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1. Introduccién

En este articulo se presenta la creacion de un microscopio digital. Se pretende que dicho sistema reemplace
a microscopio tradicional. Nuestro sistema presenta |as siguientes ventagjas con respecto a los microscopios
tradicionales:
? Esmasligero
? Enlosmicroscopios tradicionaes, laimagen Unicamente |a pueden ver dos personas, € cirujanoy su
asistente. En nuestro sistema la imagen puede verse por varias personas a la vez. La salida de
nuestro sistema se puede mostrar en una pantalla gigantey a mismo tiempo en diferentes gafas 3D.
? El uso del ordenador incorpora muchas posibilidades para crear laimagen virtual.
Nuestro sstema se va a utilizar principalmente en Cirugia Asistida por Ordenador. El objetivo del sstemaes
facilitar e trabgjo de los cirujanos en sus intervenciones. Solapando la imagen virtua alared, € cirujano
tiene informacion adiciond que le ayuda durante laintervencion. A laimagen rea se le puede solapar alguno
de los siguientes tipos de informacion:
?  Informacion proveniente de la planificacion
? Resdltar las estructuras que tiene que evitar en laintervencion
? El camino que tiene que seguir parallegar a la estructura objetivo
De estaforma, |as operaciones durardn menos tiempo, serén mas precisas, €l paciente tendra menos secue-
las postquirdrgicas y € tiempo que tendra que estar ingresado en el Hospital sera menor.

2. Materialesy métodos

El sistema de Realidad Aumentada desarrollado se controla por un PC Intel Pentium IV 1700 Mhz con 512
de RAM. Paralaadquisicion de video, el PC esta equipado con dos capturadoras de video Orion de Matrox.
Las sefides de video se obtienen por dos camaras Sony EVI401DR (figura 1.8) colocadas encima de dos
servos Futaba FP-148, éstos facilitan la convergencia esteroscopica. Ambas cdmaras se controlan por un
PIC (Programmable Interface Controller). Los servos, las cAmarasy € PIC estan col ocados sobre un brazo
articulado con 5 grados de libertad. Las camarasy € puntero se localizan tridimensionalmente utilizando un
localizador 3D Flashpoint (Image Guided Technologies). Los pardmetros Opticos, |os angulos de convergen-
ciade los servos y lainformacidn de localizacion se establecen o modifican utilizando los puertos serie del
PC. Las imégenes mezcladas se muestran utilizando unas gafas 3D de Daeyang i-Visor (DH-4400VPD)
(figura 1.b). Lafigura 1.c muestra una fotografia del sistema. Las Opticas de las camaras se han calibrado
utilizando € algoritmo de Tsai [1] paraun rango de enfoque de 200 mm. - 400 mm. y para un rango de zoom
de 1x - 4x. Los modelos 3D de las imagenes preoperatorias de Tomografia Axia Computerizada (TAC) se
renderizan utilizando HIPERCIR [2].
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c)

Figural. @ Sstemade cAmaras- b) Gafas 3D - ¢) Fotografia dd sistema

3. Resultados

Las pruebas en € laboratorio se han realizado utilizando un fantomas con fiduciaes radioopacos fijados a é
y un cubo con marcas. La vision estéreo se consigue colocando los angulos de convergencia y enfoque
manualmente, o por & sistema de localizacion y enfocando a extremo del puntero. Las figuras 2y 3 mues-
tran dos gemplos del funcionamiento del sistema. En lafigura 2 se ha utilizado € cubo y en lafigura 3, €
fantomas.

El localizador utilizado ha sido Flaspoint 5000. El error ddl Faspoint es 0.64 ? 0.28 mm. Para evaluar €
prototipo se han evaluado dos tipos de errores.

1) Error en € espacio del objeto. Diferencia entre las coordenadas de punto 3D y las coordenadas de
laimagen dd punto 2D d que se e aplicala proyeccion perspectiva inversa utilizando € modelo de
camara.

2) Error en lacdibracion de la cAmara. Diferencia entre la posicion del punto en € plano imageny la
imagen del punto como proyeccién del modelo cdlibrado.
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El error en e espacio del objeto es0.2 ? 0.15mm. y el error en lacalibracion delacamaraes 0.4 ? 0.2 RMS
pixels dependiendo del nimero de puntos utilizados en la calibracion.

a) b)
Figura 2. @ Imagen del cubo real b) Imagen del cubo fusionada (redidad aumentada)

Figura 3. @ Imagen dd fantomas red b) Imagen del fantomas virtua
C) Imagen del fantomas fusionada (realidad aumentada)

4. Conclusiones

Se hadesarrollado y probado € primer prototipo del sistema de Readlidad Aumentada en € laboratorio. Los
model os 3D se superponen con una precision aceptable sobre laimagen real. Se ha conseguido esteroscopia
con enfoque y convergencia autométicos. Las primeras pruebas clinicas con € sistema se estan realizando
con la ayuda de neurocirujanos que colaboran con nuestro grupo de investigacion.
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