Introduccion

En anos recientes, la Realidad Virtual (RV) ha tenido un impacto importante en
el desarrollo de diversas areas; su uso se ha extendido desde el entrenamiento en la
aviacion para aplicaciones militares, hasta la medicina, siendo en esta tltima donde se
han implementado sistemas para el entrenamiento en técnicas quirirgicas. El objetivo
desde este punto de vista, es la reduccion de costos y la posible rapidez con la que una
persona puede aprender.

Los simuladores son sistemas que reproducen el comportamiento de cierto evento,
tratando de imitar las sensaciones fisicas que se perciben en el mundo real. Mas especifi-
camente los simuladores aplicados a la medicina tienen el mismo objetivo, y ademas han
tomado gran importancia ya que son una herramienta muy 1til para el entrenamiento
de residentes en diversas areas, optimizando la formacién de especialistas.

El réapido crecimiento de las técnicas quirtirgicas, particularmente en las llamadas
de "minima invasién”, ha sido un reto para el aprendizaje de los cirujanos, de tal manera
que la adquisicién de nuevas habilidades es critica. Por esta razén, la simulacién por
computadora esta obteniendo cada vez més atenciéon como una herramienta para la
educacién, ayudando al desarrollo y refinamiento de habilidades quirturgicas.

Actualmente existen diferentes simuladores que contribuyen al aprendizaje de los
médicos y residentes, especializados en diferentes areas o procedimientos, algunos de
los cuales son: el Simulador de cirugias de minima invasién (proMIS); el simulador
quirdrgico de laparoscopia esofagica, del Departamento de Ingenieria Mecédnica del Ins-
tituto Avanzado de Ciencia y Tecnologia de Corea; el simulador quirtdrgico para his-
teroscopia, del Centro Nacional de Biocomputacién de la Universidad de Stanford; el
simulador para procedimientos de endourologia (URO Mentor), de Simbionics; el si-
mulador de cirugia de reseccién transuretral de préstata (RTUP) desarrollado por el
Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico (CCADET), de la Universidad
Nacional Autéonoma de México. De estos ambientes de entrenamiento, se hablard mas
afondo en el primer capitulo.

Cada uno de los desarrollos que se generan, tienen caracteristicas diferentes, y a
pesar de que se enfocan en diversos tipos de intervenciones quirtrgicas, todos tienen el
objetivo de ayudar al entrenamiento de los estudiantes de cierta especialidad utilizando

IX



INDICE DE TABLAS

diferentes técnicas. Algunos de los ambientes combinan el uso de una interfaz grafica con
elementos reales como maniquies, mientras que otros como el simulador desarrollado en
el CCADET, que es en el cual se trabajoé la implementaron de las particulas, combinan
una interfaz generada completamente por graficos de computadora, con un dispositivo
mecatronico que emula el comportamiento y la forma de las herramientas utilizadas en
una cirugia real.

Todos los simuladores mencionados anteriormente, implementan de una o de otra
forma el uso de sistemas de particulas. Sin embargo que un ambiente utilice o no
particulas para representar algiin fenémeno, no es imprescindible para que este funcione.
Por otro lado, es una buena idea el uso de estas en los ambientes virtuales, ya que
hace una experiencia mas enriquecedora, hace que los médicos estén mds inmersos
en el ambiente virtual, y por lo tanto tengan una mejor concentracién y aprendizaje.
Ya que en la vida real, y especificamente en las cirugias, ocurren ciertos eventos que
son importantes para el entrenamiento de los residentes, tales como son un sangrado,
tejido desprendido, entre otros, es importante que se desarrolle un sistema que simule
el comportamiento de algiin fenémeno ocurrido.

Por lo tanto, los sistemas de Realidad Virtual (simuladores), deben tener diferentes
caracteristicas que contribuyen a que este sea lo mas real posible. Uno de los factores
importantes en estos sistemas es la simulacion de particulas fisicas.

Las particulas son objetos que tienen cierto comportamiento fisico, en un sistema
de realidad virtual, estos efectos son implementados a trasvés de ecuaciones que des-
criben el comportamiento de algtin fenémeno que ocurre naturalmente. Estas cobran
importancia ya que su uso puede hacer a un ambiente mas envolvente, y presentan
ciertos retos que se deben superar en los entrenamientos.

La implementacion del sistema de particulas también varia, dependiendo de lo
que se requiera en cada uno de los ambientes, y de los diversos métodos que existen.
La forma en la que se hacen los calculos o se despliegan, es diferente en cada uno de
los simuladores, sin embargo al final, el objetivo es el mismo, generar un sistema capaz
de emular el comportamiento del fenémeno fisico de la mejor manera posible, dandole
al ambiente una mejor presentacion.

Para el trabajo que se realiz6 en esta tesis, se hizo una investigacion de los posibles
métodos que se podrian utilizar para realizar la representacion, y se investigaron los
trabajos realizados. Algunos ejemplos de manejadores de fluidos son: el manejador para
simulacion de fluidos, de la Universidad de Erlangen en Alemania; el desarrollo de un
método para simplificacion de burbujas, de la Universidad de Tsinghua en China, entre
otros. Sin embargo, estos utilizan las ecuaciones de Navier - Stokes, que representan
el movimiento de un fluido con mucha exactitud, pero que requiere para su solucién
un método numérico como el de elemento finito, el cual requiere de mas tiempo de
procesamiento, por los calculos realizados.

Debido al tiempo que se requiere para los calculos, y que en el simulador no es
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necesario que el movimiento del fluido sea muy exacto, sino que parezca lo mas real
posible, se opté por un método alternativo combinando técnicas de visualizacion, con
el desarrollo de algunas ecuaciones que puedan representar al fenémeno.

En la presente tesis se aborda la incorporacién de simulacién de particulas fisicas
en un sistema para el entrenamiento del procedimiento de reseccion transuretral de la
prostata (RTUP), en desarrollo por el grupo de Analisis de Imégenes y Visualizacion
del Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnoldgico (CCADET) de la UNAM.
El sistema estd compuesto por un entorno grafico y un dispositivo mecatrénico con el
que se emula el comportamiento de un rectoscopio!, que responde a ciertas acciones del
usuario.

En el capitulo 1 se introducira el concepto de simulaciéon de particulas fisicas en
los ambientes virtuales; se dard una breve resena de los simuladores quirtrgicos que
existen actualmente, se abordard el simulador de cirugia de préstata del CCADET,
y se hard hincapié en el porqué es importante la incorporacion de la simulacion de
particulas en éstos.

En el capitulo 2 se abordaran conceptos importantes de la dinamica de fluidos,
como son: el flujo laminar, el flujo turbulento, el flujo compresible e incompresible,
asi como las ecuaciones que describen su movimiento. También se veran conceptos
fundamentales para poder hacer la implementacion de las particulas al simulador, como
el numero de Reynolds, el empuje de Arquimedes entre otros.

En el capitulo 3 se explicara cual fue la forma de implementar las particulas en
el simulador de cirugia de prostata con el uso del integrador de Euler; se explicara el
movimiento de las particulas en el seno de un fluido; se mostraran las ecuaciones utili-
zadas; y por ultimo se abordaran las técnicas de despliegue para los tipos de particulas
implementados.

En el capitulo 4 se mostraran los resultados después de haber implementado las
particulas al simulador de cirugia de préstata; las pruebas de texturas para los dife-
rentes tipos de particulas; las pruebas de rendimiento variando la cantidad de objetos
desplegados; también se veran como luce el simulador con las particulas en funciona-
miento.

Por 1ltimo, en el capitulo 5 se presenta las conclusiones a las que se llegaron con
el uso e implementacion de un sistema de particulas; también se presentard el posible
trabajo que puede realizarse a partir de aqui y los moédulos a los cuales es posible hacer
una mejora.

nstrumento empleado para cortar y coagular el tejido prostatico y/o vesical, durante la RTUP.
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