nib

XXII Seminario de Ingenieria Biomédica
Nucleo de Ingenieria Biomédica
Facultades de Medicina e Ingenieria
UdelaR

Simulador Software para ABDOPRE

Fabian Davila
"Monografia vinculada a la conferencia

Del Ing. Franco Simini sobre "ABDOPRE” del 3 de Junio”.

davila.cuevas@gmail.com

Resumen. La idea de esta monografia es hacer un analisis del posible desarrollo de un
simulador por software para el ABDOPRE. El estudio permite incursionar en que posibles
tecnologias pueden ser aplicadas para este desarrollo, ademas de analizar de qué manera puede
llevarse a cabo la simulacion de las variaciones de presion tanto interna como externa, asi
como también el hecho de simular la variacion de volumen del abdomen. Se intentara tener en
cuenta también modelar las distintas partes del abdomen donde es apoyada la campana, para
poder estudiar el acoplamiento paciente-ABDOPRE. También se estudiara cuales son los
posibles usos del simulador, y cuales son los costos en términos de dificultad su
implementacion, haciendo referencia a las dificultades matematicas y de modelado grafico.
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1. Introduccion

El estudio tiene como objetivo establecer las pautas para el desarrollo de un software que simule el
funcionamiento del ABDOPRE sobre pacientes con presion intra abdominal (PIA) [1].

ABDOPRE luego de ser probado en el fantoma y en ensayos voluntarios sobre pacientes sanos, fue
utilizado en distintos pacientes que sufrian de PIA, el resultado de su aplicacion se muestra en la tabla
1.

Pacientes  Sexo Edad Diapnostico PIAI  PIAL APIA % variacion
1 F 44 Injuria encefilica aguda 14 9 -5 =35
2 M 18 Injuria encefilica aguda 12 10 -2 -16
3 M 54 Stroke hemorragico 12 9 -3 =25
4 F 78 Sepsis respiratoria 13 18 5 38

F — femenine; M — masculine; PLAI - presidn intrabdominal inicial; PLAL - presidon intraabdominal final;

APIA - diferencia de presiomn intraabdominal;

Tabla 1: Resumen resultados de utilizacion de ABDOPRE en 4 pacientes [2]

Observando la tabla podemos apreciar que en un caso el resultado fue el inverso al buscado, la PIA
aumento en vez de disminuir, segun las fuentes consultadas [2] esto fue debido a la particular
anatomia del paciente, la campana no se “apoy6” debidamente sobre partes solidas (huesos) y al
“inyectar” la presion negativa se genero un efecto “ventosa” sobre el abdomen del paciente generando
un aumento de la presion interna. Si bien esto no trajo inconveniente alguno sobre el paciente seria
ideal contar con un software el cual disponga de varios modelos anatémicos (pacientes) y varios
modelos de campanas el cual dada una PIA el software simule el ABDOPRE en funcionamiento,
donde podamos observar, segin los distintos parametros que disponga (por ej Presion Negativa en la
campana) como es el cambio del abdomen en el paciente simulado (tanto la PIA como el volumen).

A demas de evitar el tipo de inconvenientes antes mencionado, el simulador por software seria
interesante también para hacer demostraciones, para clientes y en eventos de investigacion, ademas de
probar su uso en pacientes anatomicamente diferentes.
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2. Desarrollo de 1a monografia

2.1 El Software: Tecnologia y funcionamiento

La idea es realizar un software que simule “fisicamente” tanto al paciente, como a la campana del
ADOBPRE. Para esto sera necesario utilizar software capaz de realizar graficos y que soporte la
aplicacion de funciones, en este caso las ecuaciones de presion sobre estos graficos, asi como el
calculo de volumen.

Realizando un estudio sobre las distintas posibilidades el desarrollo parece ser viable utilizando las
librerias de OpenGL soportado por c++ como lenguaje de programacion.

OpenGL es una especificacion estandar que define una API multilenguaje y multiplataforma para
escribir aplicaciones que produzcan graficos 2D y 3D.

Su nombre viene del inglés Open Graphics Library. [3]

La representacion de objetos 3D en OpenGL es realizada basicamente por conjuntos de poligonos (por
ejemplo tridangulos), estos poligonos agrupados dan nombre a lo que se conoce como modelo.

Hay diversas formas de cargar un modelo a nuestro programa, en este caso utilizaremos la carga de
modelos desde objetos en formato .OBJ con la ayuda de la libreria SDL para el renderizado [4].

Un archivo .OBJ contiene todos los vértices (triangulo) de nuestro objeto ademas de la direccion de la
normal para cada uno de los tridngulos, juntos todos forman nuestro objeto 3D.

Iteration 1: 4 triangles Iteration 2: 16 triangles

Iteration 3: 64 triangles Iteration 4: 256 triangles

Imagen 1: Ejemplo de figura 3D formada por tirangulos



El simulador ABDOPRE por software contara con 2 modelos principales, 1 para el paciente y otro
para la ABDOPRE en si mismo (campana).

Imagen 2: Imagen tomada del modelo .obj de la figura del cuerpo humano

En este modelo (Imagen 2) tenemos la representacion mediante un modelo del cuerpo humano, de este
nos interesan en particular los 6rganos (tomados como un conjunto) y la pared abdominal.

La idea es tener varios modelos, representando la anatomia de distintos pacientes.

Es importante marcar los poligonos donde se encuentran los huesos o misculos mas fuertes, pues es
alli donde se debera apoyar el ABDOPRE.

El modelo 3D para la campana es mas sencillo. [2]
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Imagen 3: Modelo de campana




XXII Seminario de Ingenieria Biomédica
Nucleo de Ingenieria Biomédica
Facultades de Medicina e Ingenieria
UdelaR

Una vez que tengamos los distintos modelos ya cargados en el programa, se debera “acoplar” la
campana en el abdomen 3D, esto se hace intersectando los poligonos inferiores de esta con sus
respectivos en paciente 3D, en definitiva consiste en intercesion de planos.

Estudiaremos el desarrollo del software para un tipo de modelo de paciente 3D determinado, luego
para generalizar simplemente se cambiaran algunos parametros incluyendo el propio modelo.

Supongamos entonces que para nuestro modelo tenemos una PIA de 5-6 mmHg. Segin fuente
consultada [1] esta es la presion intra abdominal normal.
La relacion del volumen con la presion esta dada por las ecuaciones de pascal [5]

1. K.DVa=-DP Cuando se reduce la presion en la campana DP aumenta el volumen
abdominal Va

2. dIAP=C.dP Cuando se reduca la presion en la campana P, se reduce la presion intra
abdominal IAP

Opengl implementado desde c++ permite todo tipo de ecuaciones y funciones matematicas, realizando
efectos sobre los distintos poligonos de nuestras imagenes en 3D, en efecto simulando efectos fisicos.
[6][7]

En nuestro software vamos a simular el aumento de presion en el abdomen a una presion determinada,
en este caso alguna considerada como no normal. [1]

Cuadro |. Grados de hipertensién intraabdominal.

Grado Valor en mmHg.
| 12 = 15 mmHg
I 16 - 20 mmHg
[ 21 - 25 mmHg
v > 25 mmHg

mmHg: Milimetros de mercurio
Tabla de PIA

A demas del aumento de presion debemos considerar también la variacion del volumen abdominal. El
volumen se calculara haciendo funciones matematicas con todos nuestros poligonos, tomandolos como
una composicion de prisma con base triangular y un tetraedro (imagen de arriba).

Consideramos entonces un caso base con PIA normal y calculamos el volumen de
nuestros prismas, este sera el VO (volumen inicial o volumen normal).

En la Imagen 3 se muestra un ejemplo del prisma tipo por el cual esta compuesto
nuestro objeto y al cual le vamos a calcular el volumen.

Imagen. 4: Modelo
prisma de objetos 3d



A partir del volumen y la presion inicial se podra inyectar una presion negativa desde la campana con
el fin de “testear” como varia la presion y por ende el volumen intraabdominal, este sera el principal
proposito del software.

Siguiendo el mismo razonamiento que es expresado anteriormente, podemos “redibujar” el nuevo
abdomen (conjunto de poligonos) en base a las ecuaciones de pascal seglin la presion negativa
aplicada en la campana [5]. Con la nueva presion calculamos el nuevo volumen, y teniendo en cuenta
el principio de pascal [8] expandimos los poligonos de manera homogénea, haciendo un nuevo
renderizado de las imagenes cada 1 segundo obtendremos una descripcion grafica de como es el
paulatino aumento del abdomen.

Es importante destacar que el modelo 3D del cuerpo humano debe incluir los puntos donde hay
musculos fuertes o huesos, y donde no (piel solo por ejemplo). De esta manera el software debe
controlar que al aplicar la presion negativa, si la campana no esta sobre puntos fuertes, estard entonces
haciendo que la PIA aumente imprevistamente, por esto que el software debe de ser importante a la
hora del macheo de pacientes con los distintos tamafios de campanas.

2.2 Desafios a tener en cuenta

A continuacion se enunciaran algunos desafios que son importantes, y que se deben tener en cuenta a
la hora de construir el software.

En primer lugar se debe tener en cuenta la dificultad que implica crear distintos tipos de modelos de
“persona” 3D a base de poligonos, en este caso tridngulos. Esta construccion debe tener en cuenta
musculos y huesos ademas de la piel y tejidos blandos.

Una posible forma de hacerlo es cargando distintas texturas segun el tejido. [8]

En segundo lugar hay que considerar el algoritmo que calcule el volumen de todos los prismas, que en
un modelo complejo seran miles, y fundamentalmente como sera la nueva distribucion de puntos una
vez que el cambio de presion, y por ende el volumen.

El altimo punto a tener en cuenta refiere a la disminucion del volumen cuando la campana ejerce
presion sobre un punto “blando” (como se menciona en el primer punto, sera detectado analizando la
textura del prisma en cuestion), esto generara entonces un aumento de la PIA.

Este tltimo caso dara una funcionalidad importante al simulador, ya que con un uso correcto podemos
evitar usar el ABDOPRE en pacientes anatomicamente incompatibles, como fue el 4 caso de estudio

[3]
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3. Conclusiones

Se ha hecho una especie de modelo para un simulador de software de ABDOPRE utilizando
OpenGL y ct++.

Hay que destacar lo que consideramos la principal utilidad, que refiere a la “simulacion” propiamente

dicha, teniendo en cuenta el macheo cuerpo3d-campana3d. Este simulador nos puede advertir en
funcioén de las distintas campanas que tengamos, seglin el paciente si estamos en la medida correcta o
de lo contrario si podriamos generar un inesperado aumento de la PIA en el paciente.

Habria que agregar también otras variables que pueden complejizar el modelo, pero asi también
aumentar el tipo de pacientes comprendidos, cuando nos referimos a las variables hablamos de por
ejemplo tejido graso en el paciente, el cual puede ser agregado como un modelo 3D dentro del
abdomen, pudiéndosele calcular su propio volumen y haciéndolo influir directamente en la presion
intra abdominal y en los cambios de esta.

No hay que olvidar remarcar la dificultad que puede conllevar este simulador, ya que la creacion de
los distintos tipos anatomicos 3d es bastante dificultosa, méas aun cuando agregamos las texturas para
marcar huesos y partes so6lidas. El otro tema no menor en dificultad es el calculo de presiones, las
variaciones de volumen y el renderizado en funcion de los nuevos tamafios, esta parte algoritmica
requiere mucho trabajo y analisis matematico.

Un simulador con varios modelos de pacientes y varios modelos de campana ABDOPRE puede ser
muy util para demostrar el funcionamiento a hospitales u otras universidades, puede servir como
forma de propaganda para el producto.

En resumen, por mas que puede ser til un simulador de software hay que hacer un cuidadoso analisis
del costo y la dificultad que puede conllevar el desarrollo de este.
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