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Resumen. El paradigma actual de aprendizaje de cirugias es mediante residencias. Una alternativa es el uso de simulado-
res como los computarizados, que han ganado popularidad por su alta fidelidad visual y tactil. Otro ejemplo son los simula-
dores hibridos, donde se agregan elementos fisicos a un simulador computarizado, manteniendo todas sus ventajas y permi-
tiendo crear un ambiente clinico mas realista.

A continuacion, se presenta el desarrollo de un simulador hibrido que recrea el proceso de reseccion de un tumor cerebral
utilizando un aspirador ultrasénico y una pinza bipolar como herramientas quirurgicas. El simulador consiste en una esta-
cion de trabajo movil con elementos fisicos y un escenario de resecciéon computarizado, donde el comportamiento mecanico
de los tejidos blandos se basa en parametros fisicos reales. Los usuarios pueden interactuar con esta escena en tiempo real
por medio de dispositivos de realidad virtual y de retroalimentacion haptica.

Con base en métricas de rendimiento del simulador y la opinién de un neurocirujano experto, se concluye que el simulador
esta listo para ser utilizado y sirve como base para hacer otros simuladores de operaciones similares. Sin embargo, aun es
necesario que este simulador pase por un proceso de validacion riguroso para probar que su uso mejora las habilidades de
los usuarios en el quirofano.

El meningioma es el tipo mas comun de tumor cere-
bral [1]. Generalmente, estos tumores se tratan por
medio de una neurocirugia donde se extraen a tra-
vés de una craneotomia.

Actualmente, los neurocirujanos aprenden a reali-
zar esta cirugla mediante residencias, que consisten
en mentorias y practicas en escenarios reales [2].
Sin embargo, hay una preocupacion cada vez mayor
por la seguridad de los pacientes y los costos de en-
sefiar en un ambiente clinico real, por lo que se han
empezado a utilizar simuladores como alternativa,
pues permiten a los estudiantes de medicina adqui-
rir las habilidades técnicas y motrices que necesitan
sin poner en riesgo la salud de los pacientes.

En las ultimas décadas, los simuladores computari-
zados han ganado popularidad sobre otros tipos
por su alta fidelidad visual y tactil [3]. Estos suelen
incorporar dispositivos hapticos y de realidad vir-
tual, permitiendo a los usuarios “ver” y “sentir” una
escena virtual, como si realmente estuvieran en ella.
También existen los simuladores hibridos, donde se
agregan elementos fisicos a un simulador compu-
tarizado, manteniendo todas sus ventajas y permi-
tiendo crear un ambiente clinico mas realista.

De acuerdo con [4] un simulador debe: ser descrito
y probado por meédicos activos en el area, ser bio-
mecanicamente realista, ser inmersivo y permitir
deformar y remover tejidos.

En este trabajo se presenta el desarrollo de un si-
mulador hibrido para la operacion de reseccion de
un meningioma y se evalua su desempero.

DESARROLLO

1. Se reconstruyeron modelos 3D del tumor y del cerebro a partir de imagenes de resonancia magnética de un pa-
ciente real, luego se limpiaron y simplificaron estos modelos, y finalmente, se tetraedralizaron para crear mallas
de volumen. También se crearon modelos 3D de las herramientas quirurgicas y el craneo.

2. Se desarrollo una escena de simulacion en SOFA [6] que incorpora los modelos de las herramientas quirurgicas
como objetos rigidos y los de tejidos blandos como objetos deformables con base en el método de los elementos
finitos para mallas de tetraedros, utilizando sus propiedades elasticas reales [7]. Mediante plugins de SOFA, se
incorporaron dispositivos hapticos que permiten manipular las herramientas virtuales y dar retroalimentacion
haptica, y se incorporo un casco de realidad virtual para simular una vista microscopica de la neurocirugia.

3. Se cred una estacion de trabajo movil que consiste en una base de acrilico sobre la que se coloca un brazo movil
con un craneo impreso en 3D y soportes ajustables para los dispositivos hapticos.

4. Se desarrollo una GUI que permite a los usuarios configurar y ejecutar la escena de simulaciéon de manera senci-
lla y les da retroalimentacion sobre su desempeiio durante sus sesiones de simulacion.
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EXPERIMENTOS

Se hizo un analisis del desempeno del simulador en
una computadora con una CPU Intel® Core™ i7-
10700K (8 nucleos fisicos a 3.8 GHz), 48 GB de RAM
y una tarjeta grafica NVIDIA® TITAN RTX™ donde
se midio la frecuencia de actualizacion del hilo vi-
sual y el hilo haptico del simulador con interaccion
nula del usuario, interaccién leve, interaccion mode-
rada e interaccion intensa.

Por otra parte, un neurocirujano del Instituto Nacio-
nal de Neurologia y Neurocirugia con experiencia
en la operacion de reseccion de meningiomas, pro-
bo el simulador y respondié una version adaptada
del cuestionario hecho por [5] que cuenta con 14
reactivos para calificar del 1 al 5 su experiencia so-
bre tres rubros: facilidad de uso, facilidad de la ta-
reay realismo de la simulacion.

- Presiona &l botén RESULTADOS para ver los resultados del usuario especificado.

- Presiona el boton 'GRAFICAR' para ver graficas de las trayectonas de las herramientas y el cerebro
Presiona el boton 'SALIR' para cerrar esta ventana,

- Puedes llenar los campos inferiores para cambiar algunos pardmetros antes de iniciar la simulacién
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Como es de esperarse, la frecuencia de actualizacion del hilo visual y del hilo haptico decrece conforme aumenta
la intensidad de la interaccion del usuario. Sin embargo, éstas siempre se mantienen en niveles aceptables, su-
perando el minimo de 30 Hz para el hilo visual y de 1 kHz para el hilo haptico que se define en la literatura.

Por otra parte, se reportan buenas calificaciones en el cuestionario de opinion del simulador, obteniendo medias
iguales o superiores a 4.25 en todos los rubros.

CONCLUSIONES
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