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Resumen

La cirugia laparoscopica es un procedimiento quirturgico que en contraste con la cirugia
convencional, es menos invasiva, traumatica y por lo tanto con una estancia postoperatoria
més corta, sin embargo, requiere una gran destreza en el manejo del instrumental y una
gran experiencia previa.

Durante el entrenamiento quirtrgico, es importante que el cirujano desarrolle buenas
habilidades motoras a lo largo de su entrenamiento. Por esta razon, se han desarrollado
varios sistemas de entrenamiento quirtrgico para mejorar estas habilidades. Sin embargo,
uno de los grandes retos en estos sistemas de entrenamiento es poder medir objetivamente
la capacidad y desempeno de las principales tareas quirturgicas, donde actualmente solo se
obtiene una mediciéon global una vez finalizada la tarea.

Es por esta razéon que en este trabajo se muestra el desarrollo del sistema mecénico,
electronico y de realidad virtual del sistema de entrenamiento de cirugia lapaoscopica
eScope. Por otro lado, se propone un nuevo esquema para la evaluacion temporal, es
decir, una evaluacion del desempeno quirirgico local en diferentes intervalos de tiempo en
el entrenamiento de tareas tipicas (orientacion espacial y traslado de objetos), ademas, se
realizo la comparacion con otras tareas tipicas(anudado, paso de agujas y sutura).

Se clasifico automéaticamente a los cirujanos expertos y no expertos segin su desempeno
durante el entrenamiento, en base a tres clasificadores: k-vecinos méas cercanos (KNN),
Bosques aleatorios (RF) y Maquina de soporte vectorial (SVM). A diferencia de otros
métodos reportados anteriormente, este trabajo propone un nuevo esquema de evaluacion
basado en segmentos o intervalos de tiempo, que puede ser un indicador del desempeno
local del cirujano dado un conjunto de pardmetros de movimiento. El rendimiento de
clasificacion de los resultados obtenidos fue en precision 83 % a 100 %, 88 % a 100 % de
AUC-ROC, y 88% a 100 % de F1-Score en la prueba final entre expertos y cirujanos no
expertos, donde las maquinas de soporte vectorial presentaron el mejor desempeno. Estos
resultados sugieren que este método propuesto por intervalos de tiempo podria usarse en
varios entrenadores quirturgicos para evaluar el desempeno local de un cirujano durante el
entrenamiento. Los resultados obtenidos por los algoritmos de clasificaciéon son comparables
con lo reportado en el estado del arte, incluso en algunos casos superiores. Por ultimo se
concluy6 que el sistema eScope es una propuesta que puede ser utilizada para fortalecer
la mejora continua en el aprendizaje de procedimientos quirirgicos.
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1

Introduccion

La Sociedad Americana de Cirujanos de Colon y Recto [3], indican que la cirugia la-
paroscopica o minimamente invasiva es una técnica especializada para realizar cirugia,
que utiliza varias incisiones de 0.5-1 cm en la pared abdominal llamadas puertos, en cada
puerto se inserta un instrumento tubular conocido como trocar y a través de los trocares
se pasan instrumentos especializados y una cdmara especial conocida durante el procedi-
miento. Al comienzo del procedimiento, el abdomen se infla con gas de diéxido de carbono
para proporcionar un espacio de trabajo y visualizacién para el cirujano. El laparoscopio
transmite imagenes de la cavidad abdominal a monitores de video de alta resoluciéon en
la sala de operaciones. Durante la operacion, el cirujano observa imagenes detalladas del
abdomen en el monitor. Este sistema permite al cirujano realizar las mismas operaciones
que la cirugia tradicional pero con incisiones mas pequenas.

Cuesta et al. [4] enuncia que, las ventajas de la cirugia laparoscopica se derivan del
hecho de evitar total o parcialmente la existencia de una herida quirtrgica en la pared
abdominal, a esto se anade una manipulaciéon visceral méas cuidadosa durante el acto
quirdrgico, una menor pérdida de sangre y una menor manipulacion intestinal. Todos estos
factores comportan menor dolor postoperatorio, una més rapida recuperacion del transito
intestinal, reducen la estancia hospitalaria y permiten una rapida reincorporaciéon a las
actividades normales y un mejor aspecto estético, proporcionando una menor incidencia y
gravedad de las complicaciones de la herida como la infeccion, la aparicion de adherencias
y eventracion tardia. De forma complementaria, Sietses et al. [5] enuncia que derivado del
menor traumatismo quirtirgico, se acompana una menor inmunodepresion postoperatoria
en comparacion con la cirugia convencional.

Ademas, Singla et al. [6] menciona que la cirugia laparoscopica ha experimentado un
crecimiento significativo desde principios de la década de 1990 y fue considerado el es-
tandar de atenciéon para muchos procedimientos como por ejemplo la colecistectomia y
las intervenciones laparoscopicas se convirtieron en tecnologias mas establecidas y repre-
sentaron mas de la mitad de todos los procedimientos de cirugia electiva realizados en
pacientes con cancer de colon en el ano 2009. Por otro lado, Laudicella et al. [7] concluye
que es probable que la difusiéon de la laparoscopia haya tenido un impacto en los costos ya
que un nimero creciente de cirujanos logran una mayor experiencia en la realizacion del
nuevo procedimiento, reduciendo asi el tiempo de operacion y la duracion de la estadia
del paciente, por este motivo la cirugia laparoscopica es una alternativa que ahorra cos-
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tos a la cirugia abierta en pacientes con cancer de colon y que la adopcion de la cirugia
laparoscopica puede reducir la estadia en el hospital, la morbilidad y la mortalidad en el
tratamiento del cancer de colon, lo que se traduce en ahorros de costos para el sistema de
salud.

Respecto al panorama en México, Chavez et al. [8], en su estudio realizado en 2015, in-
dica que encontr6 55 diferentes procedimientos de cirugia general, ginecologia y urologia
realizados a través de abordajes laparoscopicos. Se realizaron un total de 30,174 procedi-
mientos laparoscopicos; de los cuales el 79.7 % en mujeres y el 20.3 % en hombres. La edad
mas comun en que fueron realizados oscilé entre los 25 y los 29 anos. Los diez primeros
procedimientos fueron colecistectomia, apendicectomia, histerectomia total abdominal la-
paroscopica, procedimientos para creacion de competencia esfinteriana esofagogéstrica, sal-
pingoooforectomia unilateral, colecistectomia parcial, escision local o destruccion de ovario,
plastia umbilical, apendicectomia incidental y ooforectomia unilateral. La colecistectomia
laparoscopica representa el 75.9 %. En conjunto estos diez procedimientos corresponden al
94.6 % del total de los procedimientos encontrados. El 96 % tuvieron estancia normal y el
4% fueron de corta estancia; el 79.35 % oscilaron entre los 0 y 3 dias de estancia. Por lo
tanto, el 20.65 % permanecié mas de 3 dias en hospitalizacion postoperatoria.

En el mismo estudio realizado por Chavez et al. [8], se menciona que el procedimiento
mas comun ofrecido como corta estancia fue la colecistectomia, seguido de la plastia ingui-
nal y de los procedimientos para creaciéon de competencia esfinteriana esofagogastrica. El
98 % fueron egresados por mejoria o curacion. Los Estados con mayor ntimero registrado
fueron Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Guanajuato y Sonora. El anélisis de
los resultados del estudio de Gerardo et al. [8] muestra que atn existe poca diversificacion
en el uso de los abordajes laparoscopicos entre los 55 diferentes procedimientos registrados:
el 94.6 % se usan en solo diez procedimientos. Es probable que la explicacion se deba a
multiples factores: falta de entrenamiento y experiencia en los diferentes procedimientos,
falta de disponibilidad de equipo, patologias y procedimientos menos frecuentes, etc. Es un
punto critico que requiere acciones correctivas dentro de un plan estratégico més amplio.
se encontrd que los procedimientos laparoscopicos en México, aunque seguros, efectivos y
aceptados, atin enfrentan retos relacionados con la disponibilidad de elementos organizati-
vos, equipo, infraestructura y entrenamiento, aunque existen diferentes alternativas para
vencerlos.

De acuerdo a Chavez et al. [8], una opcion viable y demostrada para mejorar el entre-
namiento de los cirujanos, ginecologos y urdlogos es el uso de simuladores (de fabrica y
auto-fabricados) y de modelos animales. Es por este motivo que existe una evidencia clara
que para impulsar el desarrollo de la cirugia laparoscopica en México, se hace necesario el
uso de entrenadores de laparoscopia.



1. INTRODUCCION 11

1.1. Estado del arte

En esta seccion se describen los diversos sistemas de entrenamiento en cirugia lapa-
roscopica, asi como las caracteristicas de cada uno de los sistemas, desarrollados con fines
comerciales o para investigacion cientifica, ademas, se exponen otros sistemas de evaluacion
de desempeno.

1.2. Simuladores para cirugia laparoscépica

La preparacion de un cirujano laparoscopista, ya sea aprendiz o experto presenta obs-
taculos en su proceso de formaciéon asi como el entrenamiento, por ejemplo, la superacion
del inicio del aprendizaje, presiones econémicas, tiempo, presiéon en cuanto a la menor can-
tidad de errores para evitar poner en riesgo a los pacientes en una cirugia real. Por lo tanto,
es necesario el desarrollo de simuladores con reproduccién artificial que tomen en cuenta la
visualizaciéon, manipulacion del instrumento, orientacion espacial y en algunos casos simu-
laciéon de procedimientos quirtargicos completos y métodos de evaluacion. Los simuladores
quirdrgicos se pueden clasificar dependiendo de los procedimientos que se vayan a realizar
en el entrenador, por ejemplo simuladores con tareas basicas que implican el traslado de
objetos de diferente geometria y tamano, hasta simuladores mas especializados donde se
pueden realizar procedimientos quirdrgicos completos para el entrenamiento de las habi-
lidades y destrezas del cirujano. Existen diferentes tipos de simuladores y entrenadores
laparoscopicos. Cada uno de ellos tienen caracteristicas particulares, que generalmente se
pueden clasificar en entrenadores de caja y entrenadores de realidad virtual, estos simula-
dores son descritos a continuacion.

1.2.1. Entrenadores de caja

Son entrenadores que simulan la cavidad abdominal. La caracteristica principal de
este tipo de simuladores es que utilizan componentes basicos, como una videocamara, una
fuente de luz y poseen conexion a una computadora para mostrar la imagen en pantalla.
Utilizan los mismos instrumentos que en la cirugia real, por que proporcionan una sensacion
natural. Las ventajas de este tipo de entrenadores es que se puede ocupar cualquier tipo de
instrumental laparoscopico con una mejor haptica natural de los mismos. Ademas, ofrecen
una soluciéon econdémica y portatil que permite a los cirujanos practicar sus habilidades en
un ambiente seguro, sin presiones, sin complicaciones y sin limite de tiempo. En contraste,
la manera de evaluacion a los cirujanos en estos entrenadores se basa en la observacion y
supervision de un cirujano experto, donde la calificacion es entre el profesor y el alumno.
A continuacion se describen algunos de estos simuladores

Sistema de entrenamiento Fundamentals of Laparoscopic Surgery FLS

El sistema de entrenamiento todo en uno FLS incorpora todas las caracteristicas del
sistema de entrenamiento FLS y también incluye lazos de ligadura, suturas y un kit de
instrumentos aprobado por FLS. Este producto proporciona un centro de capacitacion con
todo lo que necesita para ejecutar un programa de capacitacion de FLS, figura 1.1.
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Figura 1.1: El sistema de entrenamiento todo en uno FLS incorpora todas las caracteristicas
del sistema de entrenamiento FLS [1].

Lap-X Box Pro

LAP-X Box pro es un entrenador de cajas innovador con posibilidades de medicién de
métricas y registro de rendimiento. El software LAP-X Box pro puede registrar el desem-
peno de los usuarios, medir y proporcionar retroalimentaciones instantaneas (puntajes)
después del desempeno de los usuarios. Todos los ejercicios de caja validados son compati-
bles con el LAP-X. El instructor tiene la funcionalidad de pregrabar el ejercicio de ejemplo.

Posibilidad de registrar el rendimiento del usuario y tener la evaluacion de los instructores
en linea. El LAP-X Box pro es actualizable a LAP-X Hybrid, figura 1.2.

Lap-X Box

LAP-X Box funciona como un entrenador de cajas tradicional con un paquete de soft-
ware de grabacion, que incluye una base de datos para registrar diferentes usuarios. El
rendimiento del usuario se puede grabar para que el instructor lo evaltie mas adelante.
Todos los ejercicios de caja validados son compatibles con el LAP-X, figura 4.

1.2.2. Entrenadores de realidad virtual

Existen miltiples entrenadores de realidad virtual, en el campo de la investigacion aca-
démica, Hong et al. [9] describe un sistema de gufa haptica desarrollado para ayudar en el
entrenamiento basado en modelos de procedimientos laparoscoépicos minimamente invasi-
vos. En el documento, se presenta el escenario de tareas intercambiables y el controlador
de logica difusa con generador de referencia. El sistema, aunque esta disenado para uso
fuera de linea, en el laboratorio, tiene un excelente potencial para funciones de asistencia
en tiempo real en la sala de operaciones.

Rozenblit et al. [10] describen un sistema desarrollado para ayudar en la capacitacion ba-
sada en modelos de procedimientos laparoscépicos minimamente invasivos. El concepto de
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Figura 1.2: lapx-X box Pro: Entrenador de caja innovador con posibilidades de medicién
de métricas y registro de rendimiento [2].

Figura 1.3: lap-X box: Funciona como un entrenador de cajas tradicional con un paquete
de software de grabacion, que incluye una base de datos para registrar diferentes usuarios

2]
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Figura 1.4: Lap-X VR: es un simulador laparoscopico de realidad virtual, que incluye
modulos bésicos, intermedios, avanzados y de procedimientos como apendicectomia, cole-
cistectomia, nefrectomia, etc [2].

diseno y la arquitectura se presentan con sus elementos principales que facilitan la ejecu-
cion guiada (tanto héaptica como visual) de las tareas, la evaluacion del rendimiento y el
analisis comparativo de los resultados. Se dan modelos e implementaciones de software y
hardware. Kalavakonda et al. [11] proporciona un método para desarrollar un simulador
basado en realidad virtual con software de c6digo abierto y un motor de juego. Otra carac-
teristica incluida en el simulador es el uso de modelos de 6rganos especificos del paciente.
Esto es ventajoso ya que es seguro y menos costoso en comparaciéon con otros simuladores,
y también es mas flexible debido al uso del motor del juego. Para una simulacion realista,
se realiza un modelo de interaccién herramienta-tejido entre la herramienta y un tumor
externo utilizando el método descrito. El modelo de 6rgano geométrico es reconstruido,
después de ser mallado, se integra en el sistema de simulaciéon quirtargica laparoscopica que
consiste en un dispositivo de interfaz haptica y una pantalla gréafica.

Analizando las 2 versiones de simuladores de caja, de la marca Lap-X [2]|, uno de los
simuladores méas buscados del mercado, se tienen las siguientes caracteristicas:

Lap-X VR

LAP-X VR [2] es un simulador laparoscopico de realidad virtual. LAP-X VR propor-
ciona un paquete validado de 5 planes de estudio de dificultad creciente en un entorno de
realidad virtual para alcanzar niveles de habilidad de competencia. Los usuarios pueden
capacitarse en los siguientes médulos curriculares: modulos basicos, intermedios, avanzados
y de procedimientos como apendicectomia, colecistectomia, nefrectomia, etc. Se muestra
en la figura 1.4.

Lap-X Hybrid

LAP-X Hybrid es un simulador laparoscépico inico que combina la funcionalidad de un
entrenador de realidad virtual y un entrenador de caja. Los usuarios pueden entrenarse en el
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Figura 1.5: Lap-X hibrid: Es un simulador laparoscoépico tinico que combina la funcionali-
dad de un entrenador de realidad virtual y un entrenador de caja [2].

modo de realidad virtual en diferentes moédulos curriculares: médulos béasicos, intermedios,
avanzados y de procedimientos como apendicectomia, colecistectomia, nefrectomia, etc.
El aprendiz puede cambiar facilmente al modo entrenador de caja en cualquier momento.
Como entrenador de cajas, el LAP-X Hybrid tiene la posibilidad de medir métricas y
registrar el rendimiento. Todos los ejercicios de caja validados son compatibles con el
LAP-X, proporcionando al usuario una capacitacion real de retroalimentacion héaptica. El
instructor tiene la funcionalidad de pregrabar el ejercicio de ejemplo. El usuario puede
grabar su propio desempenio y enviarlo al instructor para que lo evalde en linea [2].

1.3. Mediciéon del desempeno en simuladores de cirugia
laparoscépica

Evans et al. [12], utiliza sensores de inercia inalambricos, para la evaluacion automa-
tizada de las habilidades quirtirgicas en un simulador de cirugia fisica laparoscopica. Las
métricas de rendimiento se aplicaron a los datos de inercia de sujetos categorizados por
experiencia laparoscopica previa: no-expertos (menos de 2 meses); intermedios (menos de
2 anos) y expertos (6 a 10 anos de experiencia operativa laparoscopica activa). Ademas,
Evans et al. [12] muestra que las métricas propuestas basadas en inercia, distinguen entre
los 3 grupos lo que demuestra la validez del sistema. Ademés el método se evalu6 contra
un sistema de seguimiento de instrumentos 6pticos y se compard favorablemente, lo que
demuestra la validez concurrente con un método existente.

Por otro lado, Pérez et al. [13], realizaron tres tareas en el sistema de entrenamiento
EndoViS. Se capturaron datos de movimiento de los instrumentos. con un sistema de
seguimiento de video integrado en el simulador EndoViS, utilizando 13 pardmetros de
analisis de movimiento (MAP). Se utilizaron redes de funciones de base radial (RBFNets),
K-star (K *) y bosques aleatorios (RF) para clasificar a los cirujanos en las puntuaciones
de los MAP de todos los participantes. Los tres métodos propuestos demostraron un alto
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rendimiento en la clasificacion de los cirujanos laparoscopicos, segtin su nivel de habilidades
psicomotoras. Junto con el analisis de movimiento y tres tareas laparoscopicas del programa
fundamental de cirugia laparoscopica, estos clasificadores proporcionan un medio para
clasificar objetivamente la competencia quirargica de los cirujanos para entrenadores de
caja laparoscopica existentes.

De forma anéloga en el trabajo propuesto por Siyar et al. [14], veintitrés neurocirujanos
y residentes de neurocirugia senior que comprenden los grupos de expertos y 92 residentes
de neurocirugia junior y estudiantes de medicina del grupo "novato". La tarea involucroé la
eliminaciéon de una serie de tumores cerebrales virtuales sin causar dano al tejido circun-
dante. Se extrajeron més de 100 caracteristicas y se seleccionaron 68 mediante analisis de
prueba T. Estas caracteristicas fueron proporcionado a 4 clasificadores: KNN, ventana de
Parzen, SVM y KNN difuso. La tasa de clasificacion se utilizé para evaluar el rendimiento
del clasificador, obteniendo el mejor desempeno de tasa de clasificacion del 95 %.

Lavachy et al. [15] propone un método de aprendizaje automatico de tres etapas para
automatizar la evaluacion de habilidades quirirgicas en videos de colecistectomia lapa-
roscoOpica: primero, se entren6 una red neuronal convolucional para identificar y localizar
instrumentos quirtargicos. En segundo lugar, las caracteristicas de movimiento se extraje-
ron de las localizaciones de los instrumentos detectados a lo largo del tiempo. En tercer
lugar, se entrend un modelo de regresion lineal basado en las caracteristicas de movimien-
to extraidas para predecir las habilidades quirtirgicas. Este enfoque de modelado de tres
etapas logré una precision del 87 £ 0,2 % para distinguir la habilidad quirargica buena de
la erronea.

Dentro de los trabajos relacionados con el anélisis de subtareas esta el de Reiley et al.
[16]. En este articulo se compararon modelos ocultos de Markov discretos para clasificar
desempenos de habilidad quirdrgicos a nivel de tarea y gestos (subtareas). Se Aplicaron
estas técnicas a H7 conjuntos de datos etiquetados del sistema quirdrgico da Vinci y se
lograron niveles de precision del 100 % en los datos de entrenamiento, 95 % en datos de
prueba a nivel de tarea, y 100 % con los modelos de nivel de gestos en la identificacion
correcta del nivel de habilidad.

En Hassan et al. [17], se disefi6 una red neuronal convolucional (CNN) para evaluar las
habilidades del cirujano extrayendo patrones en los movimientos cinematicos en cirugia
robdtica. Se utilizo un conjunto de datos The JHU-ISI Gesture and Skill Assessment Wor-
king Set (JIGSAWS) y logro resultados muy competitivos con una precision del 100 % en la
sutura y el paso de agujas. En este trabajo, se logré mitigar su efecto de caja negra usando
el mapa de activacion de clases. Esta caracteristica permite que nuestro método resalte
automaticamente qué partes de la tarea quirirgica influyeron en la prediccion de la habi-
lidad y se pueden utilizar para explicar la clasificaciéon y proporcionar retroalimentacion
personalizada al aprendiz.

En Vedula et al. [18] se utilizan modelos de ecuaciones de estimacion logistica gene-
ralizada para clasificar el nivel de habilidad (experto frente a novato). Para este analisis,
estudiaron la tarea de incision cercana dividida en las siguientes maniobras: Sutura, nudo
de 2 vueltas, nudo de 1 vuelta y varios gestos necesarios para completar la tarea. Sin em-
bargo, solo clasifican entre cirujanos expertos y no-expertos a nivel de tarea, maniobras y
gestos.
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1.4. Comparativa entre sistemas de realidad virtual y
sistemas de caja

De acuerdo a las recomendaciones de Steigerwald et al. [19], es dificil recomendar el
uso de un simulador de realidad virtual para la evaluaciéon de habilidades laparoscopicas
sin mayor investigacion, desarrollo y evaluacién, especialmente cuando se toman en cuenta
costos. En un nivel préactico y en términos de implementacion amplia, la mayoria de los
programas de capacitacion puede continuar recibiendo un mejor servicio utilizando formas
de simulacion bien validadas, de menor costo y més factibles, como FLS para entrenamiento
y evaluacion de habilidades laparoscopicas.

Sin embargo, en el estudio realizado por Guaqueta et al. [20] en el que participaron
20 residentes, con edad promedio de 27.5 anos. En promedio, los participantes habian
realizado previamente 69 laparoscopias, con un minimo de 0 y un méaximo de 210, dato
relacionado directamente con el nivel de residencia, con 0 procedimientos previos en los
residentes en el nivel 1, y por encima de 155 para los residentes en niveles 3 y superiores.
En relaciéon con la lateralidad, 19 de los 20 residentes eran de lateralidad diestra. Existe
en la muestra un predominio del sexo masculino, con 14 hombres, y 4 mujeres. El total
de la muestra realiz6 una prueba previa al entrenamiento y una prueba posterior, la cual
fue aplicada en 17 residentes para el simulador de caja y 18 para simulador virtual ya que
no fue posible que el total de la muestra culminara el estudio. Este estudio indica que
el entrenamiento mediante entrenadores de cirugia laparoscopica mejora sustancialmente
las habilidades quirdrgicas, sin embargo, los resultados muestran un mayor nimero de
cambios significativos en las destrezas evaluadas en el simulador virtual comparadas con
las del simulador de caja.



1. INTRODUCCION 18

1.5. Planteamiento del problema

La manera tradicional en que los cirujanos adquieren habilidades quirtirgicas, es entre-

nando directamente en los pacientes, resultando en un aprendizaje de alto riesgo. Por esta
razon, existen actualmente simuladores de laparoscopia comerciales para el aprendizaje y
el mejoramiento de las técnicas quirtrgicas.
Uno de los problemas fundamentales en este tipo de simuladores, principalmente en si-
muladores tradicionales, es que no proporcionan una retroalimentacién cuantitativa del
desempeno, y requiere del analisis de un experto o en la mayoria de los casos se lleva a
cabo una autoevaluacion cualitativa. Por otro lado, los simuladores virtuales solo propor-
cionan una evaluaciéon cuantitativa de manera global. Es por esto, que en este trabajo
se plantea la necesidad de crear un sistema que proporcione una medida cuantitativa del
desempeno por segmentos durante el entrenamiento.

1.6. Justificacion

Los simuladores de cirugia laparoscopica han mostrado un gran desarrollo en los lti-
mos anos, sin embargo, se ha observado que todos los simuladores existentes otorgan una
medida de desempeno global, es por esto que la principal aportacion de este trabajo de
investigacion es el de otorgar una medida de desempeno local, para que el usuario obtenga
una retroalimentacion inmediata de sus acciones.

1.7. Contribucién

La principal contribuciéon del presente trabajo fue disenar y construir el sistema de
entrenamiento de realidad virtual llamado eScope, el cual esté constituido de componentes
electronicos, mecanicos, de realidad virtual y aprendizaje computacional. A diferencia de
otros simuladores que otorgan medidas de desempeno globales, este sistema proporciona
una retroalimentacion del desempeno por segmentos temporales en tareas de orientacion
espacial y traslado de objetos.

1.8. Objetivos

1.8.1. Objetivo General

Disenar y construir un sistema de entrenamiento virtual de cirugia laparoscopica, que
simule tareas de orientacion espacial y traslado de objetos, y ademas proporcione una re-
troalimentacion del desempeno por segmentos mediante algoritmos de aprendizaje compu-
tacional.

1.8.2. Objetivos Especificos

Diseno del sistema virtual de cirugia laparascépica
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= Disenar y construir una pinza acoplada a un sistema mecénico, que permita recrear
el entrenamiento de un cirujano para la ejecucion de tareas de orientacion espacial
y traslado de objetos.

= Disenar e implementar un sistema electréonico robusto, que adquiera y transmita las
senales derivadas de los movimientos durante el entrenamiento.

= Desarrollar un sistema de realidad virtual que permita el entrenamiento de tareas de
orientacion espacial y traslado de objetos.

Estimacion y validacion automatica del desempeno por segmentos

= Extraer caracteristicas a partir del movimiento de los instrumentos, utilizando los
sensores del sistema.

= Entrenar el sistema utilizando técnicas de aprendizaje automaético supervisado a
partir de las caracteristicas extraidas.

= Validar el sistema eScope con el conjunto de datos adquiridos y base de datos externa.



2

Metodologia

La metodologia consta de 4 etapas fundamentales que tienen la finalidad de cumplir
con el objetivo general y los objetivos especificos para el desarrollo del sistema de mediciéon
y entrenamiento eScope, las cuales son: 1) Disefio y construccion del sistema eScope; 2)
Conformacion de las bases de datos; 3) Extraccion de caracteristicas de movimiento; y 4)
Clasificacion y validacion del algoritmo para la estimacion del desempeno. En la figura 2.1
se muestra un diagrama detallado de la metodologia.

Extraccion de

5 Clasificacion
caracteristicas

Sistema eScope Bases de datos

Figura 2.1: Diagrama metodolégico para el desarrollo e implementacion del sistema eSco-

pe.

2.1.

Sistema eScope

r Base de datos R Variabl
Disefio | JIWSAWS aitic d:?:; Seleccion de
mecanico | (Prueba psensores caracteristicas
preliminar)
L - — — J
; eScope
Gl movimiento SVM
Disefio del Extraccion Validacion
ambiente por del
virtual segmentos clasificador

El prototipo del sistema eScope, realizado en este trabajo se disen6 con el objetivo de
simular virtualmente los movimientos y la sensaciéon de un instrumento de laparoscopia,

20
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permitiendo 4 grados de libertad, asi como la apertura y cierre del instrumento. En cuanto
al tamano, el simulador disenado es portatil, facil de conectar a computadoras personales
para la interaccion con la interfaz grafica, y de facil calibracion, lo que podria proporcionar
una ventaja competitiva frente a otros simuladores.

En esta seccion se muestra las etapas para el desarrollo del simulador de realidad virtual:
disenio mecanico (partes fisicas que conforman al simulador laparoscopico, montaje de los
sensores y circuitos), diseio electronico (instrumentacion electronica, sensores, asi como
la transferencia de informacion entre el sistema eScope y una computadora) y diseno de
interfaz grafica (ambiente virtual e interaccion de objetos 3D).

2.1.1. Diseno mecanico

El diseno mecénico se muestra en la figura 2.2 mediante una vista explosionada, donde
puede observarse el montaje de cada grupo de piezas que conforman el simulador laparos-
copico.

Pnza —» &

Mecanismo

‘\‘_\\* -

Encoder 2 \‘

Sensor de ;
desplazamiento

Caja de circuitos

\ *—— Base

Figura 2.2: Se muestra el dibujo explosionado del sistema eScope, en donde se pueden
observar las diferente partes que lo componen.

El diseno de este sistema se realizoé en Solid Works 2018, las especificaciones técnicas,
asi como las dimensiones del diseno propuesto, se encuentran en el Anexo I.

El material utilizado para construir la base es perfil tubular rectangular(PTR) de acero,
unidos mediante soldadura. E1 PTR se fabrica con lamina rolada en caliente por lo que
cuenta con una mayor solidez y resistencia para usos estructurales.

Para el diseno del sistema eScope, se adicion6 una caja de circuitos construida mediante
manufactura aditiva, el material de impresion fue acido polilactico.

El mecanismo de desplazamiento de la pinza consiste en 3 grados de libertad (DOF): 1)
arriba/abajo (guinada), 2) derecha/izquierda (alabeo) y 3) adelante/atras (penetracion).
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El primer DOF se ubica en la base sensado mediante el encoder no. 1. El segundo y tercer
DOF del movimiento se ejercen mediante el encoder no. 2 y el sensor de desplazamiento
respectivamente.

En la figura 2.3 se muestra la relacion entre los encoders (no. 1 y no.2), los soportes
(1, 3y 4), que son estrictamente necesarios para generar el movimiento para el primero y
segundo DOF, y el soporte 2 que funciona como refuerzo estructural evitando el deterioro
del sistema. En la figura 2.4 se observa la incorporacion del sensor de desplazamiento lineal,
que permite la medicion del tercer DOF.

Sapu/ﬂa 1 /Encoﬂan

™ Soporte 3 -~
b/

%

{A) (B)

Figura 2.3: Mecanismo que se encarga de generar los movimientos para el sistema eScope:
A) Vista explosionada, B) Vista ensamblada.

Figura 2.4: Mecanismo de desplazamiento lineal del sistema eScope.

La pinza es considerada un componente fundamental en este trabajo porque es la in-
terfaz entre el usuario y el sistema de realidad virtual. La fabricacion de este componente
se propone mediante manufactura aditiva con un diseno genérico, que incorpore un poten-
cidmetro para medir la abertura del efector final, un sensor de desplazamiento para medir
la profundidad de penetracion y encoders (no. 3 y no. 4) para medir el movimiento del
efector final con respecto a la pinza (figura 2.5).

La figura 2.6 muestra el circuito electronico integrado, necesario para la instrumentacion
de estos componentes. Es importante mencionar que la pinza se diseno de tal forma que los
circuitos electronicos se encuentran ensamblados dentro del armazén contemplado dentro
del disenio mecénico.

La figura 2.7 muestra el ensamble general desarrollado para el sistema eScope, donde
pueden observarse la estructura, el mecanismo y la pinza.
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A0 i

Figura 2.5: Diseno exterior de la pinza del sistema eScope.

Figura 2.6: Diseno del interior de la pinza para el montaje del circuito electrénico.

Figura 2.7: Ensamble mecéanico general del sistema eScope.

2.1.2. Diseno electronico

La etapa del diseno electronico, tiene como objetivo tener una forma confiable de poder
medir los movimientos que se realizan en el dispositivo eScope y transmitirlos a una PC.
El diseno electronico, consta de sensores y un dispositivo de adquisicion y procesamiento de
datos (Arduino Due). Los sensores son los encargados de medir las variables cinematicas
del dispositivo eScope y transformarlas en senales eléctricas, mientras que el Arduino
realiza la lectura de las senales de los sensores y permite el envio de informaciéon a una PC
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utilizando el protocolo USB.
En la figura 2.8, se muestra el esquema electronico, donde se observan los puertos para la
conexion de los encoders del mecanismo principal del dispositivo eScope, los encoders la
pinza, el potenciémetro de la pinza y el sensor de desplazamiento.

Es importante mencionar que se agregaron puertos duplicados, de tal forma que el
dispositivo sea facilmente escalable para incorporar un mayor ntimero de sensores que los
utilizados en el presente trabajo.

Sensor de desplazamiento 1

Encoder 7

Encoder 8

Potenciometro 2

HHF

Figura 2.8: Diseno electronico utilizado en el sistema eScope.

En la tabla 2.1 se enlistan los sensores utilizados en el diseno electronico, ademés se
agregan las variables fisicas que son capaces de medir y las caracteristicas de la senal de
salida.

Con el objetivo de poder recrear el comportamiento deseado de la figura 2.8 y tomando
en cuenta las caracteristicas mostradas en la tabla 2.1, se diseno el circuito de la figura 2.9
mediante el software Eagle CAD. En esta figura se puede observar el Arduino due, usado
para procesamiento y la transmision de datos; las terminales de conexién que permiten el
facil acoplamiento entre el circuito y los sensores, y un convertidor electréonico de potencia
de tipo buck que se encarga de mantener un voltaje estable en el circuito.



Tabla 2.1: Caracteristicas de los sensores utilizados en el sistema electrénico.
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Por otro lado, se realizd otro circuito para acondicionar las senales de las pinzas. El
circuito realizado para las pinzas del sistema eScope, es el mostrado en la figura 2.10. En
esta figura se puede observar los conectores que permiten la conexiéon de los sensores, asi
como la conexién con la placa principal, ademas de 2 circuitos RC (resistivo capacitivo),
que sirven como filtros para poder eliminar las componentes de alta frecuencia de los
encoders.
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Figura 2.10: Circuito electronico de las pinzas laparoscopicas del sistema eScope.

En la seccion de resultados se mostraran la implementacion de la placa de circuito
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impreso de los circuitos electronicos, lo que proporciona suficientemente rigidez para man-
tener los componentes siempre conectados, disipan bien el calor y permite tener pocas
pérdidas de energia eléctrica debido a sus propiedades aislantes.
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2.1.3. Diseno de interfaz grafica

El diseno de la interfaz grafica en el sistema eScope, es la parte del sistema que permite
que los movimientos del hardware, sean visualizados mediante un entorno virtual.
En la figura 2.11 se muestra la metodologia para el diseno de la interfaz gréfica.
Esta etapa incluye el diseno tridimensional utilizando el software SolidWorks, con el cual se
efectud: el diseno de las piezas del ambiente virtual, el ensamble de estas piezas para formar
conjuntos llamados ensamblajes, conformar las relaciones cinematicas que existen entre
cada una de las piezas, ademas de generar jerarquizacion y dependencia entre ensamblajes
y piezas.
Posteriormente, se aprovecharon las capacidades del programa 3DS MAX para mejorar las
caracteristicas de texturas, los colores y la iluminacién de los objetos tridimensionales.
Por ultimo, se empleo6 el motor de videojuegos Unity para la comunicacion con el hardware,
y crear las interacciones del modelo tridimensional creado con SolidWorks y 3DS MAX
para la obtenciéon del entorno virtual.
El modelo virtual utilizado en esta etapa, es el creado en la secciéon de diseno mecanico,
esto se realizé de esta forma, para mantener una relacion directa entre el ambiente real y
el ambiente virtual.

SOLID WORKS 3DS MAX UNITY

Diseiio tridimensional Texturas Interacciones

Figura 2.11: Diagrama del diseno de la interfaz gréfica

2.1.4. Diseno de las tareas para el sistema eScope

Las tareas que se programaron para el sistema eScope, fueron el ejercicio de orientacion
espacial y traslado de objetos. El ejercicio de orientacién espacial, consiste en, tocar un
objeto colocado en una posiciéon espacial con el instrumento laparoscopico virtual para
que desaparezca del area de trabajo, enseguida es colocado un nuevo objeto en una nueva
posicién espacial, para repetir el procedimiento, hasta que se cumplan 10 iteraciones.

La segunda tarea que se programé, fue el ejercicio de traslado de objetos. Esta tarea
consiste en trasladar un aro, originalmente situado en una posiciéon espacial, a un poste
situado en otra posiciéon espacial, tratando de generar la menor cantidad de movimientos
posibles y de no tirar ninguno de los aros fuera del area de trabajo. Una vez situado el
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aro en el poste, desaparece el poste y aparece un nuevo poste en otra posicion espacial, el
procedimiento es repetido 4 veces, en la tltima iteracion, el ejercicio es finalizado.

2.1.5. Programacién del simulador laparocépico
Programacioén de sensores en la tarjeta arduino

La lectura de los sensores (encoders Opticos y potenciometro) se realizo mediante la
programacion y configuracion en el IDE de Arduino. En la figura 2.12 se muestra el dia-
grama de flujo del programa realizado en Arduino. En este diagrama se ven declaradas las
entradas de cada uno de los sensores, la lectura de los sensores y el envio de datos a la in-
terfaz serial. Es importante observar que el programa en Arduino, se trato de hacer lo mas
simple y genérico posible, de tal manera que no sean necesarias posibles configuraciones,
y todos los cambios y actualizaciones futuras, sean accesibles en el programa realizado en
Unity.

1.-Deficién
de puertos de
entrada

'

2.- Configuracién de
puerto serie para
comunicacion USB

-

sensores

3.- Leer ]
N

4.-Enviar datos a la PC

5.-¢Arduino
desconectado?

Figura 2.12: Diagrama de flujo del programa implementado en Arduino para la lectura y
transmision de datos con la PC (Computadora personal).
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2.1.6. Programacion de las tareas del simulador con Unity

La programacion de la tareas en Unity se crearon mediante diferentes programas en
C#. La figura 2.13 muestra el diagrama de flujo del funcionamiento de todo el programa
realizado en Unity. El primer paso es el registro del participante, que se encarga de obtener
la informacion del usuario (Nombre y namero de horas de experiencia). Posteriormente,
se selecciona el puerto serie para la conexion con el dispositivo, este paso depende del
puerto USB donde el dispositivo fisico fue conectado. El tercer paso es la calibracion
del dispositivo, que es un procedimiento para que los movimientos del ambiente virtual
correspondan a los movimientos realizados en el dispositivo fisico. Una vez realizados los
tres pasos (Registro, seleccion de puerto serie y calibracion), las configuraciones estéan listas
para realizar la ejecucion de la tarea.

' Inicio )

Y

1.-Registro de
participante

Y

2.- Seleccion de puerto serie
para la conexién con el
dispositivo

v

3.- Calibracion del dispositivo

'

4.- Ejecucion de tarea

Y

Fin

Figura 2.13: Diagrama de flujo principal del sistema eScope en Unity.

De forma concurrente a cada tarea, se ejecuta el programa de movimientos bésicos, el
cual se encarga de realizar los movimientos del instrumento laparoscépico. En la figura
2.14, se muestra el diagrama de flujo, que se sigue para generar estos movimientos.

El primer paso es la configuraciéon de la conexion con Arduino, en la cual se toman los
datos obtenidos en el segundo paso del flujo principal y se crea una conexiéon de tipo serie.

Posteriormente, se abre el puerto, se leen los datos y se muestran en consola (la apertura
del puerto se puede repetir en caso de error).

En el quinto paso, se mapean las senales de los sensores en las variables cinematicas
que describen el comportamiento del dispositivo en el ambiente virtual, de tal forma que
exista una coherencia entre los movimientos del ambiente real y el ambiente virtual.



2. METODOLOGIA

31

Si el ejercicio no ha terminado, se repite el procedimiento hasta el paso 3, en caso

contrario, se finaliza el programa.

Figura 2.14: Diagrama de flujo de los movimientos basicos de la pinza en Unity.

Inicio
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Y

4.- Muestra los datos
en consola

!

5.- Mapera los datos
con la calibracién

Y

6.- Movimiento del
dispositivo del
ambiente virtual

Y

7.- ¢ Termind
el ejercicio?
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Orientacion espacial

Para el caso de la tarea 1 orientacion espacial se programo un script basado en colliders,
para desaparecer cada una de las figuras una vez que son tocadas con la punta de la pinza
laparoscopica virtual. El diagrama de flujo del programa de esta tarea se muestra en la
figura 2.15.

El primer paso es la creacion del objeto (esfera) en una posicion i-esima. Posteriormente
es ejecutada una condicion, para saber si el objeto fue tocado, en caso de que el objeto no
haya sido tocado atn, se vuelve a ejecutar la condiciéon. Por otro lado, si el objeto, ya fue
tocado (o entré en colision) por el instrumento laparocopico, el objeto se desaparece y se
vuelve a repetir el procedimiento 10 veces.

—r 1.- Desde i=1 hasta 10

2.- Creacion de objeto
en posicion i-esima

}——«—————NO,
/

3.- ¢, Se toco
el objeto?

Si

A

5.- Desaparece el
objeto

Fin

Figura 2.15: Diagrama de flujo de tarea de orientacion espacial.
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2.1.7. Traslado de objetos

Para la tarea traslado de objetos, se programoé un script que permite mover e interactuar
con los aros virtuales y la pinza laparoscopica virtual para la transferencia de los mismos
de una posicion espacial a otra. El diagrama de flujo de esta tarea se muestra en la figura
2.16. El primer paso en la tarea de traslado de objetos, es declarar como cuerpos rigidos
a la pinza laparoscopica y al aro, lo que permite una interaccién realista entre los dos
objetos.

Posteriormente, se ejecuta una condicion, la cual pregunta si el aro es sujetado, en
caso de que la condicion sea verdadera, el padre del aro es NULL, lo cual hace que el
movimiento del aro se rija por las interacciones fisicas (gravedad, colisiones, etc.). Si el aro
esta siendo sujetado, la pinza se declara como padre del aro, lo cual hace que el objeto
pueda ser cambiado de posiciéon con el movimiento del instrumento laparoscoépico. Como
tercer paso, se ejecuta una condiciéon para saber si se coloco el aro en la ubicacion espacial
requerida. El procedimiento se repite 4 veces.

‘ Inicio )

i

1.- Se declaran cuerpos
rigidos de los objetos

— 2.- Desde i=1 hasta 4

4.- Null es declarada
como padre del aro

3.- ¢Elaro
es sujetado?

Si
v

)

5.- La pinza es
declarada como padre

.

6.- ¢ Se
colocé el aro en el
padre?

Figura 2.16: Diagrama de flujo de tarea de traslado de objetos.
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2.2. Bases de datos
2.2.1. Base de datos JIGSAWS

Para efectuar pruebas preliminares, se utilizé la base de datos The JHU-ISI Gesture
and Skill Assessment Wor-king Set (JIGSAWS) [21], para posteriormente realizar la vali-
dacion final con la base de datos adquirida mediante el sistema eScope.

La base de datos JIGSAWS, comprende ejercicios de sutura, anudado y paso de agujas
con el robot da Vinci. Aunque ya existe un trabajo interesante utilizando esta base de
datos, realizado por Narges et al. [22], el objetivo de este trabajo de investigacion no es
el reconocimiento de gestos, sino la medicién del desempeno por segmentos. El conjunto
de datos se captur¢ utilizando el sistema quirdrgico da Vinci y consta de cinematica de 4
cirujanos expertos (mayor a 100 horas de experiencia) y 4 cirujanos no expertos (menor a 10
horas de experiencia) que realizan cinco repeticiones de tres tareas quirtrgicas elementales
en un modelo de mesa, ademés incluye el nivel de desempeno basado en la experiencia.

Tareas

Las tareas, que incluyen suturar, atar nudos y pasar agujas, son componentes estandar
de la mayoria de los planes de estudio de capacitacion en habilidades quirtargicas, las tareas
se pueden observar en la figura 2.17 y son descritas por el trabajo realizado por Gao et
al.[21] de la siguiente manera:

Figura 2.17: Tareas quirtrgicas en la base JIGSAWS (de izquierda a derecha): suturar,
atar nudos, pasar agujas.

Sutura

El sujeto toma la aguja, procede a la incision (designada como una linea vertical en el
modelo de mesa) y pasa la aguja a través del tejido, entrando en el punto marcado en un
lado de la incision y saliendo por el punto correspondiente marcado en el otro lado de la
incision. Después del primer paso de la aguja, el sujeto extrae la aguja del tejido, lo pasa
a la mano derecha y repite el pase de la aguja tres veces maés.
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Atar nudos

El sujeto toma un extremo de una sutura atada a un tubo flexible unido por sus
extremos a la superficie del modelo de sobremesa, y ata un nudo simple.

Pasar aguja

El sujeto levanta la aguja y la pasa a través de cuatro pequenos aros de metal de
derecha a izquierda. Los aros estdn sujetos a una pequena altura sobre la superficie del
modelo de sobremesa.

2.2.2. Base de datos eScope

Para propositos de este trabajo, se nombrara base de datos eScope al conjunto de
datos adquirido utilizando el sistema eScope mencionado en este trabajo.

El conjunto de datos eScope y consta de cinemética de 5 cirujanos clasificados como
expertos y 5 cirujanos no expertos de la localidad de Salina Cruz, Oaxaca. Los cirujanos
fueron clasificados de acuerdo al nivel de desempenio basado en la experiencia (menor
a 10 horas, es considerado no experto y mayor a 100 hrs, es considerado experto), con 2
repeticiones cada uno por ejercicio, teniendo un total de 20 trayectorias para cada ejercicio
(10 para cirujanos expertos y 10 para no expertos).

Las tareas que incluye la base de datos eScope, fueron las tareas de orientacion espacial
y traslado de objetos, las cuales se describen a continuacién.

Orientacién espacial

En el ejercicio de orientacion espacial, participaron 5 cirujanos expertos y 5 cirujanos no
expertos, con un total de 2 repeticiones por participante. Este ejercicio consistié en tocar
un objeto colocado en una posicion espacial, con la punta del instrumento laparoscopico
virtual con el proposito de observar la percepcion de profundidad y coordinaciéon ojo-mano
del usuario. Se capturaron los datos cinemaéticos, utilizando el sistema eScope.

Traslado de objetos

En el ejercicio de orientacion espacial, participaron 5 cirujanos expertos y 5 cirujanos
no expertos, con un total de 2 repeticiones por participante. Esta tarea consistié en tras-
ladar los aros de un poste al otro tratando de generar la menor cantidad de movimientos
posibles y de no tirar ninguno de los aros fuera del area de trabajo. Se capturaron los datos
cineméticos, utilizando el sistema eScope.

2.3. Extraccion de caracteristicas

Para la clasificacion local de desempeno, es necesario obtener caracteristicas de las series
de tiempo que nos proporcionen la informacion para realizar las inferencias y proporcionar
una medida de desempeno por segmentos. Esta seccion se dividié en 3 etapas, las cuales
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Figura 2.18: Tareas de orientacion espacial (izquierda) y traslado de objetos (derecha).

consistieron en la obtencion de variables a partir de los sensores, la extraccion de segmentos
y la obtencion de parametros de analisis de movimiento.

2.3.1. Variables a partir de los sensores.

De forma general, las variables obtenidas de la base de datos eScope y la base de
datos JIGSAWS, son de naturaleza cinematica y representan las posiciones de la punta
del instrumento laparoscopico en coordenadas rectangulares (z[n|, y[n| y z[n]). La base
de datos JIGSAWS ya proporciona estas variables en este espacio de coordenadas; en
contraste, para la base de datos eScope es necesario realizar una serie de pasos, los cuales
se describen a continuacion.

Base de datos eScope

El proceso de obtencién de las variables de posicién en esta base de datos se obtuvo
colocando un objeto invisible en la punta del instrumento laparoscopico en la interfaz
virtual y colocando la pinza como elemento padre en Unity. De modo que cuando la pinza
genera un movimiento, la posicion del elemento invisible es la misma que la punta del
instrumento. Ademaés, se program6 un script en lenguaje C' para guardar los datos en un
archivo .C'SV compatible con la mayoria de los lenguajes de programacion y que ademas
permite el almacenamiento de datos de forma temporal. El periodo de muestreo de los
datos obtenidos a partir del sistema eScope es de 10 m.S.

2.3.2. Extraccién de segmentos

La base de datos JIGSAWS [21] y la base de datos eScope, contienen los datos de
movimiento registrados de los instrumentos laparoscopicos.

El conjunto de datos contiene los datos cinematicos registrados de los instrumentos
quirtrgicos para cada tarea. A partir de los datos cineméticos, los desplazamientos de los
ejes x, y y z se obtienen durante el entrenamiento. Para obtener una métrica de rendimiento
local, se propone dividir cada tarea quirtrgica realizada (anudado, paso de agujas y sutura)
en segmentos temporales superpuestos, utilizando cambios temporales de muestras entre
el segmento actual y el siguiente. La figura 2.19 muestra un ejemplo representativo de
extraccion de segmentos de una variable cinemética.



2. METODOLOGIA 37

Segmento 1 Segmento i Segmento N-1
A A
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Segmento 0
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—_— e —————

Variable cinematica

Y

Figura 2.19: Un ejemplo representativo de la divisiéon en segmentos de una variable cine-
maética (desplazamientos en z[n|, y[n] y z[n|), adquirido durante el entrenamiento.

2.3.3. Parametros de analisis de movimiento

En este trabajo, se considera que la eleccion de caracteristicas informativas, discrimi-
natorias e independientes es un elemento crucial de los algoritmos efectivos en el recono-
cimiento, clasificacion y regresion de patrones.

Es por este motivo que los datos cineméaticos de los segmentos, se analizaron utilizando
10 parametros de analisis de movimiento (MAP) [13] (tabla 2.2). Estos pardmetros se
calcularon a partir de los segmentos que contienen informacion de la posicion z[n], y[n],
z[n] de los instrumentos y se se calcularon mediante software escrito en Python 3.7 tal como
se muestra en la tabla ?77. La longitud de cada uno de los segmentos es grande comparada
con el namero de segmentos disponibles, es por esto que se obtuvieron los MAP, con el
objetivo de tener un nimero reducido de caracteristicas que representen la informacion de
los segmentos de la mejor forma posible. A partir de este momento se le conocera como
MAP a las caracteristicas extraidas a partir de las variables cinematicas.



Tabla 2.2: Resumen de parametros de analisis de movimiento (MAP), utilizadas como caracteristicas en el sistema de mediciéon

de desempeno.
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2.4. Clasificacion

Para otorgar las medidas de desempeno local, en este trabajo, se propuso realizar pro-
cedimientos de clasificacion, con el objetivo de tener la capacidad para poder diferenciar
entre segmentos realizados por cirujanos expertos (segmentos con un alto nivel de desem-
peno) y cirujanos no expertos (bajo nivel de desempenio). Es por esto, que en esta seccion
se muestra el procedimiento seguido para realizar la clasificacién a partir de las MAPS.
Este procedimiento se basa en 3 etapas que se mencionan a continuacién:

2.4.1. Seleccion de caracteristicas

Con el fin de determinar qué MAP se podrian utilizar para entrenar y mejorar el de-
sempeno de los tres clasificadores, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para identificar
diferencias estadisticamente significativas en rendimiento entre los experimentados y los
no experimentados cirujanos. Se consider6 estadisticamente significativa una probabilidad
de (p < 0.05). El analisis estadistico se realiz6 con Python 3.7.

2.4.2. Meétodos de clasificacion

(A) (B) (€)

.: ..-:. .: ./(:. (}.

Figura 2.20: Imagenes representativas de los algoritmos de clasificacion: KNN (A), RF (B)
y SVM (C).

El algoritmo propuesto se basa en la clasificacion automatica de expertos y no expertos
durante las tareas de atado de nudos, paso de agujas y sutura, para el caso de la base de
datos JIGSAWS; traslado de objetos y orientacion espacial para la base de datos eScope.
En ambas bases de datos se utilizaron las solamente las MAP relevantes obtenidas a partir
de la seleccion de caracteristicas. Cada base de datos proporciona las tareas etiquetadas
si las realiza un cirujano experto o un cirujano no experto, que se utilizd para inferir el
rendimiento a lo largo del tiempo (para cada segmento analizado). De esta forma, se asigno
una etiqueta binaria a cada segmento extraido, segun el nivel de experiencia (etiqueta igual
a -1 para las clases de no expertos y +1 para la clase de expertos). Se propuso utilizar
tres métodos de clasificacion, basados en enfoques diferentes, tal como se muestra en la
figura 2.20. K-vecinos mas cercanos (KNN) basado en instancias, bosques aleatorios (RF)
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basado en margen de clasificacion maximo. A continuacion se describen los métodos de
clasificacién mencionados:

= K-vecinos mas cercanos (KNN) [23]: es un método de clasificacion supervisada que
sirve para estimar la funciéon de densidad de probabilidad. Este es un método de clasi-
ficacion no paramétrico, que estima el valor de la funciéon de densidad de probabilidad
o directamente la probabilidad a posteriori de que un elemento x pertenezca a la cla-
se C; a partir de la informacién proporcionada por el conjunto de prototipos. En el
proceso de aprendizaje no se hace ninguna suposicion acerca de la distribucion de las
variables predictoras. En el reconocimiento de patrones, el algoritmo KNN es usado
como método de clasificacion de elementos basado en un entrenamiento mediante
ejemplos cercanos en el espacio de los elementos. KNN es un tipo de aprendizaje,
donde la funcion se aproxima solo localmente y todo el computo es diferido a la cla-
sificacion. Para el entrenamiento de este método de clasificacion se utilizaron n = 3,
donde n es el nimero de vecinos para hacer la prediccion y distancia Euclidiana.

» Bosques aleatorios (RF) [24]: son una combinacion de arboles predictores, tal que
cada arbol depende de los valores de un vector aleatorio probado independientemente
y con la misma distribuciéon para cada uno de estos. Una vez que se generan los
arboles, la prediccion de clase para cada entrada se toma como un voto mayoritario
de los arboles en el bosque, mejorando asi el rendimiento de los arboles de decision
individuales que son propensos al sobreajuste. Para el entrenamiento de este método
se utilizaron 100 arboles de decision, con una profundidad de arbol de 3 niveles y se
utilizo el criterio de Gini como métrica de impureza.

» Méquinas de soporte vectorial (SVM) [25]: Es un algoritmo de aprendizaje supervi-
sado que se utiliza en muchos problemas de clasificacion y regresion. El objetivo del
algoritmo SVM es encontrar un hiperplano que separe de la mejor forma posible dos
clases diferentes de puntos de datos. El margen mas amplio entre las dos clases como
se muestra en la figura 2.20 (A). El margen se define como la anchura méaxima de la
region paralela al hiperplano que no tiene puntos de datos interiores. El algoritmo
solo puede encontrar este hiperplano en problemas que permiten separacion lineal;
en la mayoria de los problemas practicos, el algoritmo maximiza el margen flexible
permitiendo un pequeno nimero de clasificaciones erréneas. Para el entrenamiento
de este método se utilizdé un parametro de regularizacion de C' = 1 con kernel lineal.

Se seleccionaron los métodos de clasificacion anteriores debido a que cada uno de estos,
estd basado en diferentes tipos de enfoque, ademas que resulta en un particular interés,
explorar su desempeno en esta area debido a la complejidad de los conjuntos de datos
en este estudio. Como se mencioné anteriormente, los tres métodos de clasificacién fueron
entrenados para clasificar el desempeno de los participantes en cada segmento de tiempo
en las tareas de las bases de datos JIGSAWS y base de datos eScope, en funcion de
su desempeno por separado en cada tarea, como cirujano experto o cirujano no experto.
Todos los métodos de clasificacion se configuraron con sklearn, una colecciéon de software
de codigo abierto de algoritmos de aprendizaje computacional escritos en coédigo Python
3.7. El software sklearn contiene varias herramientas de preprocesamiento, visualizacion,
clasificacion, y regresion.
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2.4.3. Validacion del clasificador

Con el objetivo de evaluar el desempeno de los clasificadores, se agruparon los segmentos
de acuerdo a la tarea a la que corresponden, se calculé la moda del resultado de clasificacion
de cada grupo de segmentos y y luego se comparé con las etiquetas globales (experto o no
experto) previamente asignadas en la base de datos eScope y la base de datos JIGSAWS.

Debido a que la base de datos eScope y la base de datos JIGSAWS tienen diferentes
numeros de ejercicios, los parametros de validacion varian ligeramente. A continuacion se
proporciona la informacion de la validacion realizada para cada base de datos:

Base de datos JIGSAWS

La base de datos se dividié en 70 % de datos de entrenamiento y 30 % de datos para la
prueba final. Con los datos de entrenamiento, se realizdé un proceso de validacion cruzada
10-fold para las tareas analizadas: se utilizaron las métricas de Precision (ACC), Puntaje
F1y Area Bajo la Curva de las Caracteristicas Operativas del Receptor (AUC-ROC) para
medir el desempeno de clasificacion entre expertos y cirujanos no expertos.

Base de datos eScope

La base de datos se dividié en 70 % de datos de entrenamiento y 30 % de datos para la
prueba final. Con los datos de entrenamiento, se realizdé un proceso de validacion cruzada
5-fold para las tareas analizadas: se utilizaron las métricas de Precision (ACC), Puntaje
F1y Area Bajo la Curva de las Caracteristicas Operativas del Receptor (AUC-ROC) para
medir el desempeno de clasificacion entre expertos y cirujanos no expertos.
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Resultados y discusion

En esta seccion se muestran los resultados de la implementacion y las pruebas del
sistema de realidad virtual, lo cual incluye los resultados del diseio mecanico, es decir, la
implementacion fisica del dispositivo. Los resultados del disenio electronico, que incluye la
implementacion de los circuitos y la instrumentacion de los sensores. Los resultados del
diseno de la interfaz grafica, que permite la visualizacion del ambiente virtual. Ademas, se
muestran los resultados y discusion de la implementacion del algoritmo de medicion del
desempeno por segmentos.

3.1. Sistema eScope

3.1.1. Diseno mecanico

El diseno mecénico final del simulador laparoscopico permite 5 grados de libertad,
los cuales son: derecha / izquierda (alabeo), adentro / afuera (cabeceo), arriba / abajo
(guinada) y 2 movimientos en el instrumento que son el giro de la punta sobre su propio
eje, asi como la apertura / cierre de la punta de la pinza. El dispositivo eScope ensamblado
se muestra en la figura 3.1.

En la figura 3.2 se muestran los tres grados de libertad del mecanismo del sistema eSco-
pe, se puede ver los movimientos de arriba/abajo, izquierda/derecha y adentro/afuera. Es
importante observar en la figura 3.2, que la punta de la pinza del dispositivo eScope, logra
cubrir todo el area de trabajo, que para propoésitos pragmaticos, se utilizo6 como el espacio
comprendido por el area gris de la caja electronica, lo que proporciona al instrumento la
suficiente libertad de movimiento, para poder realizar las tareas adecuadamente.

3.1.2. Diseno electronico

A partir del circuito de la tarjeta de adquisiciéon de datos de la figura 2.9 y el circuito de
la pinza del sistema eScope de la figura 2.10, se disenaron y se manufacturaron las placas
electronica de la figura 3.3, y la figura 3.4, con el objetivo de tener una buena funcionalidad
y un correcto ensamble mecanico. Es importante mencionar, que el circuito de la pinza,
fue disenado de tal forma que emsamblara correctamente con las piezas impresas en 3D.
Por otro lado, la placa electréonica de adquisicion de datos, se disend de tal forma que

42
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Figura 3.1: Ensamble mecénico: componentes que conforman el sistema eScope ensam-
blado de forma fisica.

tuviera medidas de 10 cm X 10 cm, esto debido a la optimizacion de costos.

Es importante mencionar que antes de realizar todas las conexiones, se realizaron pruebas
unitarias, de modo que se probaron uno a uno los sensores del sistema para asegurar el
correcto funcionamiento de cada uno de ellos.

3.1.3. Diseno de interfaz grafica

El diseno de la interfaz gréafica tiene como objetivo proporcionar un entorno visual sen-
cillo para permitir la comunicacion entre el sistema eScope y una computadora personal.
Para la interfaz grafica se anadieron las siguientes ventanas:

Menn principal: Es la ventana con la cual inicia el sistema eScope y se considera la ventana
principal. En esta ventana se anadieron botones, que proporcionan acceso a las ventanas
de calibracion, configuracion, tarea de traslado de objetos y tarea de orientacion espacial.
Registro del usuario: Esta ventana tiene el objetivo de obtener los datos del usuario y
almacenarlos en memoria cuando estos datos se requieran. Se colocaron campos de textos
para colocar el nombre y el nimero de horas de experiencia. Ademas, a la izquierda de
cada campo de texto, se agregaron etiquetas que permiten la identificacion de cada campo.
Configuracion: Esta ventana tiene el objetivo de configurar la conexion del dispositivo eS-
cope. Tiene un campo de texto que permite la colocacion del puerto serie al cual esta
conectado el dispositivo eScope. Ademaés, se incorpordé un botéon conectar"que permite
validar la informaciéon proporcionada en el campo de texto.

Calibracion en 5 pasos: Secuencia de calibraciéon que permite que los movimientos del dis-
positivo fisico, coincidan con los movimientos del dispositivo virtual. Se indica mediante
unos sencillos pasos los movimientos que se deben de realizar en el dispositivo eScope
para poder calibrarlo.

Tarea de orientacion espacial: En esta ventana se ejecuta la tarea de orientacion espacial,
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Figura 3.2: Grados de libertad de la articulacién mecanica: A) arriba / abajo, B) izquierda
/ derecha y C) adentro / afuera.

que consistio en el disefio de una herramienta virtual y una esfera, de tal forma que me-
diante los movimientos del dispositivo eScope se pueda controlar la herramienta virtual,
con el objetivo de tocar la esfera.

Tarea de traslado de objetos: En esta ventana se ejecuta la tarea de orientacion espacial
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Figura 3.4: Placa electrénica de la pinza del sistema eScope.

que consistio en el disenio de una herramienta virtual y un aro, de tal forma que mediante
los movimientos del dispositivo eScope se pueda controlar la herramienta virtual, con el
objetivo de tocar trasladar el aro de un lugar a otro.

En la figura 3.5 se muestran los resultados del diseno de la interfaz grafica descritos
anteriormente.
Por otro lado, la figura 3.6 y la figura 3.7, muestran los resultados de la interfaz gréafica de
la tarea de orientacion espacial y la tarea de traslado de objetos, respectivamente.
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Posiciona como se.

Figura 3.5: Flujo principal de la interfaz grafica: ventana principal (1), registro (2), confi-
guracion (3) y calibracion (4A-4E).

Figura 3.7: Interfaz grafica de la tarea de traslado de objetos
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3.2. Extraccidon de caracteristicas

Esta seccion consto de 3 etapas, las cuales son la obtencion de variables a partir de los
sensores, los parametros de analisis de movimiento y la extracciéon por segmentos. Para
esto, se realizO un programa escrito en Python 3.7, el cual fue capaz de leer las bases
de datos eScope y JIGSAWS, ademaés, se graficaron los datos cinematicos obtenidos de
la base de datos JIGSAWS en la figura 3.8 y los datos cinematicos de la base de datos
eScope en la figura 3.9.

Las trayectorias de un cirujano experto y no experto para las tareas de (A) atar nudos,
(B) pasar agujas y (C) suturar de la base de datos JIGSAWS se muestran en la figura
3.8. Se puede observar una clara diferencia entre las trayectorias de los cirujanos segin los
desplazamientos en AX, AY y AZ en las tres tareas estudiadas.

Por otro lado, las trayectorias de un cirujano experto y no experto para las tareas de
(A) orientacion espacial y (B) traslado de objetos de la base de datos eScope se muestran
en la figura 3.8. Se puede observar que no existe una clara diferencia entre las trayectorias
de los cirujanos segun los desplazamientos en AX, AY y AZ en las 2 tareas estudiadas;
sin embargo, es importante mencionar que esto es solo observando las trayectorias de
forma cualitativa. Posteriormente, se calcularon los parametros de analisis de movimiento
mediante el mismo programa escrito en Python 3.7 y se realizo la extraccion de segmentos,
para posteriormente calcular los pardametros de anélisis de movimiento de cada uno de los
segmentos.
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Figura 3.8: Ejemplos representativos de la trayectoria del instrumento de cirujanos expertos
y no expertos en tareas de (A) anudado, (B) paso de agujas y (C) sutura, de la base de
datos JIGSAWS.

3.3. Clasificacion

3.3.1. Seleccion de caracteristicas

Con el objetivo de conocer los parametros de anélisis de movimiento que son estadisti-
camente significativos, se realizaron pruebas de Mann-Whitney en las tareas de la base de
datos JIGSAWS, obteniendo los resultados mostrados en la tabla 3.1 y la base de datos
eScope, obteniendo los resultados mostrados en la tabla 3.2.
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(A) (B)

—— Non expert —— Non expert
— Expert

Figura 3.9: Ejemplos representativos de la trayectoria del instrumento de cirujanos expertos
y no expertos en tareas de (A) Orientacion espacial y (B) Traslado de objetos, de la base
de datos eScope.

Las pruebas U de Mann-Whitney de la base de datos JIGSAWS, se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (p <= 0.05) en todas las MAP analizadas para
las tareas de atado de nudos, pasar agujas y sutura. Por esta razoén, todos los MAP se
utilizaron para el entrenamiento de clasificadores.

Para la tarea de atado de nudos en la base de datos eScope, las MAPS AX y ADY con
valores de p = 0.1369 y p = 0.18 obtuvieron valores de p > 0.05, lo cual indica que las
variables AX y ADY, resultaron no significativas; sin embargo, las 9 MAPs restantes, ob-
tuvieron valores de p <= 0.05, por lo cual se consideraron estadisticamente significativas
y adecuadas para el entrenamiento de los clasificadores.

Para la tarea de paso de agujas en la base de datos eScope se obtuvieron valores de
p > 0.05 para AX, lo que significa que AX no es estadisticamente significativa; sin em-
bargo, se obtuvieron valores de p <= 0.05 para las 10 MAPs restantes, lo que indica que
estas ultimas son estadisticamente significativas y adecuadas para el entrenamiento de los
clasificadores.
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Tabla 3.1: Prueba de Mann whitney entre grupos de expertos y no expertos para la base

de datos JIGSAWS (p-value)

MAP Atar nudos Pasar agujas Suturar
Posicion media eje X (AX) 0 0 0

Posicion media eje Y (AY) 0 0 0

Posicion media eje Z (AZ) 0 0 0

Velocidad eje X (ADX) 1.46 * 10712 1.46 x 1076 1.85 % 10782
Velocidad eje Y (ADY) 5.07 % 1079 7.15 % 10768 1.08 x 10710
Velocidad eje Z (ADZ) 3.62% 10718 1.14%107% 2.61 %1077
Longitud de camino (PL) 0 1.11 % 10723 2.37 % 10727
Percepcion de profundidad (DP) 0 3.95 % 107137 1.31 % 10787
Suavidad de movimiento (MS) 0 7.51 % 107198 1.27 % 107391
Velocidad media (AV) 0 3.12% 107183 7.32 % 10714
Aceleracion media (AA) 0 1.70 x 10738 1.44 % 10737

Tabla 3.2: Prueba de Mann Whitney entre grupos de expertos y no expertos para la base

de datos eScope (p-value)

MAP

Orientacion espacial

Traslado de objetos

Posicion media eje X (AX)
Posicion media eje Y (AY)
Posicion media eje Z (AZ)
Velocidad eje X (ADX)
Velocidad eje X (ADY)
Velocidad eje X (ADZ)
Longitud de camino (PL)
Percepcion de profundidad (DP)
Suavidad de movimiento (MS)
Velocidad media (AV)
Aceleracion media (AA)

0.1369

1.49 %1079
2.01 % 10~
5.23 %1074
0.18

1.04% 1075

1.36 % 107119
1.36 % 10714
1.35 % 10729
1.08 % 107140
6.49 x 107239

0.1202

0

1.92 % 10237
1.09 % 1042

4.65% 1074
6.80 x 108

0

o O OO
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3.3.2. Meétodos de clasificacion

En los resultados de la figura 3.10, se muestran de forma comparativa los desempenos

de un cirujano no experto y un cirujano experto que realizaron la tarea de atado de nudos
de la base de datos JIGSAWS inferidos a partir del algoritmo propuesto. Se muestra el
resultado de la clasificacion de los segmentos ordenados temporalmente y la probabilidad
de que el segmento pertenezca a la clase experto. Es posible observar en esta figura que el
clasificador KNN proporciona variaciones abruptas con respecto al tiempo en los resultados
de clasificacion y probabilidad estimada. Con respecto al clasificador RF, se obtuvo un
resultado menos abrupto en el caso de la probabilidad estimada. Por ultimo, el resultado
obtenido por el clasificador SVM tiene un comportamiento similar con respecto al tiempo
que el obtenido con el clasificador KNN.
En la figura 3.11, se muestran los resultados de clasificacion y probabilidad estimada para
un cirujano no experto y un cirujano experto que realizaron el ejercicio de orientaciéon
espacial de la base de datos eScope. Se observa que en el caso del clasificador KNN
proporciona un valor de clasificacién constante en el cirujano experto y no experto, asi como
la probabilidad estimada. En los resultados obtenidos por el clasificador RF, se observa que
la clasificacion de los segmentos se mantiene constante con respecto al tiempo, sin embargo
la probabilidad estimada si muestra cambios. Finalmente, en el resultado obtenido por el
clasificador SVM, se mantuvo constante la clasificacion en el cirujano experto y no experto,
sin embargo, la probabilidad estimada mostré cambios con respecto al tiempo.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Clasificacsdn | Probabilidad estimada

— Prediccin
—— Probabeicad estimada

— Predicode

—— Probabilidad estmada

T ome
E

3 oo?
Eom

3 ooe

1
o a9
— Predsccitn

0993 { —— Probabikdad estimada

|

0 200 400 600 BOD 100 100 1400
Segments

51

Figura 3.10: Se muestran los resultados de la clasificacion de los segmentos de dos cirujanos,
uno experto y otro no experto que realizaron la tarea de atado de nudos de la base de datos
JIGSAWS ordenados de forma temporal, se observa la prediccion de clase (experto=1,
no experto=0) en color azul y la probabilidad de pertenecer a la clase experto en color
naranja. La figura 1A, 2A y 3A muestran los resultados de la clasificacion de un cirujano
no experto que realiza la tarea de atado de nudos, utilizando los clasificadores KNN, RF
y SVM respectivamente. La figura 1B, 2B y 3B muestran los resultados de la clasificacion

de un cirujano experto que realiza la tarea de atado de nudos, utilizando los clasificadores
KNN, RF y SVM respectivamente.
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Figura 3.11: Se muestran los resultados de la clasificacion de los segmentos de dos cirujanos,
uno experto y otro no experto que realizaron la tarea orientaciéon espacial de la base de
datos eScope ordenados de forma temporal, se observa la prediccion de clase (experto—1,
no experto=0) en color azul y la probabilidad de pertenecer a la clase experto en color
naranja. La figura 1A, 2A y 3A muestran los resultados de la clasificaciéon de un cirujano
no experto que realiza la tarea de atado de nudos, utilizando los clasificadores KNN, RF
y SVM respectivamente. La figura 1B, 2B y 3B muestran los resultados de la clasificacion
de un cirujano experto que realiza la tarea de atado de nudos, utilizando los clasificadores

KNN, RF y SVM respectivamente.
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3.3.3. Validacion del algoritmo.
JIGSAWS

Los resultados de la clasificacion de las tareas atado de nudos, paso de agujas y sutura
de la base de datos JIGSAWS, se presentan en la tabla 3.3. En la primera columna se
presentan las tres tareas analizadas; la segunda columna muestra cada clasificador imple-
mentado. La primera seccion corresponde a la validacion cruzada y la ultima seccion de la
tabla es la prueba final. En cuanto a la tarea de anudado, se puede notar que en los tres
clasificadores (KNN, RF y SVM) se obtuvo el 100 % en todas las métricas para validacion
cruzada y prueba final. Esto concuerda con la figura 3.8 (A), donde se observan diferencias
entre la trayectoria de un cirujano experto y un cirujano no experto. En cuanto a la tarea
de pasar agujas, se puede observar que todos los clasificadores obtuvieron un buen desem-
peno. El clasificador que mostro el mejor desempeno para esta tarea fue SVM con 100 %
(para todas las métricas) para validacion cruzada y prueba final, seguido de RF con 95 %
de tasa de clasificacion, 93 % para AUC-ROC y 86 % para puntaje F1 en la etapa de entre-
namiento y 100 % en la prueba final para todas las métricas. El clasificador KNN presento
el rendimiento méas bajo en la prueba final con 83 % de tasa de clasificacion, 88 % para
AUC-ROC y 88 % para puntaje F1. Finalmente, para la tarea de sutura, los clasificadores
KNN y SVM obtuvieron 100 % en todas las evaluaciones; RF mostr6 un rendimiento del
97 % de tasa de clasificacion, 97 % para AUC-ROC, 96 % para puntaje F1 en la validacion
cruzada y 100 % en la prueba final para todas las métricas. En general, los rendimientos de
clasificacién obtenidos muestran ser consistentes con lo mostrado en la figura 3.8, donde
se muestran las diferencias visuales entre cirujanos expertos y no expertos.

eScope

Los resultados de la clasificacion de las tareas de orientaciéon espacial y traslado de
objetos de la base de datos eScope se muestran en la tabla 3.4. La primera seccion
corresponde a la validacion cruzada y la ultima seccion de la tabla es la prueba final. En
cuanto a la tarea de orientacion espacial, se puede observar que el clasificador SVM, obtuvo
la mejor clasificaciéon con un 100 % para todas las métricas en validacion cruzada y prueba
final, seguido por KNN, con 65 % de tasa de clasificacion, 62 % para AUC-ROC y 33 % para
puntaje F1 en validacion cruzada y 88 % de tasa de clasificacion, AUC-ROC y puntaje F1
en prueba final y en ultimo lugar el clasificador RF con 60 % de tasa de clasificacion, 59 %
de AUC-ROC y 27 % de puntaje F1 para validacion cruzada y 75 % de tasa de clasificacion,
AUC-ROC y puntaje F1 para prueba final. En cuanto a la tarea de orientacion espacial,
se puede observar que el clasificador SVM, obtuvo la mejor clasificacion con un 85 % para
todas las métricas en validacion cruzada y 75 % para todas las métricas en prueba final,
seguido por KNN, con 60 % de tasa de clasificacion, 58 % para AUC-ROC y 20 % para
puntaje F1 en validacion cruzada y 75% para todas las métricas en prueba final y en
ultimo lugar el clasificador RF con 55 % de tasa de clasificacion, 54 % de AUC-ROC y
12 % de puntaje F1 para validacion cruzada y 50 % de tasa de clasificacion, AUC-ROC y
puntaje F1 para prueba final.

Los resultados obtenidos son comparables a los reportados previamente por Pérez et
al. [13], quienes presentaron un enfoque para la clasificacién automatica entre cirujanos
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expertos y no expertos durante el entrenamiento en un simulador de cirugia laparoscopica.
Informan un ACC de 93,33 % para K-star, 87,58 % para RBFNet y 84,85 % para clasifi-
cadores de RF para la validacion final de la prueba. Estos resultados son el desempeno
promedio de tres tareas: transferencia de clavijas, corte de patrones y sutura de nudos in-
tracorpéreos. Como puede observarse, los resultados obtenidos por el algoritmo propuesto
superan a los reportados por Pérez et al. con tasa de clasificacion entre 83 % y 100 % para
la validacion final. En contraste, a los resultados reportados por estos autores, quienes uti-
lizaron MAP y desempeno global, se propusieron analisis locales y métricas de desempeno
por segmentos. Se considera que el anélisis basado en segmentos puede proporcionar un
indicador del desempeno local durante el entrenamiento quirtrgico.

De igual forma, los resultados obtenidos son comparables con los mostrados por Reiley
et al.[16], en donde se comparan dos métodos para identificar el nivel de habilidad de
un sujeto al realizar una tarea quirtrgica. En el primer método, se construyeron mode-
los ocultos de Markov discretos a nivel de tarea. En el segundo método, se construyeron
modelos ocultos de Markov discretos de gestos quirtrgicos y la evaluacion de habilidad en
este nivel. Estas técnicas lograron una tasa de clasificacion del 100 % utilizando modelos
de nivel de tarea y segmentacion de gestos conocidos, 95 % con modelos de nivel de tarea
y segmentacion de gestos desconocidos, y 100 % con los modelos de nivel de gestos en la
identificacion correcta del nivel de habilidad.

Ademas, Vedula et al. [18] utiliza un vocabulario jerdrquico seméntico para segmentar una
tarea quirdrgica de pasar agujas y atar nudos en maniobras y gestos. Se tomo en cuenta
el tiempo, el camino longitud y movimientos para la tarea, maniobras y gestos utilizando
datos de movimiento de la herramienta. Se utilizaron modelos de regresion logistica para
predecir la habilidad basada en la experiencia utilizando métricas cuantitativas. Se com-
par6 la métrica AUC-ROC para modelos de nivel de tarea a nivel de maniobra y nivel de
gesto. Las AUC fueron 79 % para modelos a nivel de tarea, 78 % para modelos de nivel de
maniobra y 70 % para el nivel de gestos.

Finalmente, se realizaron comentarios al sistema eScope por parte de los usuarios, don-
de se discuti6 acerca de los beneficios sustanciales que tiene el contar con un dispositivo
de entrenamiento de cirugia laparoscopica. Ademas, los participantes, solo habifan tenido
experiencia con simuladores de caja, debido a que los simuladores de realidad virtual son
de dificil acceso, por lo que consideraron que el dispositivo podria ser una opcién viable,
para que los cirujanos complementen el entrenamiento de habilidades quirtargicas. En otro
sentido, los participantes consideran que una importante area de oportunidad es realizar
mejoras al diseio mecéanico del sistema eScope con el objetivo mejorar la ergonomia y co-
modidad. Como punto final, los cirujanos mencionaron que el contar con una medicién del
desempeno por segmentos, podria mejorar considerablemente el desarrollo de habilidades
quirargicas.
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Tabla 3.3: Resultados de rendimiento de los clasificadores para las tareas de la base de
datos JIGSAWS (media y desviacion estandar).

Validacion cruzada 10-Fold

Prueba final

Tarea Clasificador Tasa de clasificacion AUC-ROC Puntaje F1 Tasa de clasificacion AUC-ROC Puntaje F1
Atado de nudos KNN 100+ 0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
RF 100 £0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
SVM 100 £0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
Paso de agujas KNN 100+ 0% 100+£0% 100+0% 83% 88 % 88 %
RF 95+ 16 % 93+19% 86+38% 100 % 100 % 100 %
SVM 100+ 0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
Sutura KNN 100+ 0% 100+£0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
RF 97+ 11% 97+ 9% 96 + 12% 100 % 100 % 100 %
SVM 100 £0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %

Tabla 3.4: Resultados de rendimiento de los clasificadores para las tareas de la base de
datos eScope (media y desviacion estandar).

Validaciéon cruzada 10-Fold

Prueba final

Tarea Clasificador Tasa de clasificacion AUC-ROC Puntaje F1 Tasa de clasificacion AUC-ROC Puntaje F1
Orientacion espacial KNN 65+19% 62+14% 33+38% 88 % 88 % 88 %
RF 60 +23% 59+12%  27+33% 75 % 5% 5%
SVM 100 £ 0% 100+0% 100+0% 100 % 100 % 100 %
Traslado de objetos KNN 60+16% 58+17% 20+40% 75 % 75 % 5%
RF 55+ 10% 54 +8% 124+25% 50 % 50 % 50 %
SVM 85 +19% 8 +17% T9+£25% 75 % 75 % 75 %
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Conclusiones

En este trabajo, se presentd la metodologia, el disenio y la implementacion de un sis-
tema de simulaciéon y entrenamiento de cirugia laparosocopica, mostrando las fases de
diseno mecénico, diseno electronico, diseno del ambiente virtual y evaluacion del desem-
peno mediante aprendizaje computacional. El diseno mecanico se implementé mediante
perfil tubular rectangular y manufactura aditiva (impresion 3D) con el objetivo de crear
un ensamblaje que permitiera recrear de forma artificial, los movimientos caracteristicos
de una cirugia laparoscopica. Ademas, se logré crear una electronica robusta que permite
la obtenciéon y el procesamiento de senales de los sensores, y transferir esta informacion
mediante protocolo USB. Se realiz6 la implementacion del ambiente virtual, utilizando el
software SolidWorks para el modelado de cada uno de los elementos tridimensionales, 3DS
MAX para la mejora de texturas y el motor de videojuegos Unity para la comunicacion
con el hardware, y recrear de forma artificial las tareas de orientacion espacial y traslado
de objetos. Por otro lado, se mostré6 un nuevo esquema de evaluacion del desempeno de
un cirujano durante un entrenamiento en una tarea quirtrgica determinada, con el que se
logr6 la participacion, prueba y obtencion de datos de 5 cirujanos expertos y 5 cirujanos
no expertos, que participaron en las tareas del sistema eScope. El 100 % de los ciruja-
nos entrevistados solo habian tenido experiencia con sistemas de entrenamiento de caja,
por lo que la propuesta de un sistema de entrenamiento de realidad virtual les parecio
bastante interesante. El algoritmo propuesto se basa en un conjunto de parametros de mo-
vimiento que alimentan a tres clasificadores: KNN, RF y SVM con el objetivo de clasificar
automaticamente entre cirujanos expertos y no expertos segin su desempeno durante el
entrenamiento. A diferencia de los trabajos reportados previamente, en este trabajo se
propuso un esquema de evaluacién por segmentos que proporciona un indicador del de-
sempeno local del cirujano. Los resultados obtenidos por los algoritmos de clasificaciéon son
comparables con lo reportado en el estado del arte, incluso en algunos casos superiores.
Como areas de oportunidad, se encuentra la mejora de la ergonomia, la comparativa reali-
zando el entrenamiento del algoritmo con tareas etiquetada a nivel de segmentos con base
en parametros mas objetivos que el niumero de horas y anadir mas ejercicios al sistema. Se
considera que esta propuesta puede ser utilizada en simuladores médicos para mejorar la
experiencia del usuario y fortalecer la mejora continua en el aprendizaje de procedimientos
quirdrgicos.
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Apéndice I: Dibujos técnicos del diseno
mecanico
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Apéndice II: Programas del sistema
eScope

.1. Lectura de sensores en Arduino

//Este programa se encarga de la lectura de los sensores
//del sistema eScope y de enviar los datos de los
//sensores a una PC conectada al puerto serie

#define ENCODER OPTIMIZE INTERRUPTS
#define ENCODER USE INTERRUPTS
#include <Encoder.h>

Encoder Encoderl (45, 43);

Encoder Encoder2 (47, 49);

int pinPot=A0;

int pinLineal=AG6;

// avoid wusing pins with LEDs attached

void setup () {
Serial .begin (115200);
//Serial.printin ("E1 E2 E3 E4 gripper penetracion");

}

long oldPosition = —999;

int El;

int E2;

int E3;

int E4;

int gripper;

int penetracion;

void loop (){
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El=Encoderl.read ();
E2=Encoder2.read ();
gripper=analogRead (pinPot );
penetracion=analogRead (A5);

Serial.
Serial .
Serial.
Serial.
Serial.
Serial.
Serial .

print (E1);

print (",");
print (E2);

print (",");
print (penetracion );
print (",");

println (gripper);

delay (100);
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.2.  Menu principal

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;

using UnityEngine;

using UnityEngine.SceneManagement ;

public class mainMenuScript : MonoBehaviour

{

// Start is called before the first frame update
public void PlayCalibration ()

{
}

public void PlayTest ()

{
}

public void PlaySpacialOrientation ()

{
}

public void PlayTransferObjects ()

{

}
public void back2Menu ()

{
}
public void playSettings ()

{
}

SceneManager . LoadScene (" Calibration", LoadSceneMode. Single );

SceneManager . LoadScene ("Test", LoadSceneMode. Single );

SceneManager . LoadScene (" SpatialOrientation", LoadSceneMode. Single );

SceneManager . LoadScene ("transferObjects", LoadSceneMode. Single );

SceneManager . LoadScene ("Menu" , LoadSceneMode. Single );

SceneManager . LoadScene ("settings", LoadSceneMode. Single );
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.3.  Registro del usuario

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine. Ul;

using UnityEngine.SceneManagement ;

public class registroScript : MonoBehaviour
{
/) Start is called before the first frame update
public InputField Name;
public InputField Expertise;
public void getData(){
CSVManager . setName (Name. text );
CSVManager . set Expertise (Expertise. text );
SceneManager . LoadScene ("Menu", LoadSceneMode. Single );

67



APENDICE II: PROGRAMAS DEL SISTEMA ESCOPE 68
4. Calibracion del sistema

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine. Ul;

using UnityEngine.SceneManagement ;
using System.IO.Ports;

public class Calibration : MonoBehaviour

{

public SerialPort serialPort;

private string || datos = new string [4];
private char|]| spliters = new char|[|{ ", };
private float || entrada = new float [4];

public string SerialLine;

static public Vector3d positionl ,position2 , position3;

static public float poslGripper,pos2Gripper;

public Rawlmage Image;

public Texture|] myTextures = new Texture[5];

private int currentltem =0;

// Start is called before the first frame update

void Start ()

{
string serialPortString;
Image . texture = myTextures|currentltem |;
serialPortString=PlayerPrefs. GetString ("serialPort");
serialPort=new SerialPort (serialPortString ,115200);
serialPort.Open();
serialPort . ReadTimeout=100;

}

void Update ()
{

try

{

if (serialPort.IsOpen)

SerialLine=serialPort.ReadLine ();
}
}
catch (System.Exception ex)

{

ex = new System.Exception ();
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}
}
public void NextButton ()

{

datos=SeriallLine. Split(spliters);
for (int i = 0; i < datos.Length; i++)

{

}
//Debug. Log(entrada [0]. ToString()+","+entrada [1]. ToString()+","+entrad

if (currentltem = 0){
positionl= new Vector3(entrada|0],entrada|l],entrada[2]);

float . TryParse(datos|[i]|, out entrada[i]);

if (currentltem = 1){
position2= new Vector3(entrada|[0|,entrada|l],entrada|[2]);

if (currentltem =— 2){
position3= new Vector3(entrada|0|,entrada|l],entrada|[2]);

if (currentltem =— 3){
poslGripper = entrada [3];

if (currentltem =— 4){
pos2Gripper = entrada [3];
SceneManager . LoadScene ("Menu" ,LoadSceneMode . Single );
return;

¥

currentltem+-+;

Image. texture = myTextures|currentltem |;



APENDICE II: PROGRAMAS DEL SISTEMA ESCOPE 70

.5.  Configuracién del sistema
using System. Collections;
using System. Collections . Generic;
using UnityEngine;
using UnityEngine. Ul;
using System.lO.Ports;
using UnityEngine.SceneManagement ;
public class ConnectionScript : MonoBehaviour
{
// Start is called before the first frame update

private static SerialPort serialPort;
public InputField fieldPort;
public Text messageField;

public void getConnection ()

{

string line;

string || datos = new string [4];
char || spliters = new char|[|{ ", };
float || entrada = new float [4];

Debug. Log(fieldPort . text );

try

{

serialPort =new SerialPort(fieldPort.text ,115200);
serialPort.Open();

serialPort . ReadTimeout=100;

if (serialPort.IsOpen)

{

else

float seconds;
line=serialPort.ReadLine();
seconds=Time. deltaTime
datos=line . Split (spliters);

for (int i = 0; i < datos.Length; i++)

{
1

messageField . text="conexion_exitosa";
PlayerPrefs.SetString ("serialPort", fieldPort.text);
SceneManager . LoadScene ("Menu" , LoadSceneMode. Single );

float . TryParse(datos|[i]|, out entrada[i]);
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{
messageField . text="error";

}
}
catch
{

messageField . text="No_se_pudo_establecer _conexion_con_el_puerto"+f

}



APENDICE II: PROGRAMAS DEL SISTEMA ESCOPE 72
.6. Movimientos basicos

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;
using UnityEngine;

using System.lO.Ports;

public class GimballScript : MonoBehaviour

{

// Start is called before the first frame update
public SerialPort serialPort;
private string line;

private string || datos = new string [4];
private char|]| spliters = new char|[|{ ", };
private float || entrada = new float [4];

public bool enableGripper;

public static bool isTransferObject;

private Vector3d OutCalibration;

public static float calibrationGripperOut ;

private GameObject Gimball ,soportePinza ,Pinza , Piezal ,Piezal 1;

static public bool enableSaveData=false ;

void Start ()

{
string serialPortString;
serialPortString=PlayerPrefs. GetString ("serialPort");
serialPort=new SerialPort(serialPortString ,115200);
serialPort .Open();
serialPort . ReadTimeout=100;

}

// Update is called once per frame

void Update ()

{

try

{

if (serialPort.IsOpen)

float seconds;

line=serialPort .ReadLine ();

//Debug. Log(line );

seconds=Time. deltaTime ;
datos=line.Split (spliters);

for (int i = 0; i < datos.Length; i++)

{
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float . TryParse(datos|[i]|, out entrada[i]);
}
Gimball = GameObject.Find ("Gimball");
soportePinza=GameObject. Find ("soportePinza" );
Pinza=GameObject . Find ("pinza");
Piezal=GameObject. Find (" Piezal");
Piezal 1=GameObject.Find ("Piezal 1");
OutCalibration = CalibrationFunctions.map2calibrate (
new Vector3(entrada|0],entrada|[l],entrada[2]));
calibrationGripperOut=CalibrationFunctions. gripperCalibrated (
entrada [3]);
Gimball . transform . localEulerAngles = new
Vector3(45—OutCalibration|0]*0.225f,0,0);
soportePinza.transform.localEulerAngles =
new Vector3(0,—OutCalibration[1]*0.225f,0);
Pinza.transform.localPosition =
new Vector3 (0, —0.009f, —OutCalibration [2]
£0.12£/1023.0f—0.1f);

if (enableGripper){
if (isTransferObject)
{
if (transferObjectsScript.blockGripperValue<
calibrationGripperOut ){
Piezal .transform.localEulerAngles=
new Vector3(0,—calibrationGripperOut ,90);
Piezal 1.transform.localEulerAngles=
new Vector3 (0,calibrationGripperOut ,—90);

}

else
{
Piezal .transform.localEulerAngles=
new Vector3(0,—calibrationGripperOut ,90);
Piezal 1.transform.localEulerAngles=
new Vector3 (0,calibrationGripperOut ,—90);

}

else

{

Piezal .transform.localEulerAngles=new Vector3 (0,0,90);
Piezal 1.transform.localEulerAngles=new Vector3(0,0,—90);

if (enableSaveData){
CSVManager . AppendToReport (OutCalibration ,seconds);
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}
}
}
catch (System.Exception ex)
{
Debug . LogException (ex, this);
}
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.7. Tarea de orientacién espacial

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;
using UnityEngine;

using UnityEngine.SceneManagement ;

public class SpatialOrientationScript : MonoBehaviour

{
public GameObject Figl;

static public int i1=0;
void OnTriggerEnter( Collider other)

{
if (other.gameObject.tag—"Figl")
{
switch (1)
{
case 0:

Figl.transform . position=new
Vector3 (0.003f,0.095f,-0.113f);
GimballScript.enableSaveData=true ;
ClockScript . enable=true;
break ;
case 1:
Figl.transform.position=new
Vector3(—0.019f,0.084f,—-0.12f);
break;
case 2:
Figl.transform . position=new
Vector3 (0.029f,0.089f,—-0.057f);
break;
case 3:
Figl.transform . position=new
Vector3(—0.031f,0.074f,—-0.084f);
break;
case 4:
Figl.transform . position=new
Vector3(—0.038f,0.085f,—-0.11f);
break ;
case H:
Figl.transform.position=new
Vector3(—0.045f,0.092f,—-0.044f);
break;
case 6:
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Figl.transform . position=new
Vector3 (0.014f,0.078f,—0.065f);
break;
case 7:
Figl.transform . position=new
Vector3(—0.018f,0.081f,—-0.096f);
break ;
case 8§8:
Figl.transform.position=new
Vector3 (0.057f,0.095f,—-0.047f);
break ;
case 9:
Figl.transform . position=new
Vector3 (0.01f,0.109f,—-0.054f);

break ;
case 10:
1=0;
SceneManager . LoadScene ("Menu" ; LoadSceneMode. Single );
break ;
J
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8.

Tarea de traslado de objetos

using System. Collections;

using System. Collections . Generic;
using UnityEngine.SceneManagement ;
using UnityEngine;

public class transferObjectsScript : MonoBehaviour

{

// Start is called before the first frame update

public Rigidbody rb;

public GameObject padre;

public GameObject palo;

private int 1i;

public static float blockGripperValue;
void Start ()

{
}

// Update is called once per frame
void Update ()
{
Debug. Log ("T1= "+collisionPinzaScript .T1. ToString ()+",
T2= "+collisionPinzaScript .T2. ToString () );
if (collisionPinzaScript.T1 && collisionPinzaScript.T2){
if (rb.isKinematic=—true){return;}
rb.isKinematic=true;
GimballScript.enableSaveData=true;
ClockScript . enable=true;
transform . SetParent (padre. transform );
blockGripperValue=GimballScript.calibrationGripperOut ;
GimballScript.isTransferObject=true;
}
else {
rb.isKinematic=false ;
transform . SetParent (null);
GimballScript.isTransferObject=false ;
Vector2 posl=
new Vector2(palo.transform.position.x,
palo.transform . position.z);
Vector2 pos2=
new Vector2(rb.transform.position.x,
rb.transform. position.z);
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float distancia = Vector2.Distance (posl, pos2);
if (rb.transform . position.y<0.07 && distancia <0.03f)

{
i=1-+1;
switch (1){
case 1:
palo.transform. position=
new Vector3(—0.03f,0.066f,—-0.1f);
break;
case 2:
palo.transform . position=
new Vector3(0f,0.066f,—-0.08f);
break;
case 3:
SceneManager . LoadScene ("Menu" |
LoadSceneMode. Single );
break ;
}
}
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