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ABSTRACT

This paper describes the process of
incorporating a virtual environment
for the practice of the coordination
skill to the Web Environment
for Surgical Skills in Training
in Otolaryngology, WESST - OT.
Additionally, acomplementary module
which allows session customization
and the inclusion of anomalies and
pathologies in the paranasal region
1s presented.
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RESUMEN

Este articulo describe el proceso de
incorporacién de un ambiente virtual
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en el cual se puede practicar la habi-
lidad de coordinacién requerida para
la cirugia endoscépica de senos pa-
ranasales al simulador Wesst — OT,
Web Environment for Surgical Skills
Training in Otolaryngology. Adema4s,
se presenta un médulo complemen-
tario que permite la personalizacién
de sesiones de practica a través de la
introduccién de anomalias y de pato-
logias que se presentan comunmente
en la regién paranasal.
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1.INTRODUCCION

Este trabajo presenta dos de las
mejoras logradas en el simulador
Wesst — OT; por una parte, se logrd
la adicién de una nueva habilidad,;
por otra, se logré romper con las
condiciones de normalidad en la re-
gién paranasal del paciente virtual
gracias a la inclusién de anomalias
y patologias. El articulo comienza
con una serie de conceptos basicos;
luego describe algunos antecedentes;
continda mostrando brevemente el
proceso de andlisis y disefio y finali-
za presentando los resultados y una
discusioén.

Los senos paranasales son cavidades
llenas de aire que estan ubicadas cer-
ca de las fosas nasales y recubiertas
por una membrana mucosa. Existen
diversas anomalias y patologias en
la regién paranasal; por ejemplo,
los pélipos de la nariz, son peque-
fios crecimientos en forma de uva
grisdcea que consisten en mucosas
nasales inflamadas que producen
obstruccién nasal; también, la rinitis
es un padecimiento inflamatorio de la
mucosa y las estructuras internas de
la nariz que dificulta la respiracién
y la eliminaciéon de secreciones.!
La cirugia de senos paranasales
requiere diversas habilidades; por
ejemplo, la habilidad de orientacién
es aquella que permite al cirujano na-
vegar, desplazarse e identificar toda
la anatomia involucrada; por otra
parte, la coordinacién, de acuerdo
con el doctor Carlos Gamboa, espe-
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cialista en otorrinolaringologia,
es una habilidad muy importante
que permite la navegacion e interac-
cién de los instrumentos quirargicos
con la anatomia del seno paranasal
simultaneamente. Esta debe darse
al manipular tanto el instrumento
quirurgico como el endoscopio y esta
actividad es una tarea compleja y de
suma importancia... ”. La Figura 1
muestra un instrumento que se utili-
za en la cirugia de senos paranasales,
dicha herramienta es usada para
desplazar los cornetes.?

La realidad virtual puede definirse
como la “illusién de participacién en
un ambiente sintético mas que la
observacion externa del mismo. Ade-
mas, es una experiencia inmersiva y
multisensoria”;® aqui la computacion
grafica se constituye en una tecno-
logia clave para la construccién de
mundos virtuales, brindando, por
ejemplo, la posibilidad de represen-
tar superficies en tres dimensiones a
través de la utilizacion de poliedros o
mallas que simulan la realidad.*

2. ANTECEDENTES

El uso de la realidad virtual para el
entrenamiento médico es ampliamen-
te conocido.’? Asi, el simulador Wesst-
OT fue creado con el fin de ayudar a
los practicantes en la adquisicién de
las habilidades necesarias para rea-
lizar la cirugia endoscopica de senos
paranasales; la primera versién con-
sistia en un entorno que presentaba
la malla de un paciente virtual y

e Eses————

Figura 1. Instrumento utilizado en la cirugia endoscépica otorrinolaringolégica.
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posibilitaba la préctica y evaluacion
de la habilidad de orientacion.® La
Figura 2A muestra el diagrama de
clases de la versién original de Wes-
st-OT; aqui la clase sesién abstrae
una sesién de practica real y esta
relacionada a elementos anatémicos
y a elementos no anatémicos como
los instrumentos quirargicos.” Por
otra parte, el entorno para el dise-
fio y la practica con instrumentos
quirargicos virtuales (Wesst-IN) fue
creado para permitir el modelado,
el manejo y el aprendizaje acerca
de instrumentos quirdrgicos,® La
integracién de Wesst-OT y Wesst-IN
permitié la adicién de un ambiente de
mesa quirurgica virtual al simulador
de otorrinolaringologia,® que también
fue extendido para permitir la practi-
ca de ubicacién espacial a través de la
inclusién de imagenes radioldgicas.’
La Figura 2B. muestra el diagrama
de clases del simulador extendido a
la habilidad de ubicacién espacial;
aqui se hace una abstraccién de una
pantalla de visualizacién en dos di-
mensiones en donde se muestran las
tomografias en dos planos y se rela-
cionan con el mundo virtual en tres
dimensiones, y la clase Mundo 3D es
el punto de conexién con la versién
original de Wesst-OT. Luego la exis-
tencia de instrumentos quirurgicos

virtuales y la necesidad de permitir
el desarrollo de otras habilidades
conllevé la incorporacién del entorno
para la préactica de la coordinacion.
Ademads, para permitir la préactica
sobre pacientes enfermos, se cred
un médulo para permitir la persona-
lizacién de la sesién y la adicién de
mallas que representaban algunas
anomalias.

3.ANALISISY DISENO 12

Para crear el sistema de personali-
zacion de sesiones que permitiera el
ingreso de anomalias y patologias fue
necesario cumplir con los siguientes
requerimientos:

* Realizar la insercién de anoma-
lias sobre el entorno Wesst-OT
original.

*  Brindar al administrador la capa-
cidad de crear, a través de la per-
sonalizacion de anomalias, una
sesidn de practica que pueda ser
utilizada por un usuario final.

+ Las sesiones de practica perso-
nalizadas deben poder ser actua-
lizadas por el administrador, de
manera que se puedan adicionar
anomalias, y las anomalias que
contenga la sesién pueden ser eli-
minadas o editadas, es decir, que
su posicion (en el caso del pélipo),

Loncha

Mundo 2D

Etiqueta |

Elemento gréfico

Transformacién

Elemento_no anatémico Elemento_anatémico

Persistencia

Mundo 3D

Figura 2. A) Diagrama de clases original de Wesst-OT. B) Diagrama de clases con la habilidad

de ubicacién espacial.
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escala, color, texto y pregunta
asociada pueden ser modificados
mediante la interfaz que maneja
esta funcionalidad.

Ademas, se estudi6 la arquitectura
original de Wesst-OT para ver su
extensibilidad a la habilidad de
coordinacion y se redefinieron los
actores asi:

El administrador del sistema,
que tiene bajo su responsabili-
dad las actividades que afectan
los registros de los usuarios y la
personalizacién de las sesiones.

El usuario practicante o estu-
diante que tiene la posibilidad
de hacer y dar persistencia a una
sesion y es el Gnico que tiene la
posibilidad de ingresar a las se-
siones avanzadas. Ademas, con
el fin de entrenarse, evaluarse y
registrar su desempenio, tiene la

posibilidad de hacer uso de tres
tipos de sesién disponibles y que
pueden haber sido personaliza-
das. El ingreso a la habilidad de
Coordinacién es controlado de
acuerdo con el desempeno en la
habilidad de Orientacién para el
tipo de sesién Avanzada.

El usuario visitante tiene la
posibilidad de hacer uso de la
aplicaciéon con un perfil general
creado por el administrador. Las
sesiones iniciadas por el usuario
visitante no son guardadas en
el sistema, por tanto esta sesién
expira tan pronto es cerrada. El
usuario visitante tiene la posibi-
lidad de hacer uso de las habili-
dades disponibles pero s6lo con el
tipo de sesién Introductoria.

La Figura 3 muestra el caso de uso
relacionado con el médulo de perso-

il
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Figura 3. Diagrama casos de uso usuario administrador.
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nalizacidn; aqui se aprecia al usuario
administrador que puede visualizar
los datos de todos los usuarios y per-
sonalizar las sesiones. La personali-
zacién se hace creando una sesién y
agregandole anomalias, cada una con
un texto explicativo y una pregunta
asociada.

La Figura 4a muestra las clases re-
lacionadas con la habilidad de coor-
dinacién. Aqui la clase Habilidad es
fundamental; esta permite definir los
componentes y la informacién espe-
cifica de cada una de las habilidades
quirurgicas que se deben tener en el
entorno para realizar la cirugia; esta
clase posibilita definir habilidades
como la orientacién y la coordinacién,
entre otras. La clase Habilidad es
uno de los principales cambios que
se pueden observar respecto al disefio
original de Wesst-OT y fue creada
para posibilitar la generalizacién del
entorno de practica. Adicionalmente
existe un Entorno asociado a cada
habilidad; esta clase crea el entorno
grafico y despliega en él los elementos
anatémicos y no anatémicos necesa-
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rios para la habilidad quirurgica pre-
viamente seleccionada por el usuario.
El panel de instrumentos quirurgicos
se visualiza y se usa principalmente
para la habilidad de coordinacién
y elementos como simbolos de pre-
guntas se cargan en el entorno en
lugares especificos dependiendo de
la habilidad a practicar; la depen-
dencia de Entorno con Habilidad
permite crear una instancia de los
objetos necesarios para el desarrollo
de la habilidad elegida tinicamente.
También, la clase Ruta maneja pun-
tos de referencia para determinar
si el camino que esta siguiendo el
usuario es el adecuado; esta maneja
puntos de tolerancia para evaluar
el camino seguido y observa si el
usuario esta haciendo las fases de la
cirugia de senos paranasales en el
orden correcto.

La Figura 4b muestra las clases
relacionadas con el entorno de perso-
nalizacién de sesiones. Aqui la clase
Personalizar Sesion brinda la posibi-
lidad al administrador de modificar
el entorno que sera visualizado por

Prototipo
¥ "
l§ 1

Administrador
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Gui visualizacion
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Figura 4. a) Adicién de la clase habilidad. b) Clases relacionadas con el entorno de personali-

zacién.
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un usuario practicante, al servir de
puente entre la clase que captura los
parametros de la personalizacién y la
clase que realiza las operaciones so-
bre la base de datos. La clase Anoma-
lia sirve para realizar operaciones de
creacion, eliminacién, actualizacién y
consulta de anomalias sobre la base
de datos del simulador. La clase Pa-
rametros Personalizacion obtiene los
parametros de la anomalia asociados
con la posicidn, la escala, el color y
el texto. La clase GUI Visualizacion
Previa permite cargar parte del
entorno de visualizacién para pre-vi-
sualizar el entorno que se presentara
al usuario practicante.

4. RESULTADOS %

El entorno de practica de la habilidad
de coordinacién es mostrado en la
Figura 5. En la parte izquierda se
muestra como el practicante tiene la
opcidn de elegir entre las habilidades
de orientacién y coordinacién. A la
derecha se muestra la vista endosco-
pica en la que se esta interactuando
con la herramienta que desplaza el
cornete.

Adicionalmente la anomalia de la Fi-
gura 6 fue generada en la herramien-
ta 3DStudioMax y se exportd a Wesst
— OT para el desarrollo del sistema
de personalizacién de sesiones. Ade-

Figura 5. Despliegue de la habilidad de coordinacion.
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Figura 6. Pélipo tridimensional.
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mas, para permitir al administrador
personalizar la sesién, se implemen-
taron un conjunto de interfaces; una
interfaz donde escoger la anomalia
a personalizar (Figura 7a); una in-
terfaz para asociarle atributos a la
anomalia (Figura 7b); una interfaz
para asociar una pregunta a la ano-
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malia (Figura 7c), y una interfaz de
visualizacién previa (Figura 7 d).

Al final, los resultados fueron valida-
dos con un especialista y se encontrd
que se obtuvieron avances importan-
tes en Wesst — OT, relacionados con el
nivel de realismo y la usabilidad.

Lwa i

C

D

Figura 7. a) Escogencia de anomalia. b) Edicién de anomalia. c) Asociacién de una pregunta.

d) Visualizacién previa.
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5.DISCUSION

Al realizar el andlisis de la versién
original de Wesst-OT se encontr6 que
el disefio no era lo suficientemente
flexible para soportar la adicién de
nuevas habilidades debido a que se
encontraba muy particularizado ha-
cia la habilidad de Orientacion. Asi,
el entorno de habilidades se re-disené
de tal forma que permite integrar
cualquier habilidad a la generaliza-
cién planteada aportando flexibilidad
y estabilidad al prototipo inicial.

La cirugia del seno maxilar tiene dos
fases fundamentales: la nasoantros-
tomia y la uncinectomia, que deben
ser realizadas secuencialmente, en
un orden especifico y con unos ins-
trumentos adecuados. Al confrontar
con la validacién de un especialista
se encontr6 que:

+ La habilidad de Coordinacion lo-
gra dar méas realismo al entrena-
miento del usuario debido a que
esta lo induce a efectuar la cirugia
siguiendo las fases o pasos de
manera secuencial y en el orden
correcto permitiendo identificar
dichas fases, su orden de ejecu-
cién y el uso de los instrumentos
en cada una.

El incorporar la habilidad de
coordinacién al entorno de habi-
lidades quirtrgicas da un mayor
nivel de inmersién, debido a que
el estudiante tiene contacto por
medio de los instrumentos con los
elementos anatémicos que simu-
lan la anatomia del seno maxilar;
esta interacciéon da un alto grado
de dificultad para cada fase de la
cirugia, contextualizando al prac-
ticante en una situacién similar a
la real.
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El sistema para la personalizaciéon
de sesiones de practica integra
anomalias a Wesst — OT y logra que
los usuarios finales encuentren un
entorno que ayude a su aprendi-
zaje al presentarse en condiciones
mas cercanas a la realidad, ya que
incluye anomalias que le permiten
al usuario conocer algunas caracte-
risticas reales en cirugias de senos
paranasales.
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