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Resumen

La realidad aumentada en cirugias minimamente invasiva es una funcionalidad largamente
buscada durante los tltimos anos. La principal barrera que se encuentra es la estimacién precisa
del endoscopio respecto de la cavidad del paciente.

Abordamos la localizacion espacial de las anotaciones de realidad aumentada, para lo cual
se ha desarrollado un método de localizacion de la anotacion que no requiere de elementos
externos como marcadores, fijaciones o localizacion optica.

Se han realizado una validacién experimental mediante la colaboracién con el servicio de
urologia del Hospital Clinico Lozano Blesa, focalizandose en un paciente real. El caso es una
intervencion en la cavidad abdominal para la extraccion de una tumor en la zona de la prostata
de la que se procesa la imagen médica PET-TAC para generar la anotacion de AR y la secuencia
tomada por el endoscopio en la que se va a integrar la anotacion.

Las anotaciones que se agregan a la vista son creadas como modelos 3D a partir de la
informacion de la imagen médica PET-TAC del paciente, en donde se realiza una segmentacién
del tumor en 3D. También se definen definen unas anclas anatémicas que definen la ubicacién
en la secuencia del endoscopio.

El sistema de posicionamiento de la anotacién procesa el video del endoscopio en tiempo
real y mediante un algoritmo de SLAM se construye un mapa 3D de la cavidad abdominal, en
el cual se ubica el endoscopio para conocer donde se encuentra respecto al mapa. En el mapa
se definen unas anclas en referencias anatémicas designadas también en la anotacion de AR,
para realizar el alineamiento entre ellas y obtener la posicién de la anotacién en el mapa de la
cavidad respecto a las anclas fijadas. Las anclas se pueden fijar en cualquier espacio del mapa
de la cavidad, se utilizan estructuras anatémicas ya que son mas sencillas de identificar a simple
vista. La anotacién de AR contiene informacién sobre la escala, por lo que una vez agregada se
actualiza el mapa de la cavidad para establecer la verdadera escala de la zona de trabajo.

El sistema de localizacién de anotaciones AR a través del video de la cirugia laparoscopia se
ha realizado sin modificar el procedimiento quirtirgico y sin anadir ningin elemento adicional.
Unicamente se necesita un computador estandar que procesa el flujo del video del endoscopio
monocular normalmente empleado en la intervencién.



Capitulo 1

Introduccion

Un gran ntimero de cirugias se realizan usando técnicas de cirugia minimamente invasiva
(MIS), en este tipo de procedimiento se busca minimizar el impacto que tiene una operacién
tradicional en el paciente. El trabajo va a tratar un procedimiento de extirpacion de una
adenopatia en la cavidad abdominal. En una intervencion de MIS en la cavidad abdominal
el equipo quirdrgico realiza unas pequenas perforaciones en la cavidad, por donde insertan la
trocares por donde se introducen las herramientas para operar. Antes de comenzar la cirugia
se insufla en el abdomen gas de di6xido de carbono (C'Os) para crear un espacio de trabajo
donde realizar la intervencion (figura [1.1a)).

En todas las intervenciones de MIS se necesita un endoscopio con el que el cirujano puede
ver la zona a operar, esta herramienta lleva su propia fuente de luz. La imagen del laparoscopio
se envia digitalmente a un monitor.

El hecho de tener una imagen digitalizada del interior del paciente permite la implementacion
de nuevas técnicas. La anotacién de realidad aumentada (de aqui en adelante AR) permite
agregar informacién digital y que no existe en el mundo real a la imagen digitalizada del
paciente.

La anotacion proporciona ayuda visual para facilitar el desarrollo de la intervencion, sin
embargo depende de la anotacién que se quiera insertar, en intervenciones quirirgicas se quiere
resaltar las estructuras anatémicas de interés, pero si la anotacién no se encuentra acoplada
con la estructura que esta representando entonces no resulta de utilidad.

Los casos por lo que una anotacion de AR puede ayudar durante en una operacién son
diversos:

» Ubicacién de estructuras anatémicas en zona homogénea.

Localizacién de estructuras ocluidas.

Facilitar la para localizar la posicién del endoscopio respecto a la zona de trabajo.

Liberar al cirujano de la tarea de reconocimiento de la estructura.

Facilitar la toma de decisiones al tener una informacién precisa de la zona de trabajo.

1.1. Estudio del caso médico

El caso que se va a estudiar es un caso de linfadenectomia de rescate se realiza en aquellos
pacientes con cancer de préstata en cuyo seguimiento se detecta una recidiva bioquimica (me-
diante PSA) y en los que por métodos de imagen (TAC,RMN, PET-TAC) se diagnostica de
enfermedad adenopatica tumoral.
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Figura 1.1: Funcionamiento interno de una laparoscopia (a). Intervencién mediante laparoscopia

(b).

El cirujano tiene que interpretar mentalmente la imagen tomogréfica para poder inferir la
localizacién del tumor sobre las imagenes del laparoscopio. El objetivo del proyecto es mostrar
el tumor como una anotacién de realidad aumentada sobre la imagen del laparoscopio.

El procedimiento quirtdrgico seria:

1. Segmentacion manual del tumor en sobre el TAC-PET. Sera un modelo sélido estimado
a partir de unos 10 cortes tomograficos equidistantes.

2. También del TAC-PET se extrae la localizacién 3D de 3 referencias anatémicas, que llama-
remos anclas, que deben sean facilmente identificables sobre las imégenes de laparoscopia.
Estas referencias estara asociadas a partes que no sufran deformaciones no rigidas.

3. Durante la cirugia, después de liberar la zona pélvica, se deben identificar las tres referen-
cias anatémicas correspondientes a las anclas pulsando sobre la imagen del laparoscopio.

4. Después de definir las 3 anclas, la localizacién del tumor se mostrara en tiempo real sobre
la imagen del laparoscopio sirviendo de guia al cirujano para su localizacion.

La principal barrera para la visualizacién de la AR es la estimacién precisa de la posicion del
endoscopio respecto del cuerpo del paciente. Para estimar esta posicién relativa se empleara el
sistema un sistema de SLAM que se ha demostrado capaz de procesar secuencias de laparoscopia
y de gastroscopia [I] en vivo con cerdos.

1.2. Técnicas de localizacién para AR

El posicionamiento de la anotacion de AR en el interior del paciente es una tarea que requiere
de una gran precision en la estimacion de la posicién relativa del endoscopio y de la anotacién
respecto de la cavidad observada. Se ha estudiado las técnicas empleadas|2] para utilizar AR
en cirugia laparoscépica. Todas los métodos que proyectan anotaciones de AR a la vision del
endoscopio requieren conocer la posiciéon de la cAmara respecto a la escena o a unos marcadores
desde los que se define la posicién de la anotacion.

Los marcadores fiduciales son anclas ajenas al cuerpo que se sitiian en el paciente, las cuales
se emplean para establecer un mapa sobre el que proyectar la anotacion, el endoscopio se debe
encontrar localizado en el espacio en el que se definen estos marcadores, para proyectar el punto
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de vista adecuado a la anotacion de AR. La posicion de los marcadores se puede procesar a
través de localizaciéon éptical3] con camaras fijas en la sala de la intervencion, este método
de seguimiento presenta inconvenientes, ya que se necesita adaptar todo el espacio de trabajo
para visualizar los marcadores, ademas impide que el personal médico se mueva como necesite,
ya que puede generar oclusiones en la vision de las camaras causando que la anotacién no se
posicione correctamente.

Los sistemas se seguimiento 6ptico no tienen problemas con las escenas deformables, ya que
se tiene la posiciéon de las marcas en todo momento, siempre que la cdmara la vea, de manera
que la anotacion se desplaza con el movimiento de las anclas.

Las técnicas que no requieren marcadores o sistemas épticos de seguimiento se basan en la
reconstruccién de la escena que proyecta el endoscopio para obtener su ubicacion, de manera que
se pueden establecer marcas para posicionar la anotacion de AR. Este tipo de técnicas requieren
de estructuras rigidas a las que anclas la anotaciéon o marcadores fiduciales en el interior del
cuerpo. En los primeras aplicaciones se utilizaron los huesos, que son las estructuras mas rigidas
del cuerpo, para sujetar la anotacion de AR y localizarla a partir de ellos. En el caso de usar
los marcadores fiduciales se deben colocar en el interior del cuerpo, lo que puede complicar
la intervencion. Este tipo de localizacion es mas complejo de aplicar a escenas con grandes
deformaciones.

1.3. Objetivos

Se va a desarrollar una técnica de poner anotaciones de AR en una intervencién de cirugia
en la cavidad abdominal, la cual contiene estructuras anatémicas con poca deformacion.

Solo se va a emplear el video vivo para definir la posicion de la anotacién de AR. Para ello
se van a emplear herramientas de procesado de imagen con las que construir un mapa de la
zona de trabaja en la que se van a definir unos puntos de referencia anatémicos que ayudaran
a posicionar la anotacién de AR. Se ha tomado esta decisién ya que es la menos intrusiva
dentro de la metodologia empleada en el quiréfano, el personal sanitario no necesita emplear
herramientas nuevas, por lo que su implementacién es méas sencilla.

Junto con la herramienta para poner la anotacién de AR en el video del endoscopio, se va a
crear un visor PET-TAC que permita definir la anotacién de AR con respecto a las referencias
que se van a emplear durante la laparoscopia para establecer su posicién.

Para alcanzar los objetivos se ha dividido el trabajo en bloques més sencillos, de forma que
es mas sencillo resolver cada problema por separado para luego integrarlo todo:

= Creacion de puntos de referencia o anclas en el video en vivo del endoscopio.

Ajuste de la posicion 3D de las anclas ya definidas durante la intervencién.

Integracion de técnicas de informética grafica para representar modelos 3D en la vista de
la camara.

Alineamiento de las anclas para definir la posicién del modelo.

Creacion de la anotacién de AR a partir de la imagen PET-TAC.

Cada apartado se va a resolver y validad de manera independiente, ya que facilita la reso-
lucion de problemas al tener problemas separados. En todo momento estos puntos se resuelven
pensando en la futura integracién de todos ellos para evitar problemas de compatibilidad.

Para alcanzar los objetivos se va a utilizar un algoritmo de SLAM (Simultaneous Location
And Mapping), que emplea técnicas de visién por computador para construir mapas de entorno
3D a partir de una secuencia de video. Se va a explicar con mas detalle en la seccion

7



SLAM visual para AR contextual en laparoscopia 29 de Junio 2018

La anotacién de AR se va a definir como un objeto 3D (seccién |5) que se va a proyectar en
la visién endoscopio mediante la librerfa gréfica de cédigo libre OpenGL[4], que permite definir
modelos y entornos 3D en los que realizar renderizados de vista desde una posiciéon definida.

Por 1ltimo pero no menos importante se quiere facilitar la localizacion del tumor para
ayudar a mejorar la precisiéon y rapidez con la que se realiza la intervencion.



Capitulo 2

Métodos y materiales

2.1. Sistema de SLAM aplicado a laparoscopia

El algoritmo de SLAM del que se parte es ORB-SLAM2[5], el cual construye mapas de
entorno 3D en tiempo real a partir de una secuencia de video monocular.

La imagen captada por el endoscopio es procesada en tiempo real para extraer sus carac-
teristicas (figura y emparejarlas con las caracteristicas de imagenes previas. Al conseguir
emparejar una gran cantidad de puntos se triangula la posicion y orientacién en 3D de la tra-
yectoria del endoscopio y, al mismo tiempo, la posiciéon en 3D de los puntos emparejados. La
posicién de estos elementos se representa en un sistema de referencia global, el cual se define
en la posicién de la primera imagen en la que se inicializa el mapa de entorno 3D (figura ,
a partir de aqui el mapa de la cavidad abdominal. La inicializacion del sistema requiere que
haya suficiente paralaje entre los puntos para poder triangular tanto puntos como camaras.

Cuando el mapa de la cavidad se ha iniciado, la posicién del endoscopio se puede estimar de
forma precisa siempre y cuando en la imagen que esté detectando se observen zonas ya incluidas
en el mapa, la imagen que estd tomando actualmente el endoscopio se llama frame. Los frames
del endoscopio que pueden agregar informacion a la escena se promueven a keyframes, se insertan
en el mapa junto con todos los puntos que visualiza, de manera que se pueden utilizar para
estimar la posicién del endoscopio con ellos. De esta manera el mapa de la cavidad crece a la
vez que se realiza la exploracion. De cada keyframe conocemos su posicion y la imagen que lo
describe.

La navegacion se realiza por zonas conocidas en el mapa, en dichas zonas se puede ubicar
el frame del endoscopio mediante el emparejamiento de las caracteristicas del mapa. A medida
que crece el mapa el endoscopio tiene mas zonas conocidas donde estimar su posicién.

El mapa de la cavidad es persistente aunque se pierda la ubicacién del endoscopio. En ese
momento el algoritmo trata de buscar coincidencias entre las caracteristicas del frame actual
y las que estan en el mapa de la cavidad, el endoscopio se vuelve a ubicar en el mapa cuando
encuentre coincidencias. Después de una relocalizacion exitosa, el algoritmo continua con las
tareas de localizacién y expansion del mapa.

Durante la operacién se utiliza un endoscopio monocular, es decir, que solo tiene un sensor
de vision. Los sistemas monoculares son los méas extendidos por su reducido coste, sin embargo
tienen unas algunas limitaciones:

= La imagen que se obtiene no proporciona informaciéon sobre la escala real de la escena
que se visualiza.

= La inicializacion de un mapa con sensor monocular necesita que las caracteristicas iniciales
se observen en varios frames con suficiente paralaje para triangular la posicion de los
puntos y las cdmaras.
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‘ORB-SLAM2: Map Viewer

ORB-SLAMZ: Current Frame

(a) Extraccién de caracteristicas en la imagen.

(b) Mapa de entono en 3D.

Figura 2.1: Informacién obtenida con el algoritmo ORB-SLAM?2.

Se asumen conocidos y fijos los parametros de calibracién y distorsiéon de la camara.

2.2. Imagen PET-TAC

La imagen tomografica del PET-TAC se obtiene antes de la intervencion, se encuentra en
el formato DICOMJ6] (Digital Imaging and Communication in Medicine). Este tipo de ficheros
almacena la informacién de obtenida de la imagen médica de forma normalizada.

En este caso la imagen médica que se obtiene es una imagen 3D la cual se representa como
un conjunto de imagenes 2D apiladas, en este tipo de representaciéon una coordenada dentro
de la imagen se identifica con un voxel, que es la estructura 3D de los pixel, estos voxel se
representan como octaedros pero no son necesariamente del mismo tamano en sus 3 ejes. Los
ejes de la imagen se identifican con los planos empleados en medicina coronal, sagittal y axial
(ﬁgura. Estas imagenes permiten al personal sanitario analizar el interior del paciente para
emitir un diagnostico. Las imagenes permiten a los especialistas identificar en 3D las diferentes
estructuras anémalas, como los tumores, y también las estructuras anatomicas.

El formato DICOM también guarda el tamano en milimetros de cada voxel en los 3 ejes,
por lo que nos da informacion sobre la escala.

10
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Axial, Slice: 75

: (b) Vista sagittal.
(a) Vista axial.

(c) Vista coronal.

Figura 2.2: Ejemplo de las 3 vistas de un mismo paciente segin los planos axial, sagittal y
coronal.
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Capitulo 3

Anclaje 3D en el sistema SLAM

El algoritmo de SLAM nos permite construir el mapa de la cavidad abdominal como se ha
explicado en la seccién 2.1, cuando se haya construido el mapa se va a integrar informacién de
AR contextualizada.

La informacién de AR se tiene que integrar en el mapa, para ello es necesario estimar la
posicion y orientacion que debe ocupar en él. Sin embargo, la posicion de todo lo que contiene
el mapa es relativa respecto a la posicién del keyframe con el que se ha inicializado el mapa,
por lo que se debe implementar un sistema que permita colocar la anotacion de AR en la
posicion anatémica correcta dentro del mapa y para que se quede contextualizada a pesar de
que el endoscopio se mueva por la cavidad. Es muy importante lograr una buena precision en
la posicion y orientacion de la anotacion AR.

El método para localizar la posicion de la anotacién no requiera de ninguna herramienta
extra, tales como trackers posicionales o marcadores fiduciales. Para ello se define la posicién
de la anotacién de AR a partir de tres puntos de referencia, a partir de los cuales se puede
establecer el sistema de referencia local desde el que se ha definido la anotacién de AR, por lo
que es necesario que dichos puntos de referencia (a partir de ahora llamados anclas) se puedan
ubicar, empleando Unicamente imégenes proporcionadas por el endoscopio, en el mapa de la
cavidad abdominal y en la imagen PET-TAC.

3.1. Sistema de anclas

Una anotacién de AR contextual debe tener una posicion y orientacion fija dentro del mapa
de la cavidad abdominal, el cual se calcula mediante las anclas. Las anclas se definen como
referencias anatémicas reconocibles por el personal médico, tanto en la secuencia de video del
endoscopio como en la imagen PET-TAC. En el caso de estudio, se ha decidido utilizar por
recomendacion de los especialistas la epifisis de la pelvis y las dos venas iliacas en el punto que
atraviesan el musculo para dirigirse a las piernas.

El algoritmo de SLAM realiza una reconstruccién de la escena mediante emparejamiento de
caracteristicas ORBJ[7] en cada frame. Estas caracteristicas tienen la posicién 3D en el mapa de
la cavidad, por lo que se podrian usar como anclas con buena precisién. Sin embargo, este tipo
de puntos los crea el sistema de SLAM siguiendo un algoritmo aleatorizado, por lo que no se
tiene control sobre ellos. Esto conlleva que en la practica nunca haya un punto del mapa en la
posicion de la referencia anatémica elegida como ancla. Definir un ancla en una posiciéon que no
le corresponde hace que baje la precision con la que se logra la representacion de la anotacién
de AR, ya que su posicién depende de las tres anclas que se van a definir.

Para lograr definir el ancla en cualquier posicion dentro de la imagen se define una nueva
informacion en el mapa, las anclas, que se representan como pequenas superficies localmente
planas en el mapa, el plano se define con la punto 3D que ocupa y el vector normal que define

12
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ORB-SLAM2: Map Viewer
r_Follow Camera ;.
r_Show Points f
r_Show Anchors
[Ishow KeyFrames
r_Show Graph
[Cshow AR
_JLocalization Mode

Pause/Resume
Step in Pause
Reset

Figura 3.1: Visor 3D con el mapa de entorno con la representacion grafica de las anclas como
una imagen y el vector normal que define su plano.

el plano. El punto 3D identifica la posicion de la referencia a partir de la cual se calcula donde
se debe proyectar del modelo. El vector normal define el plano que contiene el punto 3D, y se
emplea para estimar de forma precisa la posicién que ocupa el ancla dentro del mapa de la
cavidad abdominal.

Cuando el endoscopio este ubicado dentro del mapa de la cavidad, se puede definir un ancla
en un punto de la imagen que no este proximo a los bordes. El frame actual donde se va a
crear el ancla solo contiene informacion 2D, por lo que se realiza un procesamiento en varios
pasos para determinar si se puede crear el ancla en dicha posicién. En caso de que se pueda, se
calcula su posicion 3D y el vector normal. El ancla se define como un plano ya que se calcula su
informacién 3D a partir de comparaciones de un pequeno parche (de aqui en adelante patch),
alrededor de la zona de la imagen donde se crea, con los puntos de vista de otros keyframes. Una
vez creada el ancla, el hecho de tratarlo como un plano facilita la busqueda de correspondencias
en otras imagenes mediante correlacién normalizada.

3.1.1. Calculo del plano del ancla

Un ancla se representa como un plano, el cual se compone de un punto 3D contenido en el
plano y su vector normal perpendicular al plano. Inicialmente se tiene la informacion 2D de la
imagen donde se ha clicado, sin embargo no es suficiente para establecer su posicién 3D. Por
ello se realizan varios pasos:

= Estimacién una posicién 3D inicial con un keyframe proximo mediante una bisqueda por
correlacién normalizada.

13
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= Se define un vector normal del plano.
= Ajuste de la posicion 3D del punto con un keyframe con mayor paralaje.
= Ajuste del vector normal del plano con un keyframe lejano.

La estimacion inicial de la posicion 3D es una semilla inicial que posteriormente va a ser
refinada. Se conoce la posicién 2D en el frame, que define un vector con distancia desconocida
donde se encuentra el punto en 3D. Se buscan los puntos triangulados en el mapa que estén
proximos a la posicion 2D del ancla en el frame. De este conjunto de puntos del mapa se
guarda el valor maximo y minimo la coordenada 3D que da informacién sobre la profundidad
del punto respecto al endoscopio. Con la estimacién de profundidad se acota el vector donde se
encuentra la proyeccion del punto 2D del frame. Se busca un keyframe pasado que se encuentre
cerca de la posicion del frame actual, con el objetivo de que la apariencia en la imagen del
patch sea similar y no se necesite aplicar ninguna transformacion en el patch para el calculo de
correspondencias. Sobre el frame cercano se proyecta el vector acotado donde se estima que se
encuentra la posicién del ancla (ﬁgura, se establece una ventana de busqueda alrededor de
esta linea y en la regién acotada se busca el patch con correlaciéon normalizada. El punto de la
ventana de busqueda con mayor valor de correlacién identifica la coordenada 2D del keyframe
de mayor coincidencia con el patch del frame. Con la posicién 2D en el frame y keyframe de los
cuales se conoce su posicién dentro del mapa de la cavidad (figura , se triangula la posicién
3D del punto que identifica la posicién inicial del ancla.

El ancla tiene una posicion 3D inicial que permite calcular una normal inicial, que va a ser
el vector normalizado que va del punto 3D del ancla a la posicion del centro 6ptico del frame.
Se define de esta forma ya que, al crear un ancla se encara el endoscopio a la region del ancla
para obtener un mejor punto vista. En la figura se puede ver la estimacién en el mapa de
la cavidad abdominal, la cual es suficiente para terminar de ajustar el ancla, ya que permite
compensar aproximadamente la ciclotorsién y el cambio de escala.

El ajuste definitivo de la posicién 3D del ancla se realiza con un keyframe que tenga un
mayor paralaje, para estimar la profundidad con mayor precisién. Se busca un keyframe que
tenga un punto de vista que se encuentre desplazado entre 5 y 15 grados respecto al punto de
vista del frame (figura|3.3b)), y que la distancia del keyframe al punto 3D no supere en un 20 %
la distancia entre el punto 3D y frame. Estas restricciones hacen que el patch del ancla no tenga
un cambio de perspectiva o escala lo suficientemente grande para que se necesite aplicar una
transformacién al patch, y al mismo tiempo es suficiente para estimar la posicién 3D con mayor
precisién. Se predice la posiciéon 2D del punto en la imagen del keyframe (figura y se
establece una ventana de bisqueda alrededor, en la que se realiza una busqueda por correlacién
normalizada con el patch. Se guarda la coordenada 2D con el valor de correlaciéon mas alto y se
triangula la posicion del punto en 3D con las coordenadas 2D en la imagen de los dos keyframes
y el frame y sus posiciones en el mapa de la cavidad.

Por 1ltimo se ajusta la normal, se selecciona un keyframe alejado que pueda proyectar en
su imagen la posicién de la posicion 3D del ancla, para ello se comprueba si el punto esta
dentro de la imagen y si la normal de 1 ancla permite verlo desde el punto de vista de la
cdmara. se comprueba el dngulo entre el punto de vista y la normal (figura . Se considera
que un keyframe puede ver el plano si esta dentro del area de confianza (60 grados respecto a
la normal).

Con el keyframe lejano ya seleccionado, se definen un conjunto de vectores normalizados
alrededor del vector normal del ancla, con cada uno de ellos se realiza una busqueda por
correlacién en el keyframe. Sin embargo, la diferencia de escala y perspectiva entre el keyframe y
el frame donde se ha definido el patch es grande, asi que es necesario aplicar una transformacién
homografica, la cual define una transformacién perspectivas a un plano. La matriz de homografia
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se construye a partir de informacién que se conoce. Las ecuaciones y definen como
se construyen. El frame donde se crea el ancla, y por tanto el patch, se define como f mientras
que el keyframe donde se realiza la bisqueda por correlaciéon normalizada es la kf. K define los
parametros intrinsecos de cada camara, R la rotacion en la orientacion del primer subindice
respecto al segundo, ¢ es la traslacion de la posicién del primer subindice respecto al segundo,
n es el vector normal del plano del patch desde la referencia del subindice y D la distancia al
plano (3.3]).

ka,f:ka*(ka,f—tkf’f*n?*D)*K;l (31)

Hy = H,;f{f (3.2)

Para realizar la busqueda por correlacién del patch se debe aplicar la homografia a la
imagen del frame para transformar el plano del frame y obtener el plano que se predice que
se visualiza desde el keyframe, pero las imagenes pueden tener distorsion, la cual depende
su efecto de las coordenadas de la imagen, por ello es necesario eliminar la distorsién de la
imagen del frame, luego se aplica la transformaciéon homografica y por tltimo se aplica la
distorsion correspondiente al keyframe, con la imagen resultado se puede realizar la busqueda
por correlaciéon en la imagen del keyframe correspondiente. Realizar esta operacion es costosa
para solo necesitar comparar un pequeno patch, por ello se opera solo con el tamano del patch,
al cual se le aplican las tres operaciones de una sola vez, debido a que se trabaja con las
coordenadas de la imagen y no con la propia imagen. Para cada coordenada del patch de destino
se calcula las coordenadas de donde se obtiene la informaciéon de color de la imagen del frame
(figura , de esta manera la operacién es mas eficiente al realizar una sola transformacién
conjunta en vez de tres transformaciones independientes. Una vez sintetizado el patch que se
predice en el keyframe, se realiza una bisqueda por correlacién normalizada en la ventana de
busqueda del keyframe y se guarda el valor maximo que se obtiene con la correlacion y la normal
con la que se ha calculado la transformacién de homografia.

Se esta trabajando con un conjunto de vectores normalizados, por lo que el paso anterior se
repite con cada normal candidata y se compara el valor méaximo de correlacion que se obtiene
con cada una, para guardar el vector normalizado que devuelve el valor de normalizaciéon mas
alto. El vector con mayor valor de normalizacion se convierte en la nueva normal del plano.

3.1.2. Representaciéon en el mapa del ancla

El ancla se va a representar en el visor del mapa de la cavidad abdominal por una miniatura
de tamano fijo de 64x64 pixeles, que se define en la imagen donde se crea el ancla. Para estos
puntos se va a calcular su posicién con la normal del plano que los contiene. Estos puntos no se
utilizan para ajustar la anotacion de AR, solo se utilizan para representar el ancla en el visor
de forma precisa.

El patch del ancla se ha definido como un plano, por lo que los puntos que identifican las
esquinas del patch estan dentro del propio plano. Por ello se utiliza la ecuacion del plano para
calcular su posicion 3D en el mapa, la ecuacién permite encontrar calcular un punto (z,y,2)
que pertenece al plano. Para ello se necesita conocer los valores que definen el plano (A,B,C,D),
los cuales son conocidos, tres componentes definen la normal del plano (A4,B,C) y el cuarto la
distancia del plano respecto a la normal (D).

Axx+Bxy+Cxz+D=0 (3.3)

El célculo de la posicién de las esquinas se realiza mediante la ecuacion de corte de 3 planos
en un espacio 3D (figura [3.4al). Dos planos se conocen a partir de la proyeccién del punto en la
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(a) Definicién de punto. (b) Proyeccién del ancla en el mapa.

Figura 3.4: Corte de 3 planos no paralelas para definir el punto que pertenece a ellos (a).
Posicién del ancla (b) ajustada (plano con puntos negros en las esquinas) frente a la posicién
estimada inicial (punto verde) .

imagen de la caAmara donde se crea el ancla, cada coordenada (X, Y') proporciona una ecuacién
del plano, el tercer plano lo define la normal del ancla donde esta contenido el punto, de tal
forma que el corte de los 3 planos da la posicion 3D del punto. Para calcular la posicion de
forma precisa se utiliza la descomposicién de matrices con las 3 ecuaciones del plano definida
en una matriz , este calculo minimiza el error cuadratico en la posicién del punto que es
contenido en los 3 planos. El resultado del SVD nos devuelve 3 matrices , la solucion que
identifica el punto de corte de los 3 planos se encuentra en la ultima columna de la matriz V.

A, B, C, D,
M= |4, B, C, D, (3.4)
Aa Ba C(l Da

[U,S,V] = SVD(M) (3.5)

Este método se aplica a las cuatro esquinas del patch en la imagen. Se obtienen las coorde-
nadas 3D que permiten la representacién del ancla en la imagen mediante su miniatura (figura
3.4Db)).

3.1.3. Refinamiento de la posiciéon del ancla con todos los keyframes
del mapa

Cuando se tiene la informacion de posicion y normal que definen el ancla, se crea e introduce
en el sistema de refinamiento de posicién. Para ello se identifican todas los keyframes anteriores
en las que se puede proyectar el punto dentro de su imagen y que su punto de vista respecto a
la normal del plano no tenga una dngulo mayor de 60 grados (figura . La coordenadas 2D
del punto en la imagen de cada keyframe se guarda para triangular la posicién del punto en
3D.

Se va a triangular la posiciéon 3D donde se encuentra el ancla con todos los keyframes del
mapa, para ello se calcula para cada keyframe la posicion 2D en la imagen en la que se proyecta.
La busqueda del patch del ancla en la imagen del keyframe se realiza mediante correlacién
normalizada, como el punto de vista del plano en cada posicion es muy diferente se calcula la
nueva apariencia mediante la transformacion de homografia para cada imagen, utilizando la
ecuacién [3.1} La transformacién siempre parte de la posicién del frame que ha creado el ancla,
y se transforma el patch desde ese punto de vista al punto de vista del keyframe que se esta
procesando.
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Figura 3.5: Zona de admisién de puntos de vista en funcion de la normal del plano que define
del ancla, solo las vista que quedan dentro del cono definido por la zona de visién son admitidos,
siempre que el punto se pueda proyectar en la escena.
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Figura 3.6: Calculo de la vista del patch en el resto de imégenes a partir de la inicial, se debe
corregir la distorsién de la camara para realizar la busqueda por correlacién.
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Para cada posicion de keyframe candidato se calcula el punto de mayor similitud entre el
patch transformado y la ventana de busqueda. La transformacién del patch requiere corregir
la distorsion del patch, después aplicar la transformacién homografica y aplicar la distorsién
de la camara del keyframe candidato, para después realizar la buisqueda por correlacion. Tal y
como se ha explicado en la seccién [3.1.1] aplicar tres transformaciones a la imagen completa
y para cada keyframe candidato no es eficiente, por lo que se trabaja con las coordenadas del
patch destino. Para ello se realizan las transformaciones sobre las coordenadas del patch destino
(figura , de manera que al procesar el patch del keyframe candidato solo se ha calculado la
coordenada de donde debe coger la informacion de los pixeles en el patch de origen.

La ventana de buisqueda en la que se aplica la correlacién normalizada con el patch transfor-
mado se define a partir de la posicién 3D del ancla. Si el keyframe es candidato es porque ve el
punto y se ha calculado la posicién 2D en la que se proyecta dentro de su imagen, se establece
una ventana de busqueda de tamano fijo alrededor de la posicién 2D donde se proyecta en la
imagen. La busqueda por correlacién solo se realiza en esta ventana, la cual tiene un mayor
tamano que el patch.

Al terminar la busqueda por correlacién se obtienen las coordenadas 2D en la imagen donde
se ha obtenido el valor més grande durante el emparejamiento entre el patch transformado y
la ventana de busqueda en el keyframe. Estas coordenadas se definen en un espacio discreto,
que puede tener error hasta de 1 pixel. Para realizar un ajuste mas preciso se ha decidido
reducir el error por debajo del pixel, para ello se emplea el algoritmo de Enhanced Correla-
tion Coefficient[8], que a partir de una semilla inicial préxima a la solucién éptima realiza el
emparejamiento entre el patch y la ventana de bisqueda a nivel de sub-pixel.

Con la posicién del ancla calculada en todas los keyframes candidatos se realiza una trian-
gulacion de la posicion del ancla con todas las vistas, para ello se asume que las posiciones de
las camaras y las coordenadas 2D en cada imagen son fijos para que solo se ajuste la posicién
3D del ancla minimizando el error cuadratico.

Cuando se ha terminado este proceso el ancla no se deja fija hasta la finalizacion del pro-
grama, al insertar nuevos keyframes al mapa se comprueba si ven el ancla para agregarlos al
refinamiento de la posicién

3.2. Insercion de anotaciones de AR

Las anotaciones de AR son graficos 3D que deben proyectar informacion en la vista de la
camara de forma contextualizada, la informacién no es visible en el mundo real por lo que
se enriquece la visiéon con informacién adicional y 1util. La anotacién puede ser de diferentes
tipos por lo que se ha trabajado en implementar una solucién que pueda utilizar en distintos
problemas de AR.

Para generar informacion grafica 3D que se utiliza para estas anotaciones se emplea un
estandar ampliamente usado en la informatica grafica OpenGL. Esta libreria permite la repre-
sentaciéon del mundo 3D en un ordenador, de forma que se pueda visualizar en la pantalla y
navegar por él. Tiene una representacion de estructuras 3D basada en objetos mediante triangu-
los, lo que permite representar cualquier forma que se represente con una malla compuesta por
triangulos conectados.

Un objeto 3D en OpenGL se define como un conjunto de vértices y caras, los vértices
ocupan una posicién en el espacio 3D, mientras que las caras identifican los triangulos uniendo
los vértices, de esta forma se forma una malla de triangulos, los cuales se almacenan en un
fichero mediante un etiquetado estandarizado. El fichero permite modelar cualquier objeto que
se quiera representar en el entorno de visualizacién. En el capitulo 5 se explica en mayor detalle
como es generada la anotacion.
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El visualizador de OpenGL renderiza una imagen en 3 dimensiones para obtener su repre-
sentacién en un plano a partir de un punto de vista que se puede mover por la escena. El punto
de vista identifica el plano sobre el que se proyecta la escena, para definir que se proyecta se
proyecta un rayo a través de cada pixel, de forma que recogela informacion de color en la zona
donde impacta. El sistema de SLAM crea un mapa de cavidad con la posicién del endoscopio en
cada frame, esta informacién de posicién se usa para proyectar los objetos 3D de la anotacién
de AR en el frame actual, de forma que la anotacién se queda contextualizada con respecto a
la posicién del frame.
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Capitulo 4

Alineamiento de la notacion AR en el
sistema SLAM

Se ha definido las anclas tanto en el modelo 3D de la anotacion de AR como en el mapa de
la cavidad abdominal construido a partir de la laparoscopia, de manera que se puede calcular
la posicién de la anotacién de AR respecto al mapa de la cavidad. Para realizar el alineamiento
se calculan los ejes de referencia a partir de las anclas, los cuales se definen con el algoritmo de
Horn [9]. Los ejes permiten que se realicé la transformacién de similaridad (Sim(3)) que alinea
las anclas del modelo 3D con las del mapa, y con ello la anotacién de AR.

El algoritmo de Horn se basa en calcular un sistema de referencia local dentro de un sistema
de referencia global a partir de tres puntos contenidos en la referencia global, de manera que
se obtiene la transformacion de similaridad entre los dos sistemas, con el que transformar los
objetos contenidos en un sistema al otro.

Se establecen los ejes de referencia del sistema local a partir de los tres puntos, el eje T se
establece a partir del las anclas 1 y 2:

X =ay — a; (4.1)

& =x/|x|l (4.2)

Después se calcula el eje i a partir del anterior y las anclas 1 y 3:
Yy = (CL3 — al) — [(a3 — al) . i’]i’ (43)

g=y/llyll (4.4)

Con los ejes & e y calculados se puede sacar el Z como producto entre ellos
2= XYy (4.5)

De esta forma se obtienen los tres ejes de referencia del sistema local dentro del global,
con ellos se puede construir la rotaciéon entre modelos, no obstante falta obtener la traslacién
respecto al sistema de referencia global. Para calcularlo se define el ancla a; como el punto de
origen del sistema local, la traslacion se realiza a partir del punto de origen del sistema global
(0g):

t=a,—o, (4.6)

El origen del sistema de referencia global toma la posicién (0, 0, 0) cuando se observa desde
el propio sistema. Con los ejes y la traslacién se construye la matriz de transformacion entre
sistemas de referencias:

=
O

d )

O

M-
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Figura 4.1: Sistema de referencia local calculado a partir de los tres puntos de referencia.

My, =M,_, —1 (4.8)

gl

La matriz de transformacion permite transformar las coordenadas de la anotacién 3D entre
diferentes sistemas de referencia. Siempre se va a utilizar tres puntos para calcularlo, el tinico
requisito es que dichos puntos sean los mismos cuando se definen como anclas en el TAC y en
el mapa de la cavidad abdominal.

El mapa de la cavidad obtenido a partir de la secuencia de laparoscopia no tiene escala,
sin embargo la anotacién se ha generado a partir de una imagen PET-TAC que contiene in-
formacion de escala. Una vez alineada la anotacién de AR al mapa de la cavidad, se aplica
una transformacion al mapa para representarlo con su verdadera escala. Se emplea la distancia
conocida entre las anclas en la imagen tomogréfica del PET-TAC y la distancia de las mismas
anclas en el mapa de la cavidad, se calcula el factor de escala que se debe aplicar para dejar el
mapa con sus verdadera escala. El factor de escala se obtiene como el promedio de las 3 factores
de escala calculados. El factor de escala se aplica a todo el mapa, de esta forma se consigue un
mapa con la escala real construido con un sensor monocular.

El alineamiento se recalcula después de cada optimizacién de las anclas en el mapa.
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Capitulo 5

Creacion de la anotacion AR

La anotacién de AR se crea a partir de la imagen PET-TAC que se realiza al paciente antes
de la operacion para emitir el diagnodstico, el especialista debe generar la anotacién utilizando la
aplicacion desarrollada en la cual puede segmentar la zona de interés. Esta tarea es complicada
de realizar por una persona no experta por la dificultad que tiene distinguir las estructuras
anatémicas en la imagen PET-TAC.

Se ha creado una herramienta interactiva para trabajar con imagenes PET-TAC, que per-
mite realizar la generacién de la anotacién de AR de manera interactiva (figura [5.1)). El visor
permite navegar por las diferentes capas de cada vista de forma independiente. Las vistas se
muestran de forma simultanea en la herramienta, estas tres vistas corresponden a las vistas
normalizadas en el &mbito médico (Awial, Coronal y Sagittal).

La anotacion de AR va a identificar el tumor que se quiere extirpar, debido a la forma que
tiene se ha decidido modelarlo como un elipsoide, ya que es la forma bésica a la que mejor se
ajusta. El elipsoide se define en el visor estableciendo su centro, a partir del cual se forman 3
ejes (figura , cada uno paralelo a los ejes de la vista. Cada eje identifica uno de los 3 radios
del elipsoide. La anotacion se define en el visor como un conjunto de voxel de tamanio conocido.

En el visor el elipsoide se define como un conjunto de voxel, para para crear la anotaciéon
AR se debe transformar en un objeto OpenGL, el cual define la superficie del objeto como un
conjunto de triangulos.

La posicion del elipsoide se realiza usando anclas, las cuales se establecen en estructuras
anatémicas visibles en la imagen PET-TAC y el video vivo del endoscopio. Las estructuras
anatémicas que se emplean son las dos venas iliacas cuando atraviesan el musculo hacia las
piernas y la epifisis de la pelvis. Los puntos se definen en el mismo visor, por lo que tienen
una posicion conocida. Los tres puntos van a identificar el eje de referencia sobre el que se va
a definir el modelo 3D del tumor, de forma que al emparejar los puntos en el video vivo del
endoscopio se calcula la posicion y orientacion que ocupa en el mapa.

Cuando el modelo 3D de OpenGL ha sido generado se visualiza su aspecto respecto a las
anclas que definen su eje de referencia (figura , el modelo se encuentra ubicado respecto a
este eje de referencia. Posteriormente, el modelo se guarda en un fichero de formato OpenGL
para ser representado en el visualizador del algoritmo de SLAM.

La imagen PET-TAC contiene informacién sobre el tamano de cada voxel, 1o que proporciona
informacion sobre la escala del tumor y la distancia entre las anclas. Esta informacién también
se guarda en el fichero de OpenGL.
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Figura 5.1: Visor con las tres vistas (a). Visor con el modelo definido en las tres vistas (b), las
lineas de color identifican cada eje de referencia que cortan en el centro del modelo.
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Figura 5.2: Modelo 3D generado a partir de la segmentacién, se define a partir del eje de
referencia (lineas) creado a partir de las anclas (asteriscos).

24



Capitulo 6

Adquisicion de datos de laparoscopia

Los datos de los que se dispone es la imagen PET-TAC del paciente, la cual se obtiene antes
de la operacién, y el video de la laparoscopia y otro con una secuencia de calibracién.

6.1. Adquisicion de la secuencia

El video de la cirugia laparoscopia se realiza con un endoscopio monocular que captura la
escena en alta definicién (resolucién de 1920x1080) con una tasa de refresco de 25Hz. La imagen
se envia a un monitor para visualizar el interior del paciente. La secuencia de la cirugia tiene
una duracién cercana a las 2 horas. Se ha necesitado emplear una capturadora de video y un
disco duro para grabar la secuencia completa.

Para obtener una buena secuencia se deben seguir unas recomendaciones. Para construir un
mapa de entorno denso a partir de la secuencia se necesita realizar barridos de toda la cavidad
a cierta distancia, de esta forma se inicia un mapa con suficiente paralaje y se densifica el
mapa para que el endoscopio se pueda localizar por toda la cavidad. Durante el crecimiento
del mapa se evitan los movimientos bruscos que pueden hacer que se pierda la localizacién,
cuando el mapa se ha densificado esto no supone un problema ya que tiene muchas zonas en las
que relocalizarse. Es necesario visualizar las estructuras anatémicas que definen las anclas en
detalle, para tener gran variedad de puntos de vista que ayuden con el ajuste de la posicién. Por
ultimo, se necesita visualizar las estructuras anatomicas que definen las anclas en una posicién
cercana y con poco movimiento, para evitar el desenfoque cuando se define el patch del ancla.

Los requisitos para grabar una buena escena no han variado la ejecucion de la cirugia, se
ha mantenido la metodologia que emplea el personal sanitario sin interferir con su trabajo.

Al finalizar la operacién se graba una secuencia extra con el laparoscopio para visualizar
el patron de calibracion desde diferentes puntos de vista para obtener la calibracion. Se ha
realizado al final de la operacién, debido a que previamente las herramientas se encuentran
esterilizadas y no esta permitido que el personal ajeno interactué con ellos.

6.2. Calibracion del laparoscopio

Para la calibracion del endoscopio se ha empleado un patrén conocido y usado en la libreria
de software libre OpenCV [I0] que se puede ver en la figura .

La secuencia de calibracion necesita ver el patrén conocido desde diferentes puntos de vista,
para calcular la calibracion de la camara de forma precisa se extraigan los parametros de
calibracion del sensor.

La calibracién de una camara es necesario para obtener una reconstruccion 3D precisa.
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Figura 6.1: Patrén de calibracién (a). Diferentes vistas del patrén(b-e).
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Capitulo 7

Experimentos

El experimento se ha realizado con los datos obtenidos del paciente. Primero se ha generado
la anotacién de AR referenciada a partir de las anclas. Ante la dificultad de identificar el tumor
para un ojo inexperto se ha colocado una anotacién de unos 2cm entre las tres anclas, los 3
radios son diferentes para que no sea perfectamente esférico. Las estructuras anatémicas que
identifican las anclas no se han modificado.

La secuencia del endoscopio capturada es muy extensa, por lo que se ha extraido una
secuencia en la que se realiza una exploracién de la cavidad abdominal con la que iniciar el
mapa de la cavidad abdominal. Después se realiza una aproximacién a las referencias anatomicas
que definen las anclas para tener diferentes puntos de vista con los que ajustar la posicion 3D
del ancla.

Se procesa el video para construir el mapa de la cavidad. Cuando se ha inicializado se
realizan barridos para captar diferentes keyframes y puntos que lo vuelvan mas robusto, ya que
tiene mas keyframes con los que generar los ajustes. Se definen las anclas de las tres referencias
anatomicas, al obtener la posiciéon de las anclas en el mapa se representan con el plano de
su miniatura dentro del mapa (figura [7.1b] En el visor de anclas (figura se visualiza la
miniatura que identifica el ancla del mapa de la cavidad en la parte superior, mientras que en
la parte inferior se encuentran las anclas anatémicas de la anotacién de AR. Para insertar el
modelo se emparejan las anclas, el color del recuadro de alrededor del ancla permite saber como
se encuentran emparejadas. La anotacion de AR solo se puede agregar cuando las tres anclas
se encuentran emparejadas, el usuario debe insertarlo manualmente, de esta manera se tiene la
opcion de eliminar un ancla para crear otra.

Cuando se inserta el modelo se realiza la transformacion de similaridad (Sim(3)) que nos
transforma las coordenadas de los vértices de la anotacién de AR a las coordenadas del mapa
de entorno 3D. La anotacién se puede ver tanto en el mapa de la cavidad (figura como en
la vista del endoscopio (figura [7.1d).

La posiciéon dentro del mapa 3D se corresponde con la zona donde se ha definido respec-
to a las anclas, al mismo tiempo mientras la cdmara se mueve por la cavidad abdominal se
comprueba que la anotacion cambia en funcién del punto de vista.
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Figura 7.1: Visor de anclas con su emparejamiento(a). Mapa de la cavidad con las anclas
definidas (b). Mapa de la cavidad abdominal con las anclas definidas y la anotacién de AR (c).
Vista del endoscopio con la proyeccién de la anotacién de AR (d).
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Capitulo 8

Conclusiones

Se ha completado el desarrollo del sistema de posicionamiento de anotaciones de AR sin
necesidad de integrar nuevos protocolos o herramientas adicionales durante el desarrollo de la
intervencion. Se ha demostrado que en una escena con zonas rigidas se puede establecer un
sistema de alineamiento sin modificar el protocolo que se sigue durante la intervencién.

A pesar de que el cuerpo del paciente tiene movimientos involuntarios como la respira-
cion, el algoritmo desarrollado se puede emplear en zonas que tengan referencias anatomicas
principalmente rigidas.

Se han definido puntos en la escena independientes de las caracteristicas del mapa, de forma
que se puede definir un ancla en cualquier parte del mapa, la tinica condicién necesaria es que
se haya explorado la zona previamente y que la region que define el ancla tenga textura para
realizar el ajuste de la posicion.

La anotacién de AR se puede ubicar en la posicion que se necesite, la tinica condicién es
que debe estar referenciado desde tres puntos para establecer su posicién y orientacién.

Se han agregado caracteristicas al algoritmo de SLAM del que se ha partido, al que se le
han agregado la posibilidad de importar cualquier tipo de anotacién definida como un objeto
3D modelado en OpenGL.

El mapa adquiere la escala real al incluir la anotacién de AR con escala, esto crea la posi-
bilidad de agregar mejores herramientas dentro del sistema SLAM, tales como herramientas de
medida en la vista del endoscopio, o una distancia a la que se encuentra la anotacion respecto
del endoscopio en el caso, esto ultimo puede ser 1til con las anotaciones que identifican un
tumor que estan por detras de otras estructuras.

Cuando el algoritmo de SLAM realiza correcciones en el mapa se aplican también una
correccion a las anclas, mediante las bisquedas por correlacién normalizada, de manera que la
posicion de las anclas se ajusta durante todo el proceso, logrando que la posicion de la anotacion
AR sea mas precisa.
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Capitulo 9

Anexo

9.1. Confidencialidad de informacién del paciente

Se hace uso secundario de datos, esto es, no se hace ningin procedimiento adicional ni se
modifican los procedimientos existente, simplemente se hace una grabacién en alta calidad sin
compresion de las secuencias de endoscopia.

En el caso de la informacién tomografica se emplean las misma pruebas que se emplearon
en el diagnéstico.

Los aspectos éticos se reducen a incluir el uso secundario de datos en el consentimiento
informado y a garantizar la confidencialidad del paciente en en el uso de los datos durante el
proyecto. Al ser imagenes del interior del cuerpo basta con emplear claves para su identificacién.

Todos los datos proporcionados por el hospital para su estudio han sido debidamente ano-
nimizados para ocultar la identidad del paciente.

9.2. Formato de fichero OpenGL

Un objeto OpenGL se guarda en un fichero de texto con extension obj el cual contiene una
descripcion de todos los elementos que caracterizar el modelo con una etiqueta que identifica
el tipo de campo y los valores que contiene a continuacion.

La lectura del fichero se debe realizar en orden, ya que la referencia entre vértices, vectores
normales y textura se aplican con el indice del vector, que empieza en 1 y se asigna su indice
en funcién del orden en el fichero.

Los tipos de cabecera estandar son los siguientes, la primera palabra identifica su tipo y el
resto de la linea son los datos:

v x y z = lIdentifica el vértice i-esimo con sus coordenadas.

» vt u v = Identifica la textura i-esima con las coordenadas de la imagen de donde se
obtiene la textura.

= vn ¢y z = Identifica el vector normal i-esimo con su direccién.

w fol/vtl/vnl v2/vt2/vn2 v3/vt3/vn8 = ldentifica la cara de un triangulo con tres da-
tos, cada grupo de 3 componentes identifica las caracteristicas de un vértice (coordena-
das/normal/textura). Solo es obligatorio definir los 3 vértices, la normal y la textura se
puede ignorar.

Ante la necesidad de incluir la informacién de las anclas se han agregado mas campos
siguiendo el mismo estilo:
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w 7 [i] [z] [y] [z] = ldentifica el ancla i con sus coordenadas.

» d [i] [j] [m] = Identifica la distancia en valor absoluto entre las anclas i y j en m
milimetros.

9.3. Control de versiones

Para el desarrollo del software se ha partido de la versién publica de ORB-SLAM2 y se creado
una nueva versiéon que parte de ella en el repositorio privado de la universidad en GitHub, el
cual mantiene el cédigo con control de version, el cual permite monitorizar los cambios a lo
largo del tiempo y revertir cambios si fuera necesario.

Este tipo de herramientas es muy empleada en el desarrollo de software ya que permite la
edicion de grandes proyectos entre diferentes personas.

El cédigo se va a mantener en el repositorio de la universidad para que sea accesible para
todos los miembros del departamento.
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