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Resumen y palabras claves

Resumen

En el presente trabajo se describe el disefio de un simulador de la actividad cerebral para
cirugia endonasal mediante sefiales EEG, las cuales se generan en distintas posiciones
de un modelo de cavidad intracraneal. Las mediciones son obtenidas mediante una
sonda que podra ser manejada por un neurocirujano en practicas, o bien por un robot
autonomo que localice el sensor en los puntos de interés. Con esta informacion, se
propone el desarrollo de un generador del mapa neurologico que muestre y clasifique de

forma gréfica la actividad cerebral del paciente.

Para la realizacion de este trabajo se va a emplear como dispositivos hardware un
Arduino Mega ADK vy un circuito eléctrico a traves del cual el neurocirujano o el robot
autonomo mediran las sefiales EEG modeladas. Como paquetes de software se ha
empleado Matlab para la generacion y procesado de sefiales EEG, asi como el sistema
ROS para las comunicaciones entre Arduino/Matlab. De este modo, el sistema
desarrollado pueda integrarse en la plataforma robotica del grupo de Robética Médica
del departamento de Ingenieria de Sistemas y Automatica, que ya dispone de una
arquitectura basada en ROS. EI trabajo concluye con la presentacion de resultados
experimentales para, por un lado, validar las sefiales generadas con el simulador, y por
otro lado verificar la precision obtenida por el algoritmo de clasificacion de las sefiales
EEG que permite presentar de forma gréfica el mapa de la actividad cerebral.

Palabras claves: Sefiales EEG, cirugia endoscépica endonasal, ROS, Matlab, mapeo
neuroldgico, clasificador de sefiales cerebrales, Dynamic Time Warping (DTW).

Abstract

This paper describes the design of a brain activity simulator for endonasal surgery using
EEG signals, which are generated in different positions of an intracranial cavity model.
The measurements are obtained by means of a probe that can be operated by a

practicing neurosurgeon, or by an autonomous robot that locates the sensor in the points



of interest. With this information, we propose the development of a neurological map
generator that graphically displays and classifies the patient's brain activity.

To carry out this work, an Arduino Mega ADK and an electrical circuit will be used as
hardware devices, through which the neurosurgeon or the autonomous robot will
measure the modeled EEG signals. Matlab has been used as software packages for the
generation and processing of EEG signals, as well as the ROS system for
communications between Arduino/Matlab. In this way, the developed system can be
integrated into the robotic platform of the Medical Robotics group of the Systems
Engineering and Automation department, which already has an architecture based on
ROS. The work concludes with the presentation of experimental results to validate the
signals generated by the simulator, on the one hand, and on the other hand, to verify the
accuracy obtained by the EEG signal classification algorithm, which allows the map of

brain activity to be graphically presented.

Keywords: EEG signals, endoscopic endonasal surgery, ROS, Matlab, neurological

mapping, brain signals classifier, Dynamic Time Warping (DTW).
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Capitulo 1

Introduccidon

1.1 Introduccion a la robdética médica

En el afio 1921 la palabra “robot” fue utilizada por primera vez por el escritor checo
Karel Capek en su libro Robots Universales de Rossum, tiene su origen en la palabra
checa “robota” cuya traduccion literal es “esclavo”. Las primeras aplicaciones de los
robots se limitaron a ordenadores, matematicas e industria. Sin embargo, hoy en dia, la
tecnologia de estos sistemas roboticos esta siendo empleada en misiones en el espacio,
en exploraciones de los océanos, en el &mbito militar y también en medicina [1]. A
partir de 1980 se produjo un crecimiento en el uso de los asistentes roboticos en el
ambito quirdrgico. Los primeros esfuerzos se centraron en la cirugia endoscopica y la
ortopedia, para continuar con la cirugia cerebral o la microcirugia. Este campo de
investigacion se ha expandido hasta incluir sistemas clinicos autbnomos y actualmente

existen muchas lineas de desarrollo que trabajan en estas areas de la ingenieria [2].

La robotica fue introducida en el campo de la cirugia con el fin de mejorar las
intervenciones médicas, hacerlas méas seguras, menos dafiinas y para reducir el riesgo de
mortalidad. En este sentido, los sistemas quirdrgicos robotizados han llegado a una
madurez que les ha permitido crear, de manera segura, un nuevo escenario quirdrgico.
Este nuevo entorno puede incluir un robot para tele-cirugia, un robot para cirugia
asistida... de manera que en un futuro el concepto de quiréfano habré pasado a ser una
sofisticada mezcla de sistemas de imagenes estéreo, microbots, estaciones de
telepresencia y cirugia integrada por ordenador [3]. Los robots médicos interpretan una
accion fisica para mejorar significativamente la capacidad de los humanos para
desempefiar tareas importantes [4]. En concreto, en el ambito biomédico estas tareas son
desarrolladas por un cirujano durante una operacion. El ejemplo mas claro es el robot
quirargico Da Vinci, un sistema teleoperado dotado con tres brazos para instrumental

médico y uno para un endoscopio [3] [5] [6].



De forma mas especifica, la neurocirugia ha sido y sigue siendo una aplicacion clinica
de interés ya que los tumores cerebrales lideran las causas de muertes por cancer en los
nifilos menores de 20 afios y se clasificd entre los cinco primeros puestos en cuanto a
mortalidad, tanto para hombres como para mujeres entre 20 y 39 afos [7] [8]. Las
intervenciones neuroquirdrgicas requieren de una gran precision y exactitud para
centrarse en alcanzar la anatomia de interés a la vez que se reducen los posibles dafios
colaterales [7]. Ademas, con frecuencia resulta necesario conocer la actividad cerebral
sobre la zona de la intervencion para evitar posibles lesiones graves, irreversibles e
incluso mortales, sobre el paciente. Esta informacion puede obtenerse de forma
intraoperatoria mediante la medicidn de sefiales Electro-Encefalo-Graficas (EEG).

La extirpacion de tumores intracraneales profundos puede lograrse con éxito si el robot
de neurocirugia tiene suficiente flexibilidad y estabilidad. En este sentido, existen
desarrollos como el MINIR-II (de sus siglas en inglés Minimally Invasive
Neurosurgical Intracranial Robot), que proporciona flexibilidad con un movimiento
desacoplado y un muelle externo que mantiene su forma ligeramente curvada durante la
interaccion con el tejido [8]. Por otro lado, este tipo de asistentes neuroquirtrgicos
también es de especial interés en el ambito de la pediatria, donde los pacientes a veces
sufren alteraciones en su anatomia, lo que influye en la relacién entre la enfermedad y
las estructuras elocuentes. Para estos casos en concreto se cuenta con desarrollos como
el sistema ROSA (del inglés RObotized Stereotactic Assistant) [8] [9]. En general, la
incorporacion de este tipo de sistemas roboticos al &ambito de la neurocirugia aumenta la
precision en el posicionamiento del instrumental y la eficiencia de los procedimientos, a
la par que disminuyen los riesgos del postoperatorio y el esfuerzo requerido por los

cirujanos.

Existen técnicas de neurocirugia mas especificas como la Cirugia Endoscopica
Endonasal (EES por sus siglas en inglés Endoscopic Endonasal Surgery). Las
intervenciones EES consisten en un abordaje cerebral de la parte frontal a través de las
fosas nasales, por donde se introduce el instrumental quirtrgico y el endoscopio con los
que se llevaran a cabo la intervencion. La mayor parte de los casos clinicos donde se
emplea esta técnica es en casos de extirpacion de tumores en la base del cerebro [10].

Debido a las limitaciones de espacio en la cavidad nasal, existen dificultades incluso



mas acusadas que en la cirugia laparoscépica tradicional para la medicion de sefiales
EEG en términos de movilidad y recopilacion de datos.

Los problemas mencionados para intervenciones EES vy la recopilacion de las sefiales
EEG llevan a la necesidad, por un lado, de disponer de una plataforma de entrenamiento
del neurocirujano para trabajar con la informacion de las sefiales EEG del paciente
debidamente procesadas. Por otro lado, al igual que se puede robotizar la asistencia del
endoscopio en cirugia tradicional, también se podria dotar a un robot quirdrgico de
autonomia para realizar la navegacion de la sonda con la que tomar mediciones de las
sefiales EEG. Asi, este trabajo presenta el desarrollo de un simulador fisico con
morfologia craneal en el que existen localizaciones que emiten sefiales EEG que
modelan la actividad cerebral. Dicho simulador podrd emplearse tanto para
experimentos de robots quirdrgicos como para el entrenamiento de neurocirujanos en

intervenciones de EES.
1.2. Motivacion del trabajo de fin de grado.

La motivacion de este trabajo de fin de grado se fundamenta en realizar un modelo
cerebral donde medir las sefiales EEG que tendrian lugar durante una intervencion EES.
En concreto, se realizard un mapeado y clasificacion de la actividad neuroldgica a través
de electrodos que indicaran la proximidad al tejido afectado. Actualmente el grupo de
investigacion de Robdtica Médica del departamento de Ingenieria de Sistemas y
Automatica de la universidad de Malaga, junto con la Universidad Miguel Herndndez
(Elche) y con la Universidad de Valladolid, estan participando en el desarrollo del
proyecto DP12016-80391-C3-1-R al que esta ligado este trabajo de fin de grado.

1.3. Objetivos

Para cumplir los objetivos de este trabajo de fin de grado, sera necesario cumplir con la

planificacion que se describe a continuacion:

0. Estudio de las herramientas hardware y software a utilizar.




1. Andlisis preliminar de la anatomia intra-craneal v tipologia de las sefiales de EEG.

Esta fase requiere del estudio, desde el punto de vista médico, de los siguientes

campos cientificos:

1.1.  Morfologia de la cavidad nasal hasta llegar a la zonal frontal del cerebro,
desde el punto de vista de la EES.

1.2.  Tipologia de las sefiales EEG que se generan en las intervenciones de

extraccion de tumores dentro de la EES.

2. Disefio del circuito electronico. A partir de los resultados del estudio anatémico para

EES, se desarrollara un circuito capaz de simular la actividad cerebral en dos fases

diferenciadas:

2.1.  Morfologia. Debe tratarse de un circuito flexible, capaz de adaptarse a la
zona anatomica de interés para intervenciones de EES. Ademas, debe
permitir la medicidn de sefiales analdgicas independientes en distintas zonas
de una superficie. Del mismo modo, cada una de estas zonas debera permitir
la intervencién de herramientas laparoscopicas para simular una operacion
de EES.

2.2.  Tipologia. Estructura y disefio del circuito completo para realizar las
transformaciones necesarias que sean capaces de generar el conjunto de

sefiales analdgicas independientes.

3. Programacion del generador vy lector de sefiales analdgicas. Se utilizard el mismo

dispositivo electronico generador de sefiales eléctricas tanto para las operaciones de
lectura como para la generacién de las sefiales simuladas. Por este motivo, en esta
fase se verificara que no hay problemas derivados del uso de un generador de voltaje

comun.

4. Integracion del generador y lector de sefiales analdgicas en ROS. Esta fase permite

el uso del simulador de sefiales EEG dentro de la plataforma desarrollada por el
grupo de robdtica. Se aprovechara parte de esta plataforma con el uso de entornos
avanzados como Matlab para tareas como la generacion de sefiales complejas, o

bien para la visualizacion de los mapas de forma grafica.
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5. Validacidn del sistema

5.1. Disefio de experimentos que validen el funcionamiento del sistema. Pueden
incluirse margenes de ruido en la sefial, error entre el voltaje emitido y leido,
comparacion entre la sefial emitida y la generada por las lecturas, etc.

5.2. Andlisis de resultados obtenidos. Una vez realizado el disefio del experimento,
habrd que valorar los resultados obtenidos y obtener una conclusion de los

mismos. Duracion estimada: 16 horas.

6. Documentacion del TFG.

6.1. Memoria del trabajo de fin de grado. Se hara una recopilacion de las tareas
realizadas durante este trabajo y se incluiran en un documento que recopile en

detalle el analisis, disefio, implantacion y validacion del sistema desarrollado.

1.4 Estructura de la memoria

El presente capitulo ha planteado, a modo de resumen, una breve introduccion sobre la
robdtica quirargica y los objetivos del presente trabajo de fin de grado (TFG). A pesar
de no tener evidencias de otros trabajos similares sobre cirugia endonasal tele-operada,
se han estudiado las posibles limitaciones de los sistemas roboticos actuales en el campo
de la neurocirugia. Este estudio se realiza en el capitulo 2, que se dedica al estado del
arte donde se culmina con la implantacion de los objetivos descrito anteriormente. A
continuacion, el capitulo 3 hace una descripcion del problema quirdrgico junto con una
arquitectura del sistema propuesta para su resolucion. Dentro de esta arquitectura se
incluye un elemento capaz de modelar sefiales EEG, asi como un algoritmo clasificador
para el mapeo de la actividad cerebral, los cuales se abordan con profundidad en el
capitulo 4. Todos los elementos de la arquitectura se implantan en una plataforma
experimental de laboratorio que explicada en el capitulo 5. Dicha plataforma se emplea
para aplicar una bateria de experimentos de validacion de las sefiales EEG generadas,
asi como de comprobacion de la eficiencia del clasificador usado para ilustrar de forma
gréafica el mapa de actividad cerebral. Por altimo, el capitulo 6 resume las conclusiones

del presente TFG junto con algunas posibles lineas de trabajo futuras.
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Capitulo 2
Estado del arte

2.1 Introduccidn

Este capitulo describe los abordajes endoscdpicos endonasales, desde sus limitaciones,
hasta las expectativas futuras. Se describe también la importancia que tiene la técnica
EES para intervenciones referidas a la base anterior del cerebro y ademas se describiran
algunos sistemas roboticos que trabajen en este ambito, mencionando el sistema
robotico Da Vinci, con sus respectivas limitaciones para cirugias endonasales.
Seguidamente, se describe la evolucion que han sufrido estos sistemas robdticos y se
enumeran las principales pautas necesarias para la realizacion de este tipo de cirugia
Para concluir el capitulo, se mencionan las aplicaciones reales en neurocirugia que

podria tener el modelo desarrollado in-vitro de un simulador de paciente.
2.2 La robotica en neurocirugia

Los procedimientos de neurocirugia requieren una mayor precision que la cirugia
abdominal tradicional debido al riesgo de dafiar zonas criticas del cerebro, asi como a
las estrechas localizaciones anatdmicas a través de las cuales debe acceder el cirujano.
Estas se encuentran blindadas y orientadas muy especificamente a las estructuras 6seas.
En este sentido, el uso de la robdtica en el &mbito de la neurocirugia puede plantearse

como una herramienta esencial para el cirujano [11].

El primer ejemplo de robotica empleada en el ambito de la neurocirugia es el robot
CyberKnife, desarrollado por el neurocirujano John Adler, de la Universidad de
Standford [11] [12]. Este sistema quizas representa la verdadera primera aplicacion
moderna de la robdtica quirdrgica debido a que fue la primera plataforma que permitid
realizar toda la intervencion sin contacto directo entre el cirujano y el paciente y
realizarlo todo desde una localizacion remota, por tanto este sistema representd una

revolucion en el &mbito de la neurocirugia.
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Durante las neurocirugias cerebrales invasivas o minimamente invasivas, se utiliza el
monitoreo cerebral (normalmente sefiales EEG) para dos principales motivos: 1)
proporcionar continuamente informacion al cirujano para evitar la manipulacion de

tejido cerebral sano; y 2) ayudar al anestesiologo a regular la dosis de anestesia [13].

La electroencefalografia se utiliza para realizar mapeos que se clasifican en dos bloques,
segun la zona del cerebro que en la que se realice el mapeo. Por un lado, se encuentra el
mapeo cortical, que valora zonas elocuentes del cortex, como las motoras o del
lenguaje. Se realiza este tipo de mapeo para delimitar los bordes o la tipologia de una
zona, cuyo estudio resulta de gran interés en el ambito de la neurooncologia. Por otro
lado se halla el mapeo subcortical, que indica los bordes de la zona a extirpar en
profundidad. Ambos métodos cuentan con el inconveniente de que necesitan detener el

procedimiento quirdrgico en curso para realizar el mapeado [14].

Uno de los escenarios quirdrgicos donde podria ser de interés el empleo de esta técnica
de mapeado cerebral es durante las intervenciones EES. Como ya se introdujo en el
capitulo 1, esta técnica ofrece a los neurocirujanos un abordaje quirdrgico de minima
invasion, que se lleva a cabo mediante la introduccion de instrumental médico y un

endoscopio a través de las fosas nasales del paciente (véase Figura 2.1).

Figura 2.1. Metodologia general de una intervencion EES.
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Las principales ventajas de este tipo de abordaje son, por un lado, que evita las
cicatrices en la cara y por el otro, la disminucion del tiempo de recuperacion de los
pacientes con respecto a otras técnicas que pueden ser empleadas para este mismo fin.
Sin embargo, es necesario que el neurocirujano posea una enorme precision y destreza
para realizar los movimientos tan rigurosos que este tipo de intervencion requiere. Esto
es debido, como se ha comentado anteriormente, a las complejas zonas anatémicas que
rodea y forma el lugar donde ocurre la intervencion [15]. Una de las limitaciones de la
endoscopia de base craneal es la fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) cuando
hablamos de tumores intradurales. Estas fistulas pueden surgir durante la intervencion al

acceder a la base craneal, como se muestra en la Figura 2.2 [16].

Figura 2.2 Extensién de una reseccion planificada en la base anterior del craneo [13].
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Las fistulas LCR son caracteristicas de las intervenciones endonasales y aparecen
cuando se produce la ruptura de las barreras que separan la cavidad nasal y los senos
paranasales de los espacios subaracnoideos como la base craneal, duramadre y
membrana aracnoidea. Durante este tipo de operaciones también ocurre un
desplazamiento de material cerebral al sufrirse un cambio de presion cuando se penetra
la base del créneo (brain-shift). A pesar de esto, y de la aparicion de las fistulas,
numerosos autores defienden esta técnica de abordaje debido a las ventajas presentadas
anteriormente [15] [17].

En las intervenciones EES, el empleo de sistemas robdticos ha sido introducido con el
fin de ofrecer al cirujano la presicion requerida en los movimientos quirtrgicos que
ejecuta en areas de una mayor eficiencia y seguridad durante la intervencion. En la
actualidad, los robots para neurocirugia se emplean principalmente en la ubicacion de
electrodos para estimulacion cerebral profunda y el control compartido para la
craneotomia. Sin embargo, existen pocos desarrollos que centren su labor al guiado del
endoscopio para intervenciones EES [15]. Se ha tratado de introducir el sistema
quirdrgico Da Vinci en las operaciones de senos paranasales y de la base del craneo
(PSSB, de sus siglas en inglés paranasal sinuses and askull base), véase figura 2.3. Sin
embargo, la aplicacion de este sistema tele-operado ha resultado ser menos exitosa en
las intervencions PSSB que en otros abordajes tales como en la otorrinolaringologia
[18].

Figura 2.3. Sistema robdtico Da Vinci empleado para neurocirugias [19].
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Como se ha comentado anteriormente, las limitaciones anatémicas son el principal
problema por el que sistemas tele-operados como el Da Vinci no obtienen una mayor
tasa de éxito. Cabe recordar que las principales pautas para una cirugia endoscopica de

la base del craneo o de los senos paranasales son las siguientes:

e Linea de vision: El instrumental debe ser visualizado en el endoscopio para poder
alcanzar el tejido objetivo mientras se minimiza el dafio a las estructuras
circundantes.

e Reparacion de la base craneal: Se debe limitar las lesiones no intencionadas y
subsanar los posibles dafios con materiales robustos.

e Control neurovascular: identificar y preservar las estructuras neurovasculares.

A la hora de cumplir estas pautas, el instrumental de los robot quirdrgicos actuales
supone una ventaja desde el punto de vista de la precision gracias a los movimientos de
las mufiecas a nivel milimétrico y por la visualizacion mejorada con la endoscopia con
la vision tridimensional. El conflicto surge con el tamafio y la rigidez de los
instrumentos en relacién con las limitaciones anatdmicas que se encuentran durante el
abordaje endonasal. Estos son los principales motivos que dificultan el uso del sistema
Da Vinci en las cirugias PSSB o EES [18] [20].

Finalmente, con este trabajo de fin de grado se pretende validar, mediante experimentos
in-vitro, el disefio y la implantacion de un simulador que modele la actividad cerebral de
un paciente mediante la generacion de sefiales EEG en distintos puntos del campo
quirdrgico de EES. Dichas sefiales seran leidas a través de un electrodo que puede ser
localizado por un sistema robdtico que emule una intervencion de neurocirugia por
abordaje endonasal. Del mismo modo, el simulador del paciente también podra
utilizarse a modo de entrenamiento para nuevos cirujanos que vayan a enfrentarse a las
cirugias EES. Aportandose un disefio de una anatomia craneal, con las limitaciones y
dificultades que esto provoca a la hora de realizar la intervencién, con el simulador el

cirujano tendra informacion relacionada con la localizacion del tumor.
2.3 Conclusiones

En este capitulo se ha estudiado la necesidad de desarrollar un método que reduzca los

riesgos durante las intervenciones EES y que a la vez facilite la tarea del neurocirujano

17



en la medida de lo posible, para ello se propone el disefio y la implantacion de un

simulador de paciente, donde poder medir, mapear y clasificar sefiales neurolégicas.

Por este motivo, en el siguiente capitulo se describen los elementos que forman parte de
este simulador con el fin de obtener unos resultados positivos en los experimentos in-

vitro, para poder exportar la idea a la realidad.
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Capitulo 3

Descripcion del sistema
3.1 Introduccion

Como se ha descrito en los capitulos previos, el objetivo del presente trabajo de fin de
grado se centra en el desarrollo de un sistema in-vitro para comprobar las garantias que
tendra el mapeado y la clasificacion de actividad cerebral. Este propdsito serd de
utilidad para dos fines diferentes, EI primero de ellos es para que un sistema robético
tele-operado realice las mediciones neuroldgicas durante una cirugia endoscépica
endonasal, la segunda finalidad del sistema desarrollado es para el entrenamiento de
neurocirujanos que aborden este tipo operacion. Para el correcto desarrollo de este
objetivo, en primer lugar a lo largo de este capitulo, se plantea el escenario quirdrgico
que se emula en el experimento in-vitro. En segundo lugar, se mostrardn las
arquitecturas correspondientes a cada una de las finalidades, es decir, se mostrara por un
lado la arquitectura correspondiente a una intervencién asistida por robot y por otro
lado, se expondra la arquitectura para una simulacion de cirugia EES. Para un mejor
conocimiento de las arquitecturas, en el presente capitulo se describen todos los

elementos empleados en ellas.
3.2 Descripcion del escenario quirdrgico

En la Figura 3.1 se muestra el escenario quirargico de una intervencion EES realizada
por un neurocirujano de forma colaborativa con un asistente robdtico. Como puede
observarse, el espacio en el que debe interactuar el neurocirujano con el paciente es muy
limitado, debido a las estructuras anatomicas que se deben traspasar hasta llegar a la
base del cerebro. El neurocirujano manipula, mediante unos dispositivos hapticos y de
forma tele-operada, sus herramientas quirurgicas a través del robot neurocirujano, el
cual transmite dichos movimientos al instrumental quirdrgico durante la intervencion.
Las imagenes intra-craneales del campo quirtrgico obtenidas por la camara alojada en

el endoscopio pueden ser observadas por el neurocirujano a traves de una pantalla.
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Hapticos
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neurocirujano

Herramienta
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Intercambiador
Automatico de
herramientas

Campo de vision

Figura 3.1. Escenario quirargico utilizado en intervenciones EES asistido por robot
[15].

Por otro lado, el robot autbnomo tiene la capacidad de realizar tareas de forma asistida,
como puede ser el mapeo de la actividad neuroldgica mediante un electrodo que mida la
actividad cerebral en la zona frontal del cerebro. Ademas, este brazo dispone de un
intercambiador automatico de herramientas que le permita realizar otro tipo de tareas

como puede ser la aspiracion de eventuales sangrados.

La lectura de la actividad cerebral durante la intervencion permite al cirujano conocer la
localizacion del tejido objetivo y también el circundante, asi como saber si el
funcionamiento de una determinada area del cerebro esta siendo o no correcto para
actuar o no sobre ese tejido de forma segura. Esta informacion puede mostrarse
directamente sobre la imagen quirtrgica para resaltar las zonas que pueden ser

manipuladas sin riesgo para el paciente.
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3.3 Arquitectura del sistema

Una vez presentado el entorno quirdrgico, en la Figura 3.2 se propone la arquitectura del
sistema especificamente desarrollada en este trabajo para resolver la problemética del
modelado de sefiales EEG que simula el comportamiento de la actividad cerebral del
paciente. Esta simulacion se utiliza como punto de partida para clasificar y mapear las
distintas regiones del tejido frontal del cerebro en funcion de la actividad cerebral
registrada con las sefiales EEG. A su vez, se tendra en cuenta que la sonda encargada de
registrar las sefiales EEG serd manipulada por un robot quirdrgico de forma autonoma
[21]. No obstante, de cara al uso del simulador como plataforma de entrenamiento para
neurocirujanos, se tendra en cuenta que existe la posibilidad de sustituir la labor del
robot quirdrgico por la manipulacion directa de las herramientas por parte del

neurocirujano.

Robot quirurgico

Cirujano T Paciente
y Tele-Operados

Brazo
Autonomo

Clasificador y
Mapeo

Senales EEG

Figura 3.2. Arquitectura propuesta para una intervencion EES asistida por robot.

Como puede verse, la interaccion entre el cirujano y el paciente se realiza a traves del
robot quirdrgico. Este bloque consta de dos elementos principales: 1) los brazos tele-
operados, los cuales reproducen el movimiento de las manos del cirujano sobre las

herramientas que realizan la intervencion; y 2) el brazo auténomo, que entre otras
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labores se encarga de realizar la navegacién autonoma de la sonda para la medicion de
las sefiales EEG. En diversos puntos de interés de la zona frontal del cerebro.

Por otro lado, la recopilacion de estas sefiales EEG se realimenta tanto al cirujano como
al brazo autbnomo mediante el bloque denominado mapeado de la actividad cerebral,
cuyo proceso consta de dos fases. En una primera etapa se realiza la adquisicion de las
sefiales EEG mediante la sonda manejada por el robot autonomo. Esta sefial se envia en
una segunda fase al elemento de clasificacion y mapeo, en el cual se clasifica la sefial
EEG segun el tipo de actividad cerebral detectada. Esta clasificacion determina como se
visualiza cada zona del cerebro gracias al elemento denominado visualizador del mapa

EEG, de forma que sea sencillo de identificar para el neurocirujano.

Merece la pena mencionar de forma mas detallada como se adaptaria la arquitectura del
sistema presentada en la Figura 3.3 en el caso de utilizarlo para la plataforma de
simulacion en lugar de una intervencion. En este caso, como puede verse en la Figura
3.3, si se pretende que el simulador funcione como banco de entrenamiento, el
neurocirujano manejaria las herramientas directamente. De este modo, el bloque del
robot quirdrgico no seria necesario y el paciente seria sustituido por un simulador de
paciente. Este simulador debe disponer de un generador de sefiales EEG que modelen
un comportamiento neuronal real durante una intervencion quirdrgica. A su vez, la
adquisicion de sefiales EEG deberia adaptarse a los rangos de voltaje de las sefiales
simuladas (Voltios), que usualmente seran mucho mayores que las reales (micro-
Voltios).

Generador
Sefiales EEG
o Herramienta Sonda Simulador
Cirujano ;
Paciente
Imagen
Sonda EEG
Visualizador Clasificador Adquisicidon
Mapa EEG de Sefales |Sefal de EEG

EEG

Figura 3.3. Arquitectura propuesta para una simulacion de intervencion EES.
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Como ya se comento en el capitulo anterior, la informacion procesada por el bloque de
mapeo de la actividad cerebral resulta de gran utilidad a lo largo de la intervencion, ya
que le permite conocer el riesgo de manipular ciertos tejidos internos del paciente y
simplifica la fuente de datos bruta de una sefial EEG. En concreto, este mapeado ayuda
al neurocirujano a localizar donde se encuentra el tumor, ya que en estas zonas la

actividad neuroldgica suele ser nula.
3.4 Conclusiones

Durante este capitulo se ha presentado el escenario de una cirugia EES con el sistema de
lectura y mapeado de la actividad cerebral propuesto. Del mismo modo, se han expuesto
las arquitecturas de este sistema por separado para facilitar la comprension de ambas,
tanto para una intervencion con el robot como para una simulacién en la que no aparece
el sistema robdtico. A partir de estas arquitecturas, se desarrolla el siguiente capitulo,
profundizando més detenidamente en los elementos de los que consta el simulador
fisico, también se describe todo la informacion referente a las sefiales EEG, asi como el

clasificador que se ha realizado para este TFG.
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Capitulo 4

Sistema de lectura y mapeado neurologico
4.1 Introduccion

A lo largo de los capitulos anteriores, se ha elaborado un estudio sobre los entornos
quirargicos y el desarrollo de las cirugias EES en la actualidad. Concretamente en el
capitulo anterior, se ha propuesto un nuevo escenario quirdrgico con la novedad de la
incorporacion de una plataforma robdtica disefiada para este tipo de intervenciones,
también se ha propuesto un sistema de enteramiento para cirujanos donde la lectura de
las sefiales EEG se hace manualmente, para posteriormente proceder al mapeado y la
clasificacion de estas sefiales leidas. Para llevar esto a cabo, también en el capitulo 3, se
presentaron las arquitecturas donde por un lado se detalla la labor del asistente

quirargico durante la cirugia, y por otro se describe el proceso de manera manual..

En el presente capitulo se propone la metodologia para llevar a cabo el desarrollo en
primer lugar, del simulador fisico del paciente, en segundo lugar, del sistema de lectura
y mapeado neuroldgico descritos en dicha arquitectura, y por Gltimo de describe el

clasificador de senales..

4.2 Disefio fisico del simulador de paciente

Una vez definida la arquitectura sistema en el capitulo anterior, se puede establecer el
disefio de un simulador de actividad cerebral para intervenciones de cirugia EES. Dicho
simulador se instalara en el interior del molde de un craneo abierto en su parte superior
(ver Figura 4.1.a), con el cual se podra adaptar de manera mas aproximada el protocolo

de intervenciones EES al sistema de entrenamiento in-vitro propuesto.
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a. Modelo 3D del craneo [22]. b. Malla 4x4 para la medicién eléctrica.

Figura 4.1. Modelo craneal para el soporte rigido [22].

En el interior de esta cavidad craneal se instala el circuito capaz de generar las sefiales
EEG simuladas en distintas localizaciones. Este circuito se disefia en forma de malla
flexible con una matriz de dimensidn 4x4 puntos con un voltaje variable en el tiempo en
los cuales se puede colocar una sonda que mida la sefial generada, tal y como puede

observarse en la Figura 4.1.b.

Para que la sefial leida desde la malla sea correcta, es necesario implementar un circuito
RC como el que se presenta en la Figura 4.2, para compensar las salidas PWM (del
inglés Pulse Width Modulation). Este no es méas que un circuito eléctrico formado por
resistencias y condensadores que se utiliza para filtrar ciertas frecuencias y dejar pasar
otras. En este modelo se ha implantado un filtro RC de paso bajo, que se caracteriza por
dejar pasar bajas frecuencias mientras que elimina las frecuencias altas de una sefial. El
resultado de este filtrado es una sefial amortiguada, pero sigue sin ser una sefal
analogica perfecta. Para ello, es necesario ajustar el valor de la resistencia y del
condensador teniendo en cuenta algunos parametros como la frecuencia del PWM, que
en este caso es de 500 Hz, y las tensiones de la sefial filtrada y deseada. Actualmente,
existe una herramienta para calcular los valores de la resistencia y del condensador a la
vez que permite visualizar el resultado de la sefial [23]. Para este caso, los valores

elegidos han sido, 10 kS para las resistencias y 1 uF para los condensadores.
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Figura 4.2. Esquemético de un filtro RC de paso bajo [23].

Cabe destacar que el simulador en su conjunto ha sido disefiado también para que las
mediciones de actividad cerebral puedan realizarse a través de la nariz, como en una
auténtica cirugia EES. En este caso las 16 placas metalicas quedarian posicionadas
hacia la parte interior del craneo, de modo que la sonda para medir la actividad eléctrica
atravesara la nariz y la base del craneo hasta llegar donde se encuentran los potenciales
de interés. La sonda para la medicion, en este caso, seria controlada por el robot
autonomo que se ha explicado en el capitulo anterior mediante un movimiento de
navegacion auto-guiada [21]. Pese a estar preparado el simulador para su uso con el
robot autdbnomo, este TFG no se ha centrado en su desarrollo por estar fuera del alcance

de los objetivos planteados.
4.3 Modelado de Senales EEG

El cerebro es uno de los 6rganos mas importante del cuerpo, por este motivo su
estructura y su funcionalidad se ha convertido en una gran fuente de investigacion.
Aunque actualmente se han realizado multitud de experimentos sobre este érgano, su
estudio sigue siendo todo un reto [24]. EI cerebro humano es considerado como un
complejo sistema dinamico formado por millones de neuronas interconectadas por
axones y dendritas. A su vez, el cerebro se puede dividir en tres estructuras primarias: el

cerebro (cerebrum), el cerebelo y la médula espinal. La estructura de interés para este
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TFG es el cerebro, el cual esta dividido en dos hemisferios cuya corteza cerebral esta

formados al mismo tiempo por cuatro I6bulos: frontal, parietal, occipital y temporal.

En este sentido, existen diversos métodos para medir la actividad en el cerebro humano
[25]. Entre estos métodos se encuentran la medicion de sefiales EEG (Electro-Encefalo-
Grama), las cuales indican la actividad eléctrica de este 6rgano (ver Figura 4.3). Aungue
son altamente aleatorias en la naturaleza, pueden contener informacion de utilidad sobre
el estado del cerebro. Sin embargo es muy complicado obtener informacion préctica de
estas sefiales directamente en el dominio del tiempo simplemente observandolas [26].
Por este motivo, las sefiales EEG estan consideradas como no-deterministas y no tienen

caracteristicas espaciales como las sefiales ECG (Electrocardiograma) [24].
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Figura 4.3. Ejemplos de sefiales EEG simuladas en Matlab con la toolbox EEGLab
[27].

Las sefiales EEG han sido ampliamente utilizadas desde su descubrimiento en 1929 por
el psiquiatra Hans Berger [28] [25]. Estos registros son medidos usando multiples
electrodos que se ubican en el cuero cabelludo en diversas ubicaciones de acuerdo con
el sistema internacional de colocacion 10/20. Este método se ha extendido hasta el

10/10 con mas electrodos desde que el equipo multi-canal ha sido desarrollado [25].

Como se ha comentado anteriormente, las sefiales EEG son dtiles a la hora de
determinar la actividad cerebral. En concreto, pueden determinar el funcionamiento del

cerebro en relacion a conductas, estados fisioldgicos, y procesos cognitivos particulares
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[29]. A pesar de la gran cantidad de variedad de sefiales EEG que existen, se han
identificado ciertos patrones caracteristicos de acuerdo a la edad, al nivel de consciencia
y al estado de la funcion cerebral. Estos patrones son capaces de determinar si se hallan

signos de normalidad o no en la sefial [30].

La forma de las ondas registradas contribuye a una clasificacion de este tipo de sefiales,
se diferencian entre cinco bandas de frecuencias, que pueden emplearse para el
diagndstico y manejo de ciertas enfermedades neuronales. En la tabla 4.1 se muestra la

clasificacion de estas ondas [25].

Tabla 4.1. Amplitud y rango de frecuencias de las sefiales EEG.

Bandas Frecuencias (Hz) Amplitud (uV)
Delta (3) 0-4 20-100
Theta (0) 4-8 10
Alpha (o) 8-13 2-200
Beta (B) 13-22 5-10

Gamma (y) >30 -

Al igual que en cualquier otra neurocirugia, en las intervenciones EES el registro de
sefiales EEG también contribuye a mejorar los resultados que puede obtener el cirujano
ya que la informacion proporcionada por las sefiales EEG aportan una gran cantidad de

informacion util durante una intervencion.
4.4 Metodologia de Clasificacion de seiales EEG

Una vez conocida la tipologia de las sefiales EEG a partir de la descripcion del apartado
anterior, se pasa al procesado de la medicion EEG para su clasificacion. Este proceso
permite generar un mapa visual con el tipo de actividad cerebral, con el cual interpretar
de forma répida e intuitiva diversas caracteristicas. Por ejemplo, las zonas donde hay

poca o ninguna actividad cerebral son indicativas de presencia de tejido tumoral.

Para realizar la clasificacion se empleara un algoritmo conocido como Dynamic Time
Warping (DTW), que es conocida por cuantificar la similitud entre dos sefiales. Este es

un método que realiza un alineamiento entre dos sefiales temporales y para ello se hace
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coincidir los puntos adecuados de las secuencias dadas, devolviendo la minima suma de
la distancia euclidea entre los puntos correspondientes [34] [35]. La Figura 4.4 muestra
un ejemplo de como seleccionaria el DTW las distancias asociadas a los dos puntos mas

similares.

Figura 4.4. Funcionamiento de Dynamic Time Warping.

En sus inicios, esta técnica se usaba para el reconocimiento automatico del lenguaje
[36]. Sin embargo, en este caso puede emplearse para otro tipo de comparacion de
sefiales, como las sefiales EEG leidas con respecto a un conjunto de n sefiales de
referencia. Dentro de este conjunto, como minimo se establece como sefial de referencia
una con ruido gaussiano blanco generada de forma artificial (WGN, por sus siglas en
inglés White Gaussian Noise [32]). Esta sefial se utilizara para poder distinguir el caso
particular en el que, pese a aplicar la sonda, no aparezca ningun tipo de actividad
cerebral. En esta situacion se considera que el tejido en contacto es tumoral, y su mapeo
permitird diferenciar al cirujano de forma gréfica donde se encuentra el tumor para

diferenciarlo del tejido cerebral sano.

La sefial EEG leida debera compararse con cada una de las n sefiales de referencia que
se hayan seleccionado. Todas estas comparaciones mediante el algoritmo DTW

devuelven un vector de D=(D1, D2 ... Dn) con las distancias euclideas de cada caso.
Tras obtener este resultado pueden darse tres situaciones:

a) Al menos una Di es mucho menor que las demas. Cuando sélo hay una
posibilidad, entonces la sefial EEG es similar a la de referencia i.
b) Dos o mas Di, Dj son mucho menores que las demas. Puede establecerse un

umbral minimo para decidir entre ellas. En caso contrario, no se puede confirmar
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la similitud con un grado suficiente de confianza y la sefial se clasifica como
desconocida.
c) Todas las Di tienen un nivel parecido. En este caso no se ha encontrado ninguna

coincidencia y la sefial EEG leida se clasifica como desconocida.
4.5 Conclusiones

Durante este capitulo se ha descrito la fuente de estudio de este TFG, que son las
sefiales EEG, sabiendo qué son, como estan clasificadas y la informacion que pueden
proporcionar, se puede realizar una simulacion in vitro, como se ha descrito en este
capitulo. Para que la fidelidad a una cirugia EES sea la maxima posible sea realizado un
disefio del modelo similar a un craneo y al cerebro, para emular el registro y mapeado
de la actividad cerebral durante una intervencion EES. Una vez que la idea principal ha
sido correctamente definida, se procede en el siguiente capitulo a la descripcion
detallada de los elementos de software y hardware empleados en este modelo. A lo
largo de este capitulo también se han descrito métodos que se emplearan para los
experimentos del siguiente capitulo, tales como DTW o los tipos de sefiales que se van a
medir. Sabiendo todo esto, se puede abordar el capitulo de implantacion y experimentos

para el estudio de los resultados.
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Capitulo 5

Implantacion y experimentos
5.1 Introduccion

En los capitulos anteriores se ha planteado el desarrollo de un simulador de paciente
para cirugia EES. Este simulador debe ser capaz de generar sefiales EEG en distintos
puntos intracraneales, los cuales pueden ser leidos a través de una sonda. Para llegar a
este objetivo es necesario realizar previamente un experimento in vitro donde se

demuestre que el sistema que se quiere desarrollar es viable.

En este capitulo se describe en primer lugar la arquitectura hardware, y seguidamente la
arquitectura software, ambas propuestas con el objetivo de llevar a término este
experimento de laboratorio previo al desarrollo del nuevo entorno quirdrgico. En esta
descripcion se abordara como interconectar el sistema planteado con la plataforma
robética basada en el entorno de ROS. Por ultimo, se realizaran los experimentos
correspondientes al mapeado y a la clasificacion se sefiales neurolégicas concluyendo el

capitulo con las conclusiones obtenidas de estas pruebas.
5.2 Implantacion del sistema

Como se ha comentado en el punto anterior, las arquitecturas se van a estudiar de forma
independiente, con el fin de facilitar la comprension de la estructura del sistema

propuesto.
5.2.1 Diseno del simulador de paciente

La Figura 5.1 muestra el conjunto del simulador de paciente empleado para obtener los
resultados experimentales de este TFG. A la izquierda aparece el modelo craneal del
paciente sobre el cual se encuentran alojados los puntos en los que se puede medir la
actividad cerebral. En la zona central de la imagen puede verse el circuito eléctrico

empleado para transformar las sefiales EEG generadas en PWM a analdgico. Por ultimo,
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a la derecha puede verse el dispositivo electronico Arduino que se ha programado para
generar y enviar las sefiales EEG. A continuacion se describe en detalle cada uno de

estos elementos.

Figura 5.1. Simulador de paciente.

e Arduino Mega ADK

Se trata de un dispositivo electronico de codigo abierto que dispone de un gran numero
de pines de entrada y salida de sefiales digitales y PWM. Algunas ventajas de Arduino
frente a otras opciones son: gran cantidad de informacion y tutoriales disponible en la
red, gran relacién calidad-coste, ser un sistema que funciona de forma independiente y
en tiempo real, mejora de su funcionalidad mediante extensiones/librerias, y permitir su

programacion a través de maltiples plataformas (Windows, Ubuntu...).

Para la integracion de este dispositivo en el simulador, se han utilizado los 15 pines de
salida de sefial PWM disponibles para conectar cada una de las sefiales del generador de
sefiales EEG. A su vez, se han empleado 16 pines de entrada analdgica para la lectura de
las sefiales de salida. Uno de esos pines, al no tener correspondencia con ningan pin de
salida, es el que se emplea para realizar las mediciones con la sonda.
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En términos de programacion, por defecto se ha establecido que el codigo programado
para Arduino se ejecute a una frecuencia de muestreo fija de 10 Hz. Aunque la
velocidad puede ser muy superior, problemas de sincronizacion de la informacién
enviada por el puerto serie al resto del sistema (generador de sefiales EEG y
clasificador) han obligado a limitar este pardmetro. No obstante, este hecho no limita ni
perjudica los resultados obtenidos en los experimentos.

¢ Dispositivo y material electronico

En este bloque se incluye el soporte rigido, las placas metalicas de prototipado, el

cableado y los conectores.

En primer lugar, el soporte rigido esta basado en un modelo 3D de un craneo humano,
el cual ha sido obtenido a través de la pagina de software libre thingiverse [22]. Dicho
modelo estéa dividido en dos partes, tal y como se muestra en la Figura 5.2, para facilitar

su impresion 3D en material ABS.

a. Craneo parte inferior. b. Craneo parte superior.

Figura 5.2. Disefios 3D para los elementos del craneo [22].

El circuito eléctrico que transmite las sefiales EEG pasaria por el interior del créneo,
quedando la malla con los puntos en los que puede medirse la actividad cerebral en la
parte superior. De este modo, y como simplificacion para hacer pruebas Unicamente de
la actividad cerebral, se realizan las mediciones directamente, sin tener que simular el

procedimiento que se seguiria en una intervencion EES.

Como ya se ha comentado, las salidas analdgicas de Arduino envian la sefial en forma
de PWM, por lo tanto se ha hecho necesario la implantacion de un filtro RC a su salida
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como el que se ha comentado en el capitulo 4, para poder obtener una sefial realmente
analdgica. Este circuito RC se encuentra como elemento intermediario en la protoboard
sobre la que se conectan los pines de salida de Arduino y las placas de la malla de

mediciones que genera la actividad eléctrica, tal y como puede verse en la Figura 5.3.

Figura 5.3. Disefio del mallado eléctrico.

e Ordenador portatil

Como dispositivo de almacenamiento y tratamiento de datos de ha utilizado un
ordenador portatil con sistema operativo Windows 10. Ademas, este ordenador cuenta
con la instalacién de la maquina virtual VMWare Player, con el sistema operativo
Ubuntu 14.04 LTS que a su vez tiene instalado el IDE de Arduino y ROS configurado
con los nodos necesarios para trabajar el Arduino y Matlab. Por ultimo, esta maquina
virtual dispone de Matlab 2016a para el tratamiento de las sefiales. Las comunicaciones

con Arduino se realizan a través de puerto serie.
e Brazo robdético

Para el caso en el que sea un brazo robético el que porte y navegue la sonda de
mediciones EEG, se empleard el manipulador UR3 de Universal Robots, dotado de 6
grados de libertad, una longitud de 650 mm y con una frecuencia de trabajo de su
sistema de control a 125 Hz (ver Figura 5.4). El desarrollo de las comunicaciones con el
robot y el algoritmo de navegacion ya se encuentra desarrollados en la plataforma ROS
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por el grupo de Robdtica Quirdrgica de la Universidad de Malaga y queda fuera de los
objetivos del presente TFG. Para méas informacion sobre este algoritmo véase [37] [38].

Figura 5.4. Brazo robotico interactuando con el simulador del paciente.

5.2.2 Arquitectura del software

La arquitectura software consta de tres niveles de programacion, los cuales pueden
verse en la Figura 5.5. En el alto nivel se encuentra Matlab, plataforma sobre la que se
modela la generacion de sefiales EEG, se muestran los resultados experimentales y se
programan los algoritmos de clasificacion de sefiales. En un nivel intermedio se
encuentra el sistema ROS, con el cual se establecen las comunicaciones entre el alto
nivel y los dispositivos hardware. Por tltimo, en el bajo nivel aparece la tarjeta Arduino,
encargada de gestionar el envio y recepcion de las sefiales eléctricas a cada punto del
simulador de paciente en el que exista alguna presencia de actividad cerebral. A

continuacion se detalla cada uno de estos niveles.

37



Arduino Matlab

Transferencias de datos Transferencias de datos
por puerto serie por topics (TCP/IP)

Figura 5.5. Niveles de programacién de la arquitectura software.

e Nivel Alto: Matlab

Su nombre viene de la abreviacion de MATrix LABoratoy, es una herramienta de
software matematico que ofrece un entorno de desarrollo integrado (IDE) con un
lenguaje de programacion propio, que esta basado en matrices.

En este trabajo se ha empleado por su alta capacidad de procesamiento de sefiales. En
concreto, se ha empleado la toolbox EEGIlab, un paquete de programacion dedicada
exclusivamente a las sefiales EEG. En ella se pueden procesar y generar multitud de
modelos de sefiales EEG, asi como analizarlas desde el punto de vista neurolégico y

asociarlas a las localizaciones del cerebro donde fueron recogidas.

Por otro lado, ademas del envio de sefiales desde Matlab, se ha utilizado la Robotics
Toolbox con la que se pueden enviar y recibir datos entre Matlab y ROS. En cuanto al
procesado Yy clasificacidn de sefiales, este TFG ha hecho uso de las funciones de Matlab
asociadas al algoritmo DTW. Estas funciones también han sido de ayuda para la
validacion del correcto funcionamiento del simulador de paciente, a través de la

comparacion entre las sefiales enviadas y leidas.
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e Nivel Medio: ROS

La plataforma ROS se fundamenta en un “meta-sistema operativo” de codigo abierto
que proporciona un conjunto de librerias y herramientas para robots. Esto permite a
desarrolladores de software crear aplicaciones robdticas con mayor facilidad, asi como
integrar diferentes plataformas robéticas y/o algoritmos dentro de una red que permite la
comunicacion entre ellas. El lenguaje elegido para la programacion de los nodos de Ros
ha sido C++. Para conocer como es el funcionamiento de ROS es necesario presentar

primero los elementos basicos por los que esta formado ROS:

o Nodo: Equivale a un proceso del sistema operativo. Consiste en un programa
independiente en ejecucién y memoria, creado por ROS con propiedades que le
permiten comunicarse con otros nodos mediante un protocolo TCP/IP o UDP. Son
los encargados de publicar o subscribirse a uno o varios topics.

o Topics: Es el canal de comunicaciones a través del cual un nodo de ros envia y/o
recibe informacién. Cuando un nodo envia informacion se dice que estd
publicando un mensaje, y cualquier otro nodo de ROS puede subscribirse a él.

o Mensajes: Estructura de datos que se envia entre nodos a través de los topics.

o Paguetes: Conjunto de nodos, librerias, mensajes y/o datos.

o Roscore: Es la primera instruccion que debe ejecutarse para comenzar a usar ROS.
Este es un nodo raiz que es el encargado de tramitar la comunicacion con el resto

de nodos.

Una vez conocidas estas herramientas, la Figura 5.6 describe la arquitectura software
disefiada en ROS para la comunicacion entre el alto y bajo nivel propuesta en este TFG.
Este esquema se basa en los elementos del mapeo de la actividad cerebral y el simulador
de paciente propuestos en la arquitectura del sistema presentada en el capitulo 3.
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Figura 5.6. Arquitectura de Arduino, ROS y Matlab

El ciclo de ejecucion comienza con la parte de Gestidn del Simulador. En primer lugar,
el Nodo Matlab se encarga de enviar las sefiales EEG al Nodo Arduino programado en
C++ para ROS. Este nodo traduce las sefiales en una secuencia de valores de 8 bits que
se envian a través del Puerto Serie al programa compilado en el Arduino ADK, el cual
transmite dicha informacion a los pines de salida PWM. Por ultimo, el Simulador

convierte estas sefiales PWM en analdgicas mediante el circuito RC.

Para seguir el camino contrario, se utiliza la parte del esquema de la Figura 5.6 dedicada
a la Generacion del Mapa de Actividad Cerebral. Asi pues, una vez la sonda se coloca
en un punto de la malla que genera la actividad cerebral instalada en el simulador, éste
envia dicha sefial al Arduino SDK. La sefial se transmite por el puerto serie al Nodo
Arduino, se convierte a un voltaje y se envia finalmente a través de topic al Nodo
Matlab para su posterior procesado en el clasificador de sefiales y actualizacion del

mapa de actividad cerebral.
5.3 Experimentos

La validacion de la implantacion del simulador de paciente descrito en el apartado

anterior requiere, en primer lugar, un analisis cuantitativo que permita verificar el

40



correcto funcionamiento del sistema. Con este fin, se propone un primer experimento
para validar las comunicaciones entre Arduino, ROS y Matlab mediante el envio y
recepcion de sefiales conocidas. Un segundo experimento pretende verificar la similitud
entre las sefiales enviadas y recibidas por cada canal disponible en el simulador,
empleando en este caso sefiales EEG reales. Por ultimo, un tercer experimento se enfoca
a validar la clasificacion de las sefiales recibidas por el simulador en funcion de un
conjunto de patrones. Esta informacion sera traducida a un mapa grafico de actividad

cerebral.
5.3.1 Experimento 1: Verificacion del envio y recepcion de datos

Para este experimento se ha utilizado una campana de Gauss tridimensional variante en
el tiempo, de la cual se han extraido 16 valores. En la Figura 5.7 pueden observarse el
instante inicial nulo y otro instante posterior. La parte izquierda de cada par de graficas
corresponde a la sefial enviada al simulador, mientras que la parte derecha es la sefial
leida del mismo. Los valores estan en un rango de [0, 255] u 8 bits de resolucién,
debido a que este experimento valida directamente las comunicaciones y no hay aun
ningun tratamiento de las sefiales. De cualquier manera, en posteriores experimentos se

aplica un escalado de este rango a [0, 5] Voltios.

Potencial enviado Potencial recibido Potencial enviado Potencial recibido

=
=
=}
o
=}
=

w
=3

w
=)
Voltaje Escalado

Voltaje Escalado
Voltaje Escalado
Voltaje Escalado

Figura 5.7. Gréficas de validacion de envio y recepcion de datos.

Como puede verse, en un instante dado las sefiales son iguales salvo en un pequefio
retardo, con lo que se puede validar el correcto funcionamiento del envio y recepcion de
datos del simulador. Este retardo se debe, principalmente, al actuar el circuito RC que

convierte la sefial PWM en anal6gica como filtro.
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5.3.2 Experimento 2: Validacion de sefiales EEG

La validacion del sistema de lectura y mapeado propuesto consiste en la generacion de
16 sefiales EEG reales enviadas, de N=1000 muestras cada una, a cada uno de los pines
de salida correspondientes en el simulador. Para la comparacion entre las sefiales
enviadas y las recibidas se ha empleado el algoritmo de DTW, del cual se obtiene una
distancia euclidea D que cuantifica la similitud entre dos sefiales. Por otro lado, también
se ha determinado el retardo existente entre la sefial enviada y la recibida mediante la
funcién de Matlab finddelay, la cual se basa en el algoritmo de correlacion cruzada
[39]. Por ultimo, se ha establecido un porcentaje de similitud entre las dos sefiales

mediante la siguiente expresion:

D
0f = - .
b = 1~ —— 100

Siendo A la amplitud de la sefial EEG correspondiente. Los resultados obtenidos para

cada sefial aparecen en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1. Resultados obtenidos durante la validacion.

Sefial Retardo (s) Distancia Euclidea % similitud
EEG 1 0,2 51,6097 97,935612
EEG 2 0,2 52,2121 97,911516
EEG 3 0,2 57,5093 97,699628
EEG 4 0,2 64,1740 97,43304
EEG 5 0,2 60,9939 97,560244
EEG 6 0,2 58,3947 97,664212
EEG7 0,2 63,5292 97,458832
EEG 8 0,2 65,3198 97,387208
EEG9 0,2 27,3765 98,90494
EEG 10 0,2 63,6240 97,45504
EEG 11 0,2 66,6890 97,33244
EEG 12 0,2 63,8829 97,444684
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EEG 13 0,2 64,8324 97,406704

EEG 14 0,2 66,3548 97,345808
EEG 15 0,2 30,0734 98,797064
EEG 16 0,2 2,8106e+03 0

Como puede observarse, el retardo resulta ser constante para todas las sefiales y vale
0,2 s. Este valor depende fundamentalmente de la frecuencia de trabajo del simulador
(Arduino) y del tiempo de establecimiento determinado por el circuito RC. Por ello, una
vez quedan fijados estos parametros el resultado en el retardo debe ser constante, tal y

como ha resultado del experimento.

Por otro lado, las distancias euclideas son muy similares también entre si, manteniendo
un porcentaje de similitud superior al 97%. Las pequefias diferencias se producen
principalmente por el ruido inherente en las mediciones del circuito, asi como la
precision de las conversiones Analdgico-Digital. En particular, el mal resultado de la
sefial EEG 16 se debe a que por limitaciones del hardware no existe este pin de salida en
el Arduino, s6lo de entrada, por lo que se descarta de cara a las conclusiones de este

experimento.

A efectos ilustrativos, en la Figura 5.8 se muestran la sefial EEG 9 de forma gréfica. La
curva azul corresponde a la sefial original enviada y la naranja es la que se ha obtenido
mediante una lectura con el simulador del paciente. Como puede observarse, los
resultados comparativos obtenidos con el algoritmo de DTW confirman una gran

similitud entre ambas graficas.
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Figura 5.8. Resultado obtenido de la validacion de una sefial EEG.

5.3.3 Experimento 3: Clasificacion de sefiales EEG

Una vez validado el funcionamiento del simulador y de la generacion de las sefiales

EEG, en este tercer y ultimo experimento se va a comprobar el funcionamiento del

método propuesto en el capitulo anterior para la clasificacion de la actividad cerebral.

Para ello, se va a disponer de tres sefiales EEG de referencia con las cuales realizar la

comparacion. Cada de una de ellas se caracteriza por tener un tipo de sefial EEG

peculiar. Estas sefiales han sido obtenidas de una base de datos de libre acceso [31]. A

continuacion, se realiza la clasificacion de los tres tipos de sefiales que se van a emplear.

Tipo I: corresponde con sefiales tipo ruido gaussiano blanco generadas por
Matlab (wgn, por sus siglas en inglés White Gaussian Noise para mas
informacion véase [32]), se representard en el mapeado del siguiente capitulo
con un uno.

Tipo II: Corresponde a un total de 32 sefiales EEG de un solo sujeto mientras
realiza tareas de atencion visual [31]. En el mapa se representara con el nimero
dos
Tipo Il

ejercicio fisico con pausas [33]. Estaran representadas durante el mapeado con

Corresponde a cuatro sefiales EEG de sujetos diferentes durante

un tres.
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Durante una intervencion, siempre existe la posibilidad de leer una sefial EEG que no se
corresponda con ninguna de las sefiales de referencia. En este sentido, se ha considerado
la opcidn de generar una sefial diferente, denominada Tipo 0, para comprobar como la

clasificaria el método propuesto.

Para realizar esta prueba, el generador de sefiales EEG envia una sefial al azar por cada
canal de la malla de 4x4 alojada en el simulador de paciente. A continuacion, se va
colocando la sonda en cada una de las posiciones de la malla donde se quiere registrar la
actividad neuroldgica. A continuacion, se realiza la lectura de esta durante un periodo
de tiempo (1, 2 o 10 segundos), para poder analizar la influencia de este factor en los
resultados de precision del clasificador. Para cada una de las lecturas, se aplica el
método DTW para clasificar la sefial EEG obtenida comparandola con las sefiales de
referencia, tal y como se ha explicado en el capitulo 4. De este modo, el algoritmo DTW
devolvera las distancias euclideas D1, D2 y D3 correspondientes a las referencias T1,
T2 y T3, respectivamente. Con esta informacion, el clasificador etiquetard cada sefial
EEG con los valores 1, 2 y 3. En el caso de que la sefial EEG no sea similar a ninguna
de las sefiales de referencia se etiquetara como un 0. Esto se consigue estableciendo un
valor umbral para las distancias euclideas, de modo que si D1, D2 y D3 superan dicho
umbral entonces se clasifica la sefial EEG con un 0. Este umbral depende del numero de
muestras consideradas para la comparacién, asi como de las magnitudes medias de las

distancias euclideas que se establecen por experimentacion previa.

La Tabla 5.2 muestra de forma resumida los resultados de la clasificacion para un
conjunto de repeticiones de sefiales correspondientes a cada tipo T1, T2, T3. También se
ha probado el clasificador al procesar sefiales que no sean similares a ninguno de estos
tres tipos, las cuales se engloban en el Tipo 0. Cada sefial se ha guardado con los 3
intervalos de tiempo mencionados anteriormente para valorar la influencia que pudiera

tener en los resultados.
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Tabla 5.2. Rendimiento del clasificador de sefiales EEG.

No. Sefales Tiempo Lectura (s) % Aciertos
1 100
Tipo | 192 2 100
10 98,44
1 86,57
Tipo 11 200 2 89,55
10 91,04
1 96,82
Tipo I 189 2 96,82
10 95,23
1 96,67
Tipo 0 180 2 96,67
10 96,67

Se han leido un total de 761 sefiales EEG, de las cuales han sido clasificadas
correctamente 726, por lo tanto el indice de acierto global es de un 95,4%. En esta tabla
se muestran los resultados ordenados por tipo de sefial y por el nimero de muestras
leidas. Las muestras recogidas en cada experimento han sido a partir de un inicio
aleatorio, de manera que se pueda demostrar el funcionamiento del sistema para toda la
sefial EEG y no s6lo para un fragmento. A falta de realizar méas pruebas con un numero
mayor de muestras y seleccionar las sefiales modeladas para que se ajusten a las que
aparecen en una intervencion de EES, puede verse que el sistema de clasificacion

propuesto se comporta de acuerdo a los objetivos planteados en el TFG.

A titulo ilustrativo, la Figura 5.10 presenta un ejemplo del mapa de actividad cerebral.
En concreto, la Figura 5.10.a muestra las distancias euclideas D1, D2 y D3 obtenidas al
realizar una lectura en la posicion (4, 4) de la malla del simulador del paciente con la

sefial EEG 16. Como puede observarse, la distancia D3 es mucho menor que las otras
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a.

dos, por lo que el clasificador le asigna la etiqueta 3 y la presenta de forma gréafica en el
mapa de actividad cerebral que aparece en la Figura 5.10.b en color rojo.
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Figura 5.10. Resultados del experimento 3.

El mapeado de la actividad cerebral también muestra la clasificacion de las sefiales en
otros puntos de la malla, las cuales han sido leidas previamente. Con el color rojo se
muestra las sefiales clasificadas como tipo 11, con el azul, las sefales de tipo I, y con el
verde las de tipo I. Asimismo, también puede verse en color naranja las zonas de la
malla etiquetadas con un 0 en las que, o bien no se ha realizado ninguna lectura, o bien
la sefial no ha podido ser clasificada. Esta informacion se le proporcionaria al
neurocirujano, quedando localizada la zona donde no hay actividad cerebral (en este
caso serian las partes verdes), reduciendo de este modo el riesgo de dafiar un tejido sano

durante la operacion.
5.4 Discusiones

Los experimentos realizados han sido seleccionados teniendo en cuenta las posibles

aplicaciones futuras de este simulador, especialmente la tercera prueba realizada.

Tras analizar los resultados obtenidos en los experimentos, se puede afirmar que el

simulador de paciente cumple con los requisitos propuestos. Esto es debido a que existe

un alto grado de fidelidad de la sefial medida con respecto a la original. Es decir, al

recibir las sefiales con un margen de error no muy elevado, se hace posible plantear este
47



modelo como un sistema de entrenamiento para neurocirujanos que vayan a realizar
intervenciones EES, donde pueden medir y presentar graficamente la actividad cerebral
para evitar dafos en tejidos adyacentes. Estos resultados son directamente aplicables al
sistema del robot autdnomo con el que ir mapeando la actividad cerebral en tiempo real

y sin intervencion directa del neurocirujano.

Por otro lado, el experimento para validar el clasificador ha tenido en cuenta dos
factores que permitiran avanzar en su desarrollo. Por un lado, la capacidad de éste para
medir si existe algun tipo de actividad cerebral mas alla de que tipo sea. Este resultado
es un pilar basico para mejorar el clasificador para intervenciones de EES. Por otro lado,
se ha validado la capacidad del clasificador de cara a descartar sefiales EEG que no se
ajusten a ninguno de los patrones buscados, ya que una clasificacion errénea siempre
resulta mas peligrosa de cara a posibles errores de interpretacion para la actuacion del

neurocirujano.

En conclusién, con las hipotesis de partida planteadas por este TFG, el conjunto de
simulador junto con el generador de sefiales EEG puede utilizarse como elemento
sustitutivo para realizar experimentos de EES in-vitro de cara a reproducir la actividad
cerebral del paciente.

5.5 Conclusiones

A lo largo de este capitulo se han definido las herramientas empleadas para el desarrollo
del simulador del paciente, incluyendo las arquitecturas de hardware y software.

Asimismo, se han descrito todos los componentes que conforman este sistema.

Posteriormente se han descrito los experimentos propuesto y por qué han sido elegidos,
a la vez que se han expuestos los resultados de los mismos. Durante la realizacion de los
experimentos se ha llegado a la conclusion de que el porcentaje de acierto del sistema es
elevado, tanto en la validacion como en el experimento, pudiéndose considerar de este
modo, un simulador fiable donde poder entrenar neurocirujanos antes de realizar

intervenciones reales de cirugias EEG.

Para finalizar el capitulo, se ha mostrado la importancia que tiene el sistema disefiado y

los experimentos elegidos para poder aplicar todo lo desarrollado en este TFG a la
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realidad, ya sea en un quir6fano medido por un robot auténomo, o bien para

entrenamiento de médicos especialistas que lleven o vayan a llevar a cabo cirugias EES.
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Capitulo 6

Conclusiones y lineas futuras de trabajo
6.1 Conclusiones

A lo largo de la memoria de este TFG se han ido exponiendo las tareas realizadas para

el cumplimiento de los objetivos expuestos en el anteproyecto.

Una vez conseguidos dichos objetivos, se valoran las herramientas empleadas para el
desarrollo del simulador. Se destaca el uso de Arduino Mega ADK en lugar de otra
placa de Arduino, ya que las otras plataformas se encuentran mucho mas limitadas a la
hora de realizar este proyecto debido al nimero de pines tanto de entrada como de
salida que poseen. Como desventaja, matizar que a pesar de que tiene un namero de
pines aceptable, no deja de ser una placa electronica experimental que no tiene la
suficiente eficacia como para realizar el proyecto de manera mas rapida, o de llegar a
sincronizarse completamente con herramientas mas robustas como son Matlab o ROS.
En cuanto a Matlab se recalca su uso para la generacion de sefiales EEG gracias a la

toolbox EEGLAB descrita en el capitulo anterior.

En cuanto a la validacién del sistema (experimento 2), se ha demostrado que el
simulador es un modelo fiable debido al alto indice de similitud entre las sefiales leidas
y las sefiales originales. El porcentaje de similitud minimo ha sido mayor al 97%, lo que
verifica lo comentado anteriormente. En el ambito quirdrgico, esto se traduce como que
el neurocirujano puede realizar mediciones en una localizacién concreta del cerebro y el
resultado obtenido sera la sefial registrada con un indice de similitud igual o mayor al
97%. Aln con estos buenos resultados, se resalta que para estos experimentos, tanto el
numero de sefiales EEG empleadas como el tipo de estas, ha sido limitado debido a la

informacidn sobre estas sefiales disponible.

A continuacion, con el experimento del mapeado neuroldgico se ha conseguido
clasificar las sefiales EEG leidas de manera satisfactoria, con un indice de acierto mayor

al 95%. Cabe destacar que en las mas de las 700 sefales leidas, las muestras tomadas
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han sido elegidas a partir de un punto de partida aleatorio, de manera que se pueda
aplicar una clasificacion a cualquier parte de la sefial y no s6lo a una en concreto. Para
un neurélogo el sistema desarrollado puede ser de utilidad si se quieren registrar sefiales
de un tipo en concreto, ya que bastaria con cambiar la sefial de referencia (T1, T2,...) y
el sistema registraria todas las sefiales similares a esta nueva en un mismo tipo. Aun asi
no hay olvidar que este sistema clasifica sélo tres tipos de sefiales, aparte de sefiales tipo
0, por lo que queda aun muy lejos de llegar a ser un clasificador de sefiales EEG apto

para médicos, sin embargo, es un primer paso en su desarrollo.

Tras el analisis de los resultados obtenidos, cabe resaltar que, durante la realizacion de
este TFG, se han cumplido los objetivos propuestos inicialmente e incluso se han
podido realizar experimentos de gran utilidad para el posterior del simulador
desarrollado, como es el caso del clasificador de sefiales. Todo lo realizado a lo largo de
este TFG representa tan solo el primer paso de un largo procedimiento, para llegar a

crear un simulador de paciente que permita la clasificacion de sefiales EEG.

Por ultimo, se resaltan las diferentes utilidades del simulador desarrollado. Estas pueden
ser fundamentalmente dos. El primer uso practico consiste en un simulador de paciente
para neurocirujanos, con el fin de que los profesionales puedan entrenar con un sistema
fiable antes de comenzar a realizar intervenciones EES. El otro posible uso practico del
sistema consiste en el mapeado neurologico durante una intervencion EES a tipo real.
Esto disminuiria los riesgos de dafar un tejido sano durante la operacion ya que se
conoce la actividad cerebral de las zonas de intereés.

El hecho de que existan aplicaciones practicas tan relevantes para el TFG realizado,

fundamenta profundamente la realizacion del mismo.
6.2 Lineas futuras de trabajo

Los resultados obtenidos en este TFG constituyen un punto de partida sélido para
extender las capacidades del simulador de paciente. A su vez, la informacion obtenida
por el clasificador puede mostrarse al cirujano de una forma maés fluida e intuitiva. En

este sentido, se proponen las siguientes lineas de desarrollo futuras.

e Habiéndose desarrollado el sistema de lectura y mapeado de sefiales EEG junto con

el clasificador, podria ampliarse a distintas sefiales que se puedan producir durante
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la intervencién, y tener una mejor integracién con librerias como EEGLab. En
concreto, se podrian aprovechar mejor los distintos canales de las ondas registradas
enel EEG.

La generacion de una zona virtualmente infranqueable para el cirujano (virtual
fixture) si éste usa herramientas teleoperadas, mecanismos adicionales de seguridad
asociados al mapa...

En cuanto a la lectura de datos desde la plataforma electrénica, actualmente, se
encuentra muy limitada debido a que la plataforma electrénica posee sefiales PWM
en lugar de sefiales analdgicas, lo que hace necesario un filtro RC para recoger
estas sefiales. Con un mejor filtrado o el uso de sefiales directamente analdgicas, las
sefiales leidas serian muchas mas precisas y con menos retardo.

Como se ha comentado en los capitulos anteriores, el nimero de sefiales que genera
Arduino es limitado. Por este motivo, una posible linea futura puede ser la adicion
de mas pines de salidas al sistema con los que general mas sefiales de salida, esto
puede implantarse mediante la implantacion de dos arduinos conectados entre si.

La adaptacion del mapa de actividad cerebral para que se integre con la imagen
quirdrgica, superponiendo los codigos de colores sobre las zonas en las que se ha
realizado la lectura de esa sefial EEG.

Adaptar el simulador para realizar las mediciones igual que en intervenciones de
EES, introduciendo la sonda a través de las fosas nasales. Para ello, habria que
comprimir y/o simplificar el circuito eléctrico y definir los puntos de actividad en

la parte frontal (en lugar de la superior) del cerebro.

53



54



Bibliografia

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

S. Najarian, M. Fallahnezhad y E. Afshari, «Advances in medical robotic systems
with specific applications in surgery,» Journal of Medical Engineering &
Technology, vol. 35, n° 1, pp. 19-33, 2011.

H. Russell , A. Menciassi, G. Fichtinger, P. Fiorini y P. Dario, «Medical Robotics
and Computer-Integrated Surgery,» Springer Handbook of Robotics, pp. 1657-
1684, 2016.

J. E. Speich y J. Rosen, «Medical Robotics,» de Encyclopedia of Biomaterials and
Biomedical Engineering, New York, Marcel Dekker, Inc, 2004, pp. 983-993.

H. T. Russell, «A Perspective on medical robotics,» Proceedings of the IEEE, vol.
94, n°9, pp. 1652-1664, 2006.

R. Valero,, Y. Ko, S. Chauhan y O. Schatloff,, «Cirugia robdtica: Historia e

impacto en la ensefianza,» Actas uroldgicas espafiolas, vol. 35, 2011.

M. Pérez Albacete, «Historia de la cirugia laparoscopica y de la terapia
minimamente invasiva,» n Clinicas Uroldgicas de la Complutense, vol. 11, pp. 15-
44, 2005.

K. Cleary y C. Nguyen, «State of the Art in Surgical Robotics: Clinical
Applications and Technology Challenges,» Computer Aided Surgery, vol. 3, n® 6,
p. 312-328, 2001.

K. Yeongjin, C. Shing Shiny D. Jaydev P. , «Active Stiffness Tuning of a Spring-
Based Continuum Robot for MRI-Guided Neurosurgery,» IEEE Transactions on
Robotics, vol. PP, n® 99, pp. 1-11, 12 Octubre 2007.

A. De Benedictis, A. Trezza, A. Carai y e. al., «<Robot-assisted procedures in

pediatric neurosurgery,» Neurosurgical Focus, vol. 42, n° 5, p. E7, May 2017.

55



[10] R. L. Carrau, A. Kassam, C. H. Snyderman, D. M. Prevedello, A. Mintz y P.
Gardner, «Abordajes endonasales endoscopicos ampliados a la base de craneo
caudoventral,» Acta Otorrinolaringoldgica Espafiola, vol. 58, n° 1, pp. 14-30,
2007.

[11] C. C. Blanco-Teheran, Y. Ramos-Villegas, H. S. Padilla-Zambrano, D. Lopez-
Cepeda, L. Quintana-P4ajaro, H. Corrales-Santander y L. R. Moscote-Salazar,
«Robotics in Neurosurgery,» Archivos de medicina, vol. 13, n® 3:11, Septiembre
2017.

[12] M. Y. Wang, T. Goto, E. T. y A. Veeravagu, «Robotics in neurosurgery,»

Neurosurgical Focus, vol. 42, n° 5, 2017.

[13] C. E. Navarro Restrepo y H. Scholtz Gonzélez, Neurocirugia para medicos
generales, UNIV DE ANTIOQUIA, 2006, p. 776.

[14] J. Urriza, L. Imirizaldu, R. Pabon, O. Olaziregi y I. Garcia de Gurtubay,
«Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria: métodos en neurocirugia,»
Anales Sis San Navarra, vol. 32, n° 3, 2009.

[15] V. F. Mufioz Martinez, Proyecto de investigacion con titulo: Sistema robotico
colaborativo para la correccion del brain-shift en aplicaciones de neurocirugia
endoscdpica endonasal. Plan Nacional de Investigacion, programa retos de la
sociedad., R. DP12016-80391-C3-1-R., Ed., 2016.

[16] J. A. Simal-Julian, P. Miranda-Lloret, G. Pancucci, R. E.-Z. y P. Pérez-Borred4,
«Endoscopia endonasal de base de craneo,» Neurocirugia, vol. 24, n° 5, pp. 210-
215, 2013.

[17] I. Zubillaga Rodriguez, J. A. Fernandez Alen, G. Sanchez Aniceto y J. J. Montalvo
Moreno, «Cerebrospinal fluid fistula associated with posttraumatic recurrent
sphenoidal meningocele. Open-endoscopic technique,» Revista Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial, vol. 34, n° 4, pp. 172-179, 2012.

[18] J. S. Schneider, . J. Burgner, R. J. Webster 111y P. T. Russell 111, «Robotic surgery

56



for the sinuses and skull base: What are the possibilities and what are the
obstacles?,» Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, vol. 21, n° 1, pp. 11-16,
2013.

[19] M. S. Hospital, «Ear, Nose, and Throat/Head and Neck Surgery,» Mount Sinai
Hospital, [En linea]. Available: http://www.mountsinai.org/patient-care/service-
areas/ent/areas-of-care/minimally-invasive-and-robotic-surgery. [Ultimo acceso: 6
Febrero 2018].

[20] P. Russell y K. Weaver, «Anterior endoscopic skull-base surgery getting started: an
otolaryngologist's perspective.,» Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg., vol. 15,
n° 1, pp. 1-5, 2007.

[21] E. Bauzano, I. Garcia-Morales, V. Mufioz y B. Estebanez, «Collaborative Human-
Robot System for HALS-SILS Suture Procedures,» IEEE Systems Journal , vol.
10, n° 3, pp. 957-966, 2014.

[22] M. Thingeverse, «Thingeverse,» [En linea]. Available:
https://www.thingiverse.com/thing:819046. [Ultimo acceso: 12 Enero 2018].

[23] L. Llamas, «SALIDA ANALOGICA MEDIANTE PWM Y FILTRO PASO
BAJO,» 14 Diciembre 2015. [En linea]. Available:
https://www.luisllamas.es/salida-analogica-mediante-pwm-y-filtro-paso-bajo/.
[Ultimo acceso: 7 Febrero 2018].

[24] «M. Akin,» Journal of Medical Systems, vol. 26, n° 2, pp. 241-242, Junio 2002.

[25] K. A. I. Aboalayon, M. Faezipour, W. S. Almuhammadi y S. Moslehpour, «Sleep
Stage Classification Using EEG Signal Analysis:,» Entropy, vol. 18, n® 272, pp. 1-
31, Agosto 2016.

[26] P. K. Joseph, P. Subha, R. Acharya U. y C. Min Lim, «EEG Signal Analysis: A
Survey,» Journal of Medical Systems, vol. 34, n° 2, pp. 195-212, 2010.

57



[27] S. C. f. C. Neuroscience, <EEGLAB,» Matlab, 7 May 2013. [En linea]. Available:
https://sccn.ucsd.edu/wiki/Chapter_01: Loading_Data_in_EEGLAB. [Ultimo

acceso: Enero 2018].

[28] I. J. Rampil, «A Primer for EEG Signal Processing in Anesthesia,» Anesthesiology,
vol. 89, n° 10, pp. 980-1002, 1998.

[29] M. Guevara, A. Sanz-Martin, M. Corsi-Cabrera, C. Amezcua-Gutiérrez y M.
Hernandez-Gonzalez, <CHECASEN: programa para revisar sefiales EEG fuera de
linea,» Revista mexicana de ingenieria biomédica, vol. 31, n° 2, Diciembre 2010.

[30] T. Yamada y E. Meng, Practical Guide for Clinical Neurophysiologic Testing:
EEG, Second ed., 2009.

[31] «<EEG / ERP data available for free public download,» EEGlab, [En linea].
Available:
https://sccn.ucsd.edu/~arno/fam2data/publicly_available EEG_data.html. [Ultimo
acceso: 6 Febrero 2018].

[32] Matlab, «Mathworks,» Matlab, [En linea]. Available:
https://es.mathworks.com/help/comm/ref/wgn.html. [Ultimo acceso: 2 Febrero
2018].

[33] U. Swartz Cener, «Download well-documented EEG data,» HeadIT, [En linea].
Available: http://headit.ucsd.edu/studies. [Ultimo acceso: 6 Febrero 2018].

[34] MatLab, «MahWorks,» Matlab, [En linea]. Available:
https://es.mathworks.com/help/signal/ref/dtw.html. [Ultimo acceso: 2018 Febrero
6].

[35] E. Duarte Pérez y B. M. Lopez Portilla, «SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE
VOZ PARA APLICACIONES DE CONTROL EN UNA VIVIENDA,» de 17

Convencion cientifica de ingenieria y arquitectura, Habana, 2014.

58



[36] M. Miiller, «kDynamic Time Warping,» Information Retrieval for Music and
Motion, pp. 69-84, 2007.

[37] V. Mufioz, J. DeGabriel, . J. Lozano, I. Garcia-Morales, R. Molina Mesa y C. Pérez
del Pulgar, «On laparoscopic robot design and validation,» Integrated Computer-
Aided Engineering, vol. 10, n® 3, 2003.

[38] E. Bauzano, I. Garcia-Morales, P. Del Saz-Orozco, . J. Fraile y V. Mufioz, «A
Minimally Invasive Surgery Robotic Assistant for HALS-SILS Techniques.,»
International Journal on Computer Methods and Programs in Biomedicine, vol.
112, pp. 272-283, 2013.

[39] MatLab, «Mathworks,» Mathworks, [En linea]. Available:
https://es.mathworks.com/help/signal/ref/finddelay.html?requestedDomain=true.
[Ultimo acceso: 6 Febrero 2018].

[40] «CyberKnife Accuray,» [En linea]. Available:
http://www.cyberknife.com/technology. [Ultimo acceso: 2 Enero 2018].

[41] G. U. Mehta, E. Y. Hanna, F. DeMonte y S. M. Raza, «Endoscopic endonasal
resection of sinonasal/anterior skull base malignancy (Kadish C

esthesioneuroblastoma),» Acta Neurochirurgica, pp. 1-6, 2017.

[42] G. U. Mehta, E. Y. Hanna, F. DeMonte y S. M. Raza, «Endoscopic endonasal
resection of sinonasal/anterior skull base malignancy (Kadish C

esthesioneuroblastoma),» Acta Neurochirurgica, pp. 1-6, 2017.

[43] R. Lathrop, «Modular sterilizable robotic system for endonasal surgery». United
States Patente US 20170143436 Al, 25 Mayo 2017.

59



