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METODO Y SISTEMA PARA LA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
PERSONALIZADA DE LOS MUSCULOS DEL CUERPO HUMANO

SECTOR DE LA TECNICA

El sector de la técnica de la invencion se relaciona con la bioingenieria. Particularmente, la
presente invencion se relaciona con técnicas para la adquisicion de sefiales por medio de
ultrasonido y con sistemas de generacion y combinacion de imégenes tridimensionales desde

diferentes angulos para la reconstruccion tridimensional personalizada de los musculos.

ESTADO DE LA TECNICA

El espesor de la seccidn transversal, el volumen, la masa y su distribucion, son variables de la
geometria del musculo esenciales para apoyar las decisiones clinicas de tratamientos, por ejemplo,

definir las dosis de ejercicio, establecer los farmacos requeridos o cambios de habitos alimenticios.

Para realizar estas medidas volumétricas, se requiere realizar la reconstruccion tridimensional de
los muasculos, que resulta ser compleja de realizar de manera automatica debido a que todos los
musculos adyacentes presentan densidades semejantes y por tanto poco contraste entre sus
estructuras. Por lo tanto, existe la necesidad de realizar una reconstruccion tridimensional del tejido
muscular de manera rapida, que corresponda al paciente y con la que se puedan medir variables

geomeétricas, tales como el volumen, forma y area transversal de una manera eficiente.

En el estado de la técnica se encuentran publicaciones que abordan los problemas descritos
anteriormente, por ejemplo, las patentes US8698795 y US20140309476, se refieren
respectivamente a métodos para interpolacion de puntos de referencia de segmentacion interactiva
de imégenes medicas y a un método para la segmentacion y alineacion de la anatomia
musculoesquelética compartimental utilizando un atlas de la estructura musculoesquelética
compartimental que representa un modelo tridimensional (3D). Sin embargo, en ambos casos no
se muestra una medicion de parametros de los musculos del usuario para que sean utilizados en la

generacion de un modelo reconstruido adaptado a las caracteristicas de este.
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Por otra parte, la patente US20150278471A1 se refiere a un sistema y un método para simular el
cambio o el crecimiento de un objeto, por ejemplo, de un tumor, dentro de una entidad, como un
cuerpo o una parte de un cuerpo, se muestra el caso del cerebro, en una representacion de un
cuerpo. Sin embargo, esta anterioridad solo se enfoca en simular el crecimiento de un tejido, pero
tampoco contempla el proceso de reconstruccién con base en las caracteristicas de sujetos o

pacientes diferentes.

De lo anterior, resulta evidente la necesidad de disefiar un sistema compuesto por un arreglo de
dispositivos y un método para realizar la reconstruccion tridimensionalmente los musculos del

cuerpo humano a partir de medidas tomadas por ultrasonido sobre un sujeto.

BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un sistema y un método para la reconstruccion tridimensional
personalizada de musculos del cuerpo humano que permite generar de forma autbnoma modelos
de un grupo de masculos de un sujeto de interés, donde el modelo obtenido puede ser utilizado por
especialistas de la salud, investigadores, deportistas, entre otros, para analizar caracteristicas o

particularidades del grupo muscular o segmento en cuestion.

La invencion propuesta permite a partir de un modelo generalizado del mdsculo realizar una
reconstruccion personalizada y adaptada a las especificidades de un usuario, donde dichas
caracteristicas son determinadas por medio de un transductor ultrasonico. Lo anterior permite una
reduccion en el tiempo de generacion del modelo del masculo si se compara con los procesos
tradicionales tales como la resonancia magnética, pasando de dias 0 semanas a tan solo minutos.
Ademas, el costo de realizar la reconstruccion del modelo del tejido muscular también se ve
reducido, ya que no se requiere de equipos costosos como un resonador magnético, softwares

especializados y/o especialistas encargados de operar dichos elementos.
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DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

La Figura 1 ilustra un sistema (100) para para generar una reconstruccion tridimensional del tejido
muscular del cuerpo humano de un usuario que comprende un transductor ultrasénico (200) y un
dispositivo de computo (300) que incluye medios de entrada (301), medios de salida (302) y un

microprocesador (303).

La Figura 2 ilustra las fases para importar modelos a ITK-Snap, los archivos se descargan en un

formato compatible con el software, para el caso de ITK-Snap se emplea Dicom.

La Figura 3 ilustra el diagrama de flujo del proceso de segmentacién y reconstruccion de los
modelos, a) Etapa general del proceso, b) Software dispuesto para cada etapa, c) Imagenes

resultado.

La Figura 4 ilustra el proceso de adquisicion de datos de ultrasonido, en donde se sefialan las
caracteristicas del dispositivo, se definen los porcentajes de medicion en cada uno de los tejidos y

se presenta el protocolo requerido para analizar las imagenes.

La Figura 5 ilustra las etapas fundamentales para la reconstruccion del modelo.

La Figura 6 ilustra la organizacion de los puntos del recto femoral obtenidos a partir del corte en
el plano 2, unidos mediante una curva definida por porciones mediante polinomios (spline) del
recto femoral obtenidos a partir del corte en el plano 2, unidos mediante spline.

La Figura 7A ilustra el corte transversal del muslo en su plano medial (34%), en donde se
etiquetan los tejidos con su respectivo nombre. EI muslo esté dividido en dos paquetes de masculos

(el anterior y el posterior) que presentan relacion geomeétrica y cercania espacial.

La Figura 7B ilustra el corte transversal del muslo en su plano medial (34%), en donde se
representan las lineas de medicion del espesor de los tejidos de referencia (recto femoral y

semitendinoso), la linea parte desde el punto medio o punto de referencia del fémur.
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La Figura 8 ilustra el crecimiento muscular en las direcciones normales a las superficies del
musculo, la linea continua representa el tejido en su estado natural y la linea discontinua

corresponde al resultado del crecimiento escalar.

La Figura 9 ilustra una matriz de ordenamiento del crecimiento muscular por corte, los tejidos
observados en la linea 1, corresponden a los tejidos internos (deben crecer primero que los externos
para evitar interferencias), la linea 2, asocia a los tejidos externos y de libre crecimiento. El
crecimiento inicia desde el vasto interno y el vasto lateral; luego se despliega por los tejidos en el

sentido de las manecillas de reloj.

La Figura 10 ilustra la interferencia de las areas musculares luego del crecimiento, los ejes “x”y

(Y4

y”’ representan la dimension en centimetros (cm) de los tejidos.

La Figura 11 ilustra los dos tejidos luego de interpolar las lineas que se interfieren, generando una

Unica linea representativa.

La Figura 12 ilustra los musculos luego de ser desplazados normalmente uno con respecto al otro,

eliminando sus posibles interferencias.

La Figura 13 ilustra una linea de interpolacién, su ubicacion varia dependiendo del area de los
tejidos. Los tejidos con mayor area desplazaran en mayor proporcion a los de menor érea, por lo

tanto, la curva se ubicara un porcentaje mas cercano a la curva de menor area.

La Figura 14 ilustra un diagrama de flujo del prototipo de algoritmo desarrollado, en donde se
presentan las funciones que describen las etapas de la figura 5.

La Figura 15 ilustra el proceso de reconstruccion tridimensional del recto femoral, se
presenta el tejido en sus diferentes planos de trabajo, a) Puntos sin alinear, b) Aplicacion de la

funcidn para alinear los  puntos, ¢) Reconstruccién tejido en formato .STL.
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La Figura 16 ilustra el modelo final del muslo reconstruido no ajustable a pacientes y un fémur

reconstruido no paramétrico.

La Figura 17 ilustra la interfaz del software Eco2Solid, conformada por una seccion de
visualizacion de las imagenes de ultrasonido de los tejidos de referencia, un recuadro para ingresar
los espesores, un botdn para calcular la geometria, un botdn para descargar los archivos en formato.

STL y la visualizacién e interaccion con los tejidos reconstruidos.

La Figura 18 ilustra el plano de referencia de la pierna de un sujeto de interés, en donde “longitud
pierna” corresponde a la distancia total del muslo partiendo desde el apice de la rotula hasta la
cresta iliaca y “longitud plana” es la distancia en donde estan ubicados los planos segun el

porcentaje establecido.

La Figura 19 ilustra la medicion de la longitud de la pierna con un metro que maneja unidades de

centimetros, iniciando desde el &pice de la rétula y finalizando en la cresta iliaca

La Figura 20 ilustra la marcacion de lineas de referencia sobre la pierna para identificar los planos

segun los porcentajes establecidos.

La Figura 21 ilustra el resultado en la imagen de resonancia magnética (MRI) marcada con esferas
sobre la piel, la seccién concava limitada en la circunferencia, representa la deformacién de la
pierna que permite identificar el marcador.

La Figura 22 ilustra la medicion de espesores en los musculos de la pierna.

La Figura 23 muestra una vision global de todo el proceso desde la adquisicion de imagenes hasta

el crecimiento del tejido y la reconstruccion del 6rgano completo.
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un método y a un sistema (100) para generar una reconstruccion
tridimensional del tejido muscular del cuerpo humano de un usuario que se ajuste a las

caracteristicas musculares del mismo.

El método propuesto comprende de manera general la captura de informacion muscular, el
procesamiento de esta y el despliegue del modelo tridimensional reconstruido. Para la captura de
informacion de los musculos del cuerpo humano de un usuario se utiliza un transductor ultrasénico
(200) que permite la toma de iméagenes de corte transversal del musculo de interés en distintas
posiciones tales como la distal, medial y proximal, siendo relevante en el método de la invencion

la captura de una imagen del plano de referencia en la posicion medial.

Posteriormente, por medio del microprocesador (303) del dispositivo de computo (300) se realiza
la determinacion del espesor muscular a través de la medicion de la distancia del masculo sobre la
imagen capturada por medio del transductor ultrasonico (200), dicho calculo se realiza tomando
en cuenta el punto de inicio y punto de finalizacion del muasculo. A continuacién, el
microprocesador (303) carga modelos anatomicos generales del masculo de interés, donde estos
modelos corresponden a una reconstruccion tridimensional genérica de dicho musculo y permiten

modificar sus pardmetros para adaptarse a las caracteristicas de los musculos del usuario.

Enseguida, por medio del dispositivo de computo (300) se realiza la seleccion de la cantidad de
planos transversales del modelo teniendo en cuenta el nimero de muasculos por cada plano y el
area total de dichos musculos en cada uno de los planos. Resulta de especial interés la seleccion

de planos donde se represente la mayor cantidad de musculos y la mayor area por cada musculo.

Luego, el microprocesador (303) identifica sobre los planos transversales seleccionados
anteriormente, una serie de puntos de interés que definen los tejidos musculares y que controlan el
crecimiento de estos al momento de ajustarse a las medidas requeridas. Una vez se han identificado
los puntos de interés, éstos se organizan para generar una curva cerrada que define la geometria

del musculo.



10

15

20

25

30

Después, el microprocesador (303) se encarga de ajustar el modelo genérico cargado previamente
a las caracteristicas y/o pardmetros del usuario, teniendo en cuenta el valor de espesor identificado
y el espesor de la capa de grasa. Para realizar dicho ajuste, se genera un crecimiento escalar de los
tejidos musculares del modelo hasta alcanzar el espesor identificado para el mdsculo analizado, a
través de la modificacion de los puntos de interés que definen la curva cerrada, como resultado se
obtiene un modelo ajustado a las medidas del sujeto, pero que aun presenta interferencias entre los
tejidos musculares, lo que supone la existencia de una etapa de eliminacion de interferencias. Dicha
eliminacion de interferencias se realiza identificando los puntos de interseccion, para generar una
linea de interpolacion entre ellos y enseguida producir una separacion entre los musculos por

medio de un desplazamiento normal.

Posteriormente, sobre el modelo ajustado que ya no contiene interferencias entre los tejidos
musculares, el microprocesador (303) garantiza que el nimero de puntos de interés en los
diferentes planos sea el mismo, esto tiene como objetivo preparar los planos para que al momento
de apilarlos no haya una inconsistencia al unir los puntos de cada uno, si un plano tiene mayor

numero de puntos de interés que otro se eliminan los puntos sobrantes.

Cuando ya se ha garantizado que el nimero de puntos de interés por cada plano sea el mismo, se
realiza la reconstruccion tridimensional del modelo, para esto se alinean los puntos de interés de
cada plano del modelo ajustado y luego se apilan cada una de las capas para conformar la totalidad

de la geometria del musculo.

Por ultimo, el modelo tridimensional reconstruido adaptado a las caracteristicas del usuario se

presenta a través de un dispositivo de visualizacion (302).

Otro objeto de la presente invencion corresponde a un sistema (100) para generar una
reconstruccion tridimensional del tejido muscular del cuerpo humano de un usuario caracterizado
porque comprende un transductor de ultrasonido (200) y un dispositivo de computo (300) que
cuenta con medios de entrada (301), un microprocesador (303) y un dispositivo de visualizacion
(302).
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El microprocesador (303) del dispositivo de computo (300) esta configurado para realizar las
etapas de capturar por medio de un transductor de ultrasonido (200) una imagen de corte
transversal del musculo de interés del usuario en la posicion medial, calcular el espesor muscular
a través de la medicion de la distancia del musculo, tomando en cuenta el punto de inicio y punto
de finalizacion del mismo, cargar modelos anatomicos generales del masculo de interés, donde los
modelos corresponden a una reconstruccion tridimensional genérica de dicho masculo y permiten
ajustar sus parametros a las caracteristicas musculares del usuario, seleccionar la cantidad de
planos transversales del modelo teniendo en cuenta el nimero de musculos por cada plano y el
area total de musculos por cada plano, donde la seleccidn se realiza identificando planos donde se
represente la mayor cantidad de musculos y la mayor area por cada muasculo, identificar sobre los
planos una serie de puntos de interés que definen los tejidos musculares y que controlan el
crecimiento de estos al momento de ajustarse a las medidas requeridas, organizar los puntos
identificados generando una curva cerrada que define una geometria del musculo, ajustar el
modelo general a las caracteristicas particulares del usuario teniendo en cuenta el valor de espesor
identificado y el espesor de la capa de grasa, donde este ajuste ademas implica generar un
crecimiento escalar de los tejidos del modelo a través de la modificacidn de los puntos de interés
hasta alcanzar el espesor identificado para el musculo analizado y eliminar las interferencias
intermusculares existentes como resultado del crecimiento de los tejidos del modelo, donde dicha
eliminacién se realiza identificando los puntos de interseccion para generar una linea de
interpolacion entre ellos y enseguida producir una separacion entre los musculos por medio de un

desplazamiento normal.

Posteriormente, con el modelo ajustado, el microprocesador (303) continda con la realizacion de
las etapas de garantizar que la cantidad de puntos de interés en cada plano sea la misma, realizar
la reconstruccién tridimensional del modelo alineando los puntos de interés de cada plano del
modelo ajustado, apilar cada una de las capas para conformar la totalidad de la geometria del
musculo y presentar a traves de un dispositivo de visualizacion (302) el modelo reconstruido y

adaptado a las caracteristicas del usuario.
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Por medio del método y sistema presentados anteriormente se logran beneficios para diferentes
usuarios, por ejemplo, los especialistas de la salud pueden utilizar el modelo tridimensional
reconstruido para realizar el reconocimiento anatomia humana, implementar practicas académicas
y efectuar un diagndstico y seguimiento inmediato de los tejidos; los investigadores pueden
aprovechar el modelo tridimensional para investigar hipertrofia y atrofia asociada a enfermedades
y determinar propiedades mecanicas del material, por ultimo, los deportistas pueden emplear el
modelo generado para realizar seguimiento del estado de la musculatura y reconocer que efecto
genera el ejercicio (atrofia o hipertrofia).

Las figuras presentadas en esta descripcion tienen propdsitos ilustrativos, por lo que estas no
limitan el alcance de la invencién divulgada. Teniendo en cuenta lo anterior, un técnico versado
en la materia es capaz de concebir modificaciones posteriores a los principios determinados en el

presente documento.

Finalmente, aunque algunas modalidades de la invencion se describen en la presente descripcion,
se apreciara un técnico versado en la materia puede realizar numerosas modificaciones e incluso
otras modalidades con posterioridad a la divulgacién de la presente invencion, sin que esto las

aleje del alcance de esta.

EJEMPLO DE REALIZACION DE LA INVENCION

A continuacidn, se presenta un ejemplo donde el método y sistema (100) desarrollados se emplean
para generar la reconstruccion tridimensional personalizada de los musculos del muslo, sin
embargo, este ejemplo no debe limitar la invencion, ya que los desarrollos realizados son

aplicables a cualquier musculo del cuerpo humano.

En cuanto a los dispositivos de la figura 1 se tiene un computador o un celular (300), en el que se
encuentra instalado el software o aplicacion de ultrasonido Echo Wave. Al computador se conecta
una sonda de ultrasonido (200) con la que se hacen las mediciones correspondientes que se
explican en el método -Adquisicion de datos de ultrasonido. Estos datos ingresan a la Interfaz del

modelo virtual parametrizado donde se actualizaran las geometrias tridimensionales con los
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parametros ingresados, de manera inmediata. Los parametros de volumen y area saldran en una de

las ventanas de la interfaz (302), mostrando las variaciones en el tiempo del sujeto en estudio.

Adquisicion de imégenes de resonancia magnética

En el modulo “Atlas:thigh” ofrecido por el grupo de radiologia de la Universidad de Stanford, se
encuentra una recopilacion de 42 imagenes de corte transversal del muslo etiquetadas
manualmente, indicando los tejidos que se observan en cada corte. Con base en estas imagenes de
resonancia magnética, se exportaron los cortes al software ITK-Snap siguiendo el proceso

presentado en la figura 2.

Reconstruccion de modelo anatémico generalizado de resonancia magnética

Fundamentados en la pila de imagenes de resonancia magnética captadas transversalmente, se
reconstruyen Grganos o estructuras de interés mediante un proceso semiautomatico que permite la
segmentacion manual de los muasculos del muslo junto al tejido graso y el hueso; la reconstruccion

requiere de una serie de procesos y softwares especiales relacionados en la figura 3.

El proceso de segmentacion manual permite dividir o identificar cuerpos a partir del tratamiento
de imégenes de tejidos captados con resonancia magnética. Inicialmente, los tejidos se calcan
mediante un proceso de delineacion con “lineas poligonales” y se etiquetan para reconocer el tejido

a lo largo de los 42 cortes transversales.

Con base a la segmentacion manual, se lleva a cabo la reconstruccion tridimensional conectando
las imagenes, por medio de una nube de puntos, unidos entre si por triangulos (poligonos) que
generan una malla superficial. Sin embargo, la malla es robusta, hueca en su interior y no es
editable mediante alguna operacion de modelado 3D. De modo que se reparan los solidos 3D
mediante el software Meshmixer, generando volimenes dentro de la superficie tridimensional al

cerrar las superficies externas de los tejidos.

10
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A partir de la reconstruccion tridimensional los tejidos son suavizados en el software Meshlab de
tal manera que los sdlidos se aproximen a la geometria real, evitando interferencias por

sobredimensionamiento.

El software Meshlab procesa y edita las mallas triangulares 3D a través de un filtro laplaciano,
basado en derivadas de primer orden para definir la concavidad de la funcién. Posteriormente, los

modelos son mallados y ensamblados.

La etapa de mallado hace referencia a que la estructura de tridngulos de la malla en Meshlab, es
convertida en un modelo ajustado con caracteristicas mas nitidas y con una estructura de cuadrados
en el software Instant meshes, sin embargo, esto proporciona una malla superficial, por lo tanto,
se requieren cuerpos solidos mallados. Autodesk Fusion 360 proporciona herramientas para
transformar los modelos en mallas 3D y es el software ideal para este proceso, debido a esto, se
importan los modelos al software y se transforman las mallas superficiales a mallas volumétricas,

que son exportadas en formato .STEP, para su posterior ensamble.

Por su parte, la etapa de ensamble permite que los modelos sean ensamblados mediante el software
Autodesk inventor professional, verificando que no existan superposiciones entre los tejidos a
través de un andlisis de interferencia. En general, el andlisis de interferencia, indica las secciones

que sobrepasan otras geometrias. Con este proceso se obtiene el modelo anatémico generalizado.

Adquisicion de datos de ultrasonido

Para la adquisicion de imagenes de ultrasonido, los sujetos deben firmar un consentimiento
informado, donde expresan que son voluntarios y que la participacion no afectara su condicion

actual ni futura en caso de padecer alguna enfermedad.

Después de conocer la naturaleza de la prueba, los sujetos se sentaran con la cadera a 100° y las
rodillas a 120° con respecto al sillin. Posteriormente se toma el espesor del musculo, para esta
realizacion mediante un Ultrasonido funcional de referencia HP Sonos 2000 ultrasound con un

transductor de matriz lineal de 7.5 Mhz (400). El transductor se ubica en sentido transversal en la

11
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region posterior de cada uno de los musculos (401), recto femoral, vasto interno, vasto medial,
vasto lateral, sartorio, semitendinoso, semimembranoso, gracilis, aductor mayor, aductor largo,
biceps cabeza larga y biceps cabeza corta como se evidencia en la figura 4. En general, por cada
musculo, se captan tres iméagenes de corte transversal, en la posicién distal, medial y proximal

correspondientemente (402).

Sin embargo, son imagenes de ultrasonido sin ningdn tratamiento especifico, que cuantifique los
espesores musculares. Por lo tanto, se exportan las imagenes al software MicrUs EXT-H
TELEMED, que permite manipular las imagenes. El espesor muscular se mide a través de la
herramienta “Distancia”, en donde, se debe generar una linea recta, tomando el punto donde inicia
el masculo y el punto donde finaliza, de este modo el programa automaticamente calcula el valor
de distancia en la linea dibujada (402). Estos datos son de suma importancia, debido a que

corresponden a las variables de entrada para el prototipo de software virtual.

Interfaz del modelo virtual parametrizado

El modelo descrito anteriormente, es la estructura de la interfaz del modelo virtual generalizado,
en efecto, la reconstruccién tridimensional mediante las RMI segmentadas y suavizadas, sumadas
del protocolo de adquisicion del espesor muscular captado a través del ultrasonido, alimentan la
interfaz del modelo. Para esto, se plantean una serie de etapas, entre las que se encuentran modelos
matematicos y algoritmos que permiten establecer las restricciones en los tejidos, que
posteriormente son codificadas en Python para el disefio de funciones paramétricas. Estas
funciones son aplicadas en los modelos exportados al programa (tejidos segmentados,

reconstruidos y suavizados).

El algoritmo que alimenta el software del atlas virtual esta descrito por cinco etapas representadas
en la figura 5, asi, a) importar las librerias: Seleccion de librerias requeridas para el notebook, b)
Cargar STL de los tejidos: Importar los tejidos a la interfase del software, ¢) Cortes transversales
de los tejidos: Seleccion y corte de los planos transversales a lo largo del muslo, d) Crecimiento y
desplazamiento: Definicion y aplicacion de metodo para el crecimiento de los tejidos, y disefio de

funcion para evitar interferencias mediante desplazamientos, e) Reconstruccion tridimensional:

12
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Definicion funciones para generar la reconstruccién tridimensional de los planos, dichas etapas
consisten en importar las librerias requeridas, cargar los archivos STL de los tejidos, realizar cortes
transversales de los tejidos, generar crecimiento y desplazamiento y, efectuar la reconstruccion

tridimensional del modelo.

Cargar STL de los tejidos

Basados en la reconstruccion tridimensional a través del proceso de segmentacion de los tejidos
del muslo, se obtienen modelos en formato .STL; los cuales son organizados en la misma carpeta

donde se encuentra el cddigo de alimentacion, facilitando su proceso de importacion.

Cortes transversales de los tejidos

Los formatos .STL son superficies descritas por triangulos que permiten generar un modelo
tridimensional. Para ello, es fundamental controlar el crecimiento de los puntos que conforman los
tejidos; inicialmente, se seleccionan de 15 a 23 planos transversales a lo largo del modelo, elegidos
mediante dos condiciones, a) Cantidad de mdsculos por plano (entre mas musculos, mayor es la
precision de la reconstruccion), y b) Area total de los tejidos por plano: esto facilita la seleccion

del plano disminuyendo la pérdida de area.

Posterior a la seleccién de la cantidad de planos, el algoritmo organiza los puntos facilitando la
disposicién de estos, en efecto, permite generar una curva cerrada (formada a partir de una
secuencia de puntos) que pasa por cada punto, hasta cerrar la geometria. La figura 6 muestra
organizacion de los puntos de interés del recto femoral obtenidos a partir del corte en el plano 2,
unidos mediante una curva definida por porciones mediante polinomios (spline). Los ejes “x” y
“y” representan la dimension en centimetros (cm) del musculo y los rangos de los ejes van desde
(-12cm a-5cm)y (13 cm a 16 cm) respectivamente. Entonces, se muestra el resultado final de
este proceso, los numeros hacen referencia a la identificacion interna de cada punto, esta

numeracién no afecta el resultado final,

Crecimiento y desplazamiento
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El proceso de adaptar el tamafio de un musculo referencia a un masculo de un paciente particular,
con ciertas dimensiones tomadas con ultrasonido, se basa en la evaluacién del crecimiento o
decrecimiento muscular por secciones transversales y puede ser dividido en dos etapas: La primera
hace referencia al crecimiento de los musculos sin restricciones basado en modelos de crecimiento
muscular aplicados a cada musculo aislado. La segunda, dado que se presentan interferencias
intermusculares luego del crecimiento, hace referencia al tratamiento de éstas de tal forma que las
areas de los musculos son modificadas. Finalmente, con las &reas musculares determinadas en cada

seccion transversal se lleva a cabo la reconstruccion volumétrica del musculo.

La etapa de crecimiento muscular est4 basada en el crecimiento en la direccion normal de todas
las superficies que conforman el madsculo, este crecimiento se asume no restringido, es decir que
es igual en todas las direcciones, y es funcion de la constante de crecimiento del mdsculo particular
analizado. El crecimiento normal debe ser aplicado a todos los mudsculos presentes en el corte

transversal.

El algoritmo del codigo recibe el valor del espesor del recto femoral y del semimembranoso como
se muestra en la Figura 7A, el corte transversal del muslo en su plano medial (34%), en donde se
etiquetan los tejidos con su respectivo nombre. El muslo estéa dividido en dos paquetes de musculos
(el anterior y el posterior) que presentan relacion geométrica y cercania espacial. El recto femoral
controla el crecimiento de los tejidos del paquete 1, los cuales crecen normalmente a la superficie
del musculo y se escala hasta alcanzar el tamafio descrito en el mdsculo de referencia, por otro
lado, el paquete 2 crece en funcion del semimembranoso, como se muestra en la Figura 7B, el
corte transversal del muslo en su plano medial (34%), en donde se representan las lineas de
medicion del espesor de los tejidos de referencia (recto femoral y semitendinoso), la linea parte
desde el punto medio o punto de referencia del fémur. El escalado, es un comportamiento lineal y
no muestra cambios en la forma del musculo para diferentes medidas, lo cual no representa el
comportamiento natural de los tejidos vivos. Un claro ejemplo de este proceso se representa en la
figura 8, en donde, la linea continua corresponde al tejido sin crecer y la linea discontinua al tejido

escalado.
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El crecimiento normal de los tejidos debe ser controlado, por ello, se establece una matriz de

crecimiento, que ordena el proceso de escalado de cada tejido.

Matriz de crecimiento

Los musculos de un plano no crecen arbitrariamente, debido a que un ordenamiento es fundamental
para evitar interferencias. Para el caso presentado en la figura 9 se observan los tejidos exteriores
tales como vasto lateral, recto femoral, sartorio, gracilis, semitendinoso, semimembranoso, biceps
cap larga, gluteo mayor, éstos pueden crecer libremente ya que no tienen restricciones musculares
en su superficie o externamente, a diferencia de los musculos ubicados internamente, estos siempre
seran limitados por sus tejidos cercanos. Se observa una matriz de ordenamiento del crecimiento
muscular por corte, los tejidos observados en la linea 1, corresponden a los tejidos internos (deben
crecer primero que los externos para evitar interferencias), la linea 2, asocia a los tejidos externos
y de libre crecimiento. El crecimiento inicia desde el vasto interno y el vasto lateral, luego se

despliega por los tejidos en el sentido de las manecillas de reloj.

Con el objetivo de reducir las interferencias, los tejidos se organizan en su crecimiento, iniciando
por el crecimiento del vasto interno, seguido por el del vasto lateral y continuando con todos los
tejidos en el orden de las manecillas del reloj. Sin embargo, debemos considerar que los tejidos
internos crecen antes que los externos, por ejemplo, el aductor corto crece primero que el gracilis;
el aductor mayor primero que el paquete de musculos conformado por el semimembranoso,
semitendinoso, etc. Para el caso del biceps cap larga, al ser un tejido rodeado por tres masculos,
como el gluteo mayor, aductor mayor y semitendinoso, genera interferencias en su crecimiento,
por lo tanto, este tejido no sigue el orden de las manecillas, creciendo un puesto antes que el
semimembranoso y el gliteo mayor, a pesar de esto, el aductor mayor por estar en el interior, crece

un puesto antes que el biceps cap larga.

Crecer los tejidos puede generar una sobreposicion entre areas, por lo tanto, es fundamental
determinar las interferencias entre cada par de musculos. Se plantea un algoritmo para solucionar
las superposiciones dividido en cuatro etapas, a) Calcular el area de los tejidos que se interfieren,

b) Identificacion &rea de interferencia, c) Interpolacion de curvas y d) Desplazamiento.
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En la figura 10 se muestra el area de la interferencia del par de tejidos, los ejes “x” y “y”
representan la dimension en centimetros (cm) de los tejidos. Posteriormente, en la figura 13
evidencia la interpolacion de las curvas del tejido 1 y 2 generando una curva ubicada un % mas
cercano al tejido con menor area, esto se debe a que los tejidos con mayor area, desplazan en mayor
proporcion a los de menor area, la curva generada representa las dos curvas de los tejidos, en
efecto, se eliminaran las otras curvas correspondientes como se muestra en la figura 11. Enseguida
se realiza la etapa de desplazamiento ya que los dos tejidos no pueden estar unidos, porque que
existe la fascia, un tejido conectivo que envuelve y da forma a los mdsculos que los separa, por
esto, se desplaza uno de los tejidos en direccion normal a la linea de interpolacién como se muestra

en la figura 12.

Este crecimiento normal junto a las interferencias permite la conformacion de todos los musculos
de una misma seccién transversal. EI proceso de crecimiento puede ser aplicado a todos los
musculos al mismo tiempo o cada uno de los musculos de manera independiente. El crecimiento
o decrecimiento de los tejidos esta controlado por los valores de espesor muscular obtenidos a
través de las imagenes de ultrasonido. El espesor de la capa grasa se considera también dentro del
modelo, a través de un parametro mas controlado por la medicién del ultrasonido. Todo el proceso
asociado al crecimiento y la reconstruccion tridimensional del modelo, se resume en el diagrama

de flujo de la figura 14.

Reconstruccion tridimensional

Al realizar el proceso de crecimiento y desplazamiento de los tejidos evitando interferencias, se
requiere volver los planos 2D en un modelo 3D descargable en formato .STL. Para esto, es
necesario seguir tres etapas de reconstruccion, a) lgualar la cantidad de puntos por plano, los planos
se uniran mediante mallas de poligonos, por lo tanto, es fundamental que cada uno tenga la misma
cantidad de puntos, porque si un plano tiene 20 puntos y el otro 50 punto, no sera posible una
reconstruccion y se generara un error, en esta etapa se tienen puntos sin alineacién b) Alinear los
puntos, al realizar la reconstruccion el punto 1 de un plano x se unira con el punto 1 del plano x1,

si no estan alineados la reconstruccion sera desordenada, por lo tanto, se utiliza una funcion en el
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algoritmo que alinea los puntos. ¢) Generar una reconstruccion tridimensional descargable en
formato .STL. En la figura 15 se muestran los resultados de las etapas mencionadas anteriormente,
primero se muestran los puntos sin alineacion del plano, enseguida se muestran la alineacion de

puntos y finalmente la reconstruccion tridimensional en formato .STL.

Modelo final adaptado

En la etapa final, se suman cada una de las capas de manera apilada, conformando el total de la
geometria tal como se observa en la figura 16. A la derecha, se muestra la reconstruccion de un

musculo aislado y a la izquierda se muestra la reconstruccién de todos los masculos.

El método anterior esta implementado en un notebook de Python, donde a traves de una interfaz
almacenan los datos de ultrasonido adquiridos por el paciente, genera el modelo tridimensional de
forma automaética y posteriormente arroja las medidas de volumen, area transversal y forma
deseada y los almacena por fechas de adquisicion. Tiene la posibilidad de mostrar los valores en
el tiempo en forma de una gréfica. La interfaz se caracteriza por ser interactiva y de fécil acceso a

la comunidad cientifica, médica y educativa.

Software Eco2Solid

Toda la interfaz descrita anteriormente en Python es la base del proyecto, sin embargo, para una
mejor interaccion del usuario-software, se disefia una interfaz de software denominado Eco2Solid,
alimentada por una libreria disefiada en Python que contiene todas las funciones y algoritmos del
proyecto descrito a lo largo del documento. Como se observa en la figura 17, la interfaz esta
conformada por tres secciones, a) Imagen de ultrasonido: En esta seccion el usuario visualiza las
iméagenes de ultrasonido captadas en el recto femoral y el semimembranoso (El protocolo de toma
de imagenes se describe en la seccion “Adquisicion de datos de ultrasonido”), aqui el usuario debe
trazar una linea desde el punto donde inicia el tejido, hasta su parte superior, posteriormente, el
programa muestra el espesor del musculo medido y el usuario debe anotarlo en la casilla
“longitud”, b) Modelo parametrizado individual: En esta seccion se observa el modelo generado,

posterior a dar clic a la casilla calcular geometria; el usuario podra interactuar con la geometria y
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revisar todos los tejidos, ¢) Descargar tejidos: Finalmente, al calcular la geometria la casilla No
files, cambiara su estado a Files, permitiendo al usuario la descarga de los modelos en un formato
STL.

Caracteristicas técnicas de los equipos utilizados

Transductor de ultrasonido

Equipo: Maquina de ultrasonido (MicrUs-EXT-1H-Telemed), usando un transductor de matriz
lineal de 12 MHz.

Focos: 4.

Profundidad captada por el transductor: 70mm.

Rango dinamico: -9dB.

Zoom: 100%.

Medicion de planos de trabajo

Encaminados a facilitar la medicion de los espesores musculares, se plantea una hipétesis para

reducir los planos de trabajo utilizados en la reconstruccion.

Basados en un solo plano de trabajo, por ejemplo: plano medial, se medira el espesor muscular de
cada tejido del muslo respectivamente. En efecto, no seria necesario adquirir datos experimentales
de los planos restantes. Para los planos en donde no se tiene la variable de entrada “espesor”, se
establecera una ecuacion que parametrice los espesores en funcion del espesor del plano
seleccionado.

Ho: Existe una relacién de espesor entre todos los planos de trabajo.

Hi: No hay relacion entre los espesores de cada plano.

Se presentan limitaciones en los musculos, en donde su geometria no funciona como base para

reconstruir los planos a través su medida de espesor.

En caso de que no exista una relacién entre los tejidos sustentada, serd necesario realizar la medida

de todos los espesores musculares para cada plano correspondiente.
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Se debe calcular el plano de trabajo, que contenga la mayor cantidad de tejidos y la mayor area en
comparacion de los planos restantes. Al seleccionar el plano de trabajo correspondiente en
porcentaje, se ubica el valor mediante la medicién de la pierna (Cresta iliaca hasta el apice de la
rotula), tal como en figura 18 y  posteriormente se aplica la siguiente ecuacion:

Longitud plano = Longitud pierna x Porcentaje del plano

Finalmente, se ubica la longitud del plano y se marca en la pierna del sujeto de prueba.

Parametrizacion estatica

Con el objetivo de reducir la incertidumbre en la medicion del espesor muscular, se plantea un
protocolo para la captura de la imagen de ultrasonido. Inicialmente, se tendran dos medidas de
referencias con la exploracion de los extremos del musculo de interés. En general, el usuario debe
identificar el extremo 1y 2 del musculo, posteriormente, debe identificar la mitad entre los dos
extremos, y captar la imagen de ultrasonido. Con esta referencia, el usuario puede tomar su espesor

muscular, mediante el software Echo Wave Il de Telemed.

A continuacion, se presentan las etapas para la captura de la imagen de ultrasonido y la medicion
del espesor muscular:
1) Conexién Ultrasonido.
e Instalar el software TELEMED (Echo wave Il) a través de la USB con el programa
e Seleccionar Install Telemed
e Tener el escaner de ultrasonido Telemed (Sin este dispositivo, no es posible
visualizar la imagen por medio del software).
e Conectar el transductor al puerto encontrado del MicrUs EXT- 1H
e Conectar el cable Usb al MicrUs EXT- 1H con la entrada 1
e Conectar la entrada 2 del cable USB al puerto del computador
e Abrir el programa Echo Wave (Telemed) II
e Aceptar términos y condiciones

e Finalizar instalacion
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e Ubicar al sujeto en posicidn supino sobre una superficie plana
e Ajustar el software conforme a profundidad, visibilidad, etc.
e En el costado derecho se encuentran todas las herramientas de edicion, que puede
utilizar para medir la geometria del musculo.
2) Seleccionar el masculo.
3) Aplicar el gel sobre la zona de interés.
4) Iniciar la medicion.
5) Seguir los protocolos para identificar en donde esta el masculo de interés.
6) Explorar el musculo con el transductor.
7) Identificar el extremo 1 del tejido de interés (la parte lateral mas lejana).
8) Identificar el extremo 2 del tejido de interés (la parte lateral contraria mas lejana).
9) Calcular la mitad de los dos extremos.
10) Captar la imagen en la mitad del masculo.
11) Guardar la imagen.
12) Seleccionar la herramienta distancia.
13) Dibujar una linea desde el fémur hasta la fascia que divide los dos tejidos.
14) Dibujar una linea desde el inicio del tejido 1 hasta el inicio de la capa grasa.
15) Guardar la imagen seleccionando el icono guardar.
16) Consignar los valores calculados por el programa en una base de datos.
17) Tomar el espesor con la herramienta distancia.
18) Consignar el espesor.

Protocolo de medicién

Inicialmente, se debe identificar el sujeto objetivo para la prueba, en donde se evidencie que no
tiene lesiones musculares en el cuadriceps que afecten el resultado de la resonancia magnética. El
sujeto debera participar en dos pruebas, a) Toma de imagenes de RM y b) Captura espesores

mediante ultrasonido.

Recomendaciones para la preparacion de los examenes:

1. Presentarse con ropa cdmoda para la toma de las imagenes.
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Antes de realizar el examen, el paciente debe informar si cuenta con alguna de estas
condiciones: estar embarazada, implantes en su cuerpo, clavos, tornillos, balas, maquillaje
permanente, dispositivos u ortodoncia.

Informar si tiene enfermedades como hipertension, diabetes, enfermedad renal u otras
enfermedades asociadas.

Retirarse todos los objetos.

Posicién marcadores:

1. Medir la longitud de la pierna (Desde la cresta Iliaca hasta el apice de la rotula) con un
metro. La medida debe realizarse lo mas centrado a la mitad de la rotula y luego se debe
trazar una circunferencia rodeando la pierna, como se muestra en la figura 19y 20.

2. Consignar la medida y seguir la ecuacion:

Longitud plano = Longitud pierna * Porcentaje del plan
Para determinar los planos se evaltan estas condiciones:
a) Cantidad de musculos por plano (entre mas musculos, mayor es la precision de la
reconstruccion), y
b) Area total de los tejidos por plano: esto facilita la seleccion del plano, disminuyendo
la pérdida de area.

3. Marcar una linea vertical pequefa

4. Los tejidos del cuadriceps se marcaran mediante esferas rigidas posicionadas en las
distancias establecidas a continuacion:

Musculo 0.19% 0.34% 0.60% 0.80% 0.99%

Recto Femoral X X X

Vasto medial X X X

Vasto Lateral X X X

Vasto interno X X X

Semimembranoso X X X
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5. Marcar un punto en cada tejido en su plano correspondiente, siguiendo el protocolo de

posicion de los marcadores. Sobre cada punto se ubicard una esfera rigida  presionada
con esparadrapo debido a su facilidad para adherirse a la piel. El objetivo de estas esferas
es mostrar la posicion en la imagen de resonancia magnética (MRI) e identificar la posicién
exacta de la imagen de ultrasonido y captar la correspondencia de las iméagenes de los dos
aparatos Médicos. En la figura 21, se presenta el resultado en la MRI de presionar una

esferarigida sobre la piel.

Posicién de marcadores. Para identificar el midsculo de interés se debe tener en cuenta la

identificacion en cada uno de los masculos, de la siguiente forma:

Recto Femoral: Trazar una linea desde la espina iliaca hasta el apice de la rétula que
recorra todo el recto Femoral. Marcar los puntos correspondientes en el plano 0.19%,

0.34% y 0.60%. sobre la linea trazada anteriormente.

Vasto lateral: Se identifica la banda Ilio-Tibial que recorre todo el vasto lateral, este tejido
origina en el trocanter mayor y finaliza en el tendon de la rodilla. Los ~ marcadores se
ubican en la mitad entre la banda Ilio-Tibial y la linea trazada en el recto femoral en los
planos 0.19% (proximal), 0.34% (medial) y 0.60% (distal).

Vasto Medial: Para identificar este tejido el paciente debe extender la pierna, el vasto
medial es reconocido por presentar una geometria similar a la de una gota de agua. Los

marcadores se posicionan en la mitad de la gota en el plano 0.6%, 0.8% y 0.99%.

Vasto Interno: Este musculo se encuentra en medio del vasto medial y el vasto lateral, por
lo tanto, no se mide nuevamente, sus marcadores corresponden a los ubicados en el recto

femoral.

Semimembranoso: Es el musculo mas medial de los isquiotibiales y baja por la parte
medial del muslo, para identificarlo, el sujeto se debe ubicar en posicion de prono y

flexionar la pierna. Después se dibuja un diapason en la pierna, reconociendo los tejidos
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de la parte posterior del muslo, el semimembranoso esta posicionado en la parte derecha

del diapasdn y sus marcadores se ubican en plano 0.19%, 0.34% y 0.60%.

La figura 22 muestra la comparacion de las mediciones experimentales y las que se pueden generar
con el modelo computacional. Adicionalmente, se ilustra la medicion de espesores en los musculos

de la pierna.

Finalmente, todo el proceso desde la adquisicion de imagenes hasta el crecimiento del tejido y la

reconstruccion del 6rgano completo se resume en la figura 23.

A pesar de que una implementacion particular de la presente invencion se ha divulgado
anteriormente con fines ilustrativos, serd evidente para los expertos en la materia que pueden
realizarse numerosas variaciones de los diferentes detalles sin apartarse del objetivo de la

invencion.
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