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CAPITOL 1. INTRODUCCIO

La regio del cap-coll del cos huma tot i ser relativament petita, concentra moltes estructures i
presenta una gran complexitat anatomica i funcional. Aquesta regid pot presentar patologies molt
variades com tumors, lesions oOssies i musculars, malalties autoimmunitaries, infeccions i
trastorns vasculars i endocrins, entre d'altres. El cancer de cap i coll és el sisé més comu a escala
mundial amb més de 630.000 nous casos i 350.000 morts anuals (1). Segons I'Enquesta Nacional
de Salut del 2017, feta per I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), un 4,5% de la poblacid

enquestada a Espanya presentava problemes relacionats amb la tiroides (2).

Un dels passos més importants a l'hora d'abordar casos clinics en aquesta regié és la valoracié de
proves radiologiques. Aquestes proves assisteixen tant al diagnostic, monitoritzacidé i

determinacio del tractament, com a la planificacié de cirurgies si s6n necessaries (3).

La medicina esta experimentant una gran transformacié gracies ala combinacié amb I'enginyeria.
La digitalitzaci6 i altres avencos en l'obtencié i processament d'imatges mediques han
revolucionat la manera d'abordar casos clinics. Un exemple és la creacié de models 3D
personalitzats, que pot millorar significativament la planificacié quirtrgica oferint una millor

comprensid de les estructures i com estan connectades (4).

Sota aquest context neix el projecte CUSTOMED, una iniciativa del Grup de Recerca en Enginyeria
de Procés, Producte i Produccié (GREP) de la Universitat de Girona. Aquest projecte enllaca
metges i enginyers per millorar la fase de disseny digital per obtenir models 3D de la regio6 cap-
coll, amb proposits com l'optimitzacié de la planificacié de cirurgies, la formacié d'estudiants i
residents, i servir d'informaci6 per als pacients. L'obtencié d'aquests models comenca amb la
deteccio i segmentaci6 de les estructures a partir d'imatges radioldgiques. Com s'ha demostrat en
estudis previs desenvolupats en el grup, aquesta segmentacié és una tasca manual laboriosa i
llarga (5, 6). Laregid cap-coll, majorment formada per teixit tou, planteja un desafiament complex

de segmentaci6 i especialment d'automatitzacio.

Aquest treball de fi de grau forma part d'aquest projecte, centrant-se en optimitzar la tasca de
segmentacio. L'objectiu principal és identificar les eines i métodes més eficients per a
desenvolupar una metodologia de segmentacié automatica de l'anatomia del coll amb un
enfocament especial en la zona de la lesig, i per tant de més interés en la cirurgia. Amb 1'objectiu

final d'obtenir models CAD 3D i imprimir-ne prototips de guies quirurgiques.
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Es desenvolupa una proposta de protocol estandard per a l'obtencié de guies quirtrgiques
generalitzable a diversos casos clinics i que serveixi com a suport en la seva resolucié. La principal
motivacio del treball és millorar la planificaci6 i qualitat de les cirurgies mitjancant una eina que
ofereixi una representacié espacial i personalitzada de I'anatomia de la zona als metges, també

amb I'objectiu de millorar l'experiéncia dels pacients.

CAPITOL 2. CONCEPTES PREVIS

En aquest capitol es descriuen els conceptes previs necessaris per a un bon seguiment,
comprensioé i contextualitzacio del treball. Es divideix en conceptes clinics i conceptes tecnics

(imatge medica, models CAD i impressi6 3D).

2.1. Conceptes previs clinics

Anatomia de la regio cap-coll =T

internal carotid artery superior laryngeal nerve

El cap és la part superior del cos on es troba un dels
organs més importants: el cervell, aixi com altres
organs sensorials, i on shi desenvolupen
nombroses funcions vitals. El pont entre el cap i la
resta del cos és el coll, que presenta una anatomia
complexa amb nombroses estructures de teixit tou.
Es responsable de la respiracié, la parla, la regulacié
del metabolisme, el suport del cap i la connexié amb
la resta del cos, aixi com de l'entrada i sortida

circulatoria i limfatica del cap. A la Taula 1 i a la

Figura 1 podem veure enumerades i representades SPORN\UB M e ymphrodes  acrtcarch 9 hocephle vons
© 2010 Encyclopadia Britannica, Inc.
les estructures del coll i la seva disposicié (7) . Figura 1. Estructures anatomiques del coll (8)
Estructura ossia Estructura vascular Glandules Altres
Vertebres cervicals, os | Aladretail’esquerra: Artéria carotida Tiroides, Laringe, traquea, esofag, cartilags,
hioides, clavicules comuna, vena jugular interna Paratiroides. | musculs del coll.

Taula 1. Enumeracié de les estructures anatomiques del coll
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La regi6 del coll pot presentar una gran varietat d’alteracions i patologies: cancer de cap i coll,
cancer de tiroides, tumors benignes, trastorns tiroidals, trastorns vasculars, malalties
autoimmunitaries, lesions o0ssies i musculars, disfagia i infeccions, entre d’altres. Aquests
trastorns es detecten a partir de proves de laboratori, exploracions i proves radiologiques. Un dels

tractaments que poden requerir és una cirurgia.

Tenint en compte els casos treballats en el projecte, cal fer émfasi en la glandula tiroides i la
seva patologia. La tiroides és una glandula ubicada a la part frontal del coll formada per dues
ales que envolten la traquea. La seva funci6 principal és regular el metabolisme del cos produint
hormones que regulen l'energia utilitzada per les cel-lules. La tiroides pot no funcionar
adequadament i presentar trastorns. El trastorn present en els casos treballats és el goll: un
creixement de la tiroides en forma de tumoracié. La causa principal és la deficiencia de iode.
Aquesta condici6 pot ser benigna o maligna i pot provocar: compressié d’estructures properes,

dolor, obstruccid de les vies respiratories i problemes de deglucié (9).

2.2. Conceptes previs d'imatge medica

Les proves radioldgiques sén claus en el diagndstic i tractament de malalties, utilitzen técniques
en 2D, 3D i 4D basades en principis fisics diversos amb la finalitat d’explorar el cos. La técnica 3D

sobre la qual hem treballat i ens centrarem a descriure és la tomografia axial computada (TAC).

Tomografia axial computada (TAC): aquesta técnica d'imatge medica permet obtenir imatges
3D de manera rapida, el seu principi fisic es basa en la radiacié. S’obté col-locant el pacient estirat
en una llitera al gantry de la maquina. Al voltant de la zona on es vol obtenir el TAC gira la font de
rajos X projectant-los des de diferents angles sobre el pacient fins arribar a un detector. D’aquesta
manera s’obtenen talls 2D de la imatge (llesques) que posteriorment es poden apilar i reconstruir
una imatge 3D. Depenent del gruix de les llesques, n’hi ha més o menys al volum. A la Figura 2

podem veure un equip per a realitzar TACs i les seves parts i a la Figura 3, el funcionament (10).

Figura 2. Equip de tomografia computeritzada (11) Figura 3. Funcionament d'un TAC (12)
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El resultat és una imatge tridimensional formada per imatges bidimensionals, a la Figura 4 en
podem veure exemples. Els valors dels pixels es troben en I’escala de radio densitat Hounsfield
que va de -1000 fins infinit. Cada tipus de teixit presenta diferents valors d’aquesta unitat i per
tant diferents nivells de gris, com es pot veure a la Figura 5. Es pot subministrar un contrast oral,
normalment a base de iode, per millorar la visualitzacio de les estructures en el TAC, fa que les

estructures on es troba no deixin passar els rajos i siguin molt més visibles en la imatge (13).

12: Eye lens 13: Nose La: Salivary gland Ls: Thyroid

p
Ll boner e - Air Fat Water CSF White Grey Blood Calcium Metal
¢ bla 11 8 matter matter
6‘ ﬂ A -1000 =100 0 0-10 55-75 200-1000 1000+
i 22-30 35-45

Figura 4. Llesques de TAC (14)

Figura 5. Escala Hounsfield i valors de gris (15)

Identificar les estructures anatdmiques en una imatge radioldgica és tot un repte. En el cas del
cap-coll, I'eina ‘CT head neck - sectional-anatomy’ presenta un TAC de la zona cap-coll amb les

estructures i el seu nom senyalades per identificar-les, fent més facil la comprensié del TAC (16).

Format DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine): és un format que
emmagatzema imatges i la informacié necessaria per interpretar-les (DICOM Metadata),
dimensions, nombre d’estudi i série, dades del pacient, de 'adquisicid... Els visualitzadors DICOM
organitzen aquesta informaci6 i les imatges en volums on recérrer les diferents llesques als tres

plans: coronal, sagital i transversal. Aquest tltim és on millor s’identifiquen les estructures.

Segmentacié d’'imatge médica: la segmentacié consisteix en identificar i obtenir per separat
regions especifiques en una imatge, com ara estructures anatomiques, teixits o tumors. Hi ha
moltes maneres, manuals i automatiques, de segmentar. Hi ha diverses caracteristiques que es
poden tenir en compte per a desenvolupar una segmentacié automatica: intensitat, forma,
textures, mida... Per I'interes del treball, ens centrarem a descriure dos algorismes de segmentacio

automatics basats en intel-ligencia artificial:

- Algorisme K-means: és un algorisme de classificaci6é no supervisada, és a dir, sense necessitar
etiquetes pre-definides, que agrupa els pixels amb caracteristiques similars en k regions,

minimitzant la distancia euclidiana entre cada punt i el punt mig més proper (17).
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- Algorisme Active Contours (Contorns Actius): també anomenat Snakes, és un algorisme
iteratiu que segmenta la imatge per regions. Primer s’especifica el contorn que delimita una regi6

concreta i després el contorn s’ajusta per adaptar-se als limits de la regié al llarg de la imatge (17).

El Ground Truth (GT) és el terme que es fa servir per

referir-se a la solucid, en aquest context, d'una 2x
., ., i .. Dice = 2 X Area of overlap _
segmentaci6. Si s’ha realitzat una segmentaci6 i es = 7 Totalarea
+
disposa del GT corresponent, se’'n pot avaluar la
(Eq1(18))

qualitat i similitud entre els dos. Una mesura
d’avaluacié és el coeficient DICE, (Eq 1 (18)), mesura la
coincidéncia entre la segmentacié i el GT comparant els pixels coincidents respecte la suma total

de pixels. Es un valor entre 0 i 1, on 0 indica no coincideéncia i 1, coincidéncia total (18).

2.3. Conceptes previs de models CAD i impressio 3D

Models CAD (Computer-aided design): el disseny assistit per ordinador consisteix en fer servir
software especialitzat des d'un ordinador per dissenyar, modificar i analitzar representacions
grafiques digitals en 2D i 3D. Un dels formats més emprats per desar aquests models és el format
STL (Standard Triangle Language), que permet desar objectes 3D representant la geometria de

la superficie de I'objecte com un conjunt de triangles.

Impressié amb fabricacié additiva: més popularment coneguda com a impressié 3D, és el
procés per crear objectes capa a capa a partir d'un model 3D. El model digital es talla en capes
fines mitjangant programari especific i s’exporta en format G-code per ser llegit per la impressora.
Les capes s'imprimeixen consecutivament una sobre I'altre fins obtenir la peca impresa. Els tipus
d’'impressio 3D més utilitzats sdn SLA (Estereolitografia), SLS (Sinteritzacié Selectiva amb Laser)
i sobretot FFF (Fabricacio6 per Fusi6 de Filament), que es pot veure a la Figura 6. La impressié 3D

té multiples aplicacions com prototipatge rapid i producci6 final de productes i peces (19).

Support material

Build platform

Figura 6. Técnica d'impressié FFF (19)
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CAPITOL 3. ESTAT DE LART

En aquest capitol es descriu la recerca realitzada de I'estat de I'art en técniques de segmentacid
automatica de la regio6 del cap-coll, que ha estat el focus principal del treball. La regié del coll té
una gran complexitat de segmentacid i és un topic d’investigacié molt ambiciods. Es descriu també

'estat de I'art en planificacié de cirurgies a partir de models 3D i guies quirdrgiques.

L'any 2020 es va posar en marxa 'HECKTOR challenge, un repte per desenvolupar metodes per
segmentar tumors en TACs de pacients amb cancer d'orofaringe. Es van analitzar les solucions
presentades, que anaven des de métodes tradicionals com aplicacié de llindars, Region Growing i
Active Contours, fins a enfocaments més complexes basats en Deep Learning. La majoria dels
participants van presentar propostes basades en Deep Learning, especialment arquitectures
basades en U-Net, aquestes propostes van obtenir millors resultats. Aquest analisi és una bona

manera d’avaluar I'estat de I'art en metodologies de segmentacié (20).

Amb relacié a la segmentaci6 de les estructures anatomiques del cap-coll, en l'article Clinically
Applicable Segmentation of Head and Neck Anatomy for Radiotherapy: Deep Learning Algorithm
Development and Validation Study (21) es va desenvolupar una metodologia basada en una
arquitectura de Deep Learning 3D U-Net que va poder segmentar 19 dels 21 organs en risc
estudiats amb una precisi6 similar a la segmentaci6 realitzada per experts. L'estudi va demostrar
que el model era capag de generalitzar-se a pacients de diferents geografies, dades demografiques

i protocols d'escaneig.

Una de les eines més avancades i prometedores és
‘TotalSegmentator’. Es descriu com “capac de segmentar
automaticament tot el cos en un TAC en 2 minuts”.
Realment, pot segmentar 104 estructures, que es poden
veure a la Figura 7. La seva tecnologia es basa en un

model preentrenat 3D U-Net. (22-24)

Figura 7. Estructures segmentades per ‘TotalSegmentator’ (22)

Donat que aquesta eina es troba com a extensié en 3D Slicer, es va fer una prova en un TAC del
cap-coll d'un dels casos treballats. Es va obtenir una bona segmentacié de les estructures dssies i
de la part superior del torax, pero, tot i ser una eina molt avancada, no pot realitzar una bona
segmentacio6 de I'anatomia del teixit tou del coll (ANNEX G). Aixd confirma encara més la dificultat

i manca de coneixement en la segmentacio de la zona.
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Com també s’ha descrit en els articles comentats, els models de segmentaci6é basats en Deep
Learning requereixen grans volums de dades i el seu respectiu GT per ser entrenats. Fent recerca
en bases de dades publiques es poden obtenir TACs de la zona cap-coll de diferents estudis. No
obstant aix0, s'ha detectat una manca de disponibilitat d’obtenir-los amb les estructures
segmentades, fent dificil desenvolupar aquest tipus de models. Amb relacid a altres metodologies
que no requereixin grans volums de dades, no s’ha trobat un gran nombre d’estudis recents

aplicats en aquesta regio.

Tradicionalment les cirurgies s’han planificat a partir del coneixement en anatomia i proves
radiologiques. Amb el pas dels anys, els avencos en imatge meédica i la seva visualitzaci6 han
permes veure’'n reconstruccions 3D de I'anatomia del pacient. Un pas més s6n els models 3D, a
partir de les estructures anatdmiques segmentades es poden obtenir models digitals 3D

personalitzats del pacient i fer-ne una impressié per tenir-los fisicament.

L'hospital Sant Joan de Déu a Barcelona compta amb una unitat pionera a Espanya en 1'is de
tecnologies 3D per a la planificacié i simulacié de cirurgies complexes. La primera cirurgia
planificada amb un model 3D impres va ser el 2013, des de llavors la unitat ha crescut; s'ha definit
un circuit assistencial per a tots els serveis i unitats amb l'objectiu d'oferir processos de
planificacié quirtrgica agils i optimitzats. Una de les direccions futures de recerca suggerides és
utilitzar materials tous com hidrogels i silicones per ampliar el ventall d'aplicacions i millorar la
imitaci6 del cos huma. Fan servir una técnica d’'impressié 3D multimaterial i hibrida FFF-DIW. A
la Figura 8 podem veure un exemple de prototip impreés, un neuroblastoma imprés amb tres

materials diferents, un pel suport, un per les estructures anatomiques i I’altre pel tumor (25,26).

A

v,
' 4
<4

¢’

Figura 8. Diferents vistes del prototip de neuroblastoma impreés en 3D (26)

Segons Nyirjesy SC et al. a la revisié sobre el paper del disseny assistit per ordinador/fabricaci6
assistida per ordinador i la impressié tridimensional en la cirurgia oncologica del capi el coll (27),
les aplicacions més avangades de la impressié 3D en cirurgia oncologica de cap i coll inclouen la
planificacié virtual de la cirurgia completa, guies d'osteotomia impreses en 3D i les plaques
reconstructores especifiques del pacient. A més, com a projeccidé futura s'estan desenvolupant
nous materials i s'esta explorant la bioimpressié per poder produir construccions de teixits per

utilitzar-les en aplicacions quirurgiques.
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CAPITOL 4. HIPOTESIS I OBJECTIUS

4.1. Pregunta de recerca i hipotesi

A partir de tecniques de processament d'imatge, és possible segmentar automaticament imatges
radiologiques de la zona cap-coll per obtenir models 3D i posteriorment fabricar additivament

guies quirurgiques?

“Potser desenvolupant algorismes de tractament d’imatge i IA i analitzant les eines existents de
segmentacié automatica podriem obtenir segmentacions de l'anatomia de la zona cap-coll i obtenir-

ne guies quirurgiques en 3D per millorar el procediment actual de planificacié d’una cirurgia. “

4.2. Objectius

El projecte descrit és un projecte ambicids i multidisciplinari amb diversos objectius. Alguns fan
referéncia a la recerca i a 'aprenentatge de coneixements i d’altres al propi procés per I'obtencié

de les guies quirargiques.

e Estudiar I'anatomia de la zona-cap coll i conéixer les lesions i la patologia.

e Ferrecerca sobre les técniques actuals de segmentacié automatica per aquesta zona.

e Treballar amb casos de pacients reals. Analitzar i entendre les proves, el tipus d’imatge i
comunicar-se amb el metge dels casos per desenvolupar i validar el projecte.

e A npartir dalgorismes de processament d’imatge segmentar automaticament i/o
semiautomaticament els diferents teixits de la zona d’interes i diferents estructures
anatomiques en més o menys detall tenint en compte la dificultat de segmentaci6 de teixits
tous.

e Analitzar eines de segmentacié automatica existents.

e Crear un model CAD 3D personalitzat a partir de la segmentacio, processar-lo i imprimir-lo
fent aprenentatge en conceptes de fabricacié additiva.

e Prototipatge amb fabricacié additiva de models quirtrgics obtinguts en les etapes anteriors
que serveixin d’eina per facilitar I'activitat de planificaci6 dels metges.

e Comparar el resultat final amb guies quirirgiques obtingudes a partir de tecniques de
segmentacié manual d’'un altre treball de fi de grau desenvolupat en paral-lel (5).

e Dissenyar un protocol que estandarditzi I'obtencié d’aquestes guies quirurgiques i com es

complementarien amb la feina del metge.
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CAPITOL 5. MATERIALS I METODES

A continuaci6 es descriuen els materials i métodes emprats per donar resposta a la pregunta de

recerca i aconseguir els objectius plantejats.

5.1. MATERIALS

Un cop realitzada la recerca inicial, plantejat el projecte i els seus objectius es va valorar que es
necessitava per obtenir els models: des de les imatges, visualitzadors DICOM, software de
processament d’imatge, programari per visualitzar i tractar models 3D, programari, impressora,

materials per la impressié amb fabricacié additiva i escaner i software d’escanejat.

5.1.1. Imatges

Les guies quirurgiques es fan a partir d'imatges radiologiques. El desenvolupament d’aquest
projecte es troba en el context de casos clinics reals, per tant les imatges que es van fer servir sén
les propies demanades pel metge que portava el cas. Analitzar i tractar una imatge coneixent el
seu context, la informacié clinica i les anotacions d’un radioleg (ANNEX E) i podent comptar amb
el coneixement del metge aporta molt de valor a I'hora d’entendre-les i prendre decisions en la
segmentacio. Aquest metge ha estat el Dr. Gironés Vila, cirurgia de 'Hospital Trueta, part de

I'institut d’Investigaci6 Biomédica de Girona (IDIBGI) i docent a la UdG.

Com a punt de partida el metge va proporcionar 5 casos reals de pacients, tots relacionats amb la
tiroides. Amb el 3D Slicer es van poder revisar les carpetes proporcionades i es va valorar la
informaci6. Cadascun dels casos comptava amb varies proves, entre d’altres, tots tenien un TAC
de la zona cap-coll. Aquesta ha estat la prova sobre la qual hem treballat la segmentacié. El TAC
juntament amb la RM s6n els dos tipus d'imatge 3D més utilitzats. El TAC és una bona opcié per a
la segmentacié automatica per la seva bona resolucié espacial, alt contrast de I’estructura ossia,

menor afectacié per artefactes de moviment i per la rapidesa d’adquisici6 de la imatge (10, 11).

Diferents TACs d'una mateixa zona poden presentar diferencies degudes a la posici6 i a I'equip
emprat. Per elaborar un algorisme de segmentaci6é automatica que pogués funcionar amb imatges
diferents, aquestes havien de ser el més semblant possible entre elles. Es va determinar que les
imatges dels pacients numerats com a 1 i 2 van ser adquirides amb el mateix equip i per tant,

presentaven semblances. Tots dos presenten una série amb una prova anomenada ‘VOLUM
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T.TOUS COLL 2.0’, un TAC realitzat amb contrast intravenos en el qual s’ha basat la segmentacio.
Es va treballar amb aquests dos casos, desenvolupant la metodologia a partir del cas 1 i fent servir

el cas 2 per validar i testejar la metodologia escollida.

5.1.2. Comite d’Etica

En aquest projecte es realitza un estudi d’'investigacié que implica una experimentacié amb dades

de persones relacionades amb la salut, en el nostre cas imatges radioldgiques. Veure ANNEX D.

Qualitat de les dades: aquestes imatges han estat obtingudes a petici6 del metge especialista del
cas en un TAC d’ultima generacié a I'Institut de Diagndstic per la imatge de 'Hospital Santa
Caterina de Salt. Han estat obtingudes per un grup de tecnics especialitzats en obtencié d’'imatge

medica i anotada i informada per un radioleg. Es per aixo que se’n garanteix la seva qualitat.

Privacitat i proteccio de dades: donat que son dades médiques s’ha de respectar la proteccié de
dades, per aix0 les imatges estaven anonimitzades i els pacients van firmar un consentiment per
utilitzat les seves imatges en aquest projecte, van ser informats del projecte, la seva finalitat i del

tractament que rebrien les seves imatges. Es pot trobar més informacié a '’ANNEX D.

5.1.3. Ground Truth

Per a 'avaluacié de la segmentacié realitzada i comparacié també en 3D es va fer servir la
segmentacio dels casos 1 i 2 obtingudes manualment fent servir 3D Slicer. La segmentaci6 I'ha
obtingut per Cruz Pefias A. en el marc del seu treball de fi de grau Andlisis de diferentes métodos
para segmentar estructuras anatomicas de tejido blando y su posterior impresion mediante
fabricacién aditiva. (5). Proporciona tant la segmentacid en format .SEG (Segmentation) per obrir
en 3D Slicer com en format .NRRD (Nearly Raw Raster Data) per poder treballar-hi com un volum
en MATLAB. El Ground Truth (GT) del cas 1 compta amb les segiients estructures anatomiques
segmentades: Estructura ossia, Vena jugular dreta, Carotida, Traquea, Vena jugular esquerra,

Glandula tiroides, Cartilag tiroide, Os hioides. Podem veure la visualitzacié del GT a la Figura 9.

Figura 9. Visualitzacid del GT. (a) amb MATLAB etiquetat amb colors. (b) amb 3D Slicer, sobre el TACi en 3D
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5.1.4. Programarii altres

3D Slicer (28): per visualitzar imatges radioldgiques és necessari un visualitzador DICOM.
Actualment hi ha molts visualitzadors lliures que, a banda de permetre visualitzar les imatges
com un conjunt, tenen funcionalitats com: modificar els nivells de contrast i intensitat per
visualitzar millor la imatge, aplicar filtres, segmentar manual i automaticament, afegir anotacions,
processament i visualitzacié de models 3D i fer transformacions, entre d’altres. Es van comparar
diversos visualitzadors DICOM. Un dels requeriments que havia de tenir era poder fer-lo servir

amb el sistema operatiu macOS i ser d’us lliure. L'escollit va ser el 3D Slicer, versi6 4.8.

Com a avantatge principal, el 3D Slicer permet carregar una carpeta sencera i presentar la
informaci6 detectada de manera ordenada per veure el nom, I'ID, la descripcié, la mida, la data...
Genera una DICOM database on es recullen tots els casos i s’hi pot accedir a les diferents séries.
També carrega automaticament les llesques de les series de proves 3D en volums escalars.
Compta amb funcionalitats per segmentacié manual i automatica de les imatges i permet I'edicié
i processament de les segmentacions. Un altre aspecte molt important és que permet obrir,
visualitzar, editar i desar models en diferents formats i fer-ne la conversié, sobretot és d’interes
que permeti treballar amb models STL. A la Figura 10 podem veure el 3D Slicer amb un TAC en

visualitzacio6 en diferent plans, un volum i les diferents opcions de I'entorn desplegades.

2325 & Modues £2 Add DICOM Data
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28 Add DICOM Data
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B mport DCOM fies 4
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- 2 Pacient1
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* DICOM plugins
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Figura 10. 3D Slicer

Aixi doncs les seves caracteristiques van permetre fer-lo servir per multiples etapes del projecte

com es descriura més endavant en la metodologia emprada.
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MATLAB (29): I'entorn i llenguatge de programacié MATLAB (versié R2022b) ha estat I'eina
principal per obtenir la segmentacié. Compta amb I'Image Processing Toolbox i el Medical Imaging
Toolbox, dues extensions del propi MATLAB que compten amb funcions, algorismes i altres

aplicacions per processar, visualitzar i analitzar imatges en 2D i 3D.

BCN3D Stratos (30): és un software d’slicing (llescat) per a impressié 3D que permet importar

models STL i preparar I'arxiu triant valors pels diferents parametres d’'impressié (versio 1.6.4).

Impressora 3D i material: la impressora que es va fer servir va ser la impressora professional
del model Sigma R19 (31), del fabricant BCN3D Technologies. Una impressora que utilitza la
metodologia FFF (Fabricacié per Fusi6 de Filament). Té dos capcals independents que permeten

imprimir amb dos materials, en el nostre cas PLA de color blau pel prototip i PVA pels suports.

Els dos materials sén plastics biodegradables i biocompatibles especialment utilitzats en
impressié 3D i en industries médiques. L'acid polilactic (PLA) és un termoplastic d’origen natural,
un dels plastics que més s’utilitza en fabricacié additiva perque és facil d'extrudir. L'alcohol
polivinilic (PVA) és un polimer sintetic soluble en aigua, flexible i amb capacitat d'adherir-se a
superficies. Es fa servir com a suport en impressié 3D per permetre la creacié de formes

complicades. Com que és soluble en aigua, un cop acabada la impressid es retira facilment.

Escaner i software per I’escaneig: 'escaner emprat per fer ’avaluacié de les impressions va ser
I'Einscan Pro 2x Plus de Shining 3D (V3.3.0.2) (32). Aquest escaner captura objectes i els
converteix en models digitals en 3D d’alta precisio rapidament. Escaneja els objectes amb una
camera sobre una base giratoria. El software que es fa servir per aquest escaner és el Shining 3D,

del mateix fabricant, permet processar i editar les dades escanejades per processar els models.

Des del propi Shining 3D hi ha I'opcié d’obrir el cos escanejat en 3D directament amb el software
CAD/CAM Geomagic Essentials (33). Un programari dissenyat i desenvolupat per a l'analisi i
configuraci6 de la malla que fa de pont entre I'escaneig i el model CAD i ofereix les eines

necessaries per processar-lo i millorar-lo.
SolidWorks (34): (versi6 2021) és un programa de disseny CAD desenvolupat per Dassault

Systemes. Permet modelar, visualitzar i editar models en 2D i 3D. També permet fer assemblatges

i comparacions entre dos cossos que és on hi havia I'interes pel nostre projecte.
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5.2. METODES

Un cop feta la recerca, valorat I'estat de I'art i tenint coneixement sobre dades i programari que
fariem servir, la segona part del desenvolupament del projecte era dissenyar la segmentacid de
les imatges. La metodologia emprada pel desenvolupament es podria dividir en dues etapes, la
primera, i on s’hi ha fet més emfasi, va ser obtenir un métode de segmentacié automatic o
semiautomatic de I'anatomia de la imatge i fer la seva respectiva avaluacié. La segona va ser
processar els models obtinguts amb la segmentacio, preparar-los per ser impresos, imprimir-los
en 3D i avaluar-ne el resultat. El cas de partida per I'’elaboracié d’aquest métode ha estat el cas del

pacient 1, també anomenat Cas del goll compressiu.

PRIMERA PART: OBTENCIO DE LA SEGMENTACIO

5.2.1. Analisi del cas i la imatge

Es va treballar sobre un TAC de la zona cap-coll realitzat amb contrast. A la Taula 2 i Figura 11
se’n recullen les caracteristiques més rellevants obtingudes en un analisi de la imatge i de la
DICOM metadata dut a terme amb 3D Slicer i MATLAB. També podem veure la visualitzacié de la
imatge amb el 3D Slicer en els 3 talls i altra informacié rellevant com I'lmage Spacing i Origin i

I'scan order que en aquest cas és Axial IS, transversal al cos.

BRE - -0 PO
»

Mida 512x512x253 =
Valor maxim (HU) 31455 ~. ——
Valor minim (HU) -2048

WUE@AADXA
Taula 2. Dades de la imatge —

Figura 11. Visualitzacié de la imatge amb 3D Slicer

15 210" Histograma Intensitats

A la Figura 12 podem veure I'histograma d’intensitats de la
¥
imatge i com hi ha un pic en el valor minim, el -2048 que és el

fons. Laresta de valors es concentren majoritariament entre el
-1000 i el 2500, la resta de valors no sén tan freqiients. ! _
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Intensitat

Figura 12. Histograma d'intensitats de la
imatge
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El 3D Slicer té una eina que permet establir llindars i visualitzar només els pixels de valor compres
al llindar. Amb aquesta eina també es van poder fer proves i fer-nos una idea dels valors
d’intensitat de les diferents estructures anatomiques. A la Figura 13 podem veure com a la imatge

només es mostren els pixels amb valors entre els llindars escollits a la barra de I'esquerra.
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Threshold: Manua

2048 * 155

Figura 13. Eina de llindars d'intensitat

Un altre analisi interessant va ser avaluar els rangs d'intensitat de les estructures anatomiques
segmentades al Ground Truth (GT), per valorar la possibilitat d'obtenir un metode automatic que
les segmentés basant-se en les intensitats. Aquesta avaluaci6 es va dur a terme utilitzant la funci6
de MATLAB (Image processing Toolbox) regionprops3(GT, Image, 'VoxelValues'), que proporciona
els valors d'intensitat per a cada regié. Els resultats d'aquesta avaluacié es mostren a la Taula 3,
es detallen els valors d'intensitat i les dimensions en voxels de cada una de les regions. El que més

destaca d’aquesta taula és el solapament entre els valors d'intensitat de les diferents estructures.

Intensitat (Hounsfield Units

Num Regié Estructura anatomica Nombre Voxels Max Min Mediana Mitjana
0 Fons 60388073 31455 -2048 -744.38 -793.00
1 Estructura ossia 3692707 4842 -2048 35.00 1.12
2 Vena jugular dreta 347302 1268 -1049 14.00 -39.35
3 Carotida 667836 3757 -2048 45.00 -39.62
4 Traquea 255622 3395 -1082 40.00 -6.67
5 Vena jugular esquerra 190844 415 -971 186.00 107.84
6 Glandula tiroides 505238 2485 -1085 113.00 85.52
7 Cartilag tiroide 9799 3231 -190 28.00 147.28
8 Os hioides 27481 3288 -355 182.86 69

Taula 3. Analisi dels valors d'intensitat per regié

També podem veure, tant a la Taula 3 com amb la eina de llindars del 3D Slicer, com els valors
d’intensitat de les estructures vasculars son molt alts i es troben solapats amb I'estructura ossia,

aixo és degut al contrast administrat a la prova.

5.2.2. Segmentaciéo amb K-means

Després d'aquest primer analisi es va fer una primera aproximacié de segmentacié automatica
fent servir I'algorisme d'aprenentatge no supervisat K-means. Com que aquest algorisme troba
grups i regions similars en una imatge, pot proporcionar informacio sobre les possibles similituds

entre estructures. Per aixo0 el resultat d’aquesta prova podia ser ttil per dissenyar la metodologia.
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Es va utilitzar la funci6 imsegkmeans3() que inclou MATLAB i aplica K-means a volums.
Previament, es va millorar la imatge aplicant una millora de contrast adaptativa (adapthisteq()) i
un filtre per a imatge meédica (medfilt2()). A continuacié es va provar l'algorisme amb diferents
valors de k (nombre de regions), avaluant qualitativament els resultats obtinguts. Els resultats
van permetre identificar amb exit el fons i I'estructura ossia juntament amb les estructures
vasculars. No obstant aixo, com es pot veure a la Figura 14, en augmentar el valor de k no es van
distingir altres estructures als teixits tous, sin6 que es van trobar subregions a les estructures
ossies i vasculars que, en la majoria de zones, no corresponien a cap caracteristica anatdmica
especifica. Toti que amb una k=12 la tiroides i altres estructures vasculars semblaven diferenciar-

se era de manera poc precisa, confirmant la dificultat de la segmentacié.

Llesca 95 -k=3 Liesca95-k=4

Figura 14. Segmentacié de diferents llesques fent servir K-means

5.2.3. Proposta de metodologia de segmentacio

Després de considerar el context, les dades, I'objectiu del projecte, 'analisi i la primera prova de
segmentacio, es va dissenyar la metodologia. Es va tenir en compte que no comptavem amb un
gran volum de dades i el seu respectiu GT com per aplicar algun metode de Deep Learning
complex. Les metodologies de segmentacié no basades en Deep Learning més comuns son:
aplicacié de llindars, Region Growing, definici6 de centroides, Multi-atlas i Active Contours, entre
d’altres (35-38). Degut al solapament dels valors d'intensitat entre les diferents estructures del
teixit tou i els resultats de la segmentacié amb K-means, vam haver de seleccionar objectius de

segmentaci6 que fossin viables per ser automatitzats.

La decisi6 final va ser dissenyar una metodologia, formada per un meétode automatic i un
semiautomatic, basada en llindars, Active Contours i altres processaments, per obtenir una
segmentacio precisa de la glandula tiroides, ja que és I'estructura anatomica d'interes en aquest
cas clinici pot ser 1til tenir-ne una guia quirdrgica. A més, també es van voler segmentar i obtenir
volums 3D diferenciant teixits: el muscul i el greix, 1'os i les estructures vasculars i la resta del
teixit tou. Com es va veure en I'analisi, la separacio6 de 'estructura dssia i 'estructura vascular era
una tasca complicada a partir de les intensitats, a causa del contrast. Per tant, es va decidir

segmentar-les com un conjunt. A 'Esquema 1 podem veure esquematitzada aquesta solucid.
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Esquema 1. Esquema de la metodologia de segmentacié

5.2.4. Lectura de fitxers DICOM i creacio d'un volum 3D en MATLAB

El primer pas consistia en obrir el TAC en I'entorn MATLAB. Inicialment, es va plantejar la
possibilitat de desar el TAC en format .NRRD per després obrir-lo com a volum. Aquest
enfocament va portar diversos problemes relacionats amb el format, les dimensions i la pérdua
significativa d'informacid. Per tant, es va decidir llegir-lo i treballar en format DICOM. Per fer-ho
es van llegir els arxius del directori i es va desar en informacié rellevant sobre 'espaiat i
dimensions de imatges en variables. Posteriorment, els fitxer .dcm es van desar com a un sol
volum en una matriu 3D. Es important llegir les imatges en format int16 donat que els TACs

presenten valors negatius d’intensitat.

5.2.5. Segmentacié automatica

Un cop definida la metodologia que es duria a terme es va desenvolupar amb MATLAB el codi que
segmentés automaticament la imatge. Com s’ha descrit a la metodologia, es volia aconseguir
segmentar a partir d’intensitats: la tiroides, estructura ossia + vascular, resta del teixit tou (sense
la tiroides), muscul i greix i per ultim, separar també el fons. Es va voler que cada pixel tingués

nomeés una etiqueta i que per tant les diferents segmentacions entre si encaixessin.

Obtencio de valors de llindars per a la segmentacid: durant I'analisi de la imatge es va
observar que els diferents teixits presentaven un rang de valors d'intensitat més o menys
distintius, el que ens va oferir un bon punt de partida per a la segmentacié. Utilitzant I'eina del 3D
Slicer, que permet visualitzar només els pixels amb intensitats entre dos llindars especificats, es
van provar diversos llindars i es van visualitzar les imatges resultants. A la Figura 15 (a) es mostra
un exemple de com es van trobar els llindars que es van definir per la glandula tiroides i els pixels
que van quedar seleccionats. Podem veure pero, com queden pixels que no hi pertanyen. A Figura

15 (b) podem veure '’exemple del muscul i greix. Per trobar aquests llindars es van adaptar els
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valors de Window i Level (amplada de l'interval d'intensitat visible i valor mitja de I'interval) per
millorar la visualitzacié del teixit i triar el llindar de manera més precisa. Aixi es va fer per tots els
teixits. Es recullen els rangs d’intensitat escollits per cada teixit a la Taula 4. També es pot observar

solapament entre alguns dels valors d'intensitat.
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Figura 15. Exemple de tria de llindars. (a) per la tiroides. (b) pel muscul i greix

Estructura Min. Max.
Estructura ossia + vascular 230 31455
Teixit Tou -18 162
Tiroides 75 180
Muscul i greix -140 -30
Fons -2048 -450

Taula 4. Llindars escollits

Nous volums amb els valors d’intensitat compresos entre els llindars: un cop es van tenir
aquests llindars es van crear volums binaris que contenien els pixels que estan dins dels intervals

d'intensitat per a cada teixit. Aixi es va obtenir una primera segmentacio dels teixits i la tiroides.

Post-processament de la segmentaci6 de la tiroides: com hem comentat, l'interes principal
era obtenir una segmentacié precisa de la tiroides. Aixd0 va requerir un procés de post-
processament ja que la segmentacid inicial contenia molts pixels que no pertanyien a la tiroides i
altres parts quedaven buides. Per solventar aix0 es va triar una llesca especifica (llesca 79) amb
una vista clara de la tiroides. A partir d'aquesta llesca es va iterar i visualitzar el processament,

ajustant-lo mitjangant proves i errors per aconseguir la millor segmentacio6 possible.

El primer pas va ser aplicar una operacié d'erosié morfoldgica imerode a la segmentacié inicial de
la tiroides. Aquesta operaci6 va servir per separar pixels innecessaris adherits a la tiroides. Per
aixo, es van ajustar els parametres d’erosié per obtenir el millor resultat. Posteriorment es va
aplicar la funcié6 bwmorph3 amb l'opcié 'fill' per omplir els forats interns. Després es va aplicar
una altra funcié d’ompliment llesca a llesca, assegurant-nos d'eliminar qualsevol forat dins de la
segmentacio, ja que hi havia forats que s’estenien des de la primera fins a 1'dltima llesca i no

s’havien omplert amb el primer ompliment.
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Seguidament, les regions contigiies es van etiquetar fent servir la funcié bwlabeln, assignant
etiquetes Uniques a cada regid. La regié més gran, que representava la tiroides, va ser desada en
una mascara binaria buida amb les mateixes dimensions que el volum original. D’aquesta manera
es van eliminar els pixels sobrants. Per fer-ho es van comparar els valors d'etiquetatge de cada

llesca i es va assignar 1 a la mascara si coincidien (representant la tiroides) i 0 si no ho feien.

Finalment, per millorar la connexi6é de les regions de la tiroides, es va aplicar una dilatacié
morfologica i un ompliment de forats al volum llesca a llesca. Per aquest pas també es van anar

ajustant els parametres per obtenir els millors resultats.

Creacio d’'un volum dnic amb totes les segmentacions: després d'obtenir les segmentacions
de les regions d'interés es va crear un volum amb totes les segmentacions. Es van assignar
etiquetes Uniques als pixels que pertanyien a diverses regions. En primer lloc, es va crear un
volum inicial amb les mateixes dimensions que la imatge original i inicialitzat a -1. A continuacio,
les regions d'os + vascular i fons van rebre les etiquetes 1 i 0 respectivament, ja que aquestes dues

regions no es solapaven.

Després, es va resoldre 1'assignacié dels pixels que no pertanyien a cap regi6 a la primera
segmentacié i que encara mantenien l'etiqueta -1. L'ordre d'assignacié va ser determinat
considerant el context clinic, prioritzant identificar primer la tiroides, després el muscul i greix, i
finalment la resta de teixit tou. Per aquests pixels es va analitzar I'etiqueta més comu dels del seu
voltant, per fer-ho es van desar en una llista les etiquetes dels veins, excloent les etiquetes -1 (no

assignat) i 0 (fons) per evitar assignar-les.

Aquest procés va permetre obtenir un volum amb totes les segmentacions i garantir 1'assignacio
d'una sola etiqueta als pixels que pertanyien a multiples regions, amb prioritat en funci6 del
context clinic. Al volum s’etiquetaven les regions del la segiient manera: 0 representava el fons, 1
les regions d'os i vascular, 2 la tiroides, 3 la resta del teixit tou i 4 muscul i greix. Aixi es van tenir

els teixits segmentats en un volum i es podien desar com a mascares binaries per separat.

5.2.6. Segmentacio semiautomatica de la tiroides

Com hem dit, I'estructura d’interes a segmentar era la tiroides. Aixi doncs, com a abordatge
paral-lel es va dissenyar un altre métode per segmentar la tiroides, en aquest cas semiautomatic.
Es basa en la segmentaci6 de la tiroides en una sola secci6 del TAC per després extreure la

segmentacié completa.
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Obtencid de la mascara d’una llesca: el primer pas doncs, era obtenir la mascara de la tiroides
d’'una llesca on es veiés bé. Primer de tot, per millorar la visualitzaci6 per a la segmentaci6
manual, es van ajustar els valors de Window i Level per ressaltar el contrast de la tiroides. Les
primeres proves es van fer utilitzant directament una seccié segmentada del GT, pero es volia fer-
ho independent a segmentacions preexistents. Per aixd es va desenvolupar la seglient
metodologia per obtenir la mascara: primer es visualitzava la secci6 triada i es dibuixava
manualment la silueta de la tiroides mitjancant la funcié drawfreehand(). A continuacié, es
generava una mascara binaria a partir del dibuix de la silueta creat per 'usuari, emprant la funci6
createMask(). A la Figura 16 podem veure la llesca on es veu la tiroides amb el dibuix a sobre (a)

a partir del qual s’obté la mascara (b) al costat el GT (c).

(c)

Figura 16. (a) dibuix de la tiroides sobre el TAC. (b) mascara obtinguda. (c) GT d'aquella llesca

Obtencio de la resta de la segmentacié: per procedir amb la segmentacio6 i facilitar-la es va
aplicar una millora adaptativa del contrast al TAC. Per la segmentaci6 es va fer servir l'algorisme
Active Contours. Els parametres de l'algorisme: metode, nombre d'iteracions i el factor de

contractilitat, es van ajustar fent proves per aconseguir la millor segmentaci6 possible.

La segmentacié es va realitzar amb dos bucles for: un des de la mascara inicial fins a I'iltima secci6
de la tiroides (en sentit ascendent), i I'altre des de la mascara inicial fins a la primera seccié de la
tiroides (en sentit descendent). A la primera iteracio s’utilitza la mascara obtinguda manualment.
A cada altra secci6 l'algorisme utilitza la segmentaci6 de la llesca anterior (obtinguda amb Active
Contours) com a punt de partida, juntament amb la llesca corresponent del TAC per a la
segmentacio. Els resultats de cada secci6 segmentada es guarden en un volum que finalment

conté tota la tiroides segmentada.

A banda del dibuix es van definir tres parametres que l'usuari podria ajustar introduint-los per
teclat després de visualitzar el TAC. Aixo0 faria que la segmentaci6 fos més general, més comode i
tingués en compte les preferencies i avaluacions del metge. Aquests tres parametres eren: el

numero de la primera i Ultima llesca on es veia la tiroides i el nimero de la llesca considerada
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optima per dibuixar-hi la segmentacid. En el disseny de la metodologia es van triar els segiients

valors: primera llesca 20, dltima llesca 150 i llesca de segmentaci6 76.

5.2.7. Avaluacio

Durant el procés d'obtencié de les segmentacions es van realitzar diverses proves per identificar
els millors valors de diferents parametres. Aquestes proves es van avaluar de manera qualitativa,
analitzant els resultats visualment. També pero, gracies a la disponibilitat del GT, es va poder fer
una avaluacié numerica, el coeficient DICE. Es va calcular aquest coeficient DICE entre dues
mascares en 3D. Pel que fa a la segmentaci6 de la tiroides, es va disposar del GT com a referéncia.
En el cas de l'estructura dssia i vascular, es va crear una mascara combinant totes les
segmentacions ossies i vasculars del GT. Aquests dos tipus de segmentacié eren particularment
importants des d'un punt de vista clinic i va ser molt positiu poder quantificar-ne la qualitat. Pel
que fa a les altres segmentacions, no es va poder de calcular un valor de coeficient DICE,

'avaluaci6 es va basar en una analisi qualitativa.

5.2.8. Obtenci6 de models 3D a partir dels volums en MATLAB

Un cop obtingudes les millors segmentacions, es van emmagatzemar els models en format STL
per visualitzar-los i preparar-los per la impressié 3D. Inicialment, es va optar per un enfocament
utilitzant Python, finalment es va implementar aquesta part també amb MATLAB per simplificar
la metodologia i evitar I'is de tants recursos diferents. Aquest pas final va requerir temps i recerca
per trobar la millor manera de fer-ho. Al llarg d'aquest procés es van trobar reptes per conservar
les dimensions i per obtenir segmentacions correctament orientades. Aquests problemes es van
trobar quan es van visualitzar els arxius dels models obtinguts en 3D per primer cop. Amb I'ajuda
del metge, es va identificar 1'orientacié correcta i es va modificar la metodologia per invertir la

segmentaci6 obtinguda i obtenir-la correctament orientada.

Per obtenir els models, després de provar diversos fitxers de funcions externs es va recorrer al
fitxer dAdam A Converting a 3D logical array into an STL surface mesh (39) perque s’adaptava al
pes que ocupaven els nostres volums. Aquest arxiu té funcions que permeten convertir una matriu
logica 3D en una malla de superficie STL. Primer, es va establir un sistema de coordenades 3D per
conservar les dimensions originals, utilitzant les dades com I'espaiat de pixels i les dimensions
inicials de la imatge. A continuacid, es va utilitzar la funci6 CONVERT voxels_to_STL, ala qual se li
va passar la segmentacié corresponent i el sistema de coordenades definit. Aquesta funcié
identifica els voxels limit i construeix les superficies entre aquests voxels i els seus veins. Com a

resultat, s'obté el model en format STL.
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SEGONA PART: PROCESSAMENT DELS MODELS I IMPRESSIO 3D

Un cop obtingudes les segmentacions en format STL amb MATLAB, el proper pas va ser processar

aquests models, imprimir-los en 3D i avaluar els resultats obtinguts.

5.2.9. Visualitzacié i processament dels models

El primer que es va fer va ser obrir els models obtinguts i la segmentaci6é del GT al 3D Slicer.
Aquesta eina ens va permetre obrir els arxius STL. Primer es van visualitzar com a volums per a
una inspecci6 inicial de resultats, amb l'objectiu d'assegurar una comparacié coherent amb el GT.
Es va utilitzar la funcionalitat de ‘Transformations’ per ajustar-los i orientar-los segons les
mateixes referencies que el GT. A la Figura 17 podem veure la utilitat d'aquestes transformacions,
que ens van permetre visualitzar la nostra segmentacié (os + vascular i la tiroides obtinguda amb

segmentaci6 automatica) al costat del GT (a l'esquerra).

Figura 17. Eina de transformacions, GT i la segmentacié obtinguda

Les segmentacions obtingudes presentaven un nivell de detall a nivell de pixels a causa de les
técniques utilitzades amb MATLAB per obtenir-les. Per tant, va ser necessari aplicar un suavitzat
basic per reduir la grandaria dels arxius STL i disminuir el nivell de detall, amb I'objectiu de
facilitar el procés d'impressid. Aixd es va fer sobre els models de la tiroides i sobre un tros de
I'estructura dssia + vascular. Per aconseguir-ho, es van obrir els arxius en format ‘Segmentation’ i
es va utilitzar el modul ‘Segment editor’ per aplicar la funcié ‘Smoothing’ a tota la segmentacio de

cop per suavitzar els contorns, aquest mateix suavitzat és el qual s’havia aplicat al GT.

5.2.10.Impressio

Després del processament de les segmentacions generades amb MATLAB va arribar el moment
de la impressio dels prototips de les guies quirurgiques. Tenint en compte factors com la
grandaria, el temps d’impressio, l'interes clinic i la disponibilitat del GT, es va optar per imprimir

el model de la tiroides obtingut semiautomaticament i automaticament i el seu GT.

25



Segmentacio automatica d'imatges radiologiques per la fabricacié de guies quirtrgiques del cap-coll

Preparacio de I'arxiu per a la impressio: per preparar aquests arxius per a la impressi6 en 3D
es va utilitzar el programari BCN3D Stratos. Es van importar els arxius en aquest programa, es
van definir els materials per als dos extrusors de la impressora i altres parametres com 1'alcada
de capail'emplenament de les peces. També es van prendre decisions sobre la millor disposicid
dels suports tenint en compte factors com els angles i 'estructura. Aquests suports garanteixen
una bona impressio, sobretot en les zones complicades. Aixi doncs, es va sacrificar temps

d’impressio6 per posar suports més robustos i complexos que asseguressin un bon resultat.

Els parametres de configuracié emprats per a la impressi6 van ser els mateixos que els utilitzats
en l'estudi previ realitzat per Cruz Pefias A. (5) on s’havia trobat els valors optims per obtenir la
millor qualitat de la peca. A la Figura 18 es poden observar els parametres que es van aplicar,al’
ANNEX F es veu el contingut més gran. Cal destacar que com s’estava fent un primer prototip, es

va prioritzar la velocitat d'impressi6 per sobre de la necessitat d'una gran qualitat de detall.

(b)

Figura 18. Parametres per a la impressio

Impressio: un cop preparat I'arxiu, es va emmagatzemar en una targeta SD per obrir-lo des de la
impressora i procedir amb la impressidé. Després es va posar laca a la plataforma per millorar
I'adhesio i es va iniciar la impressid. Per ultim només s’havia d’esperar el temps indicant, calia

mantenir una supervisio constant per detectar qualsevol possible problema.

Els extrusors escalfaven el material, des de 1'extrusor dret sortia el PVA per imprimir el suport i
des de l'extrusor esquerre el PLA de color blau per imprimir la peca; aquestes extrusions
s'alternaven per la impressié capa a capa. Durant la impressié del suport es van enfrontar
diversos problemes en les proves com parts embolicades i zones on el material no s'imprimia
adequadament. Després d'analitzar aquests problemes es va concloure que es podien atribuir a

possibles problemes de la impressora, potser relacionats amb l'extrusor. Un cop completat el
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temps d'impressié es retirava la peca de la plataforma de la impressora i es submergia en aigua
per dissoldre el PVA del suport i aconseguir la peca final. A la Figura 19 (a) es pot veure la
impressora imprimint la pe¢a, en blanc el material de suporti en blau la pega. A la Figura 19 (b) i

(c) podem veure dos exemples de problemes en la impressié del material de suport.

Figura 19. (a) procés d'impressié. (b) i (c) problema en la impressié del material de suport.

5.2.11.Escaneig

Després d'obtenir els prototips de les guies
quirdrgiques impreses es va procedir a avaluar-ne els
resultats escanejant les peces: tiroides automatica,
tiroides semiautomatica i GT, per obtenir-ne models

digitals. Aquest procés es va realitzar mitjancant 1'as

de l'escaner Einscan Pro 2x Plus, seguint les Figura 20. Escaner i software d'escaneig

instruccions d’'un manual (40). Per millorar la qualitat de 1'escaneig es va aplicar una capa de
pintura en esprai a les peces abans de 1'escaneig. El procediment d'escaneig va consistir en
col-locar la peca a la base giratoria i seleccionar les opcions ‘fixed scan’ i ‘non texture scan’. A la
Figura 20 es pot observar I'escaner i 1'ordinador connectat amb el programari complementari
Shining 3D. Calia ajustar la il-luminacié per aconseguir una bona focalitzacié de la llum a la pega.
Es buscava que les marques blanques de la taula giratoria es mostressin de color vermell a la

pantalla pero la peca no, com es pot veure a la part superior esquerra de la Figura 21 (a).

Per determinar la precisi6 de 1'escaneig es va seleccionar el nombre de passos de la taula giratoria
(coneguts com ‘turntable steps’), que indica quantes captures es realitzarien en 360 graus. Es van
realitzar tres proves (4, 81 12) i es va optar per un nombre de 12 passos, perque s’obtenien millors
resultats. Un cop completat l'escaneig es va verificar I'exactitud i, amb la comanda ‘Shift + bot6

esquerre, es van seleccionar i eliminar les superficies externes sobrants, com es mostra a la Figura

21 (b).
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(a) (b)

Figura 21. (a) resultat de l'escaner abans de processar-lo. (b) totalitat de la peca escanejada i processada

A continuaci6, es va realitzar un segon escaneig en una posicio6 diferent de la pega per aconseguir
I'escaneig complet de tota la superficie. Els dos escanejos es van unir i alinear automaticament,

tancant el cos i formant la peca completa.

Un cop obtingut el model escanejat es va fer servir 1'opcié ‘Third-party software’ per obrir-lo al
programa Geomagic Essentials, on s’hi va realitzar el processament. Es va utilitzar 1'eina ‘mesh
doctor’ per omplir d'un en un petits forats i imperfeccions generades pel procés d'escaneig o per
la malla del cos. Aquesta eina detecta les anomalies automaticament i les mostra en vermell i groc.

A la Figura 22 podem veure I'eina i la pegca amb les imperfeccions. Finalment, es va obtenir el

model final de la pega escanejada.

5.2.12.Comparacio6 3D/ Avaluacio

Els arxius STL es van importar i desar en un arxiu de

SolidWorks. Amb la finalitat de comparar-los amb el

GT es va crear un assemblatge entre el model de la

Figura 22. Eina 'meshdoctor’

tiroides que voliem avaluar i el GT. Es van fer

comparacions entre els models en format STL escanejats i els models originals.

Utilitzant les eines de rotaci6 i translacié de SolidWorks, es van alinear els dos cossos per fer-los
coincidir el maxim possible. A la Figura 24 es poden veure els dos cossos a SolidWorks abans de
ser alineats: el GT en lila i la tiroides obtinguda automaticament en gris. Seguidament, es va
aplicar la funcié ‘body compare’ utilitza una escala de colors per mostrar les diferencies en
mil-limetres entre els dos models, es van comparar la tiroides obtingudes respecte el GT. La
llegenda de colors al costat de la peca indicava quants mil-limetres corresponien a cada color, amb
diversos rangs de tolerancia: +-5mm, en total 10 mm i +-10mm, en total 20 mm. A més, es va
incloure un rang que abastava tota la peca amb 1'objectiu de visualitzar I'error maxim. Aquest

procediment va ser dut a terme seguint les instruccions del (41) A la Figura 23 podem veure la
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opcid de ‘body compare’ i els diferents parametres que es poden escollir: 'opcié per seleccionar

els dos cossos a comparar i la barra per determinar el rang de tolerancia en la comparacio.

Figura 24. Alineacid entre el GT (en lila) i el nostre model —
Figura 23. Eina 'body
L'avaluaci6 del coeficient DICE quantifica la similitud de la  compare’de SolidWorks (42)

segmentaci6o amb el GT en forma de percentatge (sobre 1). Aquesta
comparacié de cossos amb SolidWorks ens va permetre quantificar I'error en mil-limetres i saber

amb més detall on eren els errors.

5.2.13.Validacio

Aquesta metodologia de segmentaci6 va ser desenvolupada
amb un enfocament de prova i error basant-se en el cas 1. Es va

decidir doncs, avaluar com funcionava el codi de segmentacio

en un altre escenari cas, que corresponia a un cas de Goll gegant Figura 25. Llesca 70 del cas 2 amb
) ) o ) la segmentacio de la tiroides

cervical-endotoracic. L'objectiu era avaluar la robustesa i

capacitat de la metodologia de ser generalitzada. A través d'aquesta validaci6 es buscava obtenir

informacio per millorar i adaptar la metodologia. Es van aplicar les minimes modificacions, es van

fer ajustos als directoris per a la lectura de les noves imatges, pero no es van canviar els llindars

ni els parametres i valors utilitzats. Es volia provar la metodologia tal com havia estat

originalment dissenyada i poder avaluar amb precisié la seva efectivitat. A la Figura 25 podem

veure un pas de I'obtenci6 de la segmentaci6é semiautomatica en la validacio.

5.2.14. Guia per 'usuari

Durant tot el desenvolupament de la metodologia per a l'obtenci6 de les guies quirtrgiques, s'ha
anat elaborant un protocol per obtenir aquestes guies en un context més realista. Avaluant quan
i com el metge podria intervenir i afegir valor. Aquest protocol esta destinat a ajudar el personal
sanitari, per aixo s'ha buscat que sigui viable i senzill de seguir. A’ ANNEX F es proporciona la
guia per al personal sanitari, explicativa i visual. Aixi, a banda de formar part integral de la

metodologia, aquest protocol representa un resultat molt important d’aquest projecte.
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CAPITOL 6. RESULTATS

En aquest capitol es descriuen els resultats obtinguts aplicant la metodologia descrita per la
segmentaci6 d’'imatges radiologiques i la posterior obtencié de prototips de guies quirargiques.
Primer, es presenta l'evoluci6 dels resultats de la segmentaci6 a través de diverses etapes del

projecte que han derivat en una solucié final, resultats a la secci6 6.2.

6.1. Evolucio dels resultats de la segmentacio

Com s’ha descrit, la metodologia ha estat desenvolupada fent diferents proves i millores per
trobar els millors resultats. A continuacié es presenten els resultats i 'evolucié que han tingut
durant el procés i les diferents decisions. Algunes d'aquestes proves han estat avaluades
quantitativament mitjancant metriques com el coeficient DICE respecte el GT i d'altres

qualitativament.

6.1.1. Segmentacioé automatica

A la Figura 26 (b) podem veure I'evolucié qualitativa de la tiroides respecte el GT, Figura 26 (a).
En aquesta comparaciéo només es veu una llesca, pero es va anar valorant els volums en conjunt
per triar el millor post-processament.

Uesca seg. tiroides abans de processar

Liesca seg. tirokdes aplicant erosié Liesca seg. tiroides aplicant ompliment (amb bwmorph3)

Mateixa llesca tiroides GT

Ulesca seg. tiroides final post processada.

- Uesca seg. troides apbcant ompisment (lesca a llesca amb imfill) Uesca seg. tiroides només regié més gran Apiicant dilatacio | ompiment (lesca a llesca) per ompiir forats

Figura 26. (a) llesca del GT (b) post-processament de la llesca
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A continuacié hi ha la Taula 5 amb I’evoluci6 del DICE de la tiroides segons algunes de les proves

abans d’arribar al post-processament triat. Es van fer diverses proves canviant alguns parametres

dels 3 passos principals del post-processament (primera erosi6, ompliment de forats inicial, i

dilatacié i ompliment final). Aquestes proves quantificades es van realitzar després d’haver fet

proves preliminars observant I’evoluci6 en les imatges.

Taula 5. Evolucic del DICE al post-processament de la tiroides

* Unit amb la resta del codi de segmentacié

6.1.2. Segmentacié semiautomatica

Element Element
Element . Element
Imfill Estructural 2 . Estructural 2
Estructural X . Estructural | Imfill (llesca X .
. (llescaa (dilatacié i DICE . (dilatacié i DICE
1 (primera . 1 (primera allesca) .
., llesca) ompliment ., ompliment
erosio) i erosio) X
final) final)
'diamond’, 6 | Sense fer-ho | Sense fer-ho 0.6518 'square’, 6 Sense fer-ho Sense fer-ho 0.6806
'diamond’, 6 | 26, 'holes' Sense fer-ho 0.6838 'diamond’, 6 | 8, 'holes' Sense fer-ho 0.6838
'square’, 4 26, 'holes’ Sense fer-ho 0.6905 'square’, 5 26, 'holes’ Sense fer-ho 0.6702
'square’, 6 26, 'holes’ Sense fer-ho 0.7203 ‘cube’, 4 8, 'holes’ 'sphere’, 4 0.6743
'sphere’, 6 4, 'holes' 'cube’, 4 0.5148 'cube’, 6 8, 'holes’ 'square’, 4 0.4623
‘cube’, 6 4, 'holes' 'diamond’, 6 0.6380 'square’, 6 8, 'holes’ sphere’, 4 0.6580
'square’, 6 4, 'holes’ 'diamond’, 4 0.7016 'square’, 6 8, 'holes’ 'diamond’, 6 0.7884
'diamond’, 6 | 8, 'holes' 'square’, 4 0.8147 'square’, 6 4, 'holes’ 'diamond’, 4 0.7016
'diamond’, 6 | 26, 'holes’ 'square’, 4 0.8247 'diamond’, 6 | 26, 'holes’ 'diamond’, 4 0.8263
'square’, 6 26, 'holes’ 'square’, 4 0.8276 'square’, 6 26, 'holes’ 'diamond’, 4 0.8321
'square’, 6 26, 'holes’ 'diamond’, 4 0.8541 *

Ala Taula 6 es mostra I’evolucié del coeficient DICE en la segmentacié semiautomatica, en la qual

es van ajustar diferents parametres de la funcié Active Contours.

Nombre Contraction Nombre Contraction

d_'itera- Métode Bias DICE d’i_tera- Meétode Bias DICE

cions cions

20 Chan-Vase | 0 (default) 0.2169 50 Chan-Vase | 0 (default) 0.1600

100 Edge 0.3 (default) 0.5108 50 Edge 0.3 (default) | 0.5847

15 Edge 0.3 (default) 0.6942 15 Edge 0.15 0.7349

20 Edge 0.10 0.7192 20 Edge 0.20 0.7455

20 Edge 0.17 0.7694 20 Edge 0.17 07013 (Contrast

adapthisteq)

0.8028 (Aplicant

20 Edge 0.17 contrast histeqa | 20 Edge 0.17 0.7949*
la img original)

Taula 6. Evolucié del DICE en la segmentacié semiautomatica

*Realitzant la mascara dibuixant, el valor és el maxim trobat, depén de la precisié del dibuix.
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6.1.3. Arxiu d’'impressio abans de suavitzar els models

Fent la prova d’'imprimir els fitxers amb els models STL directament obtinguts del MATLAB, sense

aplicar el suavitzat vam obtenir el segiient arxiu d'impressié mostrat a la Figura 27.

—

Figura 27. Arxiu d'impressié de la tiroides semiautomatica abans de suavitzar

Podem veure I'arxiu d'impressi6 de la peca (tiroides semiautomatica) abans de suavitzar el model,

un temps de més de 13 hores i molt material de suport. En veure aquest primer resultat va ser

quan es va valorar la necessitat d’aplicar un suavitzat de suavitzat al model.

6.2. Resultats de la solucio triada

6.2.1. Resultats de la segmentacio amb MATLAB

De la segmentacié automatica s’obté un volum en MATLAB amb les estructures diferenciades

etiquetat: O el fons, 1 os i vascular, 2 la tiroides, 3 resta del teixit tou. Aquest volum es podria desar

i obrir en 3D Slicer en forma de segmentaci6. Com que l'interés esta en obtenir models CAD,

s’obtenen els models STL de cadascuna de les estructures en format STL presentats a la Taula 7.

A partir de Segmentacié de: la tiroides, os + vascular®, teixit tou sense la tiroides, muscul i greix.
segmentacio *també desem una segmentacid os + vascular pero de les llesques de la zona
automatica d’interes, molt util per ubicar en I'espai la tiroides
A partir de
segmentacio
semiautomatica Segmentacio de la tiroides

Taula 7. Models obtinguts

Podem veure exemples de la visualitzaci6 del resultat de les segmentacions en MATLAB amb

I'eina de visualitzaci6 de volums ‘sliceViewer’ que permet visualitzar totes les llesques a la Figura

28.
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(a) (b)

(c)

Figura 28. Llesca de (a) totes les segmentacions juntes. (b) tiroides automatica. (c) tiroides semiautomatica

6.2.2. Avaluacié DICE segmentacions automatica i semiautomatica:

De les estructures que se'n podia calcular el coeficient DICE s’obtenen els resultats ala Taula 8

Estructura Coeficient DICE
Tiroides a partir de segmentacié semiautomatica (posteriorment impresa) 0.7949
Tiroides a partir de segmentaci6 automatica (posteriorment impresa) 0.8541
Estructura ossia i estructura vascular a partir de segmentacié automatica 0.8518

Taula 8. Valors de coeficient DICE de les segmentacions

6.2.3. Models segmentacions pre i post suavitzat

Un cop oberts directament al 3D Slicer els arxius STL generats en la segmentacié amb MATLAB

obtenim els resultats presentats a la Taula 9.

Teixit tou Muscul i greix

Estructura ossia + va

scular

e 3 =

T o

pe——
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Tiroides segmentacio Tiroides segmentacio
Tall estructura ossia i vascular automatica semiautomatica

Taula 9. Models 3D sense processar

A la Taula 10 podem veure algunes vistes dels models de més interes i amb millors resultats

(tiroides i estructura ossia + vascular) un cop suavitzats.

Tiroides obtinguda a partir de segmentacié automatica

utomatica
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Tiroides obtinguda a partir de segmentacié automatica + estructura ossia i vascular

Taula 10. Models 3D de les segmentacions un cop suavitzats

6.2.4. Arxius d’'impressio

Ala Figura 29 es veu el resultat dels arxius d'impressid, la peca de la tiroides amb els suports i el

temps d'impressié (5h i 36 minuts tiroides semiautomatica, 11 hores i 50 minuts automatica).

(@) (b)

Figura 29. Arxius d'impressié (a) tiroides semiautomatica. (b) tiroides automatica.
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6.2.5. Prototips impresos

Ala Taula 11 podem veure el resultat dels prototips impresos, ja retirat el material de suport, es
va imprimir també I'arxiu d’impressié del GT. De I'escanejat d’aquests prototips s’ha obtingut els

models en format STL de I'escanejat respectius.

Impressi6 tiroides automatica Impressi6 tiroides semiautomatica

Impressié tiroides GT Impressions juntes

"

A

Taula 11. Prototips impresos
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6.2.6. Avaluaciéo amb SolidWorks dels models i dels prototips escanejats

Ala Taula 12 podem veure els resultats de I'avaluaci6é en mil-limetres realitzada amb SolidWorks.

Amb diferents rangs de tolerancia descrits sota cada imatge. L'escala de colors a la dreta dels

models representa en colors la diferéncia en mil-limetres. El color verd, que engloba la majoria

dels models, representa diferencies més properes al 0 i per tant, més similitud respecte el GT.

Comparacié GT-Tiroides seg. Automatica

atm

st
Aasten
At

oy Conpare ogend

10mm

20mm

Tot (34,8mm)

Com

paracié GT-Tiroides seg. Semiautomatica

415mm
3.32mm

) 32mm
415m
A %mm

Body Compare Legend

Body Compare Legend

837mm
5.02mm
335mm
16Tnm
-1.67mm
--3.35mm
--5.02mm
~s 37mm
1004mm

Body Compare Legend
1388mm
1.56mm
a25mm

4.63mm

231mm

-231mm
--463mm

-9.25mm
-11.56mm

-1388mm

10mm

20mm

Tot (26,76mm)

Comparacié GT -Tiroides seg. Automatica (Scans)

0y Congare Legena

111em

1553mm
12.94mm
1036mm
727mm
5.16mm
259mm

-2.5%m

~-1Mmm

-1036mm
“12.34mm
-15.83mm

Body Compare Legend

10mm

20mm

Tot (31,1mm)

Comparacié GT-Tiroides seg. Semiautomatica (Scans)

Body Compare Legend
500mm
aram
233m
250mm

1508
%m0

5.95mm
297
1 %0mn

-15emm
--297am
-.s88am

-7.84nm
-asemm
-11.90mm

Bady Compre Leg

10mm

20mm

Tot (23,8mm)

Taula 12. Comparacié en mm dels models amb el GT
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6.2.7. Resultats de la validacio de la metodologia de segmentacio

A continuacié es presenten els resultats de la validacié de la metodologia de segmentacié amb el
segon cas clinic. Segons ha descrit el metge, aquest cas presenta un creixement extremadament
gran de la tiroides i altres problemes derivats. S’ha obtingut les mateixes estructures presentades
a la Taula 7. Tot i no haver obtingut resultats prometedors en el teixit tou i muiscul i greix, a la

Figura 30 en presentem els models juntament amb la de I'estructura vascular i 0ssia sencera

Figura 30. Segmentacions muiscul i greix, teixit tou i estructura ossia + vascular.

Ens centrarem pero en els resultats de I'estructura ossia i vascular i la tiroides, que és on tenim

més interes i de les quals podem calcular el DICE gracies al GT, i que es presenten a la Taula 13.

Estructura Coeficient DICE
Tiroides a partir de segmentacié semiautomatica 0.7854
Tiroides a partir de segmentacié automatica 0.9212
Estructura ossia i vascular a partir de segmentacié automatica 0.8524

Taula 13. Coeficient DICE de les segmentacions del cas 2.

Tot i que es pretenia no realitzar canvis en els codis, s'ha realitzat un petit ajustament a la limitacié
de les llesques per a la segmentacié automatica tiroides per adaptar-se a les seves grans
dimensions i evitar tallar-la. Aquest canvi va consistir en passar de limitar la tiroides de la llesca

47 ala 130, a limitar-la de lallesca 11 ala 47 (definit a partir de visualitzar el TAC).

Presentem a la Taula 14 les imatges dels models os i vascular i tiroides ja suavitzats.

Tiroides segmentada automaticament Tiroides segmentada semiautomaticament
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Tiroides + Os i vascular Tiroides + Os i vascular

GT de la tiroides GT tiroides + os i vascular

Taula 14. Models 3D suavitzats de les segmentacions

CAPITOL 7. DISCUSSIO

7.1. Discussio6 dels resultats obtinguts

Al capitol 6 s'han presentat els resultats obtinguts al projecte. Primerament, s'ha plantejat
'evoluci6 dels resultats per arribar a la soluci6 triada, tenint en compte el coeficient DICE com a
metrica d'avaluacido. Moltes decisions i resultats assolits s'han valorat de manera qualitativa i

posant soluci6 a prioritats com el temps i la viabilitat d'impressi6 dels prototips, entre d'altres.

Amb relaci6 als resultats de la solucié triada es destaca l'obtencié d'una metodologia de
segmentacié automatica i una altra semiautomatica amb capacitat de segmentar la tiroides amb
coeficients DICE superiors a 0.78, fins a arribar a 0.92. Per quantificar aquests resultats i conéixer
més detalls es realitza una comparacié en mil-limetres entre GT i els prototips resultants impresos
i abans d'imprimir. S'observa una diferéncia maxima de +-17,4 mm. Aquests mil-limetres maxims
d’error sén els obtinguts en la tiroides a partir de segmentacié automatica, pixels de la traquea i

del voltant de la tiroides que no es van poder eliminar amb post-processament.
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Tenint en compte un rang de tolerancia de +-5mm entre el GT i la peca, la major part del model es
troba dins, de color verd, en totes les segmentacions. L'avaluacié qualitativa en 3D amb

comparaci6 al GT, tan digital com fisica, ha estat un altre indicador de I'éxit de 1a segmentacié.

Els resultats de la segmentaci6 de l'estructura ossia i vascular presenten resultats de coeficient
DICE al voltant de 0.85. El prototip d'aquesta segmentacié no s'ha imprés ni s'ha avaluat
comparativa en mm. La funci6 de la segmentacié d’aquesta estructura dins el nostre projecte era
servir de referéncia espacial i de mida per la tiroides. En el cas que es presentés un cas on aquesta
estructura fos l'interés, se'n podria fer les corresponents impressions i avaluacions donat els bons
resultats que s'intueixen valorant que el coeficient DICE obtingut és proper a 1. Cal fer una
puntualitzacié en la impossibilitat de segmentar per separat l'estructura ossia de la vascular
donat el contrast intraven6s administrat en la prova. Respecte els altres teixits segmentats: resta
del teixit tou i muscul i greix, s'ha avaluat els resultats qualitativament i no s6n segmentacions
que donin informacié clau. També es pot mencionar I'éxit, tot i que no suposi un gran repte, de la

segmentacio del fons al TAC.

Els bons resultats de la metodologia de segmentacié en la validaci6é d'un segon cas demostren que
la metodologia té capacitat de generalitzar-se. El segon cas presenta una tiroides molt gran i amb
una forma diferent al cas escollit i tot i aix0, usant la mateixa metodologia s'ha obtingut una molt

bona segmentacio.

S’ha notat una millor capacitat de segmentacié del métode automatic respecte el semiautomatic.
Tot i que es podria esperar a la inversa, cal destacar que en un treball futur la segmentacio
semiautomatica podria extrapolar-se a altres estructures, utilitza contorns i majoritariament és
independent a valors d’intensitat. En canvi, la segmentacié automatica depén de llindars
obtinguts en I'analisi del TAC del cas 1 i si canviessin molt les caracteristiques del TAC, sembla
tenir menys possibilitats de funcionar. Actualment només s'usa el contorn definit per 1'operador

d'una llesca, en un futur se'n podrien usar multiples, que farien millorar els resultats.

Amb relacié als prototips obtinguts, s'obtenen peces de mida real de les estructures segmentades.
S'observen restes de material de suport que no han sigut retirades del tot bé. Amb els recursos
emprats, les peces impreses han tardat entre 5 i 12 hores, es podria considerar llarg si per
exemple els prototips es requerissin de manera urgent per a una planificaci6. Amb prototips
d’aquesta precisié es fa una primera aproximacié a 'obtenci6é d’'una guia que permeti planificar
una cirurgia. Oferint prototips que repliquen la mida, una bona aproximaci6 de la forma i la

ubicacio respecte I'estructura ossia i vascular, bastant precisa, de la tiroides.
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El resultat principal del projecte és 1'obtencié d'un protocol per a l'obtencié de prototips de guies
quirdrgiques de la zona cap-coll a partir d'un TAC, incloent-hi una metodologia de segmentacié
automatica per segmentar teixits i la tiroides. Donat que al projecte es partia de les imatges
radiologiques proporcionades pel metge, es vol destacar que cada descobriment, problema, avang

i decisi6 es considera un resultat del projecte tenint en compte el punt de partida.

7.2. Limitacions

La limitacié principal podria ser la manca de casos amb el seu GT. Inicialment aix0 va suposar una
limitacié en la metodologia escollida, descartant les metodologies basades en Deep Learning. En
veure els bons resultats obtinguts, es considera una limitacié per no poder avaluar la metodologia
de segmentaci6 amb altres casos. Amb altres TACs, tant similars com diferents i el seu GT, es
podria realitzar una avaluacié més significativa. Permetria també fer un disseny més general, fent
ajustaments i valorant resultats per fer una segmentacié acurada independentment de les
diferéncies entre imatges. També seria interessant fer-ne proves en TACs de persones sanes 0

sense cap patologia de la tiroides.

Una altra limitaci6 ha estat el temps d’'impressié del prototip de I'estructura dssia i vascular, degut
a la seva geometria i els parametres d'impressid triats per obtenir acabats de qualitat. Aquest
temps va impedir imprimir-la juntament amb la tiroides, un resultat potser més aproximat al
concepte de guia quirdrgica. L'ideal seria poder imprimir I'estructura ossia i vascular d’un color i
la tiroides d’un altre. Cal tenir en compte que les impressores només poden usar dos materials i
un d'ells ha de ser el material de suport, una limitacié general. Aixd requeriria una planificaci6
d'impressiéo més extensa i temps addicional treballant els models i el seu assemblatge fent que

unes estructures servissin de suport per les altres, aixo va més enlla dels objectius del projecte.

7.3. Contribucions als objectius de desenvolupament sostenible (ODS)
de les Nacions Unides

3. Salud i benestar: aquest treball de fi de grau presenta una eina per a una millor
planificacié quirdargica, promou directament la salut i benestar oferint un millor
tractament pels pacients.

e 4. Educacié de qualitat: aquests models i guies quirirgiques poden servir per a la
formacié d’estudiants i residents, tant per coneixement anatomic com per planificaci6.

¢ 9, Industria, innovacio i infraestructures: fomenta la innovacié técnica i la tecnologia
aplicada a la medicina.

e 12. Produccidé i consum responsable: s’ha procurat fer servir només els recursos
necessaris, imprimint només les segmentacions de la tiroides. Els materials emprats per
ala impressi6 s6n biodegradables i respectuosos amb el medi ambient.

e 17. Aliances per a aconseguir objectius: s’estableixen aliances entre metges i enginyers

per a aconseguir millorar la qualitat en tractament i assisténcia a les persones.
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CAPITOL 8. CONCLUSIONS

El coll és una regié del cos amb un gran interés, propensa a patologia, perod la seva anatomia és
complexa i complicada de segmentar. L'obtenci6 de guies quirtrgiques 3D personalitzades,

digitals o fisiques, suposa una revolucid en la planificaci6 de cirurgies i en millora la qualitat.

En aquest treball de fi de grau s'ha desenvolupat una metodologia estandard per a l'obtenci6 de
guies quirurgiques impreses a partir d'un cas real. Se'n destaca sobretot l'obtencié d'una
metodologia de segmentacié automatica des de zero, capag¢ de segmentar l'estructura d'interés,
la tiroides, i altres teixits. S’obtenen bons resultats qualitatius i quantificats, també en validar-la
amb un segon cas, mostrant la capacitat de generalitzaci6 de la metodologia. Confirmant aixi la
hipotesi plantejada al capitol 4 i I'assoliment de la totalitat dels objectius proposats. El
plantejament inicial era aconseguir automatitzar la segmentacid de les estructures anatomiques
més importants del coll. Aquest objectiu es va haver de simplificar en obtenir segmentada la
tiroides i altres teixits perque la disposicié de recursos no va permetre enfocar una metodologia
que ho aconseguis. Cal destacar que la metodologia es va comencar a elaborar sense disposar del

GT, i va ser més endavant, quan es va tenir i es va poder millorar a passos molt més rapids.

Pensant en les possibilitats i futures direccions d'aquest projecte, es podria considerar el present
treball com a una primera aproximacié a la segmentacié automatica d'estructures anatomiques
de la regi6 del coll. De la part de segmentaci6 es podria plantejar com a treball futur 1'obtencié de
més casos amb el seu GT per continuar-la validant i ajustant per millorar-la. La metodologia de
segmentaci6 semiautomatica es podria extrapolar per a aconseguir segmentacions d'altres
estructures fent proves i ajustant parametres. Estaria bé elaborar una interficie per l'usuari més

comode i practica per obtenir els models, amb totes les parts en un sol recurs.

També es podrien explorar les possibilitats dels models 3D digitals per ala simulacio de cirurgies
i comprensié de I'anatomia, desenvolupar una interficie que permeti encaixar i desencaixar les

diferents estructures en un model i dissenyar les eines per simular el procediment quirdrgic.

Amb les segmentacions impreses, com s'ha descrit a la discussio, es podria fer més proves
d'impressié de diversos teixits junts i, fins i tot, arribar a elaborar models desmuntables. La
possibilitat d'imprimir amb materials més tous que simulessin millor la textura i consisténcia del
teixit huma podria permetre la practica de cirurgies previes a la cirurgia real i servir per la

formacio de cirurgians. Aixo facilitaria I'estudi de la millor ruta i abordament de la cirurgia.
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ANNEX A. Planificaci6

El desenvolupament d’aquest projecte s’ha dividit en dues grans etapes, la relacionada el

desenvolupament de la metodologia de segmentaci6 i la relacionada amb I'obtencié dels models

3D i la impressié dels prototips. Afegint també la recerca preliminar i la redaccié d’aquesta

memoria. A1’ Esquema 2 podem veure les tasques agrupades per tematica. Recerca, segmentacio,

models, impressio, avaluaci6 i redaccié.

Recerca inicial

Plantejament de la
proposta

Analisi de programari

Analisi i visualitzaci6 de les Impressio dels prototips
dades
Escaneig dels prototips
Recerca en metodologies impresos

de segmentacio

Primeres proves de
segmentacio

Desenvolupament d'una
metodologia de
segmentacio (automatica i
semiautomatica)

Obtenciod de les
segmentacions en format
stl

Esquema 2. Tasques per blocs

Avaluaci6 dels resultats
fent una comparativa amb
SolidWorks

Redaccié de la memoria

Versié final dels codis

Ala Taula 15 es recull la descripcid de totes les tasques que s’han dut a terme incloent, informaci6

temporal i Us de recursos (persones que han format part de 'equip, infraestructures, serveis i

equipaments necessaris).

Tasca Descripcid Duracié Hores | Recursos

Recerca inicial Coneixement del projecte CUSTOMED, 15/01-15/02 | 40h En totes les tasques es
recerca sobre estat de I'art en segmentacid i requereix un ordinador.
guies quirurgiques, recerca sobre Llicéncia universitaria per
I'estructura anatomica i patologia del coll accedir a publicacions.

Plantejament dela | Reunions pel plantejament dels objectius i 06/02-15/02 | 7h Col-laboracié dels tutors del

proposta

abast del treball.

projecte.

DESENVOLUPAMENT DE LA METODOLOGIA DE SEGMENTACIO

Analisi de Escollir I'entorn on es desenvoluparia la 15/02-06/03 | 30h
programari segmentacio i el visualitzador DICOM.
Analisi i Analisi de les imatges i els casos 01/03-20/03 | 40h

visualitzacio de les
dades

proporcionats pel metge, estructuracié de la
informacié. Visualitzaci6 i analisi més
detallat de les caracteristiques de la imatge
que es va fer servir. Quan es va disposar del
GT, es van analitzar conjuntament.

Imatges

Programari: MATLAB i 3D
Slicer.

Col-laboracié del tutor del
projecte de la part d'imatge
meédica: Anton Bardera
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Recerca en Recerca en metodologies de segmentacid 15/02-20/03 | 60h
metodologies de automatica i eines existents. Coneixement de
segmentacio I'estat de I'art en segmentaci6 de la zona i
estudis realitzats. Recerca de més imatges en
bases de dades.
Primeres proves de | Provesiaproximacions amb diferents 13/03-17/04 | 75h
segmentacio * algorismes de segmentaci6 tradicionals:
aplicacid de llindars, Region Growing...
També d’algorismes d’intel-ligéncia artificial
com K-means.
Lectura de les Comprensi6 del format DICOM i proves i 17/04-08/05 | 70h
imatges en cerca de la millor manera d’obrir la imatge
MATLAB i en MATLAB per treballar-hi.
desenvolupament Desenvolupament de la metodologia
de la metodologia automatica valorant qualitativament els
automatica * resultats i basant-nos en prova i error. També
a partir de la métrica d’avaluacié DICE.
Desenvolupament Desenvolupament de la metodologia 08/05-05/06 | 40h
de la metodologia semiautomatica valorant qualitativament els
de segmentacio resultats i basant-nos en prova i error. També
semiautomatica a partir del DICE.
Obtencid de les Buscar la millor manera d’obtenir la 01/06-15/06 | 25h

segmentacions en
format STL

segmentacio en el format desitjat. Entendre
el codi triat i adaptar-lo.

PROCESSAMENT DELS MODELS 3D I IMPRESSIO DE PROTOTIPS

Visualitzacié i Visualitzacié dels models obtinguts a partir 15/06-22/06 | 10h 3D Slicer.

processament dels | de les segmentacions i suavitzat en 3D Slicer.

models Software d'impressi6é 3D

Preparacio dels Preparaci6 dels parametres i suports dels 04/07-07/07 | 3h impressora 3D i material.

arxius d'impressié | arxius per a la impressi6 dels models. Software d’escaneig i

Impressio dels Impressi6 dels prototips. 07/07-25/07 | 20h escaner.

prototips (Recursos del GREP)

Escaneig dels Escaneig i processament dels prototips 25/07-27/07 | 3h

prototips impresos | impresos per tenir-los digitals en format STL. Col-laboracié:

Avaluacio Avaluacié comparativa en mm de les 28/07-31/07 | 5h Maria Luisa Garcia, tutora

comparativa amb diferencies entre els prototips, els models 3D Qel projecte.

SolidWorks en referéncia al GT. Angel Brisa, enginyer
industrial i becari del grup
de recerca GREP en la
impressid, escaneig i us dels
SolidWorks. Us dels manuals
desenvolupats per ell
mateix.

ALTRES

Validacio de la Validacié de la metodologia de segmentacié 19/06-04/07 | 4h Imatges, MATLAB i 3D Slicer

metodologia de amb un segon cas avaluant el DICE i els

segmentaciéo amb models en 3D respecte el GT.

un segon cas

Versio final dels Preparar versi6 final dels codis: afegir 10/06-15/06 | 8h

codis

comentaris, millorar els noms de les
variables per fer-lo més comprensiu, treure
les figures i visualitzacions que es van fer
servir per desenvolupar i anar avaluant la
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metodologia, afegir missatges en el cas de la
metodologia interactiva...

Redaccio de la
memoria

Redacci6 del projecte i totes les seves etapes | 15/07-04/09

en la present memoria. Conceptes previs
apresos i necessaris, recerca feta sobre
I'estat de I'art, presentacid de la metodologia
seguida i resultats obtinguts.

100h

Col-laboraci6 dels tutors del
projecte.

Taula 15. Planificacié per tasques

El total d’hores dedicades al projecte sén aproximadament: 480 hores.

* Cal destacar que sense el GT no es va poder desenvolupar amb éxit la metodologia de

segmentaci6. Abans de l'obtenci6é del GT del primer cas (mitjans d’abril) va ser dificil

desenvolupar la metodologia de segmentacié perqué no es podia quantificar la qualitat de les

decisions.

Durant varies etapes del desenvolupament del treball el Dr. Girones ha estat acompanyant la

realitzaci6 del projecte. Ens ha assessorat i donat suport. Des d’informacié clinica dels casos i de

la realitzacié de les cirurgies de la zona fins a informacié i material sobre I'anatomia. També ha

resolt dubtes durant el procés i les seves indicacions i experiencia han sigut motiu de moltes de

les decisions preses al llarg del projecte. La seva cooperacié i experiéncia han aportat un valor

incalculable al treball i als bons resultats obtinguts.

Com a resum, es presenta a I'Esquema 3 el diagrama de Gantt del desenvolupament del projecte.

Recerca | planetjament inicial | redaccid
de la proposta

Recerca en métodes de segmentacio
automatica i visualitzadors DICOM

Andlisi de les dades

Proves de diferents abordaments per a
la segmentacié

Desenvolupament metodologia
automatica

Desenvolupament metodologia
semiautomatca

Obtenci de les segmentacions en st

Visualitzacid | processat dels models

Validacid de la metodologia amb el
segon cas

Preparacit dels arxius dimpressio

Impressid

Escaneig dels prototips impresos

Avaluaci6 dels resultats amb
SokdWorks

Redaccid | revisio de la memoria

Gener Febrer Marg Abril Maig

Esquema 3. Diagrama de Gantt

Juny

Juliol Agost Setembre
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ANNEX B. Codi

El codi desenvolupat per a la segmentacié de les imatges radiologiques es pot consultar al

repositori Github: https://github.com/camilasilvadelgado/TFG Part-segmentacio

Delgado CS. TFG_Part-segmentacio: Codi desenvolupat al TFG: Segmentacié automatica d’imatges
radiologiques per la posterior fabricacié de guies quirtirgiques per la planificacié de cirurgies de la

zona cap-coll.

Al README s’especifiquen els requeriments d’instal-lacié per a fer servir el codi entre d’altra

informacio d’interes.

El repositori té la seglient estructura. Dues carpetes:

e Codi per aconseguir les segmentacions, per l'usuari. Inclou el codi necessari per
obtenir les segmentacions (dos codis amb les dues metodologies de segmentacio i els
arxius necessaris a tenir al directori per passar les segmentacions a STL). S’adjunta també
un arxiu en format PDF on s’explica el manual per l'usuari per aconseguir les
segmentacions, aquest manual és la primera part de TANNEX F. Guia per l'usuari, del
treball.

e Codi analisi i avaluacid. Hi ha el codi desenvolupat per I'analisi de la imatge i el GT, la
prova de segmentaci6 amb K-means i el codi fet servir per a I'avaluacié i el calcul del

coeficient DICE.
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ANNEX C. Pressupost

Al segiient annex es presenta un pressupost aproximat per determinar el cost economic de
I'objecte del TFG. Inclou costos materials, despeses generals, impostos i altres conceptes que
influeixen en el cost final de la realitzaci6 del TFG. A la Taula 16 podem veure, fent aproximacions,

el pressupost amb els preus unitaris, els pressupostos parcials i el pressupost total.

Concepte Descripcio Quantitat | Preu Cost
Ma d’obra Enginyer biomedic 380 h 25€/h 9.500 €
Ma d’obra Metge consultor 15h 80 €/h 1.200 €
Recurs digital 3D Slicer 1 0€ 0€
Recurs digital Llicencia MATLAB estandard 1 any 860 € 860 €
Recurs digital Llicéncia SolidWorks 1 any 3480 €
estandard 3480 €
Recurs fisic Ordinador MacBook Pro 2022 1 1700 € 1.700 €
Recurs fisic i digital Impressora 3D i software ‘slicing’ | 1 3000 € 3.000 €
Recurs fisic i digital Escaner i software d’escaneig 1 4099 € 4.099 €
Recurs fisic Material d'impressi6 PLA 150 g 0,035 €/g 525 €
Recurs fisic Material d’'impressi6 PVA 45¢g 0,112 €/g 5,04 €
Suma 23.849 €
% Impostos | 21 %
Impostos 5.008 €
Total 28.858 €

Taula 16. Pressupost

Amb relacid als preus establerts per la ma d'obra, s'ha fet recerca i s'ha definit una mitjana de sou
per hora per definir el preu. S’ha decidit definir el perfil principal en la ma d’obra com a enginyer
biomedic pero es podria desglossar en enginyer informatic o programador i enginyer industrial.
El preu definit s’estableix com la mitja trobada entre les diferents xifres i rangs trobats segons

experiéncia del cost d’'un enginyer biomedic, un enginyer informatic i un enginyer industrial.

Amb relaci6 a les llicéncies, s'ha buscat el preu per un any perque s'ofereix aquesta opcié, s'ha de
tenir en compte que aquests les llicencies per estudiants o per la universitat no tenen aquest cost.
Els recursos emprats com la impressora, material i escaner, sén recursos del grup de recerca
GREP. Es tenen en compte els preus totals dels recursos com I'escaner, la impressorail'ordinador
toti que aquests recursos s'amortitzin en altres projectes i usos. Podria haver-hi altres conceptes
a tenir en compte com infraestructures, internet, transport, perd finalment s'han considerat

només aquells més significatius.
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ANNEX D. Comite d’Etica

Com s’ha descrit a 'apartat de materials, a aquest treball es treballen amb dades médiques i per
tant, s’ha de respectar la proteccié de dades, per aixo les imatges estaven anonimitzades i els
pacients van firmar un consentiment per utilitzat les seves imatges en aquest projecte, van ser
informats del projecte, la seva finalitat i del tractament que rebrien les seves imatges. S’adjunta el
document, Figura 31, que signen els pacients donant consentiment perqueé les proves del pacient

formin part de la documentacié médica de I'institut d’Assistencia Sanitaria

Hospital Universitari de Girona

4 Doctor J Trueta
& Hospital Universitari de Girona Ctra d:Fr::ap #/n - 17007 (Girona)
Il Doctor josep Trueta T.972-540-200 icsgirona.cat

Lal

FULL AUTORITZACIO

Jo, .

amb numero DNI/NIE/passaport
autoritzo a elfla senyor/a

per tal que actuf en el meu nom per poder fer les C i I
" gestions pertinents a la Unitat
de Documentacié Médica de I'Institut d'Assisténcia Sanitaria.

Signat: ? Signatura persona autoritzada:

Lioc i Data:

DOCUMENTS A ADJUNTAR:
DNI TITULAR
DNI PERSONA AUTORITZADA

S S

Figura 31. Consentiment informat
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ANNEX E. Informacio sobre els casos clinics

El metge del cas va proporcionar dos documents amb informacié sobre els casos clinics i 'informe
de la prova radiologica. Aquests informes han servit per entendre millor les proves i per situar-

nos en la patologia.

Cas 1: Goll compressiu

Dona de 60 anys que acudeix a consultes per quadre clinic compressiu a nivell cervical,
amb tos, molésties al tragar i ocasionalment refereix disfonia. Refereix que coneixia
presencia de Goll Multinodular des del 2013 controlat pel seu CAP. I al ultim any ha
aparegut la clinica compressiva.

Exploratoriament destaca palpacié de massa a cara anterior de la regi6é cervical
compatible amb goll.

ANTECEDENTS PERSONALS
- No al-lergies medicamentoses conegudes

- Nega habits toxics
- No irradiacié en la infancia
ANTECEDENTS FAMILIARS
- Sense interes
ANTECEDENTS PATOLOGICS
- Sense interes
ANTECEDENTS QUIRURGICS: Apendicectomia, hernia hiat, hemorroides...
MEDICACIO HABITUAL: no refereix

TC de CAP i COLL:

Estabilitat en les mides del goll multinodular principalment a expenses del LTD. Les
mides aproximades sén: LTD: 46x28x76 mm; LTI: 29x19x63 mm; istme 12 mm. No hi ha
canvis en la lleu estenosi traqueal secundaria (<50%). L'efecte de massa del LTD
condiciona una estenosi de la unié entre la vena jugular interna dreta i la vena
subclavia (tall 59/253). Persisteix l'estenosi del tronc vends braquiocefalic esquerre
entre la 1a unié costoclavicular i el tronc arterial braquiocefalic (tall 44/253) que
condiciona un reflux cap a les venes jugulars (potser podria ser posicional durant el
decubit). Estructures de la base del crani, cavum, estructures faringies i laringies sense
alteracions patologiques rellevants. Glandules parotidies i submaxil-lars sense troballes
significatives. No s'identifiquen adenopaties laterocervicals de mida ni caracteristiques
sospitoses. Via aeria lliure
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Cas 2: Goll gegant cervical endotoracic

Dona 78 anys amb Goll Multinodular bilateral de predomini dret (més de 20 cms de
diametre maxim. Canto esquerra minimament endotoracic. Traquea comprimida a la
meitat aproximadament. Consulta per clinica opressiva a nivell de regio cervical.

Antecedents patologics:

- Goll conegut des de fa 20 anys.
- Hipertensi6 arterial
- Diabetes

INFORME CAP i COLL: Estructures de la base del crani, cavum, estructures faringies i
laringies sense alteracions patologiques rellevants. Gran goll tiroidal amb LTD de
8x6.3x117 cm, istme de 4.5 cm i LTE de 6.6x7x12 cm. El 1obul tiroidal esquerre presenta
una lleu extensié endotoracica. El parénquima tiroidal és heterogeni amb algunes
calcificacions. Glandules parotidies i submaxil-lars sense troballes significatives. No
s'identifiquen adenopaties laterocervicals de mida ni caracteristiques sospitoses. Via
aeria lliure amb minima reducci6 del calibre de la traquea. Correcta pneumatitzacio6 dels
sins paranasals i cel-les mastoidals.
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ANNEX F. Guia per 'usuari

En el s

eglient annex es presenta la guia per l'usuari per a obtenir els prototips de guies

quirurgiques pas a pas per al personal sanitari, explicativa i visual. Aquest procediment és ideal

en caso

s on l'estructura d’interes és la tiroides i els TACS han estat obtinguts amb la mateixa

maquina que els casos esmentats durant el projecte.

Requeriments de programari:

e MATLAB amb Image processing Toolbox, Medical Imaging Toolbox.
e 3D Slicer
e Software d’slicing’ (BCN 3D Stratos)
e Impressora 3D
Entrada:
e Una carpeta/directori amb un TAC en format DICOM. Per exemple, si el TAC té 253
llesques el directori contindra 253 fitxer .dcm. Es pot veure un exemple a la Figura 32.
@ [ Multiple Item Info
- '2’53llnm‘s. : 133 MB -
» IMG0001.dcm 526 KB DICOM
» IMG0002.decm 526 KB DICOM
S » IMG0003.dem §26KB DICOM
Z‘::- 335;;’;;‘:;‘6”::!“ (1337 M8 > IMG0004.dcm 526 KB DICOM
on disk) A IMG0005.dcm 526 KB DICOM
N Camiasive - eshtop » TFG focel [JESIMGOO0 e DICOM
» 1- Casos » Goll compressiu » > IMG0007.dcm DICOM
IMATGES + DICOM - DICOM » * IMG0008.dem DICOM
;:L?,‘;Z?,‘:gdi’m"°°°°°' » IMG0009.dcm DICOM
Created: 9 May 2023  IMG0010.dcm DICOM
Modified: 9 May 2023 * IMGO0011.dem DICOM
Stationery pad » IMG0012.dcm 3 DICOM
Locked » IMG0013.dcm B DICOM
RS N » IMG0014.dcm 3 DICOM
Open with: » IMG0015.decm B DICOM
Sharing & Permissions: » IMG0016.dcm > KB DICOM
You can read and write 2| IMGOO17.dcm B:_DICOM
N IMG0018.dcm DICOM
Figura 32. Carpeta amb el TAC
Arxius:
e Per a realitzar la segmentacié i obtenir els models 3D es faran servir els arxius del

repositori. La carpeta anomenada Codi per aconseguir les segmentacions, Figura 33.

Aquesta carpeta conté l'arxiu per a la segmentacié automatica, l'arxiu per a la
segmentacio semiautomatica i dins una carpeta (Arxius per fer la conversi6 a STL -
Aitkenhead AH. Converting a 3D Logical Array into an STL Surface Mesh. 2010.) els

dos arxius necessaris per fer la conversié de volum MATLAB a format STL, Figura 34.
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< Codi per aconseguir les segmentacions 8 =M XRF | ®©~ \
Name te Modif : Kind
> I Arxius per fer la conversié a st - Aitkenhead AH. Converting a 3D Logical Array into an STL Surface Mesh. 2010. ® 2
~ SegmentacioAutomatica.m ° 8 KB
~ SegmentacioSemiautomaticaTiroides.m e Yes KB
. . ' .
Flgura 33. Estructura Carpeta amb arxius per l'usuari
< Arxius per fer la conversio a stl - Aitkenhead AH. Converting... 83 = [0 &2 oo v @ ~ Q
Name 3 ate Modified
. CONVERT_voxels_to_stl.m @ 9 Jul 2012 at 17:00 15 KB MATLAB Code
- WRITE_stl.m @ 24 Nov 2010 at 16:44 4 KB MATLAB Code

Figura 34. Estructura carpeta amb arxius per la conversié STL

Primer pas:

Posar tots els arxius de la carpeta Codi per aconseguir les segmentacions, inclosos els arxius
per a la conversio STL, en la carpeta del MATLAB (creada amb la instal-laci6 del programa) o en
una carpeta qualsevol des de la qual MATLAB executi. El que és important és que els arxius es
trobin en una carpeta des de la qual es puguin executar en MATLAB. En aquest mateix directori

és on es desaran les segmentacions en STL.

Segon pas:

Obrir amb MATLAB els dos arxius de segmentacid i canviar el directori indicat a la Figura 35
marcat amb blau, amb el directori on es trobi el TAC desat al seu ordinador. Nota: hi ha dos codis
de segmentacid, segmentaci6Automatica.m i segmentaciéSemiautomatica.m, cal canviar el

directori als dos si els volen fer servir tots dos.

L] < MATLAB R2022b - academic use
€DITOR
' e | H i) Compare v Lv’l o :»L—‘J adfondl. 5 Profiler = Ao Sacken Braak ~
Q Find » - V2l Run and Advance
New Open Save g Print v GoTo Refactor ¢ Analze  Run Run  Step Stop
oy et T v Rbokmukv v L Section B Run to End =
o NAVIGATE ANALYZE SECTION RUN =
@ % 0 o) ¥ 05/ » Users » camilasilva » Documents » - P
v utomaticaTiroldes.m v,
- o = + Name &
) o
,‘:v- 10 % Especificar directori amb arxius DICOM:
e 1
F-3n 12 dem_files = dir(fullfile(dem_dir, '+.dem'));
13 % Es comprova si hi ha arxius DICOM al directori especificat.
. 14 if isempty(dcm_files)
=5 15 error('No hi ha arxius dem al directori');
. 16 end
- 17 % Llegeix el primer arxiu DICOM, s'obtenen dimensions i altres dades
.. 18 info = dicominfo(fullfile(dcm _dir, dem_files(1).name));
19 num_slices = double(length(dcm_files));
20 rows = double(info.Rows);
. 21 cols = double(info.Columns);
. 22 slice_thickness = double(info.SliceThickness);
: 23 pixel_spacing_row = double(info.PixelSpacing(1));
24 pixel_spacing_col = double(info.PixelSpacing(2));
25 % S'inicialitza una matriu 30 per emmagatzemar la imatge
26 Image = zeros(rows, cols, num_slices, 'int16'); % Es important llegir la imatge com a int16 per capturar valors negatius
27 % Lectura de tots els arxius DICOM i ompliment la matriu 30
28 for i = 1:num_slices
29 filename = fullfile(dcm _dir, dem_files(i).name);
30 Image(:, :, 1) = dicomread(filename);
31 end
Command Window
S>>
~
Ready Zoom: 110% UTF-8 LF script tn 11 Col 1

Figura 35. Entorn MATLAB amb directori del TAC marcat

54



Segmentacio automatica d'imatges radiologiques per la fabricacié de guies quirtrgiques del cap-coll

Tercer pas:

S’executara el codi de la segmentaci6 que es vulgui realitzar (automatica, semiautomatica o

ambdues). A la finestra ‘EDITOR’, s’executara el codi prement ‘Run’, com es pot veure indicat a la

part superior central de la Figura 36.

MATLAB R2022b

academic use

| Section Break

b s
P Run and Advance om—
R gun all sections (X XR)
Section {2 Run to End -

d'imatges radio

dgiques pe

% Clear de l'espai de treball i es tanquen totes

£ clear all;
: close all;
% Especificar di amb arxil
dem_dir = ‘/Users/camila 2/ De 1505/Gol1 compressiu/IMATGES/DICOM/DICOM/PATB00O0, STUBDERR/ SERBOOA_dcm/ '}
dem_files = dir(fullfile(dcm_dir, *
% Es a si hi ha arxius DICOM cat
if isempty(dcm_files
error('No h )
end
% Llegeix el primer arxiu DICOM, s'obtenen dimensions i a dade
info = dicominfo(fullfile(dem_dir, dcm_files(1).name));
nun_slices = double(length(dcm_files));
rows = double(info.Rows);
cols = double(info.Columns):
slice thickness = doubleiinfo.SliceThickness):
Command Window
fi >>
Ready Zoom: 110% UTF-8 LF script tn 21 Col 26

Figura 36. Execucid del codi

Segmentacid automatica: en aquest cas només cal prémer ‘Run.

4

Segmentacié semiautomatica: en aquest cas, després del ‘Run’, caldra seguir les instruccions

que apareixen a la ‘Command Window’ per obtenir la segmentacié.

e Primer de tot apareix el TAC per visualitzar (Figura 37).

TAC 0n sagmentar la tiokdes.
Escolir: nimero de llesca on e ves bé la broides.
rsmaer do In primera s ultima lievca 00 08 veu

Figura 37. TAC per visualitzar
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e Prement i movent el cursor per la imatge d’esquerra a dreta i d’adalt a baix s’ajusta el
contrast de la imatge per visualitzar millor les estructures. També es pot moure la barra

de la part inferior per navegar per les llesques, com es pot veure a la Figura 38.

TAC on segmentar la tiroides.
Escollr: nimera de Besca on ea vegi be la traides,
Fimero de la primera | ftima lesca on es veu

Ta28s

| d i}

Figura 38. TAC amb visualitzacié ajustada

e C(Cal seguir les instruccions de la ‘Command Window’ (part inferior de la pantalla) i
introduir per teclat els parametres que demana (enter per introduir el segiient

parametre) com es pot veure a la Figura 39.

MATLAB R2022b - academic use

1| o Section Break
Profiler - e . u a

= an and Advance
Refactor o Anshze  Run =
-~ Fl- b Section 75j Rum to End ~

NAVIGATI x ANALYZ N
D @l & B/ > Users » camilasilva » Documents » MATLAR
9 | Editor - /Users/camilasilva/Documents/MATLAB/SegmentacioSemiautomaticaTiroides.m

Segmentac am Tiroides.m

odi T grau: Segmentacié automdtica d'imatges radioldgiques per la posterior fabricacié de guies
cripcit: Segmentacié semiautomdtica de la tiroides al TAC

6 % Clear de L'espai de treball i es tanquen totes les figures obertes
.. clear all;
# 8 close all;
g 9

Command Window "

>> SegmentacioSemiautomaticaTiroides
Visualitza el TAC i ajusta la visualitzacid movent la barra de les Llesques i el curser per millorar el contrast.
Escull els parimetres segients (nombres de 1'1 al 253):

Nombre aproximat de la llesca on priser es veu la tiroides: 47

Nombre aproxinat de la Gltima llesca on es veu la tircides: 120

Nombre d'una Llesca on es vegi bé la tiroides i on es dibuixard la segmentacid: 76

Figura 39. ‘Command Window’ amb parametres a introduir

Apareixen els missatges: Visualitza el TAC i ajusta la visualitzacié movent la barra de les llesques i
el cursor per millorar el contrast.

Escull els parametres segiients (nombres de I'1 al 253):

Nombre aproximat de la llesca on primer es veu la tiroides:

Nombre aproximat de la tiltima llesca on es veu la tiroides:

Nombre d'una llesca on es vegi bé la tiroides i on es dibuixara la segmentacio:
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A continuaci6 apareix la pantalla amb la llesca de la tiroides triada, cal seguir la instruccié que
surt de titol a la imatge (Dibuixa la silueta de la tiroides, en acabar, prémer la tecla enter) com es
pot veure a la Figura 40 i dibuixar la segmentacié de la tiroides prement el cursor. A la Figura 41

podem veure un exemple de segmentacio.

Dibuixa la silueta de la tiroides, en acabar, prémer la tecla enter

Figura 40. Llesca on segmentar la tiroides

Dibuixa la silueta de la tiroides, en acabar, prémer la tecla enter

Figura 41. Exemple de segmentacié de la tiroides
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Quart pas:

Ara ja tenim les segmentacions fetes i el metge pot visualitzar-les i validar-les. Als dos codis

apareix un missatge final que indica:

Les segmentacions en format STL han estat desades al directori des d'on ha estat executat aquest

codi

Al directori des d’on s’havia executat el codi hi apareixeran les segmentacions en format STL (es

pot veure el directori sobre del codi, sota la barra d’accions), per exemple a la Figura 39.

Els noms dels arxius son:
e Segmentacid automatica: tiroides_automatica.stl, os_vascular_automatica.stl,
os_vascular_automatica_tallat.stl, ttou_automatica.stl, muscul_greix_automatica.stl
e Segmentacié semiautomatica: tiroides_semiautomatica.stl

Cinque pas:

Obrir les segmentacions amb 3D Slicer i suavitzar-les. Es pot obrir també el TAC per a valorar la

qualitat de la segmentacio i validar-la.

e Un cop obert 3D Slicer, a la pantalla de benvinguda. Prémer ‘Add DICOM Data’ si es vol

obrir el TAC per visualitzar-lo, en vermell a la Figura 42.

Figura 42. 3D Slicer, pantalla d'inici
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e Apareixen les dues opcions que es mostren a la Figura 43. ‘Import DICOM files’ per
importar dades i ‘Show DICOM database’ per veure els arxius DICOM carregats.
Seleccionar ‘Import DICOM files’ i seleccionar el directori on es troba el TAC, el mateix que

s’havia especificat en MATLAB, després ‘Import’ com s’indica a la Figura 44.

#a 28 &3 Modues: . | & AddDICOMData -0

+ Help & Acknowledgement

@g Import DICOM files = g Show DICOM database

-oaded data
Node LSS |

Figura 43. Opcions DICOM database

Figura 44. Directori per obrir el TAC

e Per obrir els models, prémer ‘Add Data’, en blau a la Figura 42. S’obrira la pantalla de la

Figura 45, cal prémer ‘Choose Directory to Add.

L] @ Add data into the scene

Choose Directory to Add | Choose File(s) to Add Show Options

a File Description
Reset Cancel OK

Figura 45. Pantalla per afegir dades
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e Seleccionar els arxius STL de la carpeta on s’havien creat al Quart pas. Apareixeran a la
pantalla com ala Figura 46. Cal seleccionar a ‘Descriprion’ la opcié ‘Segmentation’ per tots

els fitxers. Un cop fet aix0, prémer ‘OK’

<
@ & Add data into the scene

Choose Directory to Add | Choose File(s) to Add Show Options

v File Description

v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/muscul_greix_automatic.stl Segmentation ~

v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/os_vascular_automatica_tallat.stl Segmentation ~
v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/os_vascular_automatica.stl Segmentation ~
v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/tiroides_automatica.stl Segmentation ~

v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/tiroides_semiautomatica.stl Segmentation ~

v [Users/camilasilva/Documents/MATLAB/ttou_automatica.stl Segmentation ~

Reset Cancel OK

Figura 46. Models importats en 3D Slicer com a segmentacions

e Lapantalla d'inici es veura com a la Figura 47. A I'’esquerra les dades que hem carregati a
la dreta, en tres pantalles les 3 vistes del TAC i amb blau de fons, el visualitzador dels
models 3D. Es pot ampliar qualsevol de les pantalles si es vol visualitzar millor. Prement

laicona: ¥, a la part superior de cada pantalla individual.

tailda wam  Bamocouom

Figura 47. Visualitzacié amb les dades carregades

El metge pot veure les segmentacions i valorar-ne la seva precisio i si son viables i serveixen

d’ajuda per a la planificacié de la cirurgia.
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Sise pas:

A continuacié, s’ensenya com sauvitzar els models:

e Alabarraamb els diferents moduls a la part superior de la pantalla, seleccionar el modul

‘Segment Editor’, Figura 48.

2 Add DICOM Data
[E Data
8 Add DICOM Data
Markups
© Models
s| € |
% Segmentations
W Transforms
B view Controllers
e Views
2 @ volume Rendering
@ volumes
B\ Welcome to Skicer
o Wiz
n Informatics
Registration
Segmentation
GQuantification
Diffusion ’
Filtering
Surface Models
Converters
Endoscopy
Utilities
Developer Tools v
Legacy
IntensityTranstorm
Muhivolume Support
Sequences

Servers

Figura 48. Moduls

e Un cop al modul, seleccionar la ‘Segmentation’ que volem suavitzar entre el desplegable
que apareix, el ‘Source Volume’ (el TAC). Seleccionar I'eina ‘Smoothing’ de les opcions la
part esquerra de la pantalla i després Apply’. Es pot veure a la Figura 49. Sortira un
missatge que informa que la segmentacié es transformara en binaria, prémer ‘Yes.
Després d’aixd la segmentacié quedara suavitzada, es pot veure a la pantalla de
visualitzacié de volums.

Source vekuma: 6 VOLUM T. TOUS COLL 2.0 CE

o asa L — @2wn - D)

- - . = [
k2 tircades_ssmeaaomatica o
s 4
s 0
NE

Smootning

—Make segment boundaries smoatner... S et

Smonthing mathodt Mecian
Karnal sizec 2.00mm * 773 pinel

Aoply ta vislble segments:

Apply
+ Smoothing biush options

* Masking

Edtable e Evoryanare

Ecitadle intenity range:
Madity other sogments: | Overwrita ai

* Data Probe

Show Zoomed Sice

Figura 49. Segment editor, marcada la eina 'Smoothing’
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Sete pas:

El segiient pas és exportar en STL els models 3D amb les segmentacions suavitzades.
e Alabarrad’opcions, triar la opcié ‘Data’ que permet visualitzar totes les dades que tenim,
Figura 50.

E
£5 Add DICOM Data

Markups

| fu Views
© wolume Randering

Surface Modets

Legacy
InsansityTranstorm

Figura 50. Barra d'opcions

e A continuacid, de la segmentacié que volem exportar, fer-ne un model. Seleccionant la
segmentacio amb el bot6 dret, escollir la opci6 ‘Export visible segments to model’, com es

pot veure a la Figura 51.

~ ¥ os_vascular_automatica_1 -

~ ¥ tiroides_automatica_1 Rename
@ tiroides_automatica Clone

~ % ttou_automatica_1
9 ttou_automatica

ilﬂ-E

Delete

Export visible segments to binary labelmap

Create binary labelmap representation

F:yeﬁe VcrhiIG iﬁldg'
Figura 51. Conversio del segment a model

e A sota totes les dades, s’haura afegit un nou volum. Seleccionar-lo amb el boté dret i

seleccionar ‘Export to file..” com a la Figura 52.

v wou_automatica - —
~ ] os_vascular_automatica_1-models ® [ G
# 0s_vascular_automatica =
Rename
Clone

Delete
Edit properties.

Convert model to segmentation node

v ID*
Show transforms || Show MRML ID's Export to DICOM...

* Subject hierarchy item information
Create child folder

Filter:

Figura 52. Exportar model a arxiu
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e (al triar el nom amb el qual el guardarem, el directori i el format: STL. Com ala Figura 53.

Llavors tindrem el model suavitzat en STL desat al directori especificat.

® ® Export os_vascular_automatica
Filename: os_vascular_automatica_smooth.stl
Directory: G localf2- Models finals STL/Models automatica ~ | ...
Export format: STL (.stl) -
Compress
Cancel Export

-

Figura 53. Exportar el model a STL

Vuite pas:

e Obrir el software per a la impressié 3D (BCN 3D STRATOS) i des del directori on s’han
desat els models suavitzats, arrossegar el fitxer STL a la pantalla principal.

o Definir els parametres d'impressié com a la Figura 54, Figura 55, Figura 56 (s’afegeixen
els suports).

e Visualitzar els suports per veure que la peca quedi assegurada. Prémer ‘Slice’, a la part
inferior dreta de la pantalla. Posteriorment sortira el temps d’'impressié alla mateix i

I'opcié de ‘Save to File’, desar-lo a la targeta SD, es pot veure a la Figura 57.

Quality

| Material

Figura 54. Parametres d'impressié
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Print settings

Travel

Support

Support

< Recommended

Figura 56. Parametres d'impressio
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L Dual Extrusion

L

T
|
|
|
I

Save to File

Figura 57. Fitxer apunt per ser desat

Noveé pas:

Posar la targeta SD amb l'arxiu d’'impressi6 a laimpressora 3D i seguir els passos de laimpressora
per a imprimir, seleccionar I'arxiu a imprimir i prémer ‘Print, Cal posar laca a la plataforma

d’impressio6 per assegurar-ne I'adherencia. Després cal esperar a que acabi el temps d’impressié,
podem veure-ho a la Figura 58.

(b)

Figura 58. (a) plataforma d’impressié de la impressora. (b) impressora durant la impressié
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Un cop passat el temps d’'impressid, retirem la peca impresa de la plataforma d’'impressié. Un cop

impresa la peca, s’ha de posar en remull en aigua perqué es dissolgui el material de suport. Es pot

veure I'abans i el després a la Figura 59.

(a) (b)

Figura 59. (a) peca impresa amb suports. (b) peca impresa sense suports
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ANNEX G. Prova 'TotalSegmentator’

El seglient annex presenta la prova realitzada amb 'eina de segmentaci6é TotalSegmentator amb

el TAC del cas 1. A la Figura 60. Mddul 'TotalSegmentator’

Segmentator

B v

a 3D Slicer.

-

» Hel & Acknowledgemaent

B eertocoutes -

Losded data
Nerte

Pacnt 1
0 Te cuslio (20221118)
@ 6 VOLUM T, TOUS COLL 20 CE

» DICOM networking

» DICOM database settings

+ DICOM phaging

* Data Probe

L
F
B

Show Zoomed Siice

£3 Add DICOM Data

B sowvicou asime

o el A0 2

4 B B E-R

e e
Tota
Tota Segmentator

Categery: Segmantation

30 Shoer extansion for fully swtomatic whole body CT segmentation using
- n the sxtension

Bk +-2- @A
- 1

Fulltext v Bult-in

This the was originally developed by Ar
University). The module uses Torals
TotaiSegmentator nn-Unet functs

cita: Wasserthai J, Meyer M., , Hanns-Christian Bewt HC., Cyriac 1, Shan Y.,
Segeeoth, M.: TotalSepmentator: robust segmantation of 104 anatorical
structures in CT images. hetps:flarciv.orn/abs 220806866

Contributors: Andras Lasso (PerkLab, Queen's University)

Internal name: TotalSegmantatoe
Type: Python Scripted Loadable
Location: (oot

oftware in your research, please

Close

Switch to module

Figura 60. Modul "TotalSegmentator’

podem veure el modul Total

Després d’aplicar la segmentacid al TAC del cas 1 (Figura 61). Es pot veure com segmenta amb

exit les estructures llistades a la Figura 62 de manera bastant precisa i diferenciant moltes

estructures i les diferents parts de cada estructura com per exemple de les costelles.

~ Inputs

Input volume:

Segmentation task: total
Fast:

¥ OQOutputs

6: VOLUM T. TOUS COLL 2.0 CE

Segmentation: 6: VOLUM T. TOUS COLL 2.0 CE segmentation =

@

Figura 61. Aplicacid de la segmentacid
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Node

o

P aorta

@ superior lobe of left lung
& inferior lobe of left lung
@ superior lobe of right lung
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Figura 62. Estructures segmentades

A la Figura 63 podem veure la segmentacié que fa el Total Segmentator a una de les llesques

d’'interes en el nostre projecte. A la Figura 64 podem veure la reconstruccié 3D de les

segmentacions. Podem veure com just a la zona del coll les estructures de teixit tou queden sense

segmentar, en canvi les vertebres les segmenta a la perfeccio6.

B: 6: VOLUMT. .

Figura 63. Llesca d'interés amb la segmentacio
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Figura 64. Reconstruccié 3D de la segmentacié
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