  ~¥0 +100

ey [ 1 [ ]

GRASA AGUA

MATERIA BLANCA
MATERIA GRIS
SANGRE COAGU_ADA

Figura 25. Escala de Hounsfield (Aguinaga et al., 2006).
3.3.3 Volume Rendering

El renderizado de volumen mejor conocido por su término en inglés volume rendering representa
una coleccién de métodos utilizados en gréaficos por computadora y visualizacion cientifica para
crear una proyeccion 2D a partir de un conjunto de datos 3D muestreados discretamente, en otras
palabras, visualizar campos escalares tridimensionales. El conjunto de datos del espacio 3D es
llamado generalmente como dataset, de tal manera que cada muestra tomada de este como una

particion elemental es conocido como voxel (Watt & Watt, 1992).

Existen diversas estrategias para abordar el renderizado de volimenes, entre las que se
pueden destacar las técnicas indirectas, en donde se procesa el dataset con el objeto de encontrar
superficies significativas que puedan renderizarse empleando técnicas usuales de visualizacion,
no obstante, no se toma en cuenta que el dataset puede originarse a partir de fluidos y otros
materiales que pueden ser transparentes y deben modelarse como tal, por ejemplo, las imagenes
médicas; y las directas, a través de segmentacion difusa utilizando una funcién de transferencia,
tal que se genera una imagen tridimensional a partir de la proyeccion de las muestras discretas de
un volumen (Zhou & Tonnies, 2003), de tal forma que se resuelve la limitante anterior, sin embargo,

implica una complejidad mayor computacionalmente, pero con resultados de mayor calidad.

Los métodos de volume rendering empleados usualmente, estdn descritos por los
siguientes algoritmos: ray casting, calcula la proyeccion trazando rayos hacia el espacio de
volumen; shear-warp, emplea un esquema similar al anterior, pero en este caso se omiten las

regiones de imagen opacas y voxeles transparentes; slicing, representa el volumen mediante corte
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de texturas 3D como una superposicién de capas semitransparentes de volumen, y splatting,
muestra el volumen como una matriz de funciones de base superpuesta, cominmente gaussianas
con acumulacion de la evaluacion de la contribucion ponderada de cada voxel en varios pixeles
(Carmona., 2015). Por otro lado, la teoria que sustenta al volume rendering, en el que se basan
los algoritmos, describe el modelo fisico de una simulacién aproximada de la propagacién de la luz

a través de un medio participante representado por un volumen.
e Propiedades del volumen

En términos fisicos, cuando por un volumen fluye la luz, esta puede ser absorbida, esparcida y
emitida; adicionalmente, se pueden producir otros fendbmenas, sin embargo, en el renderizado de
volumen no se tiene como objetivo simular todos ellos, ya que la modelacion de este
comportamiento requiere del uso de la Teoria del Transporte Radioactiva, lo que lo hace un tanto
complejo, sin embargo, en la visualizacién cientifica el modelo fisico a considerar esta basado
Unicamente en la emision y absorcion, como una forma de representar la interaccion de la luz con

el volumen, y determinar la cantidad de luz alcanzada en cada pixel de la imagen.
e Ecuacion de volume rendering (Carmona, 2015)

Peter Williams y Nelson Max, especificaron dos modelos que resultan en el mismo modelo
matematico para obtener la intensidad final en un pixel de la imagen. El primero, llamado Modelo
de Particulas, define que el volumen es modelado como una nube de particulas que absorben y
emiten luz; mientras que el segundo, el Modelo Continuo, establece que el volumen es obtenido
como un medio continuo incandescente. Basados en estos dos trabajos, a continuacién, se
presenta la derivacion de la ecuacion de visualizacién volumétrica [E1], como una ecuacion integral
que no tiene antiderivada para funciones lineales a trozos o de orden superior, la cual puede ser

evaluada numéricamente a partir de una aproximacion simple apoyada en Series de Riemann:

D
D ’ I} D ’ ’
I(D) = Iye ™ Jo T@)dd" f L(A)T(d)e i 1@ gz [E1]
0

En donde, el primer término de la ecuacion calcula la cantidad de luz I, entrante al volumen,
atenuada exponencialmente segun la absorcion de las particulas en el trayecto del rayo; el

segundo término agrega la cantidad de luz emitida de cada punto a lo largo del rayo, considerando
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la extincién desde el punto de emisién, a una distancia A del origen del rayo, hasta el final de este.
El rayo de luz puede ser reparametrizado, desde el ojo al considerar A1 = 0 hasta el punto de
entrada de la luz A = D [EZ2]; asi mismo, si se considera despreciable la intensidad de luz entrante
o atenuada a la nube, la ecuacion se simplifica a [E3], tal que el término de atenuacidén exponencial
(extincidn), también llamada transparencia, es considerada como la cantidad de luz que no es
bloqueada por particulas entre el ojo y 4, por tanto, se encuentra la contribucion de luz emitida
L(4) a cada distancia A, atenuada por su absorcién (1) y adicionalmente por la transparencia

acumulada hasta 4 a lo largo del rayo que atraviesa la nube.

D
I(D) = Iye~Jo T j L(A)T(A)elo 1@ g5 [E2]
0
D
A ’ I
I1(D) = j L(A)T(D)e o 7@l g [E3]
0

La ecuacion [E3] genera una imagen monocromatica, de modo que la intensidad L(4)
representa solo la luminosidad. Para extender a imagenes de color real correspondientes al
espacio de color RGB, se considera que en el modelo una particula absorbe totalmente la luz que
colisiona con la misma, por lo que la absorcion t(1) sera igual para todas las longitudes de onda
[E4], en donde c(1) y C son tuplas RGB, por lo que la extincion se puede interpretar como la
transparencia T(A) de la nube hasta la distancia 1; basada en la transparencia, se puede calcular

la opacidad a acumulada en la trayectoria del rayo a cualquier distancia como [E5].

D
C= j c()T(A)e o 7@ g [E4]
0

a(A)=1-T(A)

a(d) =1— e hotG@mar (E5]
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e Evaluacioén de la ecuacion de volume rendering

La asignaciéon de un color y absorcién, mejor conocido como clasificacién, en cada punto de
interseccién del rayo con el volumen se puede realizar mediante: segmentacion, en este caso el
volumen puede ser particionado en sus estructuras especificas que lo conforman para asignarle
en distintas partes diferentes valores; o por manipulacion de funciones de transferencia, las cuales
pueden ser unidimensionales o multidimensionales, siendo las primeras las mas tipicas, ya que
asignan las propiedades 6pticas a cada voxel basandose en el valor escalar de una muestra del
mismo. Por otro lado, existen dos tipos de clasificacion, las cuales pueden producir resultados
distintos: pre-clasificacion, ocurre cuando se aplica la funcion de transferencia a cada voxel antes
de que estos sean interpolados; y post-clasificacion, ocurre cuando se aplica la funcién de

transferencia al resultado de la interpolacion de las muestras escalares del volumen.

Las funciones de transferencia unidimensionales suelen ser funciones lineales a trozos,
en donde a cada muestra s es aplicada a un color c(s) = RGB y una absorcién t(s) = A, para
conformar una tupla RGBA, con el fin de mapear estos valores, sin embargo, [E4] no contempla lo
anterior, puesto que el color y la absorcién estan en funciébn de 4 € [0, D]; si se considera el analisis
por post-clasificacion, la ecuacion puede ser reescrita como [E6], tal que x(1) es la parametrizacion
del rayo evaluada en 4, lo cual da como resultado un punto (x, y, z) evaluado en un campo escalar

s(x,y, z) del volumen para obtener el valor muestra s.

D
€= f c(s(x(A)))T(s(x(A)))e™ o TEEEMA g [E6]
0

Para facilitar la evaluacién de la ecuacioén, el rayo es dividido en segmentos n, con paso
fijos de longitud h; por lo que, al aplicar diversas consideraciones, sustituciones y simplificaciones,
asi como, contemplar la aproximaciéon de la composicién volumétrica (Lacroute, 1995)(Figura 26),
la cual nos indica como determinar un pixel a partir de las contribuciones de color y opacidad de
las muestras equidistantes y comunmente constantes que se encuentran a lo largo del rayo que
atraviesa el volumen, en donde la longitud h de cada segmento, se asume constantes la emision
y la absorcion, la ecuacion anterior puede escribirse de manera aproximada como [E7], tal que

c; = c(s;) eselcolory a; =1—e"™6) es la opacidad.
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C =~ z 1_[(1 — a;j)a;c; [E7]

i=0 j=0

Con todo esto, para evaluar esta expresion, se emplea un esquema de composicion que
obtiene el valor del color y opacidad, el cual puede utilizar un operador digital iterativamente en el
orden front to back [E8] (muestra mas cercana hasta la mas lejana al 0jo), o back to front [E9]

(desde la muestra més lejana hasta la mas cercana al 0jo).

c=(1-a)ac;+c a=1-a)a;+a [E8]
c=ac;+(1—a;c a=a;+(1—a;)a [E9]
volumen
rayo x(4)
................. .............. Ernrsmsssnnnnns ........... ........ .
o [T
h
plano
imagen

Figura 26. Aproximacién de la Composicion Volumétrica (Carmona, 2000).
i Ray Casting

El ray casting consiste en el lanzamiento de un rayo desde el ojo por cada centro de pixel de la
imagen (Figura 27), para evaluar directamente la ecuaciéon [E7]. Cada rayo es discretizado una
vez que entra al volumen, este acumula un color y opacidad, empleando un paso h constante, en
donde cada posicion discreta del rayo, se muestrea el volumen, se clasifica la muestra y se
compone con las muestras que la preceden; un filtro suele ser aplicado para obtener las
interpolaciones requeridas. Existen varios algoritmos de ray casting, los cuales pueden variar en
la forma en la que se calcula la interseccién de los rayos con el volumen: el primer caso, calcula
de manera individual la interseccién de un rayo con la caja delimitadora (bounding box) del volumen

mediante el algoritmo general de interseccién rayo — caja; el segundo caso, calcula la intersecciéon
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de los rayos con el volumen mediante la rasterizacion por software del bounding box del volumen,

al utilizar la interpolacion lineal con correccién perspectiva.

ojo

imagen

Figura 27. Ray Casting: por cada centro de pixel de la imagen se lanza un rayo (Carmona, 2000).

El algoritmo mas comun es el de Marc Levoy (Lacroute, 1995), propuesto en 1998, el cual
describe el siguiente procedimiento: primero, se realiza el muestreo de cuadriculas y se aumenta
el nimero de voxeles en el eje para que estén alineados de manera adecuada al disponer de los
datos; posteriormente, se lleva a cabo el sombreado para generar el color de cada voxel,
empleando el modelo estandar de sombreado de Phong (Fischer et al., 2005); después, se
implementa la clasificacion para precisar la opacidad de cada voxel; luego, se configura el volumen
para ejecutar el ray casting, de tal forma que se proyecta un rayo por cada pixel a través del
volumen en la pantalla; como altimo paso, se aplica la composicion, con el fin de calcular el color

final del pixel en coordenadas de pantalla.
ii. Estilo de Renderizado por Isosuperficie

El renderizado por isosuperficie (ISO) consiste en procesar capa por capa de un volumen de datos
gue representan un objeto tridimensional, en funcién de un determinado valor umbral (Figura 29
B). De esa manera, entre dos capas adyacentes se pueden vincular los contornos para establecer
un esqueleto de poligonos, en donde el conjunto de poligonos encontrados entre todas las capas
procesadas representa un soélido con una estructura intermedia, es decir, una superficie. Los

algoritmos mas comunes de este tipo de renderizado son: marching cubes, opaque cubes,
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marching tetrahedra y dividing cubes. En seguida, se describe el primer algoritmo, pues resulta de
importancia para este trabajo.

El algoritmo de marching cubes (Silvetti et al., 1999), descrito por Lorenseny Cline en 1987,
busca extraer una superficie umbral a partir de una matriz volumétrica de datos escalares. De tal
manera que se tiene un voxel en el espacio delimitado por el valor de sus ocho vértices, lo que
permite clasificarlo dado estos valores respecto al valor umbral; un voxel contiene un trozo de la
superficie umbral si por lo menos uno de sus vértices esta por debajo del valor umbral y por lo
menos otro estd por encima, por lo que se puede asumir un valor por debajo o por encima del
umbral. En total se tienen 28 = 256 posibilidades, pero por cuestiones de simetria por la reflexion
y rotacién se reducen en principio a solo 15 (Figura 28), ya que existe ambigledades en la
construccién de la superficie umbral entre voxeles vecinos, por lo que a partir de la idea general

de este algoritmo se han propuesto soluciones que varian la implementacion.

Figura 28. Algoritmo de marching cubes: 15 configuraciones originales (Silvetti et al., 1999).
iii. Estilo de Renderizado por Proyeccion de Maxima Intensidad

La Proyeccién de Maxima Intensidad (MIP) es un método de reconstruccion 2D que permite realzar
las estructuras con el mayor valor de muestra interpolado (Figura 29 A), es decir, de maxima
atenuacion, tal que a lo largo del rayo se usa para determinar el valor de cada pixel, lo que facilita
una visualizacién rapida y efectiva de estructuras densas, como los vasos contrastados y huesos,
lo cual resulta util para visualizar densidades méaximas dentro de datos de volumen (Napel et al.,

1993), sin embargo, MIP no proporciona sombreado ni informacion de profundidad, a pesar de que
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es posible crear una representacion tridimensional al sumar una imagen bidimensional una tras
otra, por tanto, las relaciones espaciales anatomicas pueden malinterpretarse e informacion clinica

relevante puede ser descartada (Person et al, 2004).

Figura 29. Volume rendering. A. Representacién 3D por MIP. B. Representacién 3D por ISO.

3.4 Visualizacion Web de Imagenes Médicas Reconstruidas

La reconstruccion de modelos 3D a partir de imagenes TC, es un proceso comun para la
representacion de estructuras anatémicas, por lo que fue considerado implementar para crear los
recursos necesarios y asi integrarlos al sistema de visualizacion web. Para ello, se llevo a cabo el
proceso de reconstruccion de la seccién especifica del corazén y del térax, a través de varios
softwares comerciales y libres que cuentan con algoritmos robustos para aplicar algunas técnicas
gue generen, editen o refinen mallas; asi como el manejo adecuado de los formatos de
visualizacién de modelos, de tal manera que estos puedan ser usados por las herramientas y el

sistema mismo.
3.4.1 Software parala Reconstruccién de Modelos 3D

Para el proceso de reconstruccion del modelo del corazén y térax (Figura 30) se emple6 3DSlicer,
como principal software para obtener un modelo 3D a partir de la seleccion y segmentacion de un
conjunto de imagenes extraidas por TC; después, el modelo fue editado en el software de Blender
para eliminar los vértices duplicados e innecesarios en la malla, asi como centrarlo en el origen y
aplicar otras transformaciones basicas para su visualizacion en el sistema; por ultimo, se refino la
malla para aligerar el modelo a través del software de MeshLab, a partir de la simplificacion de

superficies triangulares, conservando los detalles geométricos e informacién de textura.
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Figura 30. Proceso de reconstruccion del modelo 3D del corazon: aorta ascendente y descendente.
1. Segmentacion general en 3DSlicer. 2. Segmentacion especifica en 3DSlicer. 3. Reduccién de vértices
duplicados y ubicacion en el origen en Blender. 4. Carga del modelo en MeshLab. 5. Visualizacién original
de vértices en MeshLab. 6. Visualizacion reducida de vértices en MeshLab.

i 3DSlicer

3DSlicer es un paquete de software libre, de cddigo abierto y multiplataforma, que permite cargar
y manipular imagenes DICOM, para el andlisis de imagen y visualizacion interactiva (imagenes
volumétricas de voxeles y mallas poligonales) cientifica, procesar tensores de difusion, servir de
interfaz para dispositivos externos de guia por imagen, renderizacion de volumenes por GPU,
edicion manual, segmentacién automéatica, entre otras capacidades. Presenta una organizacion
modular lo que permite afiadir nuevas funcionalidades adaptadas a necesidades especifica de
cada usuario. Este programa fue desarrollado inicialmente como un proyecto de tesis de maestria
en 1998 (Slicer, 2021). En la Figura 31 se muestra la implementacion de 3DSlicer para la

reconstruccion del corazon y térax, generados para el presente sistema.

51



Figura 31. Reconstruccion de modelo 3D en 3DSlicer: primeros 4 cuadrantes caso corazén (izquierda) y
siguientes 4 cuadrantes caso térax (derecha), tal que se representa 1. Plano transversal. 2. Vista 3D.
3. Plano Coronal. 4. Plano Sagital.

ii. Blender

Blender es un programa informatico multiplataforma, libre y de cddigo abierto, dedicado
especialmente al modelado, iluminacion, renderizado, animacién, simulacién, composicion y
seguimiento de movimiento, edicion de video y creacidon de graficos tridimensionales. Este
programa fue desarrollado por Ton Roosendaal y lanzado por primera vez en 1994, ademas
emplea una interfaz que utiliza OpenGL, lo que permite proporcionar una experiencia consistente
(Blender, 2021).

iii. MeshLab

MeshLab es un software libre, multiplataforma y de cédigo abierto para el procesamiento y edicion
de mallas triangulares no estructuradas en 3D, a través de sus herramientas para edicion,
optimizacion, inspeccién y renderizado de mallas, tal que permite remover vértices duplicados,
homogeneizar una malla, subdividir superficies, reconstruir mallas, entre otros aspectos mas;
desarrollado por el centro de investigacion ISTI — CNR en el 2005 y empleado ampliamente bajo
el contexto de investigacion, académico y desarrollo, en diversas areas de ciencias e ingenieria
(Cignoni et al., 2008).

3.4.2 Formatos para la Visualizacion de Reconstrucciones de Modelos 3D

Los formatos empleados para manejar archivos de imagenes en 3D permiten almacenar datos en

cuanto a coordenadas, archivos, mapa de texturas, informacion de colores, entre otras
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caracteristicas, lo que posibilita emplear los modelos 3D entre diversas herramientas de software
e implementaciones que se desarrollen. En este trabajo, durante el proceso de reconstruccion de
modelos tridimensionales, asi como su implementacion, implico trabajar del formato OBJ al VTK.

i OBJ

El formato OBJ es conocido como Wavefront 3D Object File, el cual fue desarrollado por Wavefront
Technologies en 1990, e indica un formato de archivo estandar de definicion de geometrias,
empleado principalmente para representar objetos tridimensionales, que contiene las coordenadas
3D de cada vértice, la posicion UV de cada vértice de coordenadas de textura, las normales de los
vértices, entre otra informacion. Por defecto, los vértices se almacenan en orden contrario a las
agujas del reloj y las lineas de informacion estan escritas en ASCIIl. Ademas, en los archivos OBJ
se especifican otros dos formatos: MTL (Material Template Library), describe las propiedades de
sombreado de la superficie de los objetos; y STL (Standard Triangle Language), describe sélo la
geometria de la superficie de un objeto 3D sin ninguna representacion de color, textura u otro
atributo (LOC, 2020).

i VTK

El Kit de Herramientas de Visualizacion (VTK), por sus siglas en inglés, es un conjunto de
herramientas de cddigo abierto con licencia BSD, creado en 1993 por los investigadores de GE
Corporate R&D, para graficos por computadora en 3D, modelado, procesamiento de imagenes,
reproduccién de volumen, visualizacion cientifica y trazado en 2D. Por tanto, esta herramienta
proporciona, entre otras cosas, un formato de archivo que ofrece un esquema de representacion
de datos consistentes para una variedad de tipos de conjuntos de datos, y proporcionar un método
simple para comunicar datos entre software, el cual consta de: version e identificador, encabezado,
formato de archivo (ASCII o binario), estructura del conjunto de datos (describe la geometria y

topologia del dataset), asi como la descripcién de los atributos del conjunto de datos (VTK, 2021).

3.5 Visualizaciéon Web Mixta

Implementar experiencias de realidad virtual, aumentada o mixta, permiten proveer sistemas mas
atractivos e interactivos, que en la visualizacién de estructuras anatémicas ha resultado de gran
utilidad e interés. Para ello, a través de Three.js se aplicé el estdndar WebXR, con el fin de poder

representar la vista 3D, el modelo de mapa de colores y el modelo 3D en realidad virtual por medio
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del navegador del Oculus Quest 2, dispositivo empleado en este caso para realizar una prueba de

concepto de esta funcionalidad en el sistema de visualizacion web desarrollado.
3.5.1 WebXR

WebXR es un estandar para hacer accesible la realizada virtual y aumentada (XR) a través de la
Web, lanzado por el departamento de Google Creative Lab, al ofrecer una API que proporciona las
interfaces necesarias para permitir a los desarrolladores crear aplicaciones inmersivas, atractivas,
cémodas y seguras en la Web en una variedad de factores de forma de hardware, tal que su
representacion estd a cargo de WebGL, de manera directa o a través de marcos de trabajo de
JavaScript, como Three.js, lo que proporciona un contenido virtual alineado con el mundo real
antes de mostrarse al usuario. Actualmente, solo esta disponible, y por ende compatible, en
Microsoft Edge y Chrome (W3, 2020).

3.5.2 Oculus Quest 2

El Oculus Quest 2 es un visor de realidad virtual, desarrollado por Oculus una marca de Facebook,
capaz de funcionar como un auricular independiente con un sistema operativo basado en Android
y con un software de realidad virtual compatible con Oculus que se ejecuta en una computadora
de escritorio en una conexién a través de USB o Wi-Fi, el cual cuenta con 6 GB de memoria, de
64 GB a 256 GB de almacenamiento interno, un procesador Snapdragon Qualcomm XR2 y una
resolucion de 1832 x 1920 pixeles, como caracteristicas distintivas de este dispositivo (Oculus,
2020), tal que uso resulta diverso como en el caso de aplicaciones médicas (Figura 32).

Figura 32. Aplicaciones contemporaneas de realidad virtual con dispositivos de interaccién en aplicaciones
médicas (Adaptado de Teodoro, 2021). A. Sistema interactivo para la planeacion quirdrgica. B. Navegacion
virtual en el interior de estructuras vasculares del coraz6n en el Centro de Simulacion CMSXII del IMSS.
C. Sistema de realidad virtual para el entrenamiento de residentes en algologia, para procedimiento de
puncion del ganglio trigémino en el Centro de Destrezas del HGM.
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Capitulo 4

Sistema de Visualizacion Web de Imagenes Médicas

El sistema de visualizacion web de imadgenes médicas estd compuesto por un conjunto de
bloques de software, tal que sus funcionalidades estéan dirigidas a generar y proporcionar diversos
recursos por medio de representaciones y elementos gréaficos en un navegador web. Por tanto, se
trata de un medio disponible y accesible desde Internet, en donde se presenta una interfaz
interactiva con diferentes tipos de vistas de dos casos médicos, seccion del corazon y térax, la
cual puede ser manipulada por el usuario con fines de ensefianza, aprendizaje, diagnéstico o
planeacion quirdrgica. En este capitulo, se presenta el disefio y desarrollo del sistema, asi como
la implementacion de la carga y visualizacion de iméagenes y modelos, para el renderizado de

gréficos bidimensionales y tridimensionales, de manera tradicional e inmersiva.

4.1 Arquitectura

El sistema se desarroll6 en lenguaje de marcas HTML vy el lenguaje de programacién JavaScript,
en la especificacion de OpenGL Web (WebGL) a través del marco de Three.js, de tal forma que la
compatibilidad resulta diversa en cuanto a dispositivos y plataformas, en donde el soporte requiere
como requisito minimo ciertas caracteristicas en cuanto al procesamiento grafico, las cuales se

muestran en la siguiente tabla.

Tabla 6. Especificacién de dispositivos y plataformas compatibles con el sistema de visualizaciéon web de
imagenes médicas.

Dispositivo  Sistema Operativo Caracteristica Navegador
Versiones posteriores, iguales o similares a
Windows controladores NVIDIA 257.21, ATI/AMD 10.6 e
Escritorio Intel 2010
. . . Microsoft
Mac Versiones posteriores o iguales a Mac OS 10.6 Edge, Google
Chrome,
i0S PowerVR SGX (535, 543 y 554) y versiones Firefox, Safari
posteriores y Opera
Movil
Android Android 2.2 (API nivel 8) y versiones posteriores

* Para mas detalle consultar Graphics Driver and Feature Blacklists and Whitelists en https://www.khronos.org/webgl/wiki/

La implementacion del sistema web se realiz6 bajo la arquitectura cliente — servidor, por lo

que se puede especificar (Figura 33): primero, el usuario realiza peticiones a través del navegador
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web; después, las peticiones son recibidas y gestionadas por Joomla (Joomla, 2021), un sistema
de gestién de contenidos (CMS) que permite desarrollar sitios web dinamicos e interactivos al
presentar una arquitectura modelo-vista-controlador (MVC) para crear, modificar o eliminar
contenido de forma sencilla en él, de tal forma que el CMS interactta con el servidor web, el cual
contiene los diversos scripts, bibliotecas y recursos necesarios para que funcione el sistema,;
finalmente, una vez identificados los recursos solicitados, son devueltos al CMS para que se

regrese una respuesta al usuario a través del navegador.

Cabe destacar que en el Ultimo punto especificado, las operaciones relacionadas a la
presentacion de la informacion, involucradas principalmente con los scripts HTML, JS y CSS seran
resueltas en la CPU del cliente, mientras que las operaciones relacionadas con WebGL y GLSL,
que describen procesos de renderizacion pesados, seran resueltas en la GPU del usuario por
medio del pipeline de renderizado y la interpretacion que se requiere, segin como se especificd
en el capitulo anterior, con el fin de generar la visualizacion de las imagenes médicas con su
respectiva funcionalidad respecto a lo que se ha solicitado.

Cliente Servidor Web

® L cms
[ ] - ') .- —

*html

I~
’%'
|

J_
TS  —
() —> | D —) — .
3 X e
Cliente Navegador Web Joomla! )
.CsSs
—_— ] L \
cpu | & Js
Three.js @
Pipelinede | 4
renderizado | SuT I 3
GPU | | GLSL “
Interprete | <

Figura 33. Arquitectura del sistema de visualizacion web de imagenes médicas.

Por otro lado, es importante indicar que el manejo de los recursos desarrollados vy

requeridos para que estén disponibles en el servidor Web y el sistema de visualizacion web

A
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funcione, se realiz6 mediante el protocolo SFTP, por sus siglas en inglés Protocolo de
Transferencia Segura de Archivos, el cual es un método estandar para transferir archivos o datos
entre un equipo local y un espacio web que se dispone en el hosting empleado en un servidor Web
a través de Secure Shell (SSH); por lo que, se empleé FileZilla (FZ, 2021), como una herramienta
para realizar la respectiva configuracion como clientes y establecer una conexion con el servidor y
de esta manera transferir la informacién necesaria, durante el desarrollo del presente sistema que
se describe.

El flujo del sistema de visualizacion web, representado en la Figura 34, muestra las
acciones de forma general que puede realizar un usuario desde que ingresa al sitio web hasta la
obtencion de los resultados. Mientras que en la Figura 35 se presenta una abstraccion de los
subsistemas que conforman al sistema por medio de un caso de uso que describe las interacciones
entre las acciones o actividades que un usuario puede realizar, tal que en el Anexo A se desglosa
cada uno de ellos. De esta manera, en la Figura 36 se expone la representacion grafica del sistema
de visualizacion que describen el diagrama de flujo y caso de uso. En las secciones siguientes, se
analizaran y describiran los elementos y funcionalidades que definen el presente desarrollo por

medio de estos esquemas.
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meédico
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o Consultar manual Consultar créditos |2 P
caso médico visualizacion

y
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Figura 34. Diagrama de flujo del sistema de visualizacion web de imagenes médicas.
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Sistema de visualizacion Web de imagenes médicas

. Ventana de visualizacion
Barra opciones —

visualizacién I Controles |

Barra informativa

usuario

Figura 35. Abstraccion del caso de uso del sistema de visualizacion web de imagenes médicas.

VISTA TRANSVERSAL

MAPA DE COLORES

Figura 36. Representacion grafica del sistema de visualizacion web de imagenes médicas. 1. Barra
informativa. 2. Barra de opciones de visualizacion. 3. Ventana de visualizacion. 4. Controles.

4.2 Elementos generales

Para poder generar cada una de las vistas que distinguen al sistema de visualizacion web, es decir,
la visualizacion bidimensional y tridimensional de una TC en formato NRRD, asi como la
representacion 3D por medio de modelos renderizados a partir de reconstrucciones o creados en
tiempo real, se desarrollaron diversos scripts HTML que definen cada una de ellas, de modo que
se import6 la biblioteca de Three.js por medio de los modulos necesarios a incluir dentro de la
definicion de la pagina web, en donde se configuraron y emplearon las siguientes caracteristicas

en comun:
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4.2.1 Escena, Renderizador y Camara

Con el fin de visualizar un grafico a través de un navegador con Three.js, es necesario contar con
3 elementos principales: escena, renderizador y camara, por lo tanto, se establece la relacion para
renderizar la escena con la cAmara. De esta manera, se tiene que la escena, es un espacio o
contenedor en donde se van a importar todos los elementos necesarios para renderizarlos, los
cuales seran los Unicos que puedan ser visualizados; el renderizador, es el motor que genera la
representacion grafica; mientras que la camara, es lo que permite indicar la seccién que se va a
renderizar de la escena. A continuacién, se especifica la definicion y configuracién de la escenay

el renderizador.

Tabla 7. Escena y renderizador en Three.js: extracto de la definiciébn de la vista 3D del sistema de
visualizacion web de imagenes médicas.

Definicion
// Se importa el médulo de THREE.JS
import * as THRE
from '../../../three.js-master/build/three.module.js"';

// Se declaran las respectivas variables a emplear
var sceneVV, rendererVV, containerVV;

// Se crea la escena para la vista seleccionada
sceneVV = new THREE.Scene() ;

// Se crea el renderizador para dibujar la escena
rendererVV = new THREE.WebGLRenderer () ;

// Se establece la proporcidén de pixeles de la ventana para evitar una salida borrosa
rendererVV.setPixelRatio( window.devicePixelRatio );

// Se establece el tamafio de la ventana de salida (ancho y alto),
// considerando la proporcién de pixeles
rendererVV.setSize ( window.innerWidth, window.innerHeight );

// Se crea un contenedor tipo DIV y se configura para que pueda ser afiadido al DOM
// con el fin de que se cree el canvas

containerVV = document.createElement ( 'div' );

document .body.appendChild ( containerVV );

containerVV.appendChild( rendererVV.domElement ) ;

En el programa se hace uso de las vistas de proyeccion ortogréfica y en perspectiva, a
través de una camara virtual que proyecta, discretiza y muestra un objeto dibujado
computacionalmente de una manera que se asemeja mas al modo en el que visualizamos un
objeto fisico con los ojos. En la Tabla 8, se indica la definicién en Three.js de la camara en las

respectivas proyecciones y en que visualizaciones se emplea.
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Tabla 8. Camaras virtuales en Three.js: extracto de la definicién de la vista de mapa de colores y 3D del

sistema de visualizacion web de imagenes médicas.

Tipo de

o Definiciéon
proyeccién

Vista que la
emplea

// Se importa el médulo de THREE.JS
import * as THREE
from '../../../three.js-master/build/three.module.js"';

// Se definen las respectivas variables

var cameraVV;

const viewSize = ; // Altura del frustum

const aspectRatio = window.innerWidth / window.innerHeight;

// Se crea una instancia de una cdmara en proyeccién ortografica
THREE.OrthographicCamera
(left, rigth, top, bottom, plane, near, far)
C)ﬁogréﬁca cameraVV = new THREE.OrthographicCamera (
- viewSize * aspectRatio / 2,
viewSize * aspectRatio / 2,
viewSize / 2, - viewSize / 2, ,

)

// Se configura la posicién inicial y la direccidén de giro de la
cédmara dada su orientacidén

cameraVV.position.set( , - , - ),

cameraVV.up.set (0, 0, =1);

// Afiadimos la cémara a la escena
sceneVV.add( cameraVV ) ;

Transversal
Sagital
Coronal

Mapa de
Colores

// Se importa el médulo de THREE.JS
import * as THREE
from '../../../three.js-master/build/three.module.js';

// Se define la variable
var cameraVV;

// Se crea una instancia de la cémara en proyeccidn en perspectiva
THREE.PerspectiveCamera (fov, aspect, near, far)
cameraVV = new THREE.PerspectiveCamera (

, (window.innerWidth / window.innerHeight),

Perspectiva ) ,

’

// Se configura la posicidén inicial y la direccién de giro de la
céamara dada su orientacién

cameraVV.position.z
cameraVV.position.y
cameraVV.position.x
cameraVV.up.set (0, 0, =1)

// Afiadimos la cémara a la escena
sceneVV.add( cameraVvVv ) ;

3D

Modelo

Es importante destacar, que el modo de proyeccion ortografico permite que el tamafio del

objeto en la imagen renderizada permanezca constante independientemente de la distancia de la

camara, lo que resulta util para renderizar escenas 2D y elementos de interfaz de usuario, por el

contrario, el modo de proyeccion en perspectiva esté disefiado para imitar la forma en la que ve el
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0jo humano, por lo que es cominmente empleado para renderizar una escena 3D. No obstante,
en la visualizacion de la vista de mapa de colores, que corresponde al modelo 3D en tiempo real,
no cumple con lo anterior, ya que se emplea una cdmara que utiliza proyeccién ortogréfica, sin
embargo, su uso esta ligado al proceso de volume rendering implementado y soportado por
Three.js.

4.2.2 lluminacién

Dotar una escena con mayor realismo y efectos visuales requiere de la representacién de ciertos
fendmenos fisicos de forma computacional, de tal manera que en este caso se emplearon dos
modelos de iluminacioén: el primero, una fuente de luz hemisférica, con el objeto de representar lo
mas cercano a la luz natural, permitiendo asi crear un efecto de luminosidad mas normal para
escenas interiores, simulando superficies reflectantes y un clima débil, por lo que no afecta a las
sombras; y el segundo, una fuente de luz direccional, también conocida como luz infinita, con el
proposito de crear una fuente de luz paralela como la luz solar, la cual afecta a las sombras. De
esta manera, la implementacion de estas dos fuentes de iluminacién, se indica en la siguiente
tabla.

Tabla 9. Fuentes de iluminacién en Three.js: extracto de la definicion de la vista transversal del sistema de
visualizacion web de imagenes médicas.

Definiciéon

// Se define y crea una instancia de la fuente de luz hemisférica

var hemiLightVT = new THREE.HemisphereLight ( , , ) ;
// Se agrega la fuente de luz a la escena

sceneVT.add ( hemiLightVT ) ;

// Se define y crea una instancia de la fuente de luz direccional
var dirLightVT = new THREE.DirectionalLight ( , )

// Se indica la posicién de la fuente de luz en la escena
dirLightVT.position.set ( , , ) ;

// Se agrega la fuente de luz a la escena

sceneVT.add ( dirLightVT );

En el caso de la visualizacién de mapa de colores, en donde se renderiza el modelo 3D en
tiempo real, no se especifican directamente los modelos de iluminacién, ya que la iluminacion es
tratada en el shader empleado para aplicar el volume rendering, es decir, se emplea un baked
ligths o cocinado de luces, de tal manera que se calcula previamente la iluminacion antes del

tiempo de ejecucion.
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4.2.3 GUly Controles

Definir la interaccion entre los elementos graficos mostrados en la visualizacién y el usuario, se
logré al implementar una interfaz grafica de usuario, mejor conocida como GUI, con el fin de definir
un elemento gréfico, un menu, para facilitar y simplificar las acciones posibles que puede realizar
un usuario basadas en la interrelacion a través del mouse o su equivalente, segun el dispositivo
gue se emplee, para poder comunicarse con el navegador; este Ultimo punto, a partir de la puesta
en funcionamiento de controles de 6rbita, elemento de Three.js que permite que la camara orbite
alrededor de un objeto. Por lo que, la configuracion de ambos elementos dentro de cada
visualizacién posibilita la operatividad del sistema web (Figura 37), en la Tabla 10 se indica la
definicion empleada de estos elementos, en donde se muestra que la configuracién de las
opciones del menu esté ligada, en este caso, a las propiedades de la imagen o modelo de una

determinada vista, aspectos que se retomaran en secciones posteriores.

Tabla 10. GUl y controles en Three.js: extracto de la definicidn de la vista sagital del sistema de visualizacion
web de imagenes médicas

Definiciéon

// Se importa el mdédulo de INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO y CONTROLES DE ORBITA
import { GUI } from '../../../three.js 5 dat
import { OrbitControls } from '../../..,

// Se declaran las variables necesarias para manejar el GUI y los controles
var guiVs, corteSagitalFolderVS, umbralFolderVS, contrasteFolderVS, controlsVS;

// Se crea y configura una instancia de los controles

controlsVS = new OrbitControls( cameraVS, rendererVS.domElement );
controlsVS.rotateSpeed = 0;

controlsVS.minZoom = ;

controlsVS.maxZoom = 3;

controlsVS.panSpeed = ;

controlsVS.zoomSpeed = ;

// Se actualizan los controles al realizar una transformacién manual de la cémara
controlsVS.update () ;

// Se crea una instancia del GUI, tal que se agrega al canvas

guiVsS = new GUI();

// Se crean folders para especificar y agrupar las opciones en el menu
corteSagitalFolderVA = guiVS.addFolder ('Transversal');

umbralFolderVSsS = quiVS.addFolder(‘UmbTQ\'),

contrasteFolderVS = guiVS.addFolder ('Contraste');

// En el apartado de carga de la imagen TC en formato NRRD se configuran y
agregan las opciones del menu, con base a las propiedades de la imagen
// Control de visualizacidén transversal de los slices
corteAxialFolderVA.add (
sliceZVAa, "index'", , volume.RASDimensions| 1, ) .name ( "Corte'" ) .onChange (
function () { sliceZVA.repaint.call( sliceZVA ); }
)7
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Figura 37. Representacion grafica de la GUI de la vista sagital en el sistema de visualizacion web de
imagenes médicas

Las definiciones anteriores no solo se configuran de manera general dentro de un elemento
script de HTML, puesto que, de ser asi, ho se podria visualizar nada en el navegador, por lo que
la estructura que se requiere precisar en el programa que define cada visualizacién se muestra en
el Anexo B, con el objetivo de conjuntar de manera adecuada la especificacion de los elementos

previos.

4.3 Recursos Visuales

El sistema de visualizacién desarrollado se destaca por implementar y poner a disposicién del
usuario 3 tipos de recursos por medio de las diversas vistas: imagen TC, modelo 3D en tiempo
real y modelo 3D reconstruido. En lo siguiente se describird de manera detalla las particularidades

de cada recurso.
4.3.1 Imagenes TC
Para poder cargar imagenes TC en el navegador, se procedio a seguir el siguiente procedimiento:

i Conversion de Formato de Imagenes TC

El primer paso, consta de convertir las imagenes TC en formato DICOM a formato NRRD
empleando FIJI, ya que Three.js proporciona un cargador de este modelo de archivos, como un
medio para tratar con este tipo de recursos, por lo que el algoritmo usado para dicha accion se

especifica en la Tabla 11 con base al software y particularidades indicadas en el capitulo 3, en
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donde cabe precisar que el tipo de dato seleccionado se determiné al analizar los metadatos del
archivo DICOM con las imégenes de TC y los admitidos por el cargador, mientras que exportar las
imagenes en diferentes resoluciones se realizé con dos objetivos: el primero, determinar cuél era
el mas conveniente como un recurso solicitado al servidor, puesto que esto implica un peso de
archivo y por ende un tiempo de carga en el navegador diferente dada la resolucién; y el segundo,

verificar la calidad de la imagen mostrada en la visualizacion.

Tabla 11. Algoritmo de conversion de imagenes TC DICOM a NRRD en FlJI

Algoritmo

Inicio
resolucidén « [ , , , ]

Para Cada i1 € resolucidén Hacer
Importar la secuencia de imagenes TC DICOM
Cambiar el tipo de dato a bits de las imégenes
Cambiar la escala de las imdgenes a una resolucidén i de pixeles
Voltear las im&genes horizontalmente
Exportar las imégenes en formato NRRD
Fin Para

Fin

El anterior punto, llevé a definir que lo mas ideal para las vistas de imagen TC es una
resolucion de 128 pixeles, mientras que para el caso del modelo 3D en tiempo real, que igual
implementa un archivo NRRD, es de 256 pixeles. Asi mismo, se consider6 manejar imagenes
cuadras, es decir, con resolucién en potencia de 2, como una caracteristica que permite optimizar
ciertas configuraciones en el hardware de graficos. Por otro lado, voltear las imagenes de forma
horizontal, se realiz6 para mostrar en la posicion adecuada la anatomia, es decir, si estamos en el
plano coronal en una vista anterior del corazén, este debe observarse del lado derecho, como una
forma de restar trabajo en cuanto a operaciones computacionales, si se aplicaran las

transformaciones por medio de cédigo a la respectiva matriz con los datos de las imagenes.

ii. Configuracion de Script para Cargar, Visualizar y Manipular las Imagenes TC

El segundo paso, consta de especificar en el script de las vistas que proveen el recurso de imagen
TC las configuraciones necesarias para que el archivo NRRD pueda ser cargado, visualizado y
manipulando. Lo que permitié generar 4 tipos de vistas: transversal, sagital, coronal y 3D, tal que
se las primeras 3 proporcionan una visualizacion individual de los planos en los que se estudia el
cuerpo humano, mientras que la Ultima, provee una visualizacion tridimensional de los tres cortes,

a partir del manejo de la representacion geométrica del caso de estudio y un determinado material
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para generar una malla, que es renderizada como una imagen en el navegador. Asi mismo, la
manipulacion a través del uso de la GUI y los controles facilito definir: el control del corte y plano
a visualizar, pues el conjunto de imagenes cargadas representa un volumen; el control de la escala
thresholding y window, cuyo funcionamiento se especificé en el capitulo anterior; asi como el
control de vistas default, con el fin de colocar, en el caso de la vista 3D, en una determinada

posicion las imagenes tridimensionales sin la necesidad de trasladar o rotar manualmente.

En este sentido, la Tabla 12 se muestra la definicion implementada en una de las
representaciones, misma que siguen las demas; mientras que en la Figura 38 se expone el
resultado final de las opciones de visualizacién de imagenes TC, en donde cabe sefialar que se
concentrd en una opcion de vista todas ellas, identificada en el sistema web en la barra de opciones
de visualizacién como “vistas”, a fin de dotar diversas representaciones visuales de una imagen
TC al momento de requerir analizarla para ensefar, aprender, diagnosticar o planificar.

Tabla 12. Carga de imagenes TC en formato NRRD en Three.js: extracto de la definicion de la vista 3D del
caso de corazén en el sistema de visualizacion web de imagenes médicas.

Definicion

// Se importa el médulo del CARGADOR DE ARCHIVOS NRRD (Nearly Raw Raster Data)
import { NRRDLoader }
from '../../../three.js-master/examples/jsm/loaders/NRRDLoader.js"';

// Se crea una instancia del cargador NRRD
var loader = new NRRDLoader () ;

// Se cargan las imagenes TC en formato NRRD, tal que se pasa como argumento una funcién que
al mismo tiempo se ejecuta, la cual se encarga de verificar los metadatos del archivo para
obtener la informacién y parametros clave, tal que se podran manipular de diversas formas
para definir diferentes funcionalidades

loader.load( "../modelos/nrrd/pruebaCorazonl-8B-128P-F.nrrd", function ( volume ) {

//Se definen las variables para manejar los planos que define la TC
var sliceZVV, sliceYVV, sliceXVV;

// Se crea una instancia para manejar la representacién geométrica del caso
var geometryVv =
new THREE.BoxBufferGeometry( volume.xLength, volume.yLength, volume.zLength );

// Se crea una instancia para manejar un material que dibuje el caso de manera sencilla
y sombreada (no se ve afectado por las luces)
var materialVV = new THREE.MeshBasicMaterial( { color: } )

// Se crea una caja auxiliar para visualizar el volumen en la vista 3D
var cubeVV = new THREE.Mesh( geometryVV, materialvVv );
cubeVV.visible = false;

var boxVV = new THREE.BoxHelper ( cubeVV ) ;
sceneVV.add( boxVVv ) ;

boxVV.applyMatrix4 ( volume.matrix );
sceneVV.add( cubeVVv ) ;

// Se definen las variables para controlar la visibilidad de los cortes
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const visibilityControlXVV, visibilityControlYVV, visibilityControlZVV =

{ visible: true };

// Se obtienen el corte de un determinado plano y se agrega a la escena

// Plano X vista Sagital de la TC

sliceXVV = volume.extractSlice( 'x', Math.floor( volume.RASDimensions[ 0 ] / 2 ) );

sceneVV.add( sliceXVV.mesh );

// Se aplica lo mismo para la vista coronal (RASDimensions[ 1 ] /
y a la vista transversal (RASDimensions[ 0 ] / 2)

// Se definen y agregan las diferentes opciones de la GUI
// Control de visualizacién sagital de los slices
corteSagitalFolder.add( sliceXvVv, "index", 0O,
volume.RASDimensions[ 0 ], 1 ).name( "Corte" ) .onChange (

function () {

sliceXVV.repaint.call( sliceXVvVv );

}

)

// Control de la visibilidad del plano X vista Sagital de la CT

corteSagitalFolder.add( visibilityControlXVV, "visible" ).name( "Visible" ) .onChange (

function () {
sliceXVV.mesh.visible = visibilityControlXVV.visible;
rendererVV.render ( sceneVV, cameraVV ) ;

)

2)

// Se aplica lo mismo, pero para el caso de la vista coronal y transversal

// Control de la escala de umbral inferior (Threshold)

umbralFolder.add( volume, "lowerThreshold", volume.min, volume.max/2, 0.0001 )

.name( "Inferior" ) .onChange (
function () {
volume.repaintAllSlices() ;
}
)

// Control de la escala de umbral superior (Threshold)

umbralFolder.add( volume, "upperThreshold", volume.max/2, volume.max, 0.0001 )

.name ( "Superior" ) .onChange (
function () {
volume.repaintAllSlices() ;
}
)

// Control de la escala de contraste bajo (Window Low)
contrasteFolder.add( volume, "windowLow", wvolume.min, volume.max,
.name ( "Bajo" ) .onChange (
function () {
volume.repaintAllSlices () ;
}
)

// Control de la escala de contraste alto (Window High)
contrasteFolder.add( volume, "windowHigh", volume.min, volume.max,
.name ( "Alto" ) .onChange (
function () {
volume.repaintAllSlices() ;

0.0001 )

0.0001 )
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Figura 38. Vistas de las imagenes TC del caso de corazén en el sistema de visualizacién web. A. Vista
transversal. B. Vista sagital. C. Vista coronal. D. Vista 3D.

4.3.2 Modelos 3D en Tiempo Real

Para poder generar un modelo 3D en tiempo real en un navegador, se requiere, por un lado, la
informacién correspondiente a las imagenes TC, como se describié en el apartado anterior de
conversion, y por otro lado, generar un conjunto de texturas, tal que en conjunto con las imagenes
TC se pueda configurar un script para cargar, visualizar y manipular estas, a partir de la
implementacién que ofrece Three.js de volume rendering, donde se maneja un algoritmo de ray
casting, el cual considera dos formas de renderizado: isosuperficie y proyeccion de maxima
intensidad, conceptos explicados en el capitulo 3; por tanto, a continuacion se desglosa de manera

extensa el procedimiento que se siguio:
i Generacion de Texturas

El propésito de generar una textura en el presenté desarrollo contempla dotar al volumen
renderizado de un determinado color para resaltar ciertas particularidades de la anatomia, al
emplear una textura como un mapa de colores que permita dibujar la estructura anatémica en la
escena del navegador. Por tanto, se parte de la relacion del valor de la escala de Unidades
Hounsfield asignado a cada pixel, el cual es la unidad minima direccionable en pantalla, que en
conjunto conforman una imagen de TC, que a su vez conforman un volumen en tres dimensiones

que representa una estructura anatémica, en donde la unidad méas pequefia que se visualiza en el
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espacio 3D es un voxel. Por lo que, a la superficie de una imagen, se le puede aplicar una textura,
tal que cada pixel pueda ser dibujado a partir de un determinado texel, unidad minima de una

textura (Figura 39. Relacion imagenes TC, pixel, véxel y texel: donde ¥, y, z representan las).

IMAGENES DICOM (TC)

PIXEL

IMAGEN TC

TEXEL

TEXTURA

ESTRUCTURA
ANATOMICA

VOXEL

(volumen 3D)

Figura 39. Relacién imagenes TC, pixel, voxel y texel: donde X, y, z representan las coordenadas
ortogonales de un objeto 3D, y v, u, w representan las coordenadas de mapeado de una textura.

Por tanto, al considerar que cada valor en la escala de UH representa un determinado tejido
del cuerpo humano, se buscé representar la misma escala a partir de una textura, para asi dibujar
la anatomia no solo en una gama de escala de grises, sino que en una de colores. Para ello se
partio del rango de valores tedricos de -1000 a +1000 de la escala de UH representados en un
nimero de 12 bits (2'2 = 4096), el cual nos da una escala de -2047 a +2047 dado este nimero y
el rango en la escala, de tal forma que se obtuvo su equivalente a un nimero de 8 bits (28 = 256),
puesto que las imagenes TC se modificaron al convertirlas a NRRD; para generar la textura se
emple6 GIMP, tal que se cre6 un lienzo con una resolucion de 1 x 256 pixeles, en donde cabe
destacar que para ubicarnos en cada pixel se maneja una escala de 0 a 100, por lo que en la

Figura 40 se muestra la relacion entre las escalas mencionadas.
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Figura 40. Relacién de escalas empleadas para generar una textura.

De esta manera, al investigar en diversas fuentes los valores en la escala de UH para cada

tejido, se determin6 considerar un rango minimo y maximo de cada uno de ellos, ya que los

diversos valores encontrados se deben a que la escala no es absoluta al depender de las

condiciones ambientales, el tomografo o instrumento empleado, asi como el mismo espécimen de

donde se obtienen las imagenes, y por ende los datos. Por consiguiente, en la Tabla 13.

Equivalencia de los valores de los tejidos del cuerpo humano dada diversas escalas, se presentan los

valores considerados y sus respectivos equivalentes dadas las escalas anteriores.

Tabla 13. Equivalencia de los valores de los tejidos del cuerpo humano dada diversas escalas.

Tejido Escala UH 2%? Escala UH 212 EscalaUH 28 Escala GIMP 28
MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX

Aire -1000 -1000 -2047 -2047 -127 -127 0 0

Pulmones -400 -550 -818.8 -1125.85 -50.8 -69.85 30 22.5

Tejido adiposo -50 -100 -102.35 -204.7 -6.35 -12.7 47.5 45

Grasas -50 -100 -102.35 -204.7 -6.35 -12.7 47.5 45

Agua 0 0 0 0 0 0 50 50

Musculo 10 40 20.47 81.88 1.27 5.08 50.50 52

Liquido cefalorraquideo 15 15 30.705 30.705 1.905 1.905 50.75 50.75

Materia blanca 20 36 40.94 73.692 2.54 4572 51 51.5

Riflones 20 35 40.94 71.645 2.54 4.445 51 51.75

Pancreas 20 40 40.94 81.88 2.54 5.08 51 52

Hl'gado 35 60 71.645 122.82 4.445 7.62 51.5 53

Bazo 30 60 61.41 122.82 3.81 7.62 51.5 53

Materia gris 36 43 73.692 88.021 4.572 5.461 51.75 52.15

Corazon 40 50 81.88 102.35 5.08 6.35 52 52.5

Sangre 43 60 88.021 122.82 5.461 7.62 52.15 53

Medios de contraste 100 300 204.7 614.1 12.7 38.1 55 65

Hueso 400 1000 818.8 2047 50.8 127 70 100

Hueso trabecular 700 700 1432.9 1432.9 88.9 88.9 85 85

Hueso cortical 1000 1000 2047 2047 127 127 100 100
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Con base en los valores obtenidos para la escala en GIMP y seleccionar un determinado
color para cada tejido, se procedi6 a pintar la textura, a la cual se denominé “General”, resultado
que se muestra en la Figura 41. Textura "General" creada con base a los valores para tejidos del cuerpo
humano, en donde es posible visualizar en la parte superior la textura final generada, y en la parte
inferior la aplicacion de la misma en el volumen renderizado del caso del térax, tal que se puede
distinguir, por ejemplo, aire en color azul, tejido adiposo y grasa en color rosa, rifiones en color

rosa u amarillo, y hueso en color blanco.

Figura 41. Textura "General" creada con base a los valores para tejidos del cuerpo humano en la escala de
UH: representacién en caso de térax renderizado.

Si bien, la anterior textura permite acentuar diversas particularidades en la estructura de la
anatomia del cuerpo humano con un color especifico como comunmente son identificadas, se
determiné generar otras texturas con base a escalas de colores basicas empleadas por
herramientas de software de edicion, como GIMP, por tanto se crearon otras 17 texturas, con el
fin de dotar de varias opciones de color posibles para dibujar en la escena del navegador una
determinada estructura, las cuales se muestran en la Figura 42, en conjunto con su representacion

visual para el caso del corazon.
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Figura 42. Texturas generadas en GIMP para la visualizacion de mapa de colores con su respectiva
representacién de volumen renderizado en el caso de corazén. Identificacion de texturas: 1. Abstractol,
2. Abstracto2, 3. Abstracto3, 4. Amanecer, 5. Azulesl, 6. Azules2, 7. Cafés, 8. Espectrol, 9. Espectro2,
10. General, 11. Grises, 12. Horizontel, 13. Horizonte2, 14. Incandescente, 15. Sombral, 16. Sombra2,
17. Sombra3, y 18. Viridis.

ii. Carga de Texturas

Para poder cargar las texturas anteriores como parte de la visualizacion de mapa de colores en el
sistema de visualizacién, se parte de la creacion de una instancia que permita cargar las imagenes
TC en formato NRRD, para su posterior carga, como se especificé en el caso del recurso de
imagenes TC; después, se procedid a crear una instancia de una textura, la cual se aplicara a la
superficie que se renderizara, de tal forma que toma las dimensiones y datos del caso cargado,
luego, se le asigna un formato para tratar los datos desde el canal rojo al ser escalares, un tipo de
dato byte sin signo con base a las especificaciones de los metadatos del archivo NRRD, a
continuacion, se especifica el tipo de filtro para configurar como sera mostrada la textura cuando
un texel cubra mas o menos un pixel, asi como los requisitos de alineacién para el inicio de cada

fila de pixeles en la memoria.

Por otro lado, se crea una variable, la cual contendrd cada una de las texturas, tal que se
especifica la ubicacion para que la textura pueda ser cargada, asi como la funcion que se empleara
para ello, en este caso, sera la de render, en donde se le especifica al renderizador que muestre
los respectivos cambios afectando la escena y la cAmara. Lo descrito anteriormente, se muestra

implementado en la siguiente tabla, en donde se puede destacar que los nhombres con los cuales
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se hace referencia a cada textura, esta relacionado al nombre especificado en otra variable que

permite implementar y manejar la GUI y los controles respectivos.

Tabla 14. Carga de texturas en la vista mapa de colores con base a la implementacién en Three.js

Definiciéon

// Se crea una instancia del cargador NRRD
var loader = new NRRDLoader() ;

// Se cargan las imagenes TC en formato NRRD
loader.load( "../modelos/nrrd/pruebaCorazonl-8B-256P-F.nrrd", function ( volume ) {
// Se crea una textura para mantener el volumen (visualizacién de un volumen)
const texture =
new THREE.DataTexture3D( volume.data, volume.xLength, volume.yLength, volume.zLength ) ;

// Al tener escalares en el caso cargado se tratan los datos desde el canal rojo
texture.format = THREE.RedFormat;

// Con base en las especificaciones en los metadatos del caso se configura la textura
texture.type = THREE.UnsignedByteType;

texture.minFilter = texture.magFilter = THREE.LinearFilter;

texture.unpackAlignment = 1;

// Se especifican las texturas que se emplearan para la propiedad de colorMap
cmtextures = {

abstractol: new THREE.TextureLoader().load( '../paletas/Abstractol.png', render ),
abstracto2: new THREE.TextureLoader().load( '../paletas/Abstracto2.png', render ),
abstracto3: new THREE.Textureloader().load( '../paletas/Abstracto3.png', render ),
amanecer: new THREE.TextureLoader().load( '../paletas/Amanecer.png', render ),

// Asi sucesivamente con las demds texturas que se generaron

}i

// Configuraciones para renderizar volumen

} )

iii. Configuracion de Materiales, Mallay Rendering

Para poder renderizar un volumen en la escena a través del navegador web, se emplea la
implementacién que ofrece la biblioteca Three.js para generar un dibujo tridimensional en la
escena a partir de la implementacién de una técnica de volume render a nivel del sombreador de
fragmentos (fragment shader), el cual pone en practica en un algoritmo la aplicacion de ray casting,
isosuperficies y MIP (mapeo de color); dicho algoritmo se muestra en el Anexo C. Las
configuraciones realizadas en el programa de la visualizacibn de mapa de colores, abstraen las
configuraciones a bajo nivel, por lo que solo es necesario, importar el médulo para emplear un
sombreador de volumen, para posteriormente especificar el shader y las variables globales para
manejarlo (uniforms), tal que permitira generar un material para poder crear una malla en conjunto

con una geometria con base a los datos que representan las imagenes TC cargadas, con el fin de
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gue pueda ser agregada a la escena y se renderice para su visualizacidbn, como se muestra en la
Tabla 15.

Tabla 15. Configuracion del material, malla y rendering en Three.js para la vista de mapa de colores.

Definicion
// Se importa el médulo de SHADERS
import { VolumeRenderShaderl }
from '../../../three.js-master/examples/jsm/shaders/VolumeShader.js';

// Se crea una instancia del cargador NRRD
var loader = new NRRDLoader() ;

// Se cargan las imAgenes TC en formato NRRD
loader.load( "../modelos/nrrd/pruebaCorazonl-8B-256P-F.nrrd", function ( volume ) {
// Configuraciones textura

// Material
// Se crea la variable tipo shader
const shader = VolumeRenderShaderl;

// Se crea una variable para manejar el shader
const uniforms = THREE.UniformsUtils.clone( shader.uniforms );

// Se configuran las variables globales del shader con base a las propiedades
especificadas y configuradas en la GUI

uniforms[ "u data" ].value = texture;

uniforms[ "u size" ].value.set( volume.xLength, volume.yLength, volume.zLength );
uniforms[ "u clim" ].value.set( volconfig.Minimo, volconfig.Maximo );

// 0: MIP, 1: ISO

uniforms|[ "u renderstyle" ].value = volconfig.Estilo == 'mip' ? : 1;

// Para el estilo de renderizado ISO

uniforms[ "u renderthreshold" ].value = volconfig.Umbral;

uniforms[ "u cmdata" ].value = cmtextures|[ volconfig.Mapa ];

// Se crea y configura una instancia que se empleari como material
material = new THREE.ShaderMaterial( {
uniforms: uniforms,
vertexShader: shader.vertexShader,
fragmentShader: shader.fragmentShader,
// El1 sombreador de volumen usa el reverso como su punto de referencia
side: THREE.BackSide
}):

// Mesh
// Se crea una geometria con base a los datos del caso cargado
const geometry =
new THREE.BoxBufferGeometry( volume.xLength, volume.yLength, volume.zLength );
// Se aplica una transformacidn para su correcta visualizacidédn en la escena
geometry.translate( volume.xLength / 2, volume.ylLength / 2, volume.zLength / 2);
// Se crea una instancia de una malla empleando la geometria y material
const mesh = new THREE.Mesh( geometry, material );
// Se agrega la malla a la escena
scene.add( mesh ) ;
// Se realiza la respectiva renderizacidn
render () ;

} )

Es importante mencionar que la visualizacion de mapa de colores (Figura 43) proporciona

de igual forma manipulacion e interaccion a través de la GUI y controles, tal que se definio: el
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control de color, a partir de las opciones “Minimo” y “Maximo”, lo que permitir4 posicionarnos en
un rango del espectro de la textura, es decir, se podra considerar todos los colores definidos en
ella o solo una seccién conforme a la implementacién para obtener el color en el shader; el control
de mapa, cuyo funcionamiento es poder cambiar entre las diversas texturas generadas y
proporcionadas en esta vista; el control de estilo de renderizado, el cual permitira escoger entre la
opcién ISO o MIP, y en caso de seleccionar la primera se podra hacer uso del control de “Umbral”,
con el objetivo de manejar que tanta densidad de la estructura anatomica se quiere visualizar; asi
como el control de vistas default, de tal manera que se pueda colocar en una determinada posicion

el modelo 3D sin la necesidad de trasladar o rotar manualmente.

Figura 43. Vista del mapa de colores del modelo 3D generado en tiempo real del caso de corazén. A. Estilo
MIP. B. Estilo I1SO.

De esta manera, una vez explicado lo anterior en relacién con el recurso de modelo 3D en
tiempo real, en la Figura 44 se muestra una abstraccion del proceso empleado y desglosado en

el sistema de visualizacion web de imagenes médicas, para proporcionar este recurso.

()
212 = 4096 = 28 =256 @

[ HICE —-| NRRD ]——[ Volumen ]— textura
— G

Figura 44. Proceso general para generar un modelo 3D en tiempo real en el sistema de visualizacién web.
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4.3.3 Modelos 3D reconstruidos

Para poder renderizar un modelo 3D reconstruido en un navegador, se parti6 del proceso
implementando para generar la vista 3D con imagenes TC, descrito en las secciones anteriores,
con el fin de proporcionar la tomografia computarizada de la anatomia en conjunto con su
respectiva reconstruccion tridimensional, ya que en comparacion con el modelo volumétrico
generado en tiempo real, la definicion particular de cada estructura anatémica es mas ideal,
definida y modular al realizar un segmentacion previa a detalle, lo que permite empalmar ambos

recursos para su posterior uso, segln sea lo mas conveniente.

Por tanto, para poder generar esta visualizacion, se requirio, por un lado, obtener un modelo
3D reconstruido a partir de imagenes TC, por lo que se procedid a seguir un proceso de
segmentacioén, tanto semiautomatico como manual, con el software de 3DSlicer para generar un
modelo 3D en formato OBJ, para su posterior procesamiento de transformacién y refinamiento en
Blender y MeshLab, procedimiento abordado en el capitulo anterior; por otro, cargar la
reconstruccion generada al navegador con Three.js, en donde cabe destacar, que a pesar de que
esta herramienta cuenta con un cargador OBJ, se trabaj6 con archivos VTK, cargador que también
es proporcionado por Three.js, al ser un recurso mas ligero para el tipo de implementacion que se
busca con el sistema de visualizacion. De esta manera, a continuacion, se desglosa de manera

extensa este ultimo punto:
i Carga de modelos 3D reconstruidos a partir de imagenes CT

Una vez gue se tienen los modelos transformados y refinados de la reconstruccion de las diversas
estructuras anatomicas de interés en formato OBJ, se procede a realizar la transformacién de cada
uno de ellos al formato VTK a través de un programa desarrollado en Python, como se muestra en
la Tabla 16. Es importante mencionar que se emple¢ la distribuciéon de Anconda3 — Spyder 4.0.1,
asi como la version 4.2 del médulo VTK, pues versiones posteriores, en cuanto al formato VTK,
generan archivos que no son compatibles con el cargador VTK en Three.js. En la Tabla 17, se
muestra una comparativa de los pesos de los archivos generados en el proceso de obtencién y
conversioén de las respectivas reconstrucciones, con el fin de ratificar la relevancia del formato VTK
como un recurso solicitado a través de un navegador y renderizado en una escena en el sistema

de visualizacion web de imagenes médicas.
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Tabla 16. Cadigo en Python para convertir un archivo OBJ a VTK.

Definiciéon

# -*- coding: utf-8 -*-
## Se importa la biblioteca VTK
import vtk

## Se especifica la ruta del archivo OBJ

fileOBJ = 'nombreArchivo.obj'

## Se especifica la ruta para el archivo VTK que se generara
£fileVTK = 'nombreArchivo.vtk'

## Se crea una instancia para leer archivos OBJ
reader = vtk.vtkOBJReader ()

## Se especifica la ruta del archivo OBJ
reader.SetFileName (£ileOBJ)

## Se actualiza la instancia

reader.Update ()

## Se obtienen los datos poligonales del archivo OBJ
obj = reader.GetOutput()

## Se crea una instancia de un objeto que escribe archivos de
datos poligonales a formato VTK

writer = vtk.vtkPolyDataWriter ()

## Se especifica la ruta del archivo VTK

writer.SetFileName (£ileVTK)

## Se genera el archivo VTK a partir de los datos del archivo OBJ
if vtk.VTK _MAJOR VERSION <= 5:

writer.SetInput (obj)
else:

writer.SetInputData (obj)

## Se escriben los datos en el archivo
writer.Write ()

Tabla 17. Comparativa de pesos de archivo en el proceso de adquisicion, transformacion, refinamiento y
conversion de reconstrucciones anatémicas del corazén y térax en formato OBJ y VTK

Caso 3DSlicer - OBJ Blender - OBJ MeshLab - OBJ VTK
Corazon 573 MB 545 MB 64.4 MB 44.4 MB
Térax 615 MB 595 MB 28.6 MB 16.5 MB

Una vez que se han obtenido las diversas estructuras anatomicas en formato VTK, se
procede a implementar las configuraciones necesarias para generar la visualizacion del modelo
3D, en donde se abstraen las configuraciones de bajo nivel, por lo que solo es necesario importar
el médulo para cargar archivos en formato VTK, crear un material caracteristico para cada
estructura reconstruida, cargar y especificar los datos geométricos contenidos en el archivo VTK,
crear una malla y afadirla en la escena, tal y como se especifica en la Tabla 18. Es importante

mencionar que la visualizacion del modelo (Figura 45), proporciona de igual forma la misma
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manipulacion e interaccion a través de la GUIl y controles, especificados en el recurso de imagenes

TC, sin embargo, en esta también se definio la funcionalidad de visibilidad de cada modelo 3D

reconstruido que conforman cada caso, de la forma que se pueda controlar que estructura se

visualiza en todo momento en la escena del navegador, y se tenga un mejor control dado el uso

que se requiera implementar.

Tabla 18. Implementacién de Three.js para cargar la estructura de hueso en formato VTK en la visualizacion
de modelo del caso corazoén.

Definicion
// Se importa el cargador VTK
import { VTKLoader }
from '../../../three.js-master/examples/jsm/loaders/VTKLoader.js"';

// Se crea un material para la respectiva anatomia
const vtkmaterialHueso = new THREE.MeshLambertMaterial( { wireframe: false, morphTargets:
false, side: THREE.DoubleSide, color: } ),

// Se crea una instancia del cargador VTK
const vtkloaderHueso = new VTKLoader() ;

// Se carga la reconstruccién de la respectiva anatomia y se configura
vtkloaderHueso.load( "../modelos/vtk/corazon/vm huesos v.vtk", function ( geometry ) {

}

// Se configura la geometria
geometry.computeVertexNormals () ;
geometry. translate (- y - , 0);

// Se crea una malla con base al material y datos geométricos de la respectiva anatomia
const mesh = new THREE.Mesh( geometry, vtkmaterialHueso );

// Se agrega la malla a la escena
sceneVV.add( mesh );

// Se configura la propiedad de visibilidad
const visibilityControl = {
visible: true

}i

// Se configura el GUI para controlar la visibilidad de la respectiva geometria
modeloFolderO.add( visibilityControl, "visible" ) .name( "Hueso'" ) .onChange (

function () {
mesh.visible = visibilityControl.visible;
rendererVV.render ( sceneVV, cameraVV ) ;

)

// Se realiza lo mismo para cada una de las estructuras anatdémicas del respectivo caso

)i
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Figura 45.Vista modelo en el sistema de visualizacion web de imadgenes médicas del caso de corazén y
térax: a la izquierda se muestra la visualizacion en el sistema del modelo 3D reconstruido y las imagenes
TC en los diferentes cortes, mientras que a la derecha la visualizacion detallada de la reconstruccién
generada a partir de imagenes TC.

4.4 Implementacion de la Visualizacion Mixta

El sistema de visualizacion desarrollado y especificado hasta este momento, cuanta con diversas
visualizaciones y funcionalidades interactivas desde un navegador web a través de diversos
dispositivos, no obstante, al haber empleado Three.js para disefiar y crear lo anterior, se tiene la
posibilidad de habilitar la experiencia de la tecnologia WebXR, es decir, la experiencia de realidad
virtual y aumentada a través de la Web, de tal manera que los recursos visuales implementados
en el sistema sean mas convenientes y ampliamente accesibles desde otra perspectiva. Para ello,
se realizaron las configuraciones necesarias en el flujo de los scripts de cada una de las
visualizaciones para proporcionar el recurso de realidad virtual a través del navegador web, como

se especifica a continuacion:
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- Importar la biblioteca de VR al proyecto.

import {VRButton} from 'three/examples/jsm/webxr/VRButton.js';

- Crear un boton para indicar al usuario la compatibilidad con la visualizacion VR, a través

del cual se inicia una sesién de realidad virtual, si este es activado.

document.body.appendChild( VRButton.createButton( renderer ) );

- Indicar a la instancia de WebGLRender que habilite el renderizado XR.

renderer.xr.enabled = true;

- Ajustar el ciclo de animacion.

renderer.setAnimationLoop( function(){ renderer.render (scene,camera); } );

Lo anterior permite habilitar la visualizacién de las imagenes TC, modelo 3D en tiempo real
y modelo 3D reconstruido a través de realidad virtual, sin embargo, se requiere configurar los
controles y otro tipo de funcionalidades, no abordadas en el presente desarrollo, para que la
interactividad propuesta en el sistema de visualizacion sea mas intuitiva y natural con los
dispositivos para experiencias de realidad virtual; no obstante, la implementacion realizada, se
generd con el objetivo de probar el concepto y funcionalidad de esta tecnologia por medio de unos
lentes de realidad virtual como los Oculus Quest 2 a través del navegador web del casco como se

muestra en la Figura 46.

+ m e I\ B® |

Figura 46. Visualizacion con realidad virtual en el explorador web del Oculus Quest 2 del caso de térax en
la vista de mapa de colores.
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Capitulo 5

Pruebas

5.1 Objetivo del estudio

El objetivo del estudio fue evaluar la experiencia de uso del sistema de visualizacién web de
imagenes médicas mediante una encuesta cualitativa basada en la escala NASA-Task Load Index
(NASA-TLX), la cual es un instrumento estandarizado de evaluacion de la carga mental de trabajo
desarrollado por Hart y Steveland (1988), con la finalidad de observar el comportamiento y
percepcién de la aplicacibn web, asi como la retroalimentacion ante posibles mejoras o
implementaciones en futuras nuevas versiones del sistema de visualizacién que se busquen o
logren llevar a cabo para poder establecer escenarios adecuados como un medio de aprendizaje,

diagnéstico, planeacion y asistencia en el area médica.

5.2 Participantes

La evaluacion se realizé con un grupo piloto de 85 alumnos del primer afio de la carrera de médico
cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM), con

recién y/o poco conocimiento en el estudio anatémico.

5.3 Procedimiento

El plan de pruebas se programé en dos sesiones grupales de 30 — 40 minutos aproximadamente
por cada grupo de diferentes individuos de manera virtual y remota por medio de la herramienta
Zoom, tal que la primera sesion estuvo conformada por 42 participantes, y la segunda por 43. De
esta manera, la sesion se dividid en tres partes: 1) se proporcion6é un enlace al sistema de
visualizacién web para que los participantes exploraran y se familiarizaran con la aplicacion,
mientras se les daba contexto y una breve explicacion del contenido y funcionalidad del desarrollo;
2) con ayuda del docente a cargo del grupo, se solicitd la identificacion de tres estructuras

anatémicas en un intervalo de 2 — 3 minutos en un determinado caso y en los principales recursos

80



de visualizacién (imagen TC, volume rendering y reconstruccion), en donde se permitio en cada
caso a algun participante compartir su pantalla con el fin de que el docente corroborard la respuesta
con todo el grupo; finalmente, 3) se aplic6 una encuesta a través de un formulario anexado en la

pagina en donde se presento el sistema de visualizacion web.

5.4 Definicion de métricas

Para evaluar la experiencia de uso del sistema de visualizacion desarrollado se empleé la escala
NASA-TLX, la cual es utilizada y validada en humerosas publicaciones internacionales (Martins, et
al., 2015; Harris, et al., 2020; Wilson, et al., 2011; Charlton, 2002; Marras & Karwowski, 2006;
Rutledge, et al., 2009) al ser una valoracion de auto reconocimiento y clasificacién del nivel de
destreza del participante para las principales demandas psicomotoras: esfuerzo (grado de esfuerzo
mental y fisico que tiene que realizar el sujeto para obtener su nivel de rendimiento), demanda
mental (cantidad de actividad mental y perceptiva que requiere la tarea), demanda fisica (cantidad
de actividad fisica que requiere la tarea), demanda temporal (nivel de presion temporal sentida
entre el requerido y el disponible), rendimiento (satisfaccion con el nivel de rendimiento), y nivel

de frustracién (inseguridad, estrés, irritacion, entre otros, durante la realizacion de una tarea).

De esta manera, se disefié una encuesta cualitativa dividida en tres secciones (Anexo D):
uno, informacién y experiencia previa del participante, en donde se incorporan preguntas
relacionadas a la experiencia previa del participante en cuanto al sistema propuesto; dos, NASA-
TLX, tal que se abordan diferentes cuestiones para evaluar cada demanda psicomotora del
participante; y tres, nivel de satisfaccién, la cual busca agregar preguntas subjetivas sobre la
experiencia de aprendizaje a través del uso del sistema de visualizaciobn web de imagenes
médicas. Es importante sefialar, que la escala NASA-TLX propone una escala con valores del 0 al
100 en intervalos de 10 como forma directa de representar un porcentaje en las respuestas. Por
cuestiones practicas se establecieron los valores en una escala de 1 a 10 en intervalos unitarios

equivalentes a la original.
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Capitulo 6

Resultados

Para asegurar la valoracién completa de los datos recolectados de la experiencia de uso del
sistema de visualizacién web de imadgenes médicas a través de la encuesta aplicada a estudiantes
de medicina, se considero realizar un andlisis estadistico y una representacion visual conforme a

las secciones propuestas, de tal manera que a continuacion se abordan los resultados obtenidos.

El primer grupo de preguntas relacionadas a la seccion de informacidn y experiencia previa,
se realizaron con él fin de obtener una primera aproximacion de la nocion y opiniéon general de las
tecnologias y recursos visuales con los que se han involucrado los estudiantes de ciencias de la
salud. De este modo, se tiene que los participantes se encontraban en un rango de 17 a 28 afios,
en donde el 64.4% tenia 18 afios, tal que el 98.8% considera utiles las tecnologias de realidad
virtual, lo cual indica el interés en cuanto al uso de herramientas que implementan tecnologias de

realidad extendida como lo es la realidad virtual al ser estudiantes de medicina.

Por su parte, el 43.5% considera accesibles los sistemas o herramientas web para el
aprendizaje médico relacionado a la visualizacion de imagenes TC y modelos 3D anatémicos, de
este modo es evidente cierta presencia de accesibilidad a recursos visuales, pero no en su
mayoria, lo que sin duda es indicador de que algunos sistemas o herramientas actuales presentan
algun tipo de tipo de limitante. En lo esencial, se tiene que los estudiantes han tenido una mayor
interaccion con recursos como lo son imagenes en general (48.8%), mientras que recursos como
lo son las imagenes DICOM (8.3%) no son comunes o el nombre no lo asocian a imagenes de MRI
o TC, y los modelos 3D interactivos (42.9%) a pesar de precisar un valor cercano a las imagenes

en general, es mas usual encontrarse con imagenes en libros de texto o via Web.

En cuanto a la siguiente seccién, conformada por varios grupos de preguntas relacionadas

a la escala NASA-TLX, se desglosan a continuacion:
- Esfuerzo

El primer grupo de preguntas de esta seccion fueron etiquetadas como esfuerzo (E), considerando
determinar el desempefio mental a través del rendimiento del participante al emplear el sistema de
visualizacién, de acuerdo con las preguntas de la Figura 47 y la Tabla 19, para poder determinar

el impacto y complejidad de uso y manipulacion del de cada uno de los recursos visuales con los
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que interactuaron en el software como un medio autodidacta de aprendizaje y de nocion realista

de estructuras anatémicas.

En el gréafico de la Figura 47, con base a la ponderacién establecida, se tiene que dada la
pregunta de izquierda a derecha uno implica el peor de los casos: poco esfuerzo, totalmente
desacuerdo, poco complejo, totalmente desacuerdo y poco; mientras que diez implica el mejor de

los casos: mucho esfuerzo, totalmente de acuerdo, muy complejo, totalmente de acuerdo y mucho.

10 T T T
9 ¢ Cuanto esfuerzo mental y fisico
| consideras que implica usar el sistema
de visualizacién Web al momento de
8 estudiar en comparacion con un libro?
¢ Consideras que la manipulacién de la

7 [T] interfaz del sistema de visualizacion
Web es muy complejo?

6 P . .
¢ Qué tan complejo consideras el uso
[7]  del sistema de visualizacién Web
1 1 durante una clase?
5 % 57

¢ Consideras que el sistema de
4 o visualizacion Web es un medio
autodidacta para tu aprendizaje?

3 o ¢ En qué grado considerarias una

=] plataforma Web, como la que acabas
de emplear, para tener una nocién mas
realista de las estructuras anatomicas?

\S]

1 O L]

Figura 47. Gréfica de esfuerzo.

Pese a todo, de forma particular se observa que para las primera tres preguntas se tienen
resultados que no son totalmente concluyentes al ser muy amplios, no obstante, la tendencia que
se presenta es cercana al valor medio de la escala, lo que indica la mejora en cuanto a controles,
funcionalidad y uso entre los diversos dispositivos, de tal forma que para el estudiante no sea dificil
manejar el sistema. Por otro lado, las ultimas dos preguntas, nos permiten observar la aceptacion
de considerar al sistema como una herramienta de aprendizaje autodidacta para tener una mejor

nocién en cuanto a anatomia.
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Tabla 19. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacion de rendimiento en relacién con el rubro
de esfuerzo en la escala NASA-TLX.

¢Cuanto esfuerzo ¢En qué grado
mental y fisico considerarias una
consideras que ¢;Consideras que la ¢Qué tan complejo ¢;Consideras que el plataforma Web,
implica usar el manipulacién dela  consideras el uso del sistema de como la que acabas
Descriptivo sistema de interfaz del sistema sistemade visualizacién Web es de emplear, para
visualizaciéon Web al  de visualizacion Web visualizacion Web un medio autodidacta tener una nociéon mas
momento de estudiar es muy complejo? durante una clase? paratu aprendizaje? realista de las
en comparacion con estructuras
un libro? anatomicas?
Media 4.83 4.97 4.88 8.80 8.55
Mediana 5.00 5.00 5.00 9.00 9.00
Moda 5.00 4.00 2.00 10.00 10.00
Desviacion 2.04 2.44 2.56 1.56 1.70
estandar
Varianza de 418 5.99 6.58 2.44 2.89
la muestra
Rango 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Méaximo 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00

-  Demanda mental

El segundo grupo de preguntas de esta seccion fueron etiquetadas como demanda mental (DM),
teniendo en cuanta la cantidad de actividad mental y perceptiva que se requiere para hacer una
tarea especifica, de acuerdo con las preguntas de la Figura 48 y Tabla 20, para poder determinar
gué tan intuitiva y clara resulta usar la herramienta visual desarrollada a partir de la distribucion de
cada uno de los recursos y la forma de interactuar con ellos con base a la informacién

proporcionada, nombres y colores empleados.

En el grafico de la Figura 48, con base a la ponderacion propuesta, se tiene que dada la
pregunta de izquierda a derecha uno implica el peor de los casos: muy dificil, nada claras, muy
mala, nada intuitivos y nada adecuado; mientras que diez implica el mejor de los casos: muy facil,

muy claras, muy buena, muy intuitivos y muy adecuado.
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Demanda mental

10
9 T T ¢ Qué tan facil fue ubicar cada una de
las secciones del sistema de
8 o 2 visualizacién Web?
¢ __ ¢lLainformacion e instrucciones
7 € [ '] especificadas en el manual fueron
claras?
6 ° ¢ Como calificarias la calidad de la
[Z] informacién presentada en el sistema
5 o de visualizacion Web?
;, Qué tan intuitivos son los nombres
[
4 indicados en los botones y controles
de la aplicacion Web?
3 o — o .
¢ Qué tan adecuados son los colores
2 o ° [5] empleados para visualizar imagenes
DICOM, vista 3D y modelos 3D?
1 e}

Figura 48. Grafica de demanda mental.

En particular, las primeras dos preguntas y la cuarta presentan resultados que no son
totalmente concluyentes al ser muy amplios, sin embargo, la tendencia que se tiene es cercana al
valor correspondiente al mejor de los casos, lo que es sefial que emplear el sistema para realizar
ciertas actividades es adecuado considerando mejorar ciertos aspectos en cuanto a ubicacion,
informacion y presentacion de los recursos. Mientras que, en relacion con la calidad visual de las
imagenes y modelos fueron considerados con una buena percepcion, a partir de los resultados de
la tercera y Ultima pregunta.

Tabla 20. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacién de la actividad mental y percepcion en
relacion con el rubro de demanda mental en la escala NASA-TLX.

Az . o L. ¢Cémo calificarias la ¢ Qué tan intuitivos ¢, Qué tan adecuados
U‘B?Cu:r tca:d;aﬁlrll;udee (,Li?];rtlrf&r:giﬂgsn € (;alidad dg la son los nombres son los colores
Descriptivo las secciones del especificadas en el |nformgcmn | b Irdlieesos e Iof ‘empl)_lead_os'para
B R L presentadaen e otones y controles  visualizar imagenes
visualizacion Web? claras? sistemade de la aplicacion DICOM, vista 3D y
’ ’ visualizacion Web? Web? modelos 3D?
Media 7.35 8.11 8.35 7.94 7.83
Mediana 8.00 9.00 9.00 8.00 8.00
Moda 8.00 10.00 9.00 10.00 9.00
Desyiacion 1.93 1.76 1.52 1.99 1.96
\I/:rr'gﬂ‘;gtrdae 3.75 3.10 2.32 3.96 3.87
Rango 7.00 7.00 8.00 9.00 8.00
Minimo 3.00 3.00 2.00 1.00 2.00
Méaximo 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
Suma 625.00 690.00 710.00 675.00 666.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00
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Demanda fisica

El tercer grupo de preguntas de esta seccion fueron etiqguetadas como demanda fisica (DF), de
modo que se pudiera obtener la cantidad de actividad fisica que requiere hacer una tarea, de
acuerdo con las preguntas de la Figura 49 y Tabla 21, para poder determinar la correcta
funcionalidad de los diversos controles con los que cuenta el sistema de visualizacién con el

propésito de interactuar de forma fluida.

En el gréafico de la Figura 49, con base a la ponderacién establecida, se tiene que dada la
pregunta uno implica el peor de los casos: totalmente desacuerdo; mientras que diez implica el

mejor de los casos: totalmente de acuerdo.

Demanda Fisica

10
9 ¢ El control de zoom con el mouse en
[']  cada una de las visualizaciones fue
adecuado con el movimiento esperado?
8
¢ El control de desplazamiento con el
m mouse en cada una de las
7 visualizaciones fue adecuado con el
movimiento esperado?
6 ¢ El control de rotacion con el mouse en
5]  lavista 3D y en los modelos 3D fue
5 A adecuado con el movimiento esperado?

¢ El uso de cada de cada uno de los
4 ® ‘ c_ontr_oles en las diferentes
visualizaciones fue adecuado con la
funcién esperada?

3 —1
¢ El cambio entre el diagndstico por
] imagen del corazdn y térax en el mend
2 - - o es bueno?
1 o e

Figura 49. Grafica de demanda fisica.

Por consiguiente, en las primeras cuatro preguntas se tiene que los resultados no son
totalmente concluyentes al ser muy amplios, a pesar de ello se observa que la tendencia de los
datos obtenidos es por arriba de la media de la escala empleada, lo que implica que la interaccién
con el sistema por medio de las interfaces de interaccion y controles es adecuada, aunque requiere
precisar cada una de las acciones para obtener una funcionalidad mas exacta. Es importante
mencionar que presentar mas de un recurso anatomico no dificulta la navegacion e interaccion con

la herramienta, lo cual se puede observar en la Ultima pregunta.
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Tabla 21. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacién de la cantidad de actividad fisica en
relacion con el rubro de demanda fisica en la escala NASA-TLX.

¢El control de

¢El control de zoom : ¢El control de ¢El uso de cada de
con el mouse en cada e?‘;f’gllgzea:;:irggacgga rotacion con el cada uno delos ¢El cambio entre el
unade las i mouse en la vista 3D controles en las diagnéstico por
Descriptivo visualizaciones fue eneThEstones G y en los modelos 3D diferentes imagen del corazén y
adecuado con el P S| fue adecuado con el visualizaciones fue térax en el menu es
movimiento e movimiento adecuado con la bueno?
2 > - 5
esperado? esperado? esperado? funcion esperada?
Media 7.28 7.00 7.00 7.71 8.42
Mediana 8.00 8.00 8.00 8.00 9.00
Moda 8.00 8.00 8.00 9.00 10.00
Desviacion 2.19 223 233 1.98 1.94
estandar
Varianza de 4.80 4.97 5.45 3.94 3.79
la muestra
Rango 8.00 7.00 8.00 9.00 9.00
Minimo 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00
Méaximo 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00

Demanda temporal

El cuarto grupo de preguntas de esta seccion fueron etiquetadas como demanda temporal (DT),
visto que se requiere determinar el nivel de presion temporal sentida, por medio de las preguntas
de la Figura 50 y la Tabla 22, para poder medir la razén entre el tiempo requerido y el disponible
al realizar una determinada tarea en el software, de tal manera que sea posible vislumbrar la
velocidad para emplear los diversos recursos visuales que componen al sistema. En el grafico de
la Figura 50, con base a la ponderacién establecida, se tiene que dada la pregunta uno implica el

peor de los casos: muy lento; mientras que diez implica el mejor de los casos: muy rapido.

Demanda Temporal

" il 1

o 11 ‘ %

8 ¢En la vista sagital de térax que tan
X [7]  rapido identificaste la anatomia

7 ) solicitada? (Apofisis Xifoides)

[ o ~ ¢En el mapa de colores del torax que

tan rapido identificaste la anatomia
5 @ solicitada? (5 Vértebras Lumbares)
4 © ¢ En el modelo reconstruido del torax
=] que tan rapido identificaste la anatomia

(o] (o]

3 solicitada? (Sacro)

2 o

1 O o o

Figura 50. Grafica de demanda temporal.
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Por lo que se refiere, de manera particular, la segunda pregunta presenta resultados que
no son totalmente concluyente al ser muy amplios, sin embargo, la tendencia de la puntuacion es
hacia el mejor de los casos, lo que indica que hay que mejorar la visualizacion del mapa de colores,
es decir, el modelo 3D generado en tiempo real, de tal manera que sea mas eficiente cuando se
emplee. Mientras que, para el resto de las preguntas, los resultados implican que los recursos
visuales como imagenes DICOM y modelos 3D reconstruidos son mas fluidos y amigables de

manipular por parte de un usuario.

Tabla 22. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacion del nivel de precision temporal sentida
entre el requerido y el disponible en relacion con el rubro de demanda temporal en la escala NASA-TLX.

¢En el mapade

. . ] ., En el modelo
¢En la vista sagital colores del térax que s

reconstruido del

de térax que tan tan rapido St il
Descriptivo  rapido identificaste la identificaste la ideﬂtificastelgl
anatomia solicitada? anatomia solicitada? =
(Apdfisis Xifoides) (5 Vértebras (Sacro) :
Lumbares)
Media 7.64 6.95 7.82
Mediana 8.00 8.00 8.00
Moda 8.00 8.00 8.00
Desviacion
estandar 2.06 2.41 1.88
Varianza de 4.95 5.83 355
la muestra
Rango 9.00 9.00 9.00
Minimo 1.00 1.00 1.00
Maximo 10.00 10.00 10.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00

-  Rendimiento

El quinto grupo de preguntas de esta seccién fueron etiquetadas como rendimiento (R), teniendo
en cuenta hasta qué punto un individuo se siente satisfecho con su nivel de rendimiento al emplear
la herramienta visual, de acuerdo con las preguntas de la Figura 51 y la Tabla 23, para poder
determinar la motivacion para emplear la herramienta como un medio de aprendizaje considerando
la usabilidad, accesibilidad y visualizacion grafica, en comparacion con medios impresos, y por

medio de herramientas de despliegue virtual.

En el gréfico de la Figura 51, con base a la ponderacién establecida, se tiene que dada la

pregunta de izquierda a derecha uno implica el peor de los casos: poco motivado, poco y
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totalmente desacuerdo para las Ultimas tres preguntas; mientras que diez implica el mejor de los

casos: muy motivado, mucho y totalmente de acuerdo para las Ultimas tres preguntas.

10 T
9

1
Figura 51. Gréfica de rendimiento.

¢Qué tan motivado te sientes para usa
[] el sistema de visualizacion Web en t
aprendizaje diario?

¢Cuanta informacion complementarie
[[] aporta esta aplicacién Web er
comparacién de un libro?

[] ¢ Visualmente la interfaz es agradable?

¢Consideras que fue facil acceder a
= sistema de visualizacion Web?

¢Consideras atil para tu aprendizaje

Evisualizar los elementos presentados
en el sistema a través de dispositivos
de realidad virtual?

Por tanto, de manera particular, en este caso se observa y se podria indicar que los

resultados en su mayoria son concluyentes al no estar tan dispersos, sin embargo, para las

primeras tres preguntas, es posible sefialar que se tiene una tendencia hacia el valor del mejor de

los casos, lo cual significa que usar el sistema por un usuario genera una buena satisfaccién como

un medio de aprendizaje en comparacion de la que se obtiene al emplear un libro y considerando

la interfaz presentada. No obstante, las Ultimas dos preguntas, precisan resultados muy puntuales

en relacion con el aspecto atractivo del presente desarrollo al considerarlo accesible y con la

posibilidad de visualizacion por medio de tecnologias de vanguardia que contempla la realidad

mixta.
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Tabla 23. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacion de satisfaccion en relacion con el rubro
de rendimiento en la escala NASA-TLX.

¢Consideras util para

; Qué tan motivado te ¢Cuanta informacién tu aprendizaje
o complementaria P ¢Consideras que fue visualizar los
DesErienive S'engzt’éﬂz gzar el aporta esta ‘V'iiltjgfrgzegtse e facil acceder al elementos
p VielETEeEm Wb @ aplicaciéon Web en e — sistemade presentados en el
tu aorendizaie diario? comparacioén de un 9 : visualizacién Web? sistema a través de
p / ’ libro? dispositivos de
realidad virtual?
Media 8.34 7.74 7.98 9.16 9.01
Mediana 9.00 8.00 8.00 10.00 9.00
Moda 10.00 8.00 9.00 10.00 10.00
Desviacién
estandar 1.69 1.74 1.94 1.17 1.32
Varianza de 2.87 3.05 3.77 1.37 1.74
la muestra
Rango 7.00 8.00 8.00 5.00 5.00
Minimo 3.00 2.00 2.00 5.00 5.00
Méaximo 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00

- Frustracion

El sexto, y ultimo, grupo de preguntas fueron etiquetadas como frustracién (F), con la intencion de
determinar hasta qué punto un sujeto usuario del sistema se siente inseguro, estresado, irritado,
desconectado, entre otros aspectos mas, al realizar una determinada tarea de acuerdo con las
preguntas de la Figura 52 y la Tabla 24, para poder determinar cuanta frustracion, estrés y
complejidad implica usar el software al comprender y recordar cada uno de los recursos

presentados a través de las diversas vistas, interfaces de interaccion y controles.

En el gréfico de la Figura 52, con base a la ponderacién establecida, se tiene que dada la
pregunta de izquierda a derecha uno implica el mejor de los casos: nada frustrado, nada
complicado para las siguientes 3 preguntas y nada estresado; mientras que diez implica el peor de

los casos: nada frustrado, muy complicado para las siguientes tres preguntas y muy estresado.
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Figura 52. Gréfica de frustracion.

0 ¢Qué tan frustrado te sentiste al usar
el sistema de visualizacion Web?

¢Qué tan complicado te fue
[0 comprender la funcionalidad de cada
botén y control en el sistema de
visualizacion Web?

¢ Qué tan complicado te fue recordar la
[Z] funcionalidad de cada botén y control
en el sistema de visualizacion Web?

¢ Qué tan complicado te fue recordar
que mostraba cada una de las
visualizaciones?

=] ¢ Qué tan estresado te sentiste al usar
el sistema de visualizacion Web?

En tal sentido, de manera particular, se observa que las primeras tres preguntas, asi como

la ultima presentan resultados que no son totalmente concluyentes al ser muy amplios, sin

embargo, la tendencia que se presenta es hacia el valor del mejor de los casos, lo que nos indica

que los estudiantes sienten cierta frustracion, estrés y complejidad al emplear el sistema, aunque

al considerar las mejoras de los grupos anteriores de preguntas, los resultados obtenidos pueden

mejorar. No obstante, la cuarta pregunta, sefiala que los estudiantes en su mayoria recuerdan que

muestra cada visualizacion, lo que hace evidente la identificacion de los diversos recursos con los

que se ha dotado al sistema de visualizacion de imagenes médicas.

Tabla 24. Resultados de los descriptivos asociados a la evaluacién de inseguridad, estrés, irritacion, entre
otros aspectos en relacién con el rubro de frustracion en la escala NASA-TLX.

¢Qué tan frustrado te
sentiste al usar el

¢Qué tan complicado ¢Qué tan complicado
te fue comprender la

funcionalidad de

te fue recordar la
funcionalidad de

¢Qué tan complicado
te fue recordar que

¢ Qué tan estresado
te sentiste al usar el

SRR sistemade cada botén y control  cada botén y control mostra;:lzzda una sistemade
visualizacién Web? en el sistemade en el sistema de . lizaci % visualizacién Web?
visualizacién Web? visualizacion Web? visualizaciones:
Media 3.64 411 3.70 3.16 3.22
Mediana 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00
Moda 2.00 2.00 3.00 2.00 1.00
Desviacion 2.44 2.34 2.45 2.03 2.20
estandar
Varianza de 5.96 5.50 6.04 413 4.86
la muestra
Rango 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
Cuenta 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00
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En Ultima instancia, se tiene la seccidon de nivel de satisfaccién, en donde se comprende
obtener la opinién de los estudiantes a partir de su andlisis, evaluacion y criterios individuales con
relacion a la experiencia posterior de uso del sistema de visualizacion a partir de preguntas
subjetivas. Cabe destacar, que al ser cuestiones mas abiertas, se tiene la oportunidad de contestar
con mayor libertad y creatividad, lo que permite contrastar con los resultados anteriores, de tal
forma que se tiene una retroalimentacion mas completa para posteriores mejoras de la

herramienta, asi como el andlisis actual del presente desarrollo.

Por tanto, se tiene que el 93.5% de los estudiantes volverian a usar el sistema de
visualizacién, mientras que el 95.3% considera oportuno recomendar a otro compafiero de curso
la utilizacién de la herramienta. Asi mismo, el 94.1% consideran apropiado proponer a un profesor
que emplee este software para que imparta su clase. De esta manera, es evidente que el desarrollo
realizado presento una buena aceptacién y consideracion para un posterior uso, contemplando
que las discrepancias obtenidas tienen relacion con algunas cuestiones puntuales identificadas en
la Tabla 25, la cual nos da un panorama acerca de lo que esperan encontrar en futuras versiones
del sistema, mientras que en la Tabla 26, se concentran los comentarios, opiniones y sugerencias
de la experiencia de uso de la aplicacién.

Tabla 25. Respuestas de los participantes para futuras versiones del sistema de visualizacion web de
imagenes médicas.

¢ Qué te gustaria observar en futuras versiones en el sistema de visualizacion web de
imagenes médicas?

Histologia.

Tal vez una ligera explicacién de que es cada cosa o sus funciones.

Gréficos més pulidos.

Videos explicando la informacién sobre anatomia.

Mas sistemas.

Cerebro.

Breve informacién relacionada con cada estructura de cuerpo humano.

Los diferentes sistemas y el craneo

Otras regiones del cuerpo.

Texturas y alguna introduccion breve.

Cerebro.

Regiones mejor explicadas o sefialadas, y més partes del cuerpo.

Poder mover la estructura sin necesidad de apretar el botén derecho, poder cambiar a blanco el fondo para apreciar mas
algunas estructuras, poner informacion escrita resumida.

Organos o sistemas en especifico.

Mas estructuras del cuerpo y las imagenes un poco mas nitidas

Que fuera un poco mas estable y accesible con todos los dispositivos para facilitar su uso.
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Me gustaria seguir viendo esta parte anatémica mejor desarrolla y con mas variedad.

Podria ser poner un pequefio concepto de la estructura y partes que la conforman de una parte del cuerpo.

Mejor interfaz y controles més eficientes

Aun no sé sobre todos los modelos que hay, pero creo que cualquiera que se relacione con anatomia estarian bien.

Que fueran un tanto mas claras o definidas para facilitar la identificacién de estructuras.

Mas colores.

Me gustaria ver mas modelos anatémicos y si cabe la posibilidad el nombre de cada una de ellas.

Informacion desplegada de las estructuras observadas al seleccionarlas, asi como imagenes mas claras y con mayor
variedad.

Tal vez mas regiones del cuerpo y el sistema esquelético.

Que se incluya el nombre de la estructura y algunas patologias.

Creo que estd muy completo.

El cerebro.

Nombre de las partes que se quieran visualizar, seria buena opcién dar una breve informacién sobre aquella estructura.

Mas estructuras de todo el cuerpo humano

Mas estructuras

Mayor fluidez, mejor movilidad de controles y una interfaz un poco mas amigable

Ya desarrolladas las estructuras mejor definidas y con sefialamientos.

Poder separar cada estructura en el modelo 3D.

Mas cosas, como solo las articulaciones o musculos.

Tal vez que se eliminen las lineas y que el movimiento sea mas fluido, de igual forma que pueda controlarse sin un mouse.

Que la pagina sea mas rapida.

Una mejor sefializacion y control.

Me gustaria que fuera mas manipulable para dispositivos méviles, me imagino que por las dimensiones de la pantalla se
vuelve dificil de visualizar y por eso desaparecen algunas opciones.

Un sistema de realidad virtual para celulares, ya que muchas aplicaciones tienen esto; es un modelo en 3D que la persona,
por medio de su cdmara, la puede ver en frente de él.

Mas imagenes del cuerpo humano para poder identificar las partes que lo conforman, de modo que se pueda repasar y sea
materiales complementarios para cada alumno que ingrese a la pagina.

Craneo.

Organos de forma especifica.

El cerebro.

Cada 6rgano.

Que coloquen la textura o caracteristicas.

Varias estructuras y su funcionalidad.

Podria ser mas estructuras, no solo de térax y corazon.

Mas facilidad de encontrar diferentes estructuras.

Imagenes un poco mas realistas y colores que permiten diferenciar mejor cada sistema anatémico.

Sistema 6seo, articulaciones y musculos.

Miembros superiores e inferiores

Irrigacion, porque se me dificulta mucho.

Mas estructuras.

Poder saber para qué sirve para que sirve cada boton, algo como una descripcion.

La posibilidad de que al seleccionar una estructura de la region aparezca el nombre y de otro color.

Musculos.
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Tal vez me gustaria observar mas los nervios y de mas sistemas del cuerpo.

Craneo

Cerebro

Me gustaria observar més contenido y que hubiera un manejo un poco mas sencillo de los colores.

Tejidos, 6rganos y estructuras especificas.

Que al darle clic a una estructura en cualquiera de las visualizaciones te diera el nombre de la estructura e informacion
basica de la misma.

Imagenes un poco mas claras, sin "restos" de otras estructuras.

Mas vistas aparte de la vista de corazon.

Por ejemplo, en el térax, en el modelo 3D; que al poder tocar los érganos se pudieran separar para verlos individualmente, o
como se verian en la vida real cada 6rgano, hueso, musculo, etc.

El oido.

Organos a mayor detalle.

Con sonidos.

Casi todas las partes del cuerpo humano.

Mejor fluidez y mayor rendimiento.

Otros sistemas y que se pueda enfocar a s6lo un érgano especificamente.

Mas partes del cuerpo.

Estaria muy bien tener los nombres de cada estructura a su lado

Todo el cuerpo

Sistema osteomioarticular.
Que se aplique una guia interactiva para entender todo el material que se presenta, y lo que puedes hacer con las distintas
herramientas.
Me gustaria observar el cuerpo completo y poder verlo también por distintos sistemas, ya sea por musculos, huesos,
nervios, vasos sanguineos, etc.

Otras estructuras del cuerpo.

Tabla 26. Respuestas de los usuarios con comentarios, sugerencias u observaciones generales del sistema
de visualizacién web de im4dgenes médicas.

Comentarios, sugerencias u observaciones generales del sistema de visualizacién web de
imagenes médicas
Todo excelente.

Recomendaria hacer mas atractiva la plataforma, en general los colores, de igual forma que al momento de rotar las
imagenes no fuera tan lento. Hacer mas sencillos los mens de vistas.
Es un poco dificil el manejo de la imagen de térax, no se es igual de facil de mover a diferencia que del corazén, y no pude
centrar ninguno de los modelos.

Tal vez los colores no tan brillantes.

Es muy buena idea y aplicacion, s6lo son pequefios detalles. jFelicidades!

Considero que el fondo de color negro cansa la vista.

Estoy consciente de que esto es el comienzo en el desarrollo de esta visualizaciéon y me agrada mucho tanto el concepto
como la forma tan practica del mend.

Que lo hicieras compatible con todos los dispositivos.

Me gustaria que en el apartado de vista se reacomode los nombres de los planos, ya que tapa un poco la imagen, pero en
general todo esta bien.

Un poco mas colorido, con una pequefia explicacion de lo que se muestra

Me gustd mucho, espero que pronto sea completamente funcional en todos los dispositivos para poder usarlo de manera
Optima, creo que es muy bueno y util.

Buen trabajo.
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Me parece una excelente idea emplear este tipo de herramientas.

Es muy buena idea para la ensefianza, es méas didactico y puede ayudar a comprender mejor tanto las posiciones
anatémicas como la posicién de los 6rganos o huesos.

Me parece un buen trabajo y una gran iniciativa.

Que la plataforma y los controles sean mas accesibles para equipos con una interfaz méas baja, fuera de eso creo que es
muy buena idea este sistema y puede ser muy Util para profesores y alumnos.

Me parecié que el programa es una gran herramienta para los estudiantes porque permite observar las estructuras en 3D.

Nada por el momento.

Estuvo muy entretenido y fue divertido utilizarlo.

Solo en los colores del modelo, para mi gusto queria mejor algo no tan fuerte en los colores.

Hasta ahora esté bien, aunque puede mejorar por el momento todo bien.

Gracias por dejarnos probar el sistema.

Que se termine el contenido anatémico.

Solamente el problema de que tarda en cargar la imagen, pero realmente fue por mi procesador.

Es muy buena, pero tardan en cargar las imagenes.

En mi caso algunas veces cuando pasaba de la seccién de corazén a térax, se quedaba en la seccién de corazén. Las
imagenes al desplazarlas algunas veces se volvian muy lento.

Me gustaron bastante las imagenes de tomografia, seran de gran utilidad. Solamente me quedo insatisfecha por lo dificil de
manipular que es en el celular y porque desaparecen botones de la pantalla.

En realidad, ninguna.

Me parece una idea genial para poder repasar los conocimientos teéricos.

Esta muy bien la pagina.

No puedo acceder a mapa de colores.

Esta increible y muy entendible.

Todo perfecto, aunque siempre puede mejorar.

Es muy buen programa y una gran idea para poder reforzar los conocimientos de anatomia

No pude ver la parte de anatomia de colores en mi IPad.

Bastante productivo.

Poner mas herramientas correspondientes al temario de 1ro.

Todo me parecié muy bueno.

Muy buna plataforma.

Rotar cuesta un poco de trabajo.

Hacer mas eficaz el mouse de rotacion.

En algunos planos hace falta un poco méas de detalle o claridad, pero realmente esta muy bien el programa.

Es una web que nos ayudara a los estudiantes, sin embargo, seria bueno tener un inicio mas llamativo, asi como una
explicacion de cada boton.

Mejorar el movimiento y desplazamiento de las imagenes.

La pagina pienso que en general cargo muy lento, tal vez sea mas pesada de lo que espere.

Permitir la funcionalidad de mapa de colores en ciertos dispositivos.

Podrian incluir un tutorial de uso al ingresar la plataforma.

Hacer un poco mas faciles de manejar los controles, asi como la rotacién con el mouse.

Esta lenta la rotacion de imagenes por ejemplo se esta de cabeza el sujeto, para rotarlo se siente muy lento

El sistema esta muy bien hecho, se ve que sera muy util. La Gnica sugerencia seria solucionar el problema de que el modelo
y el mapa de colores no cargan en ciertos dispositivos.

Considero que puede ser muy util, pero también que puede haber mejoras respecto a los controles, que sean un poco mas
claro, y que el uso del mouse sea mas rapido, para no tardar tanto "girando" una estructura.

Hacer mas 4agil la rotacion con el mouse.
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El apartado “mapa de colores” no funcion6 en mi dispositivo (iPad) pero si funcion6 en la computadora. Al principio de la
opcién “modelo” tardé un poco pero muy minimo.

Todo bien.

Todo esta bien, a excepcién del mapa de colores es lento.

Van muy bien, pero necesitamos mas facilidad en las configuraciones de la interfaz.

La herramienta es muy util y me parecio increible, s6lo es un poco complicado rotar los planos.

Me pareci6 una herramienta super Util, esta bien elaborada y es muy facil de utilizar.

Creo que es un muy complejo y detallado, pero al seleccionar las opciones para cambiar de color o forma, tenia un poco de
problema porque la misma barra de herramienta no me dejaba visualizar del todo la imagen.

Vista en celular reducida, algunos dispositivos no admiten lo de colores.

Falla en mapa de colores.

El mapa de colores no es tan fluido al momento de mover el térax y también al modificar las barras de color y renderizacion.

Me gusté mucho esta plataforma, solo le agregaria més sistemas.

Que sea compatible con todos los dispositivos.
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Capitulo 7

Discusion

De acuerdo con las bases que sustentan el presente trabajo, una de las areas que ha tenido un
mayor impacto por el desarrollo y evolucion de herramientas tecnoldgicas ha sido el entrenamiento
de habilidades médicas, lo que supone que estudiantes y practicantes, futuros profesionistas,
necesiten contar con extraordinarios conocimientos anatémicos para su dia a dia. En este sentido,
el uso de nuevas tecnologias en relacion a visualizaciones de imagenes médicas y
representaciones 3D de conceptos basicos anatémicos desde hace una década se ha concentrado
en usuarios jévenes (Zhou et al., 2019; Birr et al., 2013) y ha ido en aumento, lo cual es evidente
por el grupo que se considerd para evaluar el sistema al encontrarse en un rango de edad entre
17 a 28 afios, lo que permite observar una tendencia de interés y familiaridad que representan este

tipo de recursos.

No obstante, grupos de personas de edad mas avanzada, como lo son médicos con una
amplia experiencia y que muchas veces practican la docencia, muestran una mayor dificultad
intuitiva ante tecnologias inmersivas y nuevas, a pesar de ello manifiestan interés en usar gréaficos
3D interactivos y modelos 3D como un complemento para la ensefianza (Birr et al., 2013) y estar
a la vanguardia; hecho que también ha impulsado a docentes, ingenieros y diversas instituciones
médicas y educativas en México para potenciar el uso de recursos de punta por medio de realidad

aumenta, virtual o mixta.

Asi mismo, con la informacién previa que se obtuvo de los participantes en la encuesta, es
posible vislumbrar que los antecedentes relacionados con recursos visuales médicos en su
mayoria han sido a través de imagenes médicas bidimensionales (Birr et al., 2013; Angarita y
Beltran, 2016), en donde el termino asociado como DICOM, no resulta tan familiar en individuos
gue recién comienzan su formacién en el area médica; ademas, las implementaciones hasta este
momento explotan ampliamente este tipo de materiales, sin embargo, como se ha mencionado, en
los ultimos afios, el desarrollo de elementos interactivos 3D se ha abordado en gran medida, por
lo que cierto porcentaje de usuarios los conocen. No obstante, para el caso de sistemas de realidad

mixta, no resulta tan comdn en cuanto a experiencias y asociacion a recursos graficos de
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renderizacién e inmersion, pero que es de interés para explorar como una alternativa y

complemento, como expresaron los estudiantes en la encuesta.

Por otro lado, el sistema representa un medio autodidacta para el aprendizaje de un alumno
al ser una plataforma que proporciona una nocién mas realista de las estructuras anatémicas, de
tal forma que se tiene una herramienta que despliega escenarios de realidad virtual obtenidos de
un paciente real lo que permite tener simulaciones mas realistas en pruebas de conceptos
(Teodoro, 2021; Birr et al., 2013; Zhou et al., 2019). Ademas, el entrenamiento para la adquisicion
de conocimientos y habilidades en ambientes inmersivos resulta una gran alternativa en
comparacion con entrenamientos tradicionales que muchas veces por cuestiones adversas no es
posible acceder a ellos, como lo ha representado la pandemia por COVID-19, y significan un medio
para adquirir experiencia lo mas cercano a la realidad; tal que la curva de aceptacion va en
aumento en cuanto a su uso, capacidad de aprendizaje y practica, asi como disfrute de diversos
grupos de personas en relacion con su edad, lo que los hace mas eficientes (Zhou et al., 2019).

Considerando este punto, se observd que los estudiantes no tuvieron dificultades para
recordar los diversos recursos con los que se doto al software, lo que resulté atractivo por las
diferentes visualizaciones, la calidad de los despliegues gréaficos bidimensionales vy
tridimensionales, los colores empleados, asi como la navegacion entre los dos casos clinicos
empleados para proporcionar dos diferentes estructuras anatomicas. A pesar de ello, es evidente
que se requiere hacer mejoras para hacer mas robusta la aplicacion, al considerar otros aspectos
que permitiran elevar la curva de aceptacion, al considerar agregar informacion de apoyo y
referencia, mejorar el disefio para hacerlo ain mas atractivo, mejorar las interfaces y controles de
interaccion para hacerlos mas precisos y exactos, asi como considerar otras funcionalidades de

apoyo para la manipulacion rapida y fluida de la herramienta.

Asi mismo, la identificacion de estructuras anatomicas especificas en las imagenes 3D, el
modelos 3D renderizado en tiempo real y el modelo 3D renderizado a partir de una reconstruccion,
ha sido rapido, fluido y transparente para los alumnos, lo que permite demostrar que emplear este
sistema como complemento en la ensefianza, en donde el docente lo emplea como guia en la
imparticion de una clase, y posteriormente, el estudiante la utiliza para reforzar y explorar los
conocimientos adquiridos, significan una gran alternativa, lo cual es sefialado en las respuestas
obtenidas al considerar usar la aplicacion a fin de prepararse para presentar sus evaluaciones o

subsanar nociones que no pueden dimensionar y adquirir a través de medios impresos u otro tipo
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de materiales similares, como también ha sido sefialado en otros desarrollo similares (Birr et al.,
2013).

En este paso, una limitante del sistema sigue siendo la compatibilidad de uso en cuanto a
navegadores y dispositivos, a pesar de haber disminuido esta brecha al realizar una
implementaciéon Web, puesto que esta via ha sido considerada como una solucion eficiente,
accesible, y a un costo menor en comparacién con otras implementaciones por los recursos que
se requieren (Angarita y Beltran, 2016). En este caso fue posible observar dos aspectos muy
importantes: el primero, al proporcionar dos casos clinicos como recursos en el sistema se
encontraron tiempos de latencia diferentes entre uno y otro, tal que el caso de corazon resulto mas
liviano para cargar en comparacion con el caso de térax, lo cual indica para futuras versiones,
considerar segregar y clasificar los contenidos para homologar la cargar de los recursos, asi como
la viabilidad de enriquecer la herramienta para agregar mas estructuras anatomicas a partir de
casos clinicos reales; y el segundo, a pesar de considerar diferentes tipos de visualizaciones y una
soluciéon Web, el acceso y uso total en todos los navegadores y dispositivos, aun no es posible
alcanzar, debido a que ciertas funcionalidades en cuanto a graficos requieren de configuraciones
y hardware especifico, que se sigue mejorando y optimizando, sin embargo, el espectro para un
mayor uso del sistema es realmente mayor en comparacién con otras implementaciones de

realidad virtual o aumentada que se han desarrollado o estan disponibles en el mercado.

Las discrepancias identificadas como casos aislados observados en los graficos de cada
uno de los rubros de la encuesta, hacen evidente inconvenientes muy puntuales en cuanto a no
poder accesar por el dispositivo, principalmente en la visualizacién de mapa de colores, lo que
implica compatibilidad con la GPU, que es donde se realiza el proceso de esta vista, de tal forma
que habria que optimizar y validar esta cuestion de manera previa para proporcionar una
retroalimentacién del inconveniente y dar otra alternativa, situacién que se encuentra en otros
trabajos (Arguifiarena et al., 2015). Asi mismo, mejorar las configuraciones y consideraciones en
cuanto a los recursos que se cargan en la herramienta para disminuir y mejor los tiempos de
latencia de las visualizaciones. Por otro lado, realizar una mejor implementacion para dispositivos
moviles, puesto que la interaccidon en comparacion con la que se tiene en un equipo de escritorio
presenta grandes diferencias. No obstante, la respuesta en cuanto a seguir usando la herramienta

individualmente, en clase, e incluso recomendarla, ha sido satisfactoria.
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Capitulo 8

Conclusiones

En este trabajo se presento el desarrollo y validacién de la primera version de un nuevo sistema
de visualizacion web de imagenes médicas como una herramienta disponible, accesible,
interactiva e intuitiva para la ensefianza, aprendizaje, diagndstico y planeacién quirargica. La
aplicacion incorpora tres recursos a partir de diferentes visualizaciones como lo son las imagenes
DICOM de TC, modelos 3D renderizados en tiempo real y modelos 3D renderizados a partir de
reconstrucciones previas, de dos casos clinicos reales (corazon y torax), lo que permite proveer
una diversidad de materiales para la exploracién e identificacion de ciertas estructuras anatomicas

segln como se requiera.

La metodologia propuesta e implementada para la adquisicion de recursos en formato
NRRD y VTK a partir de TC, se detallo y realizé un comparativo para demostrar la eficiencia de
uso, de tal forma que representa una via para mejorar los tiempos de latencia al cargar recursos
graficos a través de un navegador web, asi como un punto de partida para compararla con otras

alternativas, puesto a que no es la Unica.

Asi mismo, la metodologia propuesta e implementada para la creacion del software, supone
una reduccion de los tiempos de segmentacién de estructuras anatomicas, lo cual tiene como
resultado el proporcionar materiales a estudiantes y docentes de una forma mas rapida, asi como
poner a disposicion de los profesionales de la salud modelos 3D que corresponden con casos
clinicos reales para el diagnéstico y planeacion quirdrgica; dado que la segmentacion a través de
otras herramientas implican un trabajo de un par de semanas, mientras gue con esta metodologia
se reduce el proceso a un par de horas, lo cual demuestra una gran diferencia de tiempos, y resulta

crucial al brindar la atencién a un paciente.

El sistema de visualizacion muestra una prueba de concepto para mostrar a través de
realidad extendida, mas precisamente realidad virtual, cada una de las visualizaciones
implementadas, lo que permite constatar el terminé de metaverso definido por Mann, un mundo
mediado no solo por lo real y virtual, sino también por dispositivos; por lo que, para futuras
versiones, el desarrollo y configuracion de manera més amplia para este tipo de inmersion, resulta

para abordar y robustecer la herramienta.
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De acuerdo con los resultados obtenidos de los participantes en la evaluacion de
experiencia de uso de la aplicacion se demuestra que el sistema de visualizacion fue bien
aceptado, al significar un medio con diversos materiales interactivos y accesibles que resultan
fluidos, intuitivos y accesibles, que no se encuentran de manera conjunta en otras

implementaciones, e incluso por cuestiones de éticas se presentan ciertas limitaciones.

Ademads, se documenta de forma puntual y general, por un lado, los desarrollos en cuanto
a la realidad mixta, y por otro, los sistemas de visualizacion, al sustentar sus bases y seguir la via
de implementacion en el area médica, de tal forma que la herramienta de visualizacién web
demuestra la importancia de aplicar diversos conceptos para crear y desarrollar herramientas
tecnolégicas de vanguardia que estén en un continuo mejoramiento para enriquecerlas con el fin

de que puedan ser empleadas en la vida real.

Finalmente, es importante mencionar que este trabajo fue seleccionado como ganador en
el “Concurso InnovaUNAM para la Ensefianza y el Aprendizaje de Contenidos Curriculares
Practicos en Ciencias y Humanidades a Distancia” con el proyecto titulado “Atlas Anatémico 3D
con Realidad Virtual para la Ensefianza-Aprendizaje de la Anatomia Humana y Diagnéstico Médico
usando Imagenes de Tomografia Computarizada” (Anexo E), lo cual permitira implementar la
solucién propuesta en los contenidos curriculares de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina de la UNAM, contribuyendo al fortalecimiento del proceso ensefianza-aprendizaje de

la Anatomia Humana.

101



Anexos

A. Casos de uso desglosados del sistema de visualizacion web de
imagenes médicas
Desglose de los subsistemas por medio de casos de uso que conforman al sistema de visualizaciéon

Web de imagenes médicas, tal que se describen las interacciones entre las acciones o actividades

gue un usuario puede realizar en él.

Sistema de Barra informativa Ventana de
visualizacién Web visualizacién

Hacer zoom a la
Consultar manual imagen 2D, 3D o

modelo 3D \

Entrar al sitio Web

/
/

Consultar .
i iti infermacion caso - Desplazar imagen —

Salir del sitio Web ACC 2D, 3D o modelo 3D

médico
usuario usuario usuario
Seleccionar caso | — . | — Rotar imagen 3D o L —
L Consultar créditos
médico modelo 3D

Barra opciones Controles
visualizacién

Variar contraste
\ Habilitar plano o
\ modelo reconstruido
T T I~
Seleccionar vista Deshabilitar plano o L
plano de corte B modelo reconstruido
sagital

Variar color del mapa
L. o
de colores
lano de corte g
P usuario Seleccionar mapa de usuario
coronal
P colores Y
Seleccionar estilo de /
renderizado
Variar umbral 1SO

Seleccionar vista
default

Seleccionar vista
planos de corte y 3D

Seleccionar vista
plano de corte
transversal

|

Seleccionar vista

Seleccionar vista
modelo mapa de
colores

l

Seleccionar vista
modelo reconstruido

Figura 53. Casos de uso desglosados del sistema de visualizacion web de imagenes médicas.
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B. Estructura generalizada del script HTML de una visualizacion

Para poder definir cada visualizacion en el sistema se empled la siguiente estructura en cada script
HTML desarrollado, en donde se puede indicar que los comentarios que hacen referencia a ruta
se refieren a la ubicacion de los archivos *.css y *.js en el servidor respecto a la del programa en

s

él.

Tabla 27. Estructura generalizada del script HTML de una visualizacion.

Definicién

<!DOCTYPE html>
<html lang="en">
<head>
<!-- Nombre que hace referencia al caso que se esta visualizando -->
<title> <!-- nombreCaso --> </title>
<meta charset="utf-8">
<meta
name="viewport"
content="width=device-width, user-scalable=no, minimum-scale=1.0, maximum-
scale=1.0">

<!-- Hoja de estilos empleada por los mdédulos de THREE.JS -->

<link type="text/css" rel="stylesheet" href="<!-- ruta -->">

<!-- Hoja de estilos propios -->

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="<!-- ruta -->" media="screen" />
</head>
<body>

<!-- Definicién de una barra que indica la visualizacién que se ha seleccionado -->

<div id='info'><p id='vv'><b><!-- nombreVisulizacion --></b></p></div>

<!-- Definicién del contenedor principal del campo de visualizacién -->

<div id='vistaVolumen'></div>

<!-- Definicién del script con la funcionalidad de la visualizacién seleccionada -->
<script type="module">

// Se importan los mdédulos necesarios de THREE.JS para generar

// la visualizacién seleccionada

import * as <!-- nombreAliasModulo -->
from <!-- ruta -->;

import { <!-- nombreAliasModulo --> }
from <!-- ruta -->;

// Se definen las variables necesarias para generar la visualizacidén seleccionada

var <!-- nombreVariable -->, . . . , <!-- nombreVariable -->;
const <!-- nombreVariable -->, . . . , <!-- nombreVariable -->;
let <!-- nombreVariable -->, . . . , <!-- nombreVariable -->;

// Se ejecuta la funcidén de inicio
init();

// Se ejecuta la funcién de animacién
animate () ;

// Se define la funcién de INICIO: Se encarga de la inicializacién de cémaras,
// escenas, luces, imAgenes, render y controles, asi como las configuraciones
// necesarias para generar la visualizacién seleccionada

function init() {
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window.addEventListener( 'resize', onWindowResize, false );

}

// Se define la funcién de ANIMACION: Se encarga de definir un bucle de animacién,
// es decir, un ciclo que permitird que el renderizador dibuje la escena cada vez
// que se actualice la escena; en una pantalla tipica esto significa 60 veces por
// segundo.

// Asi mismo se especifican configuraciones de la cémara, render y controles, segun
// la visualizacién que se haya seleccionado, puesto que requieren de un refresh por
// la accién que se ejecuta en esta funcién
function animate () {

requestAnimationFrame ( animate );

}

// Se define la funcién de REDIMENSION: Se encarga de realizar diversos ajustes en
// caso de redimensionar la ventana de trabajo respecto a la cémara, el render y los
// controles, segun la visualizacién que se haya seleccionado

function onWindowResize () {

}

// En algunas visualizaciones se definen funciones que realizan una accién en
// especifico, las cuales se mandan a llamar en la funcién de inicio
function <!-- nombreFuncion -->(){

}

</script>
</body>
</html>
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C. Algoritmo de renderizado empleado con Three.|s

Para poder implementar volume rendering por medio del sombreador de fragmentos en Three.js
se hace uso del shader “VolumenShader.js”, el cual pone en practica un algoritmo de la aplicacion
de ray casting, ISO y MIP, tal que se muestra a continuacion el algoritmo simplificado del mismo.

Tabla 28. Algoritmo de renderizado empleado con Three.js.

Algoritmo

Inicio
VolumeRenderShader = {

uniforms : {
Configurar los valores iniciales de la estructura uniforms
(u_size, u renderstyle, u renderthreshold, u climb, u data, u cmdata)

}

vertexShader : [
Definir las variables necesarias para manejar el vertexShader

Funcién Main ()
Preparar transformaciones para mapear a vista de camara

// Se da un paso hacia atrads (en las coordenadas de la leva) hasta el plano de
corte cercano y proyecta hacia atras, esto no da toda la informacién para
calcular el rayo y truncarlo al cono de visién

Proyectar la coordenada del vértice local a la posicién de la camara y al plano
de recorte lejano

// (z = -1 en clip coords)
Realizar la interseccién de rayo y plano de recorte cercano

// (z = +1 en clip coords)
Realizar la interseccién de rayo y plano de recorte lejano

Establecer variaciones y posicién de salida
Fin Funcién

1

fragmentShader : [
// Se establece como distancia maxima sqrt(3) a través del volumen de renderizado
Definir las variables necesarias para manejar el fragmentShader

Funcioén Main ()
Normalizar la informacién del plano de recorte

Calcular el vector unitario que apunta en la direccién de la vista a través de
este fragmento

// La posicién es la cara posterior del cuboide, por lo que la distancia inicial
calculada en el punto el producto de abajo es la distancia desde el plano del
clip cercano a la parte posterior del cuboide

Calcular la distancia (negativa) a la superficie frontal o cerca del plano de
recorte

Definir la posicién inicial en la superficie frontal

Establecer cuantos pasos se daran

Obtener la ubicacién inicial y el vector de pasos en coordenadas de textura

// Esto ayuda a establecer si los rayos estan correctamente orientados
Mostrar el numero de pasos
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Si renderizado = 0 Entonces
caso MIP (sl, s, ns, vr)

S1i no Si renderizado = 1 Entonces
caso ISO (sl, s, ns, vr)
Fin Si

Fin Funcién

Funcién samplel (texcoords)
// Muestra el valor flotante de una textura 3D, asume datos de intensidad
Obtener coordenadas de textura

Fin Funcién

Funcion apply colormap (val)
Obtener color textura con base a un CLIM entre el minimo y médximo de color para
un determinado dato

Fin Funcién

Funcién caso MIP (start loc, step, nsteps, view ray)
Definir variables necesarias para manejar caso MIP

// En WebGL 1 el indice de bucle no se puede comparar con expresién no constante,
entonces usamos un maximo codificado de forma rigida y una condicién adicional
dentro del bucle

// Ingresar a un bucle de ray casting
Para i <- 0 Hasta numMaxPaso Con Pazo 1 Hacer
Verificar numero de paso

Definir muestra de la textura 3D

// Aplicar operacién MIP
Si VAL > MAX VAL Entonces
MAX VAL <- VAL
MAX T <- ITER
Fin Si

Avanzar la ubicacidén mads profundamente en el volumen
Fin Para

// Proporciona imagenes mas nitidas
Refinar la ubicacién

Resolver el color final
Fin Funcién

Funcién caso_ISO (start loc, step, nsteps, view ray)
// Se define init transparente, color final y paso a la deriva de la muestra.
// Se define low_threshold
Definir variables necesarias para manejar caso ISO

// En WebGL 1 el indice de bucle no se puede comparar con expresién no constante,
entonces usamos un maximo codificado de forma rigida y una condicién adicional
dentro del bucle

// Ingresar a un bucle de ray casting
Para i <- 0 Hasta numMaxPaso Con Pazo 1 Hacer
Verificar numero de paso
Definir muestra de la textura 3D
// Aplicar operacién ISO
Si VAL > LOW Entonces

Toma el Gltimo intervalo en pasos mas pequefios

Para a <- 0 Hasta numPasoRefinamiento Con Pazo 1 Hacer
Definir muestra de la textura 3D

Si VAL > RENDERTHRESHOLD Entonces
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add _lighting(v, il, ds, vr)
Fin Si
Fin Para
Fin Si
Avanzar la ubicacién mas profundamente en el volumen
Fin Para
Fin Funcién

Funcién add_lighting (val, loc, step, view ray)
// Se calcula el color incorporado de iluminacién

Obtener la direccién de vista (rayo) normalizada
Calcular el vector normal a partir del gradiente
Definir la magnitud del gradiente
Normalizar
Invertir normal para que apunte hacia el espectador
// Realizar segun el numero de luces (luces multiples)
Para i <- 0 Hasta numMaxLuces Con Pazo 1 Hacer

// Asegurarse de evitar la visién cero

Obtener la direccién de la luz

Calcular las propiedades de la iluminacién

Calcular mascara

Calcular colores con base a la mascara y las propiedades de la iluminacién
Fin Para

Calcular el colore final componiendo diferentes componentes
Fin Funcién
}

Exportar VolumeRenderShader
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D. Encuesta de evaluacion del sistema de visualizacion Web de
imagenes médicas

Mediante la presente encuesta cualitativa, basada en la escala NASA-TLX, la cual es un
instrumento estandarizado de valuacién de la carga mental de trabajo, se pretende evaluar la
experiencia de uso del sistema de visualizacion Web de imagenes médicas.

SECCION I: Informacion y experiencia previa del participante

En esta seccidn se incorporan preguntas relacionadas con la experiencia previa del participante
en cuanto al sistema propuesto.

e Edad:

o ¢En qué afo de estudios te encuentras?

O1ro O2do O3ro O4to O5to O6to

o ¢ Consideras que las tecnologias de realidad virtual son Utiles para el aprendizaje?

asi CONo

e CbOmo consideras que es el acceso a sistemas o herramientas Web para el aprendizaje
médico relacionado a la visualizacién de imagenes y modelos 3D anatémicos?

Accesible 011021 03| 04 | Os | No accesible

e ¢ Has empleado algun sistema de visualizacion Web de imagenes médicas?

Osi OONo

En caso afirmativo, en dicho sistema, ¢ empleaste alguno de los siguientes elementos?

O Iméagenes DICOM
0 Modelos 3D interactivos
O Imégenes 3D
I Otro
Especificar cual:

SECCION II: NASA-TLX (Task Load Index)

En esta seccién se busca evaluar cada demanda psicomotora del participante.
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e Esfuerzo (E)

El. ¢ Cuanto esfuerzo mental y fisico consideras que implica usar el sistema de visualizacion Web
al momento de estudiar en comparacién con un libro?

Poco esfuerzo

01

02

03

04

a5

06

a7

08

09

010

Mucho esfuerzo

E2. ¢Consideras que la manipulacion de la interfaz del sistema de visualizacibon Web es muy

complejo?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

a5

06

a7

08

09

010

Totalmente de acuerdo

E3. ¢ Qué tan complejo consideras el uso del sistema de visualizacion Web durante una clase?

Poco complejo

01

02

as

04

a5

06

a7

08

09

010

Muy complejo

E4. ¢Consideras que el sistema de visualizacibon Web es un medio autodidacta para ta

aprendizaje?

Totalmente desacuerdo

01

02

O3

04

a5

06

a7

08

a9

010

Totalmente de acuerdo

E5. ¢ En qué grado considerarias una plataforma Web, como la que acabas de emplear, para tener
una nocién mas realista de las estructuras anatémicas?

Poco

01

02

03

04

05

06

a7

08

09

010

e Demanda Mental (DM)

Mucho

DM1. ¢ Qué tan facil fue ubicar cada una de las secciones del sistema de visualizacion Web?

Muy dificil

01

02

O3

04

as

06

a7

08

09

010

Muy facil

DM2. ¢ La informacion e instrucciones especificadas en el manual fueron claras?

Nada claras

01

02

03

04

s

06

a7

08

09

010

Muy claras

DM3. ¢ Como calificarias la calidad de la informacion presentada en el sistema de visualizacidon

Web?

Muy mala

01

02

03

04

05

06

[y

08

09

010

Muy buena

DM4. ¢ Qué tan intuitivos son los nombres indicados en los botones y controles de la aplicacion

Web?

Nada intuitivos

01

02

03

04

05

06

[y

08

09

010

Muy intuitivos
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DM5. ¢ Qué tan adecuados son los colores empleados para visualizar imagenes DICOM, vista 3D

y modelos 3D?

Nada adecuado

01

02

03

04

s

06

a7

018

09

010

e Demanda Fisica (DF)

Muy adecuado

DF1. ¢ El control de zoom con el mouse en cada una de las visualizaciones fue adecuado con el
movimiento esperado?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

a5

06

a7

08

09

010

Totalmente de acuerdo

DF2. ¢ El control de desplazamiento con el mouse en cada una de las visualizaciones fue adecuado
con el movimiento esperado?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

05

06

a7

08

09

010

Totalmente de acuerdo

DF3. ¢ El control de rotacién con el mouse en la vista 3D y en los modelos 3D fue adecuado con
el movimiento esperado?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

05

06

a7

08

09

010

Totalmente de acuerdo

DF4. ¢ El uso de cada de cada uno de los controles en las diferentes visualizaciones fue adecuado
con la funcién esperada?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

05

06

a7

08

09

010

Totalmente de acuerdo

DF5. ¢ El cambio entre el diagnéstico por imagen del corazén y térax en el menu es bueno?

Totalmente desacuerdo

01

02

03

04

05

06

a7

08

09

010

e Demanda Temporal (DT)

Totalmente de acuerdo

DTL1. ¢En la vista sagital de térax que tan rapido identificaste la anatomia solicitada?

(Apdfisis Xifoides)

Muy lento

01

02

O3

04

05

06

a7

08

09

010

Muy réapido

DT2. ¢En el mapa de colores del térax que tan rapido identificaste la anatomia solicitada?
(5 vértebras lumbares)

Muy lento

01

02

O3

04

05

06

a7

08

09

010

Muy réapido
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DT3. ¢En el modelo reconstruido del térax que tan rapido identificaste la anatomia solicitada?
(Sacro)

Muy lento O1|02|03|04| 05|06 | O7 | 08 | O9 | 010 | Muy rapido
e Rendimiento (R)

R1. ¢Qué tan motivado te sientes para usar el sistema de visualizacion Web en tu aprendizaje
diario?

Pocomotivado |1 |02 (O3 |04 |05 | O6 | O7 | O8 | O9 | 010 | Muy motivado

R2. ¢ Cuanta informacién complementaria aporta esta aplicacion Web en comparacién de un libro?

Poco 01|02 |03 |04 | 05| 06 | O7 | 08 | O9 | O10 | Mucho

R3. ¢ Visualmente la interfaz es agradable?

Totalmentedesacuerdo |1 |02 | 03|04 |05 | 06 | O7 | 08 | O9 | 010 | Totalmente de acuerdo

R4. ¢ Consideras que fue facil acceder al sistema de visualizacion Web?

Totalmentedesacuerdo |1 |02 | 03|04 |05 | 06 | O7 | 08 | 9 | 010 | Totalmente de acuerdo

R5. ¢Consideras util para tu aprendizaje visualizar los elementos presentados en el sistema a
través de dispositivos de realidad virtual?

Totalmentedesacuerdo |J1 |02 |03 |04 | O5 | 06 | O7 | 08 | 9 | 10 | Totalmente de acuerdo

e Nivel de Frustraciéon (NF)

NF1. ¢ Qué tan frustrado te sentiste al usar el sistema de visualizacién Web?

Nadafrustrado |1 |02 103104 /05|06 | O7 | 8 | 09 | 010 | Muy frustrado

NF2. ¢Qué tan complicado te fue comprender la funcionalidad de cada botén y control en el
sistema de visualizacién Web?

Nada complicado | 01 |02 |03 |04 | O5 | 06 | O7 | 08 | 9 | 10 | Muy complicado

NF3. ¢Qué tan complicado te fue recordar la funcionalidad de cada botdn y control en el sistema
de visualizacion Web?

Nada complicado | 01 |02 |03 |04 | O5 | 06 | O7 | 08 | 9 | 10 | Muy complicado
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NF4. ¢ Qué tan complicado te fue recordar que mostraba cada una de las visualizaciones?

Nada complicado

NF5. ¢ Qué tan estresado te sentiste al usar el sistema de visualizacion Web?

Nada estresado

01

02

03

04

a5

06

a7

08

09

010

01

02

O3

04

05

06

a7

08

09

010

SECCION llI: Nivel de satisfaccion

Muy complicado

Muy estresado

En esta seccion se incorporan preguntas subjetivas sobre la experiencia de aprendizaje con el uso
del sistema de visualizacion Web de imagenes médicas.

asi

CONo

Si tuvieras la oportunidad, ¢volverias a usar este sistema de visualizacibn Web de
iméagenes médicas?

o ¢Recomendarias usar este sistema de visualizacion Web de imagenes médicas a otro
compaifiero de curso?

asi

CONo

¢ ¢;Recomendarias usar este sistema de visualizacion Web de imagenes médicas a un
profesor para que imparta su clase, cuando asi se requiera?

asi

COONo

e ;Qué te gustaria observar en futuras versiones en el sistema de visualizacion Web de

imagenes médicas?

e Comentarios, sugerencias u observaciones generales del sistema de visualizaciéon Web de
imagenes médicas.
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E. Reconocimiento por participar en el concurso InnovaUNAM.

DREN
La Universidad Nacional Auténoma de México
otorga el presente
Reconocimiento

Maria Fernanda Ortiz Figueroa

por su participacion en el proyecto
“Atlas anatémico 3D remoto con realidad virtual para [a ensefianza-aprendizaje de (a
anatomia humana y diagndstico médico usando imdgenes de tomografia computarizada”

dentro del Concurso InnovalINAM para [a Ensefianza y el Aprendizaje de Contenidos
Curriculares Prdcticos en Ciencias y Humanidades a Distancia.

“Por mi Raza hablard e[ Espiritu”

Ciudad Universitaria, CD 20 de Septiembre de 2021

|

Dr. Enrique Graue Wiechers
Rector

75 | Concurso InnovaUNAM
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Figura 54. Reconocimiento por participar en el concurso InnovaUNAM para la Ensefianza y el Aprendizaje de
Contenidos Curriculares Practicos en Ciencias y Humanidades a Distancia con el proyecto: “Atlas anatémico 3D remoto
con realidad virtual para la ensefianza-aprendizaje de la anatomia humana y diagndstico médico usando imagenes de

tomografia computarizada”.
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