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RESUMEN  
 

En este trabajo se presenta un primer prototipo de simulación experimental para el 
procedimiento de reparación de aneurismas, proyecto en desarrollo por la Unidad de Investigación 
y Desarrollo Tecnológico (UIDT) en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 
CCADET de la UNAM. El sistema actual consta de una interfaz de usuario, la cual administra los 
datos de experimentación, simulación y análisis. Desde esta interfaz general, un usuario puede 
ejecutar una simulación usando el motor de física SOFA (Simulation Open Framework 
Architecture). Este último, recibe como datos de entrada un conjunto de modelos anatómicos de la 
cabeza y datos iniciales para la simulación (colisiones, parámetros de deformación y de mapeo).  
 

1. INTRODUCCIÓN 
 

El desarrollo de simuladores para el entrenamiento médico se ha reportado desde hace más 
de 30 años, siendo la realidad virtual y la robótica los campos que mayor impacto han brindado en 
términos de nuevas tecnologías[1]–[3]. Entre las ventajas del uso de estos sistemas se encuentran: 
su bajo costo relativo al entrenamiento (al no requerir tiempo de quirófano), la alta disponibilidad 
sin comprometer infraestructura médica y la seguridad para el paciente [4][5]. Algunos ejemplos de 
sistemas de simulación médica que se pueden encontrar en la literatura son: el simulador de 
cirugía de la próstata de la UNAM, México[6], el simulador para cirugía oftalmológica de la 
Universidad de Tokyo, Japón[7], el simulador de cirugía para aneurismas cerebrales de la 
Universidad de Illinois, EUA[8], y NeuroTouch, del Consejo Nacional de Investigación de 
Canadá[9].  

En particular, en microcirugía cerebrovascular, los simuladores computarizados tienen un alto 
potencial; sin embargo, implican retos importantes en términos de cálculo y de experimentación 
científica, debido a que se trata de procedimientos de alta precisión, que involucran interacciones 
complejas y conllevan riesgos de mortalidad o de daño permanente al sistema nervioso y 
estructuras circundantes[10]. Un procedimiento común y de alto riesgo, es la reparación de 
aneurismas cerebrales. Un aneurisma es una región débil de la pared de un vaso sanguíneo que 
provoca abultamientos, lo que tiene como consecuencia directa la alteración del flujo sanguíneo 
(Figura 1).  
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Figura 1. Ilustración de un aneurisma cerebral (MedlinePlus). 

 
Los procedimientos más comunes para la reparación de un aneurisma cerebral son: el clipaje y 

la reparación endovascular. Para fines de este trabajo se aborda la primera, la cual consiste en la 
colocación de una pinza de metal en la base del cuello del aneurisma para evitar que se abra o se 
rompa. Este procedimiento involucra la apertura de parte del cráneo, por lo que se lleva a cabo 
mediante craneotomía abierta, el cirujano emplea un microscopio, herramientas que le permiten 
aspirar líquidos o acumulación de sangre y pinzas microscópicas para abrirse paso a través de los 
tejidos cerebrales. 

 
2. METODOLOGÍA 

 
El prototipo experimental de simulación está compuesto por cinco estados principales: 1) 

escena de visualización, 2) mapeo, 3) modelo biomecánico, 4) detección de colisiones e 5) 
interacción háptica (dispositivos Geomagic Omni Phantom). Cada uno de estos estados 
interactúan de manera concurrente para lograr una simulación en tiempo real (Figura 2).  

 

 
Figura 2. Módulos principales para la simulación de objetos dinámicos y  

su interacción con el usuario.  
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Para dotar al sistema de realismo biomecánico, se empleó SOFA[11] del INRIA (Francia), un 

motor de simulación basado en física y un marco de trabajo que implementa el concepto de 
representación multi-modelo basada en grafos de escena. El objetivo es construir escenas 
compuestas por un número arbitrario de objetos que interactúan bajo un conjunto de restricciones 
espaciales y ecuaciones que describen el comportamiento biomecánico de los objetos. 

La gran ventaja de emplear un esquema multi-modelo, es que se puede manejar cada espacio 
de trabajo de manera independiente para después sincronizarlos mediante una operación llamada 
de “mapeo”. Así, durante una simulación se definen tres espacios principales: un espacio 
geométrico de visualización, un espacio de colisiones y un espacio mecánico sobre el cual opera el 
modelo biofísico (Figura 3). El modelo dinámico para la deformación del tejido se basa en la 
mecánica de los medios continuos y de manera generalizada se describe por la ecuación: 

 
𝑴𝑴�̈�𝒖 + 𝑫𝑫�̇�𝒖 + 𝑲𝑲𝒖𝒖 = 𝒇𝒇 

 
Donde 𝑴𝑴 es la matriz de masa, �̈�𝒖 es el vector de aceleración de la deformación, 𝑫𝑫 es el 
amortiguamiento, �̇�𝒖 la velocidad de la deformación, 𝑲𝑲 la matriz de rigidez (definida en términos del 
Módulo de Young y el Radio de Poisson), 𝒖𝒖 es el vector de deformación y 𝒇𝒇 es la suma de fuerzas 
externas que actúan sobre el modelo. 
 

 
Figura 3. Representación multi-modelo de un objeto deformable en SOFA; a) modelo visual o 

geométrico, b) espacio biomecánico definido como un conjunto de hexaedros que envuelven el 
modelo geométrico (FEM-Finite Element Method/FFD-Free Form Deformation), c) espacio de 

colisiones que emplea el algoritmo de octrees y d) mapeo entre espacios. 
 

3. EXPERIMENTOS 
 

Se llevaron a cabo un conjunto de experimentos con la biblioteca SOFA, que involucraron 
desde pruebas con diferentes geometrías, hasta pruebas con los diferentes modelos biomecánicos 
disponibles. El grupo de experimentos se dividió en: 1) modelos deformables, 2) interacción con 
herramientas, 3) visualización e 4) integración. Estas últimas pruebas tuvieron como objetivo 
agregar realismo biomecánico a una versión anterior (estática) del simulador (Soriano et. al. [12]). 

Para los modelos deformables, se probaron tres métodos: masas-resortes, elemento finito 
(FEM) con tetraedros y deformación libre de forma (FFD). Los primeros dos funcionan con tres 
mallas: una malla triangular a alta resolución para la visualización, una malla de tetraedros para el 
método FEM y una malla triangular a baja resolución para el cálculo de colisiones. El método FFD 
funciona con dos mallas y una definición del espacio; la primera malla corresponde al modelo 
visual en alta resolución, la segunda al espacio de colisiones a baja resolución y el espacio se 
define en términos del número de subdivisiones en XYZ de la caja que contiene al objeto.  
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Figura 4. Pruebas de deformación de vascularidades empleando un caso de aneurisma cerebral, 

reconstruido a partir de imágenes de CT. A la izquierda, modelo visual sin deformar; al centro, modelo de 
colisiones a menor resolución; a la derecha, modelo deformado tras aplicar fuerzas externas (los puntos 

indican restricciones de posición para mantener el modelo fijo en ciertas secciones). 
 

La interacción se probó usando un caso de aneurisma cerebral (Figura 4), al cual se le 
adicionaron modelos del cerebro y de cráneo. Se modelaron herramientas simples que simulan el 
instrumental quirúrgico y se configuraron para funcionar con dos dispositivos hápticos (Geomagic 
Omni Phantom). En el caso de la visualización, se empleó programación con OpenGL y Qt para la 
interfaz gráfica. El resultado final se muestra en la Figura 5. 
 

 
Figura 5. Prototipo experimental del simulador de reparación de aneurismas empleando la biblioteca SOFA. 

 
4. CONCLUSIONES 
 

En esta versión del prototipo de simulación se tomó en cuenta el comportamiento dinámico de las 
anatomías virtuales, lo cual agregó un mayor grado de realismo, tanto visual como biomecánico 
con respecto a versiones anteriores. Adicionalmente, se comprobó la utilidad del motor de 
simulación SOFA como una alternativa eficiente para la implementación de sistemas de simulación 
en aplicaciones médicas. Se espera, con este nuevo prototipo, llevar a cabo nuevos estudios de 
validación con residentes en el área de neurocirugía y así evaluar la utilidad de este tipo de 
sistemas en la enseñanza de la medicina.   
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