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Resumen

En la presente tesis se realiza el disefio y construccién de un mecanismo para simular
un térax humano incluyendo la pleura pulmonar humana con el objetivo de recrear las
condiciones de una efusidén pleural para su analisis por medio de diagndstico ultrasdnico
estudiando los ecos presentados a medida que el espacio pleural incrementa su tamano. El
dispositivo realizado simula la regidn tordcica, esta orientado a simular casos y condiciones
saludables al igual que casos con enfermedades que causan una efusién pleural. El derrame
o efusidn pleural se produce cuando las membranas pleurales se separan debido a la

acumulacién de liquido interpleural.

El sistema consta de tres partes esenciales, la primera donde se acopla un tejido
artificial de musculo y pleura, para simular la cavidad tordcica, la segunda, el mecanismo de
movimiento que simula la separacién de las membranas pleurales obteniendo separaciones
con una resolucién de 0.009375 mm y la tercera donde se encuentra el sistema de control

electronico del mecanismo.

La investigacién consta de cinco etapas esenciales; la primera es donde se realiza la
investigacion del tema para poder tener los fundamentos necesarios para comenzar con la
segunda etapa, donde se ejecuta el disefio del dispositivo cubriendo todas las necesidades
de la investigacidon previa; la tercera etapa consta de la elaboracién y construccién del
dispositivo, obteniendo un dispositivo acorde a los planos de fabricacién de cada una de las
piezas, asi como del ensamble de este. La cuarta etapa es donde se construye y se programa
el sistema de control electrénico para el movimiento mecdnico de nuestro dispositivo y la
ultima etapa consiste en realizar las pruebas de validacidn (pruebas de precision y de

inspeccion ultrasénica del dispositivo).

Palabras clave: Efusion pleural, simulador de pleura, disefio mecanico, ultrasonido



Abstract

In the present thesis, the design and construction of a mechanism to simulate a
human thorax including the human pulmonary pleura is carried out with the aim of
recreating the conditions of a pleural effusion for its analysis by means of ultrasonic
diagnosis, studying the echoes presented as the pleural space increases in size. The device
made simulates the thoracic region, it is oriented to simulate healthy cases and conditions
as well as cases with diseases that cause pleural effusion. Pleural effusion occurs when the

pleural membranes separate due to the accumulation of interpleural fluid.

The system consists of three essential parts, the first where an artificial tissue of
muscle and pleura is coupled to simulate the thoracic cavity, the second, the movement
mechanism that simulates the separation of the pleural membranes, obtaining separations
with a resolution of 0.009375 mm. And the third where the electronic control system of the

mechanism is located.

The investigation consists of five essential stages; The first is where the investigation
of the subject is carried out in order to have the necessary foundations to start with the
second stage, where the design of the device is carried out, covering all the needs of the
previous investigation; The third stage consists of the elaboration and construction of the
device, where a device is obtained according to the manufacturing plans of each one of the
pieces, as well as the whole of this. The fourth stage is where the electronic control system
for the mechanical movement of our device is built and programmed, and the last stage
consists of performing the validation tests (precision tests and ultrasonic inspection of the

device).

Keywords: Pleural effusion, pleura simulator, mechanical design, ultrasound



Capitulo 1: Introducciéon

La efusidn o derrame pleural tiene la particularidad de ser un trastorno pulmonar en el cual
se acumula una gran cantidad de liquido dentro del espacio pleural causando dafios
pulmonares, infecciones y en los casos mas graves colapso pulmonar (Neumotodrax). La
dificultad de diagnosticar la causa de una efusién pleural es un reto clinico muy grande,
tomando en cuenta que el espacio pleural, es una zona de alto riesgo, no se pueden realizar
analisis directos. Para el diagndstico eficiente se considera realizar un examen clinico,
estudio de imagenes y del liquido pleural tomando una pequena biopsia pleural para

descartar algunas patologias. [1]

Dentro del estudio clinico se revisan enfermedades previas del paciente como
cuadros respiratorios, traumatismos, uso de medicamentos comunmente causantes del
trastorno como el metotrexato, amiodarona, fenitoina, etc. Al igual que cualquier otro
padecimiento, los sintomas en el paciente varian dependiendo de la gravedad del derrame.
Estos sintomas pueden ser tos, disneas, dolores toracicos, etc. En cuanto a las imdagenes que
se toman para estos tipos de diagndsticos; algunas de las técnicas mas utilizadas son
radiografias postero-anterior y lateral de térax donde se necesitan al menos 200 ml de
liquido acumulado en el espacio pleural para observar un derrame, ecografias pleurales las
cuales son procedimientos no invasivos y de bajo costo y tomografias del térax que deben

realizarse antes de realizar cualquier drenaje de liquido. [2]

Sabemos que el proceso de la respiracién comienza con la inhalacidon de oxigeno,
pasando por la faringe, la laringe, traquea, bronquios y finalmente al pulmén. Todos estos
drganos se encuentran dentro de la cavidad toracica la cual se divide en dos partes por
medio de una particidon en donde se ubica el corazén. Estas dos partes de la cavidad toracica
contienen cada una un pulmén el cual estd envuelto por una fina membrana llamada pleura.
Esta pleura se divide en dos; la pleura parietal que se encuentra en la superficie de la
cavidad toracica interior y la pleura visceral se encuentra cubriendo el exterior de los
pulmones. Por lo tanto, existe un espacio entre la pleura parietal y visceral nombrado

espacio pleural en el cual se encuentra liquido pleural que sirve como lubricante para evitar

8



el contacto directo entre estas dos pleuras y permitir el movimiento libre y sin friccién de

las pleuras. [3]

El objetivo con el dispositivo descrito en este trabajo es simular la zona lateral del
térax con fines de inspeccion ultrasodnica, teniendo en cuenta un espacio intercostal, la
pleura parietal y visceral, el aire en el pulmdn y el espacio pleural, con la capacidad de que
el espacio pleural incremente su tamafio debido a la acumulacién masiva de liquido pleural.
De esta manera podremos controlar las condiciones de la pleura desde un punto de vista

mecanico y estructural y poder analizar los ecos generados en un osciloscopio.

1.1 Descripcion de capitulos

En el capitulo uno se menciona lo que implica una efusién pleural, asi como sus

consecuencias y su estudio clinico, se plantea el objetivo general y los especificos.

En el capitulo dos se describe la anatomia y fisiologia de la cavidad tordcica, haciendo
un enfoque en la pleura pulmonar humana, donde se describen las caracteristicas
anatémicas vy fisioldgicas de la pleura, asi como de algunos de los érganos relacionados

como los pulmones y diafragma.

En el capitulo tres se mencionan las caracteristicas necesarias tomadas en cuenta

para la elaboracidn del dispositivo en cuanto a materiales, elementos y disefio.

En el capitulo cuatro se describen los protocolos utilizados para realizar Phantom de
musculo, los ingredientes y equipo utilizado para la elaboracién de los tejidos de prueba

con las caracteristicas ultrasonicas necesarias para las inspecciones.

En el capitulo cinco se hace mencidn sobre los protocolos utilizados para obtener la

informacidn necesaria sobre la precisién de nuestro dispositivo PLEFUS-V1.

En el sexto capitulo se desarrolla un sistema de control electrdnico el dispositivo
desarrollado con el fin de no utilizar el dispositivo de manera manual consiguiendo una

precision mucho mayor.



En el séptimo capitulo se muestran los resultados obtenidos con el equipo completo

necesario para las inspecciones ultrasénicas con ayuda de un transductor de 1 MHz.

En el octavo capitulo se muestran las conclusiones obtenidas con base a toda la

investigacidn, pero especificamente de la metodologia utilizada y los resultados obtenidos.

1.2 Objetivo general

Desarrollar una herramienta que aproxime los movimientos pleurales de acuerdo con el

ciclo respiratorio dando prioridad a la separacion entre membranas pleurales.

1.3 Objetivos especificos

e Lograr una precisiéon de 0.009375 mm de movimiento

e Desarrollar Phantom de musculo para la inspeccién ultrasénica

e Tener un control electrénico para el movimiento mecdanico

e El mecanismo debe poder sujetar diferentes tipos de transductores

e Dispositivo portatil, ligero y pequefo para su sumersion en agua destilada

Capitulo 2: Anatomia y fisiologia de la pleura

La pleura se divide en pleura visceral y pleura parietal las cuales son membranas serosas
semipermeables, entre estas dos membranas existe una cavidad en la cual se aloja el liquido
pleural. Al ser membranas semipermeables, permiten que la concentracion de las
moléculas del liquido sea similar al del plasma. La pleura visceral recubre la superficie del
pulmén vy la pleura parietal recubre la superficie interna de |la pared toracica. La funcidn de
la pleura es obtener la mayor superficie para permitir que el liquido pleural viaje sin
obstrucciones permitiendo el flujo. La pleura parietal drena el liquido pleural en el lado

derecho del corazdn vy la pleura visceral drena el lado izquierdo. [4]
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2.1 Anatomia

La pleura pulmonar es una membrana serosa que se divide en pleura visceral y parietal,
donde la primera esta ubicada en la superficie del pulmdn y la segunda recubre la superficie
interior de la cavidad toracica. Esta membrana protege y amortigua los pulmones
secretando cierta cantidad de lubricante para el movimiento libre y suave de los pulmones

dentro de la cavidad toracica como se observa en la figura 1. [5], [6]

CAVIDAD TORACICA ESPACIO PLEURAL

PLEURA PARIETAL

COSTILLAS

PLEURA VISCERAL

Figura 1. Pleura pulmonar humana

2.2 Fisiologia

La pleura parietal esta formada por una estructura irregular de tejido conjuntivo. En el
interior de la capa conjuntiva existen vasos sanguineos y linfaticos, que permiten el
movimiento de liquido desde el espacio pleural hacia los linfaticos. Existen también las
lagunas linfaticas las cuales se conectan con la cavidad pleural por medio de aberturas de
entre 2 y 6 micras de didmetro llamadas estomas. La pleura visceral se compone de dos
capas, mesotelial y conjuntiva, separadas por una capa de tejido conjuntivo y se irriga por
la circulacién sistémica a través de las arterias bronquiales. La funcién primordial de la
pleura es facilitar el movimiento del pulmén en el interior de la caja toracica mientras se da

el proceso de la respiracion. La porcidon de la pleura parietal es recibida por las arterias
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intercostales y mamarias internas. La porcién de la pleura visceral es recibida por la
circulacién bronquial. La pleura visceral drena hacia las venas pulmonares y la parietal drena
hacia las venas bronquiales. El sistema linfatico de la pleura parietal es la via principal para
el drenaje de liquido y células del espacio pleural, mientras que la pleura visceral no
comparte las mismas caracteristicas, donde no se encuentran estomas y sus vasos linfaticos

no se comunican al espacio pleural. [7]

2.3 Espacio pleural

El espacio pleural esta dado por las dos membranas Ilamadas pleura parietal y pleura
visceral. El grosor total del espacio pleural junto a sus membranas es de 0.2 — 0.4 mm. Lo
gue quiere decir que el espacio pleural tiene un grosor de entre 10 y 20 um en estado sano,
es por esta razon, por la cual se considera un espacio virtual. El espacio pleural alberga una
pequefa cantidad de liquido, lo que en condiciones normales esta entre 0.1-0.2 ml/kg de
liquido en la cavidad pleural, el cual se desplaza a través de la pleura visceral hacia el espacio
pleural para luego ser devuelto al sistema linfatico. Cambios en la presidn interpleural, en

el sistema linfatico o en la permeabilidad de la pleura afectan el funcionamiento de esta.

(81, [9]

2.4 Liquido pleural

Segun estudios realizados, el transporte de liquidos en el espacio pleural se regula por la ley

de intercambio transcapilar, de acuerdo con la ley de Starling:
Qs = Lp A[(Pcap — Ppl) — ad(mcap — npl)]

Donde Qf es el movimiento del liquido; Lp el coeficiente de filtracidn de liquido a través de
la membrana; A es el drea de membrana; P es la presion hidrostatica y pi la presién oncética

en capilares (cap) o pleura (pl); y od es el coeficiente de filtracién de las proteinas.
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En la pleura parietal se produce la filtracidn de liquido hacia la cavidad pleural, este hecho
es el resultado de la presidn hidrostatica de la microcirculacidn, que es de unos 30 cmH;0;
la presidn pleural es variable durante el ciclo respiratorio, pero al considerar un valor de

reposo o CRF, es de -5 cmH,0.

La informacién de los experimentos y analisis sobre este transporte de liquido pleural
posiblemente este recopilada en base a estudios con animales. La produccién de liquido
pleural se ha estimado entre 0.01 y 0.02 ml/Kg/h y la absorcién se produce en el sistema
linfatico de la pleura parietal a través de las estomas donde el musculo liso y los vasos se
contraen. En conjunto, en el sistema linfatico pleural se genera una presion subatmosférica
de -10 cmH;0, cuya negatividad es superior en zonas basales y maxima en la pleura
diafragmatica. En condiciones normales, la capacidad de absorcién del liquido pleural es

mayor a la capacidad de filtracién, impidiendo la acumulacién de liquido. [7]

2.5 Presion pleural

e Presidn interpleural: esta presién va en el interior de la cavidad pleural la cual se
produce entre la pared toracica y los pulmones. Esta presidon nos ayuda a que exista
expansion pulmonar para no generar fricciones.

e Presion pleural: es la presidon del liquido que se encuentra en el espacio pleural.

Durante la relajacion, la presidn retractil del pulmdn y la presidn expansiva de la cavidad
toracica producen una presiéon negativa en el espacio pleural la cual recibe el nombre de
presién pleural. Esta presidn se puede obtener de forma directa, al insertar un dispositivo
en la cavidad pleural, o indirecta, mediante la obtencién de un equivalente como la presion
esofdgica. La presidn pleural durante la respiraciéon normal suele ser negativa, es decir,
subatmosférica y no es uniforme en las diferentes zonas de la pleura. Los valores menores
se producen en el apice, con aumentos cercanos a 0.3 cmH;0. La presién se hace menor

durante la inspiracion y mayor durante la espiracién. [10], [11]
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2.6 Efusion pleural

El liquido pleural puede ser acumulado debido a una filtracién de liquido excesiva o una
disminucion en la capacidad de drenaje. En ambos casos se produce un derrame pleural. Lo
mas comun es que se acumule liquido pleural por aumento en la produccién de liquido. Si
algun linfatico fuera obstruido, el derrame se acumularia a una velocidad de 0.02 ml/Kg/h,
lo que equivale a 14.4 ml/dia en un individuo de 60 kg de peso. Algunas causas de

disminucion de drenaje esta la alteracion del sistema linfatico. [7]

Un derrame pleural consiste en el aumento del liquido pleural en la cavidad pleural siendo
algunas causas: fumar, tomar licor, enfermedades cardiacas y pulmonares, etc. [12] Existen

dos tipos de derrames pleurales:

e Trasudado: este es causado por liquido filtrado hacia el espacio pleural provocado
por una presion elevada en los vasos sanguineos o bajo indice de proteinas en la
sangre.

e Exudado: este es causado por vasos sanguineos o linfaticos bloqueados,

inflamacidn, infecciones, lesiones de pulmdn y tumores.

En un derrame pleural no varia la concentracién de proteinas al irse reabsorbiendo dicho
derrame. Si el liquido se absorbiera por difusion, las proteinas difundirian mas lentamente,
por lo que la concentracién aumentaria en el liquido pleural. La via principal de salida del
liquido pleural debe ser a través de los orificios lo suficientemente grandes como para
mantener cierto grado de absorcién de liquido y proteinas. La via seria las estomas y los

linfaticos de la pleura parietal. [2]

El diagndstico requiere de radiografias para confirmar la presencia de liquido acumulado y
la biopsia de liquido pleural. Cuando la radiografia no funciona y aun se tienen dudas de si

existe liquido pleural acumulado se recurre a radiografias en decubito lateral y ecografias.

2.7 Ultrasonido
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El ultrasonido se ha usado cada vez mds en la Ultima década debido a sus ventajas para los
diagndsticos médicos y/o el estudio médico de la cavidad tordcica. Este ha sido de mucha
utilidad para la guia de procedimientos invasivos como por ejemplo el drenaje de liquido

pleural, toma de biopsias y colocacion de catéteres tordcicos. [13]

El ultrasonido trabaja con impulsos eléctricos que son dirigidos al transductor y estas ondas
eléctricas generan, a través de piezas ceramicas, ondas sonoras. Cuando las ondas sonoras
pasan por un tejido se comportan de diferente manera dependiendo del grado de la
impedancia que el tejido le imponga. Algunas ondas sonoras se propagan en los tejidos en
especial cuando el tejido tiene alto contenido de agua, como el higado, musculos, etc. Y
algunas otras se regresan al transductor lo que es conocido como reflectancia debido a
tejidos no comprimibles como el hueso y donde existe presencia de aire. Entre las ondas

sonoras que hay que destacar son las siguientes:

. Longitud de onda: distancia entre dos bandas adyacentes. Permite definir

caracteristicas de los tejidos.

J Frecuencia: niumero de ondas por segundo con unidad de Hertz.
J Periodo: tiempo que tarda en finalizar un ciclo de onda.
J Velocidad: velocidad que tarda en propagarse una onda sonora.

Existen también propiedades acusticas de los tejidos que proporcionaran diferentes
caracteristicas ecogénicas, mostrando tonos de blanco, gris y negro. Estas propiedades se

muestran a continuacion en la tabla I.

Tabla I. caracteristica ecogénica y color de diferentes tipos de tejidos

Tipo de tejido Caracteristica Color

Hueso Diferente al aire Blancos y grises
Aire Muy ecogénico Color blanco
Musculo Ecogénico Color gris
Higado vy rifidn Ecogénico Color gris
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Grasa Hipoecogénico Color negro

Sangre y fluidos Hipoecogénico Color negro

Los transductores de alta frecuencia dan mejor definicidn en las imagenes que se obtienen,
pero tiene poca penetracion en los tejidos, y los de baja frecuencia tienen menor definicidon
en las imagenes, pero tienen mejor penetracion en los tejidos. Para la parte del térax y ver
la zona de la cavidad pleural es ideal utilizar un transductor de 3.5 a 5 MHz. Se puede ajustar
la imagen manipulando la ganancia de ecogenicidad para una mejor definicién y también
se puede ajustar la profundidad para mejorar los detalles de los tejidos. La pleura se
distingue como dos lineas hiperecoicas y el espacio pleural es dificil de definir ya que es un
espacio de menos de 0.3mm de grosor, es por eso por lo que se dice que el espacio pleural

es un espacio virtual. [14]

2.8 Estado del arte

En la siguiente tabla se pueden observar dispositivos en los cuales se utilizan caracteristicas
similares a las que se pretenden simular donde se describe la propuesta realizada por el

autor y su estrategia de simulacién, mostradas en la tabla Il.

Tabla Il. Estado del arte (simuladores con caracteristicas similares)

Titulo Propuesta Estrategia para simular la
pleura
Development of a | Simular el sistema | En este caso la cavidad pleural

model to mimic pleural | respiratorio de un humano | estd dada por el espacio que
space mechanics. [15] | adulto permitiendo | existe entre el baldn interior que
exhalar un volumen de aire | representa al pulmén y el baldn
de 500 ml y para la | exterior que representa la pared

inhalacion un volumen de | toracica.
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2000 ml. De esta manera el

sistema puede elegirse

para representar a un
paciente con un sistema de
drenaje pleural o no, para
ayudar a entender las
cirugias de drenaje pleural
cuando se presenta una

efusién pleural

Unidad diafragmatica
del simulador fisico de
la biomecanica

respiratoria. [16]

Simular respiraciones
espontaneas y
espiraciones forzadas con
una unidad diafragmatica
gue permite analizar la
capacidad de realizar
espiraciones activas para
entender el
funcionamiento del

sistema respiratorio

La pleura no se simula en este

dispositivo

Deteccion no invasiva
de efusiones pleurales
mediante el analisis de
ultrasdnicas

de

seiales
adquiridas un
phantom de pleura.

(17]

Simular la propagacién del

pulso ultrasénico al utilizar

un ultrasonido en
pacientes con efusidon
pleural

Se simula la pleura con pliegos
de LDPE montados en piezas
para de esta manera simular el

espacio pleural
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implementacion de un

simulador para drenaje

pleural con fines
educativos para
estudiantes de
medicina de la

Fundacion Valle del Lili

[19]

practica del  drenaje
pleural teniendo en
consideracion que el

modelo podrd presentar
un neumotdérax y un

hemotdrax

Disefio de un sistema | Simular los sonidos | La pleura no se simula en este
de analisis para las | acusticos respiratorios | dispositivo

seiales acusticas | como una herramienta de

pulmonares [18] diagndstico.

Diseio e | Simular el térax para la | La pleura se simula con dos

piezas simulando cada pleura

para realizar una puncion
permitiendo la salida del aire
contenido en el contenedor de
aire que corresponde al espacio

pleural

An organosynthetic
soft robotic respiratory

simulator [20]

Simular el movimiento y la

funcion del diafragma
usando robdtica y tejido
organico usando
termoplasticos y

elastdmeros.

El espacio pleural no esta
definido, por lo que la cavidad
pleural esta representada por la
modulacién del volumen de gas
entre los pulmones y las paredes

toracicas.

2.9 Imagenologia ultrasénica en un derrame pleural

En modo-B Suele definirse como un color muy obscuro al ser anecoico, una banda delgada
hiperecoica que va con el movimiento de la respiracién y por el pulmdn colapsado. Puede
no haber ecos hasta que el derrame comprima el pulmdén y aparece como una imagen
triangular isoecoica flotando en el espacio pleural. En modo-M el derrame se muestra con

una banda anecoica que separa las lineas de los tejidos blandos.

18



Se puede medir el espesor de la pleura e identificar si hay engrosamientos y también la
cantidad de liquido en la cavidad pleural en una radiografia de decubito lateral. Se estima
que el liquido pleural tiene una cantidad de 170 ml si la separacidn es de 1 cm, 580 ml si es

de 2.5 cm y de 1000 ml si esta separacion es de 4 cm. [21]

El ultrasonido es seguro, rdpido y eficaz al utilizarse como una guia para colocar un catéter
o una sonda para el drenaje del liquido pleural para de esta manera identificar estructuras
como el diafragma, parénquima pulmonar o visceras. Para esto se marca el sitio del
ultrasonido, se ajusta la ganancia y la profundidad para saber cuanto debe introducirse el
catéter. Aunque si el derrame pleural es muy grave se debe evitar el drenaje masivo de
liquido pleural ya que puede ocasionar un edema pulmonar por reexpansion. Es
recomendable medir la presién pleural ya que si esta presion llega a ser de — 20 cm de H;0

se debe parar de drenar el liquido. [2]

Capitulo 3: Modelado del sistema y elementos a considerar sobre las caracteristicas de

la pleura para el disefio del dispositivo mecanico

El Phantom de tdrax es una de las zonas mas importantes de nuestro dispositivo, puesto
gue se deben igualar las propiedades acusticas de los tejidos artificiales a los tejidos del

cuerpo humano tomando en consideracion la siguiente tabla. [22]

Tabla Ill. Caracteristicas ultrasdnicas de los tejidos a simular

Tejido Velocidad (m/s) Atenuacion
(dB/cmMHz)

Musculo 1500 3.2

Pleura 1540 0.7

Aire 330 12.0

Agua 1480 0.0
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Con base en estos datos, obtenemos que la velocidad promedio en nuestros tejidos debe

ser de 1540 m/s la cual es la constante a igualar.

3.1 Pared toracica

Para la pared tordcica se toma en cuenta caracteristicas acusticas del musculo para de esta
manera simular un estudio de ultrasonido de la manera mas real posible. Tomando en
cuenta que la velocidad del sonido en el tejido blando, musculo y grasa tienen valores de
entre 1450 a 1540 m/s se utilizara una capa de musculo con la velocidad mas alta. En esta
consideracién se toma en cuenta que se tiene que desarrollar un Phantom de musculo con
las caracteristicas acusticas deseadas con una mezcla de agua destilada, aserrin y agar[23],
[24]. Otra caracteristica acustica que se debe tener en cuenta es la atenuacién de la capa a
simular, en este caso tiende a ser de entre 1.3 a 3.3 dB/cm/MHz. Y la impedancia del
musculo es de 1.7 g/cm2seg, esta caracteristica Unicamente se toma en cuenta para futuros

desarrollos de Phantom de musculo. [17], [25]

3.2 Pleura visceral y parietal

Se debe tomar en cuenta el espesor de la pleura visceral y parietal, asi como algunas
propiedades acusticas (velocidad, atenuacion e impedancia) al ser un tejido blando el valor
de la velocidad es de 1540 m/s, la atenuacion de 0.7 dB/cm/MHz y la impedancia puede ir
desde 1.38 a 1.7 g/cm2seg. Los valores sobre las caracteristicas acusticas son similares a la
capa de musculo a simular por lo que se agregaran dos capas de pleura respectivamente de
LDPE debido a que la velocidad del sonido en el material es de 2080 m/s y su elasticidad nos

permite obtener un material impermeable y con un grosor de 0.02 mm. [17], [26]

3.3 Liquido pleural
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Para el liquido pleural se toma en cuenta igualmente sus propiedades acusticas siendo estas
de 1571 m/s de velocidad de sonido, 0.01 dB/cm/MHz de atenuacién y la impedancia de
entre 1.38 a 1.7 g/cm2seg. Para esta consideracion se debe tener en cuenta que el liquido
pleural tiene que estar siempre dentro de la cavidad pleural sin cambiar la dimension del

espacio pleural debido a la presién que se ejercen dentro de este espacio.

3.4 Espacio pleural

Para el espacio pleural se toma en cuenta la dimensién de este de 10 a 20 um de grosor y
se toma en cuenta que habrd liquido pleural, se toma como consideracidon obtener un
espacio pleural inicial de 0.01 a 0.02 mm de espesor. En un caso donde se produce una
efusién pleural, la distancia maxima que puede alcanzar esta separacion entre membranas

pleurales es de 1cm de espesor.

3.5 Dispositivo

Para el disefio del dispositivo se toma en cuenta la cavidad para musculo y costilla, la
ubicaciéon y acoplamiento de las pleuras, la cavidad del liquido pleural, la ubicacién y
acoplamiento del transductor y el movimiento a simular con un control electrénico,
considerando que se requiere simular una efusién pleural donde existe un aumento del
liquido pleural que colapsa al pulmdén entonces se debe tener en cuenta que la pleura
visceral tiene que alejarse de la pleura parietal haciendo que exista una mayor cantidad de
liquido pleural dentro de la cavidad pleural. Esta cavidad debe tener una dimensién, en un
casosano,de 10a 20 um (0.01 a 0.02 mm) y una dimensidn, en un caso con derrame pleural,
de hasta 1 cm de distancia. Al ser un dispositivo para el andlisis de sefiales donde el usuario
pueda transportarlo de un lado a otro, se toma en cuenta que el dispositivo completo no
debe superar los 20 kg de peso, por lo que se utilizaran materiales adecuados para controlar
el peso del dispositivo y para la manufactura de ellos obteniendo un alto grado de precision

en cada una de las piezas (+- 0.05 mm), asi como la factibilidad de procesamiento de las
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piezas sabiendo de antemano cuales son las herramientas con las que se cuenta y los

procesos que se tienen que realizar.

A continuacion, en la tabla IV se describen las piezas que componen el disefio del simulador

de torax.

Tabla IV. Descripcién de colores en las piezas utilizadas en el modelo.

Color Descripcion

Rojo Cavidad de componente hermético
(empaque tipo Q-ring)

Verde Dowel Pin (Pasador de posicion)

Amarillo Almacén de liquido pleural

Magenta Tornillo

Cian Cavidad de musculo y costilla

Azul Ubicacién de pleura parietal

Azul claro Ubicacién de pleura visceral

3.6 Phantom de Tdrax

Una vez se ha realizado el andlisis de los componentes y dimensiones a utilizar, se realiza la
siguiente propuesta de disefio.

3.6.1 Zona para el musculo y costilla

En la zona del musculo y costilla (Figura 2) es donde se ubicard el transductor paralelo al
Phantom de musculo para el diagndstico ultrasénico. La zona del transductor que permitira
la adquisicion de sefiales tiene un didmetro maximo de 38.1 mm por lo que la zona de
analisis y de alojamiento del musculo debe ser mayor a esta medida. Para un maquinado
factible, el espacio de alojamiento del musculo se valoré en 80 mm (Figura 3), siendo esta
medida una referencia para todo el dispositivo, de manera que se alojara un Phantom de

musculo de 100000 mm3.
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Figura 2. Pieza de alojamiento de musculo y costilla

Figura 3. Pieza de alojamiento de musculo y costilla (vista desde la zona de inspeccién)

Debido a que en esta zona se alojan los tejidos artificiales correspondientes al Phantom de
térax, es donde se ubica el transductor para poder realizar inspecciones ultrasénicas. De

esta manera podemos observar en la figura 4 la colocacién y sujecidén de nuestro

transductor.
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Figura 4. Sujecion y ubicacién de transductor

3.6.2 Zona para la pleura parietal

La pleura parietal se encontrara sobre el musculo (Figura 5), estara alojada con Q-ring para
la sujecidn y tension de esta y para la no filtracion de liquido pleural al exterior. De esta

forma en la misma pieza que alberga al musculo y las costillas, se encontrara la pleura

parietal.

@

Pleura parietal

O ring de sujecion

@.

Figura 5. Alojamiento de pleura parietal
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Como podemos observar la pleura parietal cubre al musculo, estando por encima de ellos.

De esta manera simulamos el térax y su union con la pleura parietal.

3.6.3 Zona para la pleura visceral

La pleura visceral es la capa la cual simulara el movimiento actuando como una efusién
pleural (Figura 6). Se utiliza el concepto de montaje de la pleura parietal (Figura 7) y
considerando que la pieza tendrd un recorrido de 1 cm esta estard insertada en otra pieza

para lograr el movimiento sin perder la posicion.

Figura 6. Pieza de alojamiento para la pleura visceral
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Pleura visceral de sujecidn

Figura 7. Alojamiento de pleura visceral

En esta parte del disefio se decidié utilizar una pieza extra para el recorrido de la pleura
visceral (Figura 8). Logrando un acoplamiento perfecto y un recorrido suave con una holgura

de 0.02 mm.

Figura 8. Pieza para recorrido de pleura visceral

En este caso la pieza de recorrido esta modelada de tal forma que se atornilla en la zona de

pleura parietal haciendo que el liquido pleural no tenga posibilidad de filtrarse al exterior

26



con otra pieza de O ring que contiene al liquido pleural. De esta manera la pieza de

alojamiento de pleura visceral se coloca de la siguiente manera (Figura 9).

Figura 9. Modo de acoplamiento de la pleura visceral a la pieza de recorrido

Para lograr un recorrido suave y preciso, sin holgura entre las piezas, se fabricardn en

centros de maquinado CNC para garantizar una tolerancia de tipo H7.

3.6.4 Acoplamiento de pleura visceral con la pleura parietal

En la figura 10 podremos apreciar las piezas que conforman la parte esencial del dispositivo

obteniendo un Phantom de tdrax con musculo, pleuras, liquido y espacio pleurales.

La pieza de recorrido (pleura visceral) y la pieza donde se aloja la pleura parietal, el musculo,
las costillas y el liquido pleural, se posiciona mediante Dowel pin (pasadores) y tornillos de

acero inoxidable para garantizar un ensamble preciso.
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Pieza de alojamiento
de pleura visceral

Tornillos para sujecién

Pieza para el recorrido
de la pleura visceral

Pieza de alojamiento
de pleura parietal

Dowel pin para posicid

Figura 10. Acoplamiento de pleura visceral y pleura parietal

Como podemos observar en la figura 11 se muestra el dispositivo cerrado logrando un

espacio pleural de 0.01 mm hasta lograr un espacio de 10 mm (figura 12).

Figura 11. Espacio pleural de 0.01 mm
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Figura 12. Espacio pleural de 10 mm

El Phantom de térax con un corte transversal se visualiza de la siguiente manera para ubicar

cada pieza como se ha modelado (Figura 13).

Pleura visceral

Espacio pleural

Pleura parietal

DETALLE E
ESCALA 150 : 1

SECCION C-C
1.2:1

Liquido pleural ESCALA

Figura 13. Vista de seccién de Phantom de tdrax

29



3.6.5 Zona para el liquido pleural

En la pieza de alojamiento de musculo y costilla se encuentra la zona de almacenamiento
del liquido pleural, garantizando que exista siempre la cantidad suficiente de liquido pleural
cuando se presenta la efusidn pleural, es en esta zona donde se debe tener mucho enfoque
haciendo que todas las piezas ensambladas no permitan el filtrado de liquido hacia el

exterior, haciendo un almacén de liquido pleural totalmente hermético (Figura 14).

Figura 14. Empaques para el sistema hermético

Cada uno de los empaques corresponde a una funcion especial en el sistema, el empaque
Q-ring (1) impide la filtracién de liquido hacia el exterior de la pleura visceral, el empaque
Q-ring (2) impide la filtracion de liquido hacia el exterior de la pleura parietal y el empaque

Q-ring (3) impide la filtracion de liquido hacia el exterior del Phantom de térax.

3.6.6 Mecanismo de movimiento preciso

Para el movimiento de la pleura visceral se utilizan 4 columnas que servirdn como soporte

(Figura 15), impidiendo obtener cargas transversales, ya que el dispositivo debe estar en
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sentido horizontal. También se utilizan 2 columnas que serviran para el movimiento del

Phantom

Columna de movimiento

Columna de soporte

Orejas para sujecion de parte
movil con el Phantom

Figura 15. Columnas de soporte y movimiento

Todas las columnas de soporte estan empotradas mediante las orejas de sujecién las cuales
tienen una posicién Unica utilizando igualmente Dowel Pin para obtener un movimiento

totalmente recto.

Cada columna de soporte tiene que ir insertada en la placa de soporte con su sujetador

correspondiente para que el Phantom este lo mas centrado posible (Figura 16).
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Sujetador de columna
de soporte Placa de soporte

Figura 16. Placa de soporte y Sujetadores

Para el movimiento gradual de la pleura visceral utilizando la varilla roscada M12 x 1.5 mm
es necesario utilizar una pieza de sujecidon llamada deslizador para el movimiento

simultaneo de las columnas de movimiento como se muestra en la figura 17.

Esparrago M12 X 1.5

Deslizador

Figura 17. Deslizador y esparrago de giro
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La manera de evitar que las columnas de movimiento cambien de su posicion sera
ensamblando una placa Ilamada backing plate, impidiendo que las dos columnas que

sostienen a la pleura visceral superen la pieza de deslizamiento y pierdan la posicion

establecida (Figura 18).

Rodamiento

Figura 18. Rodamiento superior y soporte
Como podemos observar en la figura 18 y 19 se ubican los rodamientos para el giro del

esparrago para evitar fuerzas axiales debidos al giro del esparrago M12 x 1.5 mm, logrando

igualmente un movimiento fluido con un torque de giro muy pequeiio.

Rodamiento

Figura 19. Rodamiento inferior
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Para finalizar, el movimiento del esparrago sera graduado con una polea de 100 mm de
didmetro con ayuda de una varilla roscada M12 x 1.5 mm significa que, por cada vuelta,
tendremos una elevacién de 1.5 mm. Entonces cada vuelta equivale a 360° lo cual significa
que para elevar el dispositivo 0.009375 mm se necesita una rotacién de 2.25° de giro (Figura

20).

Polea

Backing plate superior

Figura 20. Polea de giro con chaveta

3.6.7 Dimensiones generales

Como podemos observar en la figura 21, se tienen las dimensiones generales del dispositivo.

40.00

150.00

269.54

Figura 21. Dispositivo y dimensiones
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Cabe aclarar que los terminados redondeados de cada pieza son Unicamente para evitar
golpes o cortaduras al usuario. Cada pieza debe estar debidamente redondeada y

rebabeada.

Capitulo 4: Phantom de musculo

Para la elaboracién del phantom de musculo (Figura 22) se deben igualar las propiedades
acusticas, del tejido blando de musculo del cuerpo humano, en un tejido artificial elaborado
con una mezcla de agua destilada, agar y aserrin de Triplay [17]. Esto nos permitird obtener
un tejido artificial con la velocidad y atenuacién requerida, 1540 m/s y -3.2 db/cmMHz

respectivamente.

Figura 22. Phantom de musculo

4.1 Elaboracion de Phantom

Materiales

Se utiliza agar para la consistencia del Phantom e igualar la velocidad ultrasénica del mismo,
también se utiliza agua para la mezcla con agar y aserrin para lograr obtener la atenuacion

requerida (3.2 db/cmMhz)
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Protocolo de elaboracion:

Ingredientes

Notas:

2.5 gr Agar

100 ml Agua destilada

X cantidad de aserrin fino o superfino: La diferencia entre el aserrin fino y superfino
es Unicamente el tamafo de las particulas de aserrin, lo que implica que la

atenuacién cambie en las inspecciones debido al tamafio de la particula de aserrin.

Los 100 ml de agua destilada deben ser contenidos en un vaso de precipitado de
preferencia.

Se debe verificar que el agitador magnético gire libremente.

Se debe retira la bascula y después colocar la parrilla eléctrica (estas dos no deben

trabajar simultdneamente debido al campo magnético que generan).

Elaboracion

1.

Pesar las cantidades de agua, aserrin y agar con ayuda de una bascula Explorer Pro
(La cantidad de aserrin es la que varia para poder obtener los resultados deseados).
Colocar el vaso de precipitado, con el agitador magnético, sobre la parrilla eléctrica
Thermo Scientific con agitador magnético.

Ubicar termdmetro digital, con ayuda de un soporte universal, de manera que la
punta del termdmetro este dentro del liquido.

Colocar papel encerado cubriendo el vaso de precipitado para evitar la evaporacion
del agua destilada.

Colocar la perilla de giro en el nivel 6 y colocar la temperatura en alrededor de 150-

200 °C.
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6. Cuando el termdmetro digital marque 60 °C, retirar una zona del papel encerado
para tener acceso al interior del vaso de precipitado y verter 2.5 gr de agar
paulatinamente, hasta llegar a los 80 °C.

7. Cuando el termémetro digital marque 80°C, colocar la perilla de temperatura en 0°C
y verter la cantidad de aserrin deseada paulatinamente.

8. Mientras el agitador magnético sigue en funcion, esperar a que la temperatura de
la mezcla baje hasta los 65 °C.

9. Colocar perilla de giro en nivel 0y retirar agitador magnético del vaso de precipitado.

10. Verter la mezcla en el recipiente de inspeccién deseado.

11. Esperar a que la mezcla llegue a temperatura ambiente y después enfriar por 24

horas.

4.2 Inspeccidn ultrasénica

La inspeccién ultrasodnica se realizé con ayuda de un transductor de 1 MHz con un diametro
de 15.84 mm. Se obtuvieron los valores de (1) velocidad y (2) atenuacidn de los Phantoms

para su caracterizacion.

dx*2
(1 c= )
A2
I ZOLOQ(H)
(2) S o

Donde c es la velocidad, d es la distancia del medio analizado, t es el tiempo de vuelo, A es

la amplitud de la onda y f la frecuencia del transductor utilizado.

A continuacién, en la figura 23, podemos observar un diagrama de bloques sobre el proceso

a seguir y los componentes utilizados para una inspeccién ultrasénica completa.
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Transduct -
Panametyic
V31p

Figura 23. Diagrama de bloques de inspeccidn ultrasénica para medir velocidad

Podemos observar el proceso que se lleva a cabo para medir velocidad ultrasénica,
primeramente, se desarrolla Phantom de musculo para después generar pulsos en nuestro
transductor colocado para la inspeccion ultrasénica obteniendo informacién en nuestro
osciloscopio de manera que podamos analizar los ecos obtenidos dentro de Matlab para

poder obtener la informaciéon mas precisa.

4.3 Inspeccion ultrasénica en vaso de precipitado

Se colocé sumergido el transductor en el centro del vaso de precipitado con agua destilada

para comenzar con la inspeccidon como se muestra en la figura 24.
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TRANSDUCTOR

_—— AGUA DESTILADA

.- .-. -.- .-. -.- .-.- .-. -.-. -.-/////ﬁggi F)}{}\rd1'c)hﬂ E)E
hARAARALAAALEARALAAAALALALIAAAALALALEAEA MUSCULO

A AMAARAR AR LA L LR EA L AL

VVRTIVTT

PV VYVVY VYV VTOVUV VUV PV VTV IV VYV ROVOTTRY

PP P TV UVV UV YVVVV VI YVYVIV YTV OVCVRY

P YUYV VY VUV VUV UV UV VUV VYUY VY VVVV VR VVVW VY

TV TYUVUVVUVTVVVUCVCTVIVIVIVIVUVIOVGVEY
XX

Figura 24. Inspeccion ultrasénica en vaso de precipitado

En la tabla V se puede apreciar la cantidad de materiales utilizados para las primeras

pruebas del Phantom.

Tabla V. Ingredientes de los primeros analisis de Phantom

Phantom Agar (gr) Agua destilada (ml) | Aserrin fino (gr)
1 2.5 100 6
2 2.5 100 9
3 2.5 100 135
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En la figura 25 podemos apreciar que, el primer interfaz consta del inicio del transductor
atravesando el agua destilada, hasta llegar al Phantom (Interfaz 2) y después al fondo del

vaso de precipitado (Interfaz 3).

Run Trig'd Muise Filter Off

Interfaz 1 Interfaz 2 Interfaz 3

B 200Y

Figura 25. Ecos por medio analizado

Como se puede observar en la figura 26 se puede medir la velocidad del sonido en el
Phantom midiendo los tiempos de vuelo desde el inicio del Phantom hasta el inicio del
cristal del vaso de precipitado y utilizando la ecuacién (1), dado que la distancia “d” es el

grosor del Phantom elaborado y es un valor conocido.

Run Tria'd Moise Filter Off

T2. Tiempo:de vuelo al inicio del
cristal del vaso de precipitado

T1.Tiempo:de vuelo al inicio del
Phantom

1IN

Figura 26. Tiempos de vuelo utilizados
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Se midieron velocidades de tres Phantoms con distintos espesores obteniendo las

siguientes velocidades (Tabla VI).

Tabla VI. Velocidades en Phantoms variando la cantidad de aserrin

Cantidad | d(m) f Al | A2 |T1(pus) |T2(ps) | Velocidad | Atenuacién
de aserrin (MH [ (V) [ (V) (m/s) (dB/cm*M
2) Hz)
6gr 2.25E- |1 - = 6.36E- 9.35E- 1507.0328 | -
02 05 05 20
9gr 2.15E- |1 - - 6.57E- 9.47E- 1485.8327 | -
02 05 05 57
13.5gr 1.6650 |1 - - 7.74800 | 9.87600 | 1564.8496 | -
E-02 E-05 E-05 24

Podemos observar que las velocidades fueron diferentes dependiendo de la cantidad de

aserrin propuesta para cada una de las pruebas. Donde d es el grosor del medio a analizar,

f es la frecuencia del transductor, A es la amplitud de la onda y T es el tiempo que tarda en

cruzar el haz del ultrasonido dentro de nuestro tejido, calculado a partir de un punto T1

hasta un punto T2 especificos.

Para esta prueba no se pudo conseguir la atenuacién debido a que para obtener la

atenuacién de cualquier elemento debemos analizar la mayor amplitud del primer eco

mostrado y después analizar la mayor amplitud de un eco similar con una amplitud menor

debido a la distancia recorrida después del primer eco.
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4.4 Inspeccion ultrasoénica utilizando disco con escaléon de 5mm

La inspeccidn se realizé de la misma manera que en la seccidon anterior, con la Unica
diferencia de que en este caso el Phantom de musculo se acopla a un disco con un escalén

de 5 mm (Figura 27) que se encuentra en el fondo del vaso de precipitado (o del recipiente

donde se realiza la medicién) como se muestra en la figura 28.

Figura 27. Disco de aluminio 6061 con escaldon de 5 mm

TRANSDUCTOR

| —— AGUA DESTILADA

PHANTOM DE
MUSCULO

PV YTV YYYYYYYYYYVYVYYIVVVVVVVYVYVVSYYTOY
vy

&
-
T 09 B 0 0 5 PG O BT 0 99 9 0 Y 0 7]
o o o T B o S e O ey 7 P o CON ESC LON DE 5MM
A
Al 5

VY UVYVUVVUVVVVYY VVYYYvY VVYYITVUYYY
P YPYYYvYYYYYIIYYYPYYPYTITTYYTTVYTTY

—

Figura 28. Inspeccion ultrasdnica en vaso de precipitado con disco escalonadoa 5 mm
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La inspeccion con el disco nos permite obtener la atenuacién del medio analizado debido a
que el aluminio es un material reflectante, este mismo nos permitiria obtener un eco a
cierta distancia y después de un tiempo determinado otro eco similar, pero a una distancia

mayor.

En la figura 29 se observan dos ecos similares, el primer eco hace referencia al escalén
superior del disco de aluminio y el segundo eco, hace referencia al escaldn inferior del disco,
logrando obtener mediante una distancia de 5 mm dos ecos similares con una atenuacién
diferente debido a la distancia a la que se encuentra este. Este disco nos permite obtener
la velocidad y atenuacion del sonido enfocdndonos en los puntos maximos de los ecos para

obtener la amplitud y el tiempo de vuelo necesarios.

Run Trig"d Moise Filter Off

& 100 J[4.00.5

Figura 29. Ecos obtenidos con disco de aluminio

Se obtuvieron las velocidades y atenuacion de diferentes mezclas de Phantom. Utilizando 6

gr de aserrin fino y 6 gr de aserrin superfino se obtuvo la siguiente informacién (Tabla VII).

Tabla VII. Atenuacidn y velocidad variando el tipo de aserrin
Material | d(m) |f Al A2 T1 T2 Velocidad Atenuacion

(gr) (MHz | (V) (V) (us) | (us) | (m/s) (dB/cm*MHz
) )
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6 (fino) 5.00E | 1 214 | 4.2 8.82E | 9.47E | 1522.07001 | -1.41
-03 -05 -05 5

6 5.00E | 1 464 |2.32 1.05E | 1.12E | 1492.53731 | -6.02

(superfin | -03 -04 -04 3

o)

Como podemos observar, la atenuacién con el aserrin superfino (particulas mas pequenas

de aserrin) nos permite obtener una mayor atenuacioén, por lo que se decidié utilizar aserrin

superfino para que la concentracion de aserrin sea menor.

Finalmente se realizaron diferentes inspecciones con diferentes concentraciones de aserrin

obteniendo la siguiente tabla.

Tabla VIII. Atenuacidn y velocidad con diferente concentracion de aserrin

superfino

Material | d(m) |f Al A2 T1 T2 Velocidad Atenuacion
(gr) (MHz | (V) (V) (us) | (us) | (m/s) (dB/cm*MHz

) )
4 5.00E |1 21.2 11.2 | 6.16E | 6.83E | 1506.0240 |-5.54
(superfin | -03 -05 -05 96
o)
6 5.00E |1 4.64 |2.32 1.05E | 1.12E | 1492.5373 | -6.02
(superfin | -03 -04 -04 13
o)
7.5 5.00E |1 19.6 |13.2 |5.96E | 6.61E | 1536.0983 | -3.43
(superfin | -03 -05 -05 10
o)
8 5.00E | 1 8.4 6 1.05E | 1.12E | 1428.5714 | -2.92
(superfin | -03 -04 -04 29
o)
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9
(superfin

o)

5.00E
-03

4.54

0.86

5.12E
-05

5.79E
-05

1497.0059
88

-1.45

Como podemos observar, la atenuacién mas cercana a la que se debe caracterizar (-3.2

dB/cm*MHz) se encuentra entre las concentraciones de 7.5gr y 8gr de aserrin superfino.

Sin embargo, cabe aclarar que las mediciones no fueron precisas, ya que al desplazar el

transductor unos pocos milimetros, las mediciones cambiarian bastante. Esto es debido a

qgue el movimiento del transductor implica que el haz de ultrasonido pueda captar mas o

menos area de cada uno de los escalones y puede no estar cien por ciento en el centro del

disco. Por lo que tomando en cuenta la atenuacién obtenida con estas dos concentraciones,

se optod por realizar un molde de Phantom con escalén integrado, donde el transductor se

ubicara totalmente en el centro del escalén obteniendo velocidades y atenuaciones en los

tejidos artificiales con una mayor precisién, validando asi las mediciones.

4.5 Inspeccion ultrasdénica utilizando molde con escaléon de 5mm y transductor ubicado en el centro

Como podemos apreciar en la figura 30, se muestra el molde realizado en aluminio 6061. Debido a

la precision necesaria y a las geometrias complejas, la pieza fue fabricada en fresadora CNC para
lograr mejores resultados.
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Figura 30. Molde de aluminio 6061 con escaldon de 5mm

Este tipo de inspeccidon nos permite obtener la atenuacién del medio analizado, con total
precisidon validando nuestras medidas. Se realizaron 4 Phantoms mas para encontrar los
valores dptimos necesitados para el tejido artificial a realizar como se muestra en la figura

31.

TRANSDUCTOR

SUJETADOR DE
TRANSDUCTOR

/ AGUA DESTILADA

Figura 31. Inspeccion ultrasénica en molde de aluminio con escalén de 5mm sumergido en un recipiente con
agua destilada
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Con ayuda de las inspecciones anteriormente realizadas, se tomod en cuenta la cantidad de
aserrin superfino donde la atenuacion se acercaba mas a los -3.2 db/cmMHz, obteniendo la

siguiente informacion mostrada en la tabla IX

Tabla IX. Velocidad y atenuacidn utilizando molde con disco (aserrin

superfino)
Materi | d(m) |f A1 (V) [A2(V) | T1 T2 Velocidad Atenuacion
al (gr) (MHz) (us) (ps) (m/s) (dB/cm*MHz
)

7.5 5.00E |1 15.2 12.8 3.55E | 4.22E | 1499.25037 | -1.49

-03 -05 -05 5
8 5.00E |1 13.6 10.8 3.56E | 4.22E | 1501.50150 | -2.00

-03 -05 -05 2
9 5.00E |1 13.6 10.4 3.56E | 4.22E | 1522.07001 | -2.33

-03 -05 -05 5
10.5 5.00E |1 16.8 11.6 3.55E | 4.20E | 1522.07001 | -3.22

-03 -05 -05 5

Las inspecciones realizadas antes de elaborar el molde de aluminio no son del todo veridicas
y tampoco se pueden validar, ya que cualquier desplazamiento que tenga el disco de
aluminio en el Phantom o el transductor a la hora de realizar la inspeccion puede cambiar
totalmente las medidas obtenidas. Se pueden obtener mediciones mas precisas utilizando

el molde de aluminio, siendo de gran ayuda para la caracterizacidon de musculo.

En este caso podemos observar que la cantidad de aserrin agregada en cada uno de los
Phantoms, a medida que la cantidad de aserrin aumenta, la cantidad de atenuacién
también, obteniendo la atenuacién adecuada a la cantidad de 10.5 gr de aserrin superfino,
con una velocidad de 1522.07 m/s. Las inspecciones realizadas con el molde con escaldn
son totalmente significativas y precisas. Se pueden obtener mediciones con una gran

precision, siendo de gran ayuda para la caracterizacién de musculo (tejido blando). La
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proporcién util para el proyecto debe ser de 2.5 gr de agar, 100 ml de agua destiladay 10.5
gr de aserrin de triplay superfino. Con esta mezcla obtenemos un Phantom de musculo ad
hoc a la necesidad, el cual nos permite tener una velocidad de 1522 m/s y una atenuacién

de -3.22 dB/cmMHz estando el Phantom a temperatura ambiente.

Capitulo 5: Pruebas de precision del dispositivo PLEFUS-V1

El dispositivo se puede observar en la Fig. 32 mostrando el resultado del trabajo realizado.
Para ser un dispositivo portatil y ligero se utilizaron materiales ligeros como acetal negro
(POM — Copolimero), aceros 1018 y en su mayoria aluminio 6061. Estos materiales se
escogieron por su maquinabilidad y ligereza (excluyendo al acero 1018). En este caso el
acero 1018 se utiliza para dar rigidez mediante las columnas observadas y también se utiliza
para el movimiento mecdnico ya que la varilla roscada es de acero B7 y debe tener una

cuerda para su movimiento de un material similar para alargar su vida util.

Figura 32. PLEFUS-V1

Se realizaron algunas mediciones para conocer la precision del mecanismo, con ayuda de
un vernier de alturas digital de acero inoxidable INSIZE 1150-300 de 0-300 mm/0-12" (Fig.
33) y de una polea graduada de 0 a 1.5 mm con pasos de 0.01 mm (Fig. 34).
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Figura 34. Graduacion de polea

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos partiendo como base en un cero
establecido con el vernier de alturas, para conocer la precisién del dispositivo. En la Tabla X
podemos observar el error medido en un rango de 0 a 1.5 mm, realizando un giro completo

a la polea en sentido horario. La prueba consiste en utilizar un punto de referencia en
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nuestro vernier de alturas y en nuestro dispositivo para de esta manera aumentar la
distancia para conocer cual fue el cambio de la distancia mostrado en el vernier de alturas

y obtener una medicion precisa.

Tabla X. Error calculado en avances de 1.5mm

Medida | Prueba 1l | Prueba 2 | Prueba 3 | Promedi | Error
ideal (mm) (mm) (mm) o) de
(mm) pruebas
(mm)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 0.000
1.50 1.50 1.50 1.51 1.503 0.003
3.00 3.00 3.01 3.01 3.006 0.006
4.50 4.51 4.51 4.50 4.506 0.006
6.00 6.00 6.01 6.01 6.006 0.006
7.50 7.49 7.50 7.50 7.496 0.003
9.00 8.99 9.00 9.01 9.000 0.000
Error 0.003

Se realizé la misma prueba con un giro contrario, de esta manera conoceriamos el error que

existe cuando el mecanismo sube o baja. los resultados se muestran en la Tabla XI.

Tabla XI. Error calculado en avances negativos de 1.5mm

Medida | Prueb | Prueba | Prueba | Promedio | Error
ideal a 1(2(mm) |3 (mm) |de
(mm) (mm) pruebas

(mm)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 0.000
-1.50 -1.50 |-1.51 -1.49 -1.500 0.000
-3.00 -3.00 |-3.00 -3.00 -3.000 0.000
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-4.50 -4.48 | -4.50 -4.50 -4.493 0.006
-6.00 -5.98 | -6.00 -5.99 -5.990 0.010
-7.50 -7.49 | -7.50 -7.51 -7.500 0.000
-9.00 -8.99 |-8.98 -9.00 -8.990 0.010

Error 0.003

Se debe medir también la holgura (Backlash) para conocer el error que presenta el
dispositivo al cambiar la direccién de desplazamiento. La holgura se presenta cuando
existen dos piezas mecdnicas que no encajan perfectamente, esto ocasiona interrupciones
en el desplazamiento mediante la pieza que transmite el movimiento, por lo tanto, el
Backlash se genera cuando queremos cambiar el sentido de transmision del
movimiento.[27] La prueba que se realizd consiste en establecer un cero de referencia en
una posicidon determinada, para luego cambiar la distancia (0.1 mm, 0.2 mm, 1.5 mm) y
medir la distancia de regreso para llegar al 0 establecido. Los resultados de mediciones se

pueden observar en la Tabla XII, Xl y XIV.

Tabla XIlI. Error de Backlash calculado en un rango de 0.1mm

N° Rango de | Distancia Rango Distancia
avance recorrida (mm) recorrida para
(mm) (mm) lograr el punto

0 inicial (mm)

1 0a0.1 0.10 0.1a0 0.33

2 0a0.1 0.10 0.1a0 0.34

3 0a0.1 0.11 0.1a0 0.33

4 0a0.1 0.10 0.1a0 0.32

5 0a0.1 0.11 0.1a0 0.33

6 0a0.1 0.10 0.1a0 0.32

7 0a0.1 0.09 0.1a0 0.33

8 0a0.1 0.11 0.1a0 0.33
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9 0a0.1 0.10 0.1a0 0.34
10 0a0.1 0.10 0.1a0 0.33
Promedio | 0.10 Promedio | 0.33

al regreso

Como podemos observar la distancia al regreso es mayor que la inicial, debido al

Backlash que existe en el mecanismo. Al realizar la diferencia de 0.33 — 0.1 mm, obtenemos

un Backlash de 0.23 mm.

Tabla XIll. Error de Backlash calculado en un rango de 0.2mm

N° Rango de | Distancia Rango (mm) Distancia
avance recorrida recorrida para
(mm) (mm) lograr el
punto 0 inicial
(mm)
1 0a0.2 0.19 0.2a0 0.42
2 0a0.2 0.21 0.2a0 0.43
3 0a0.2 0.20 0.2a0 0.42
4 0a0.2 0.20 0.2a0 0.42
5 0a0.2 0.19 0.2a0 0.42
6 0a0.2 0.19 0.2a0 0.43
7 0a0.2 0.20 0.2a0 0.43
8 0a0.2 0.20 0.2a0 0.43
9 0a0.2 0.20 0.2a0 0.43
10 |0a0.2 0.20 0.2a0 0.43
Promedio 0.20 Promedio al | 0.43
regreso
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Podemos observar que como en el caso anterior, la distancia al regreso es mayor que la

inicial. Al realizar la diferencia de 0.426 — 0.2 mm, obtenemos un Backlash de 0.23 mm

Tabla XIV. Error de Backlash calculado en un rango de 1.5mm

N° Range Distance Range (mm) | Distance
(mm) (mm) (mm)
1 0als 1.50 15a0 1.73
2 0al5 1.49 15a0 1.73
3 0al5s 1.50 15a0 1.74
4 0als 1.50 15a0 1.73
5 0al5s 1.49 15a0 1.74
6 0al5 1.49 15a0 1.73
7 0als 1.50 15a0 1.74
8 0al5s 1.50 15a0 1.73
9 0als 1.50 15a0 1.74
10 0al5 1.49 15a0 1.73
Mean 1.50 Return 1.73
average

Finalmente, como se observa en la Tabla XIV, podemos apreciar que elrango0a 1.5 mm
nos puede proporcionar el mayor error posible, obteniendo como diferencia 1.734 — 1.5

mm, un Backlash de 0.23 mm.

Podemos observar que el error presentado en pasos de 1.5 mm con giro positivo y negativo
es el mismo (0.003809524 mm), el cual representa el 0.2% de error. También podemos
observar que la holgura (Backlash) tiene una magnitud de 0.23 mm. Analizando los datos
podemos decir que la precision del dispositivo es la adecuada para tener un control en la
distancia que avanza la pleura en un sentido para no presentar Backlash y que las

mediciones con el ultrasonido dentro de la cavidad pleural sean las mas realistas y precisas.

53



El dispositivo cumple su objetivo, aunque el error presentado y la holgura en el mecanismo
al regreso puede ser disminuido. Se logré un dispositivo ligero y portatil de no mas de 3.5
kg, el cual es de mucha utilidad para analizar los cambios de onda con ultrasonido a medida
que la pleura visceral se aleja de la pleura parietal obteniendo como consecuencia un
aumento de liquido pleural para asi obtener un analisis de acuerdo con dos situaciones; un

paciente sano y un paciente con efusion pleural.

Capitulo 6: Implementacion del sistema de control para PLEFUS-V1

Implementar un sistema electronico que controle los movimientos mecanicos del
dispositivo PLEFUS-V1 tomando en cuenta la resolucién de 0.009375 mm utilizando Arduino
UNO para el control del motor NEMA 23 con apoyo de Spyder para la interfaz de usuario,
es de gran importancia, tomando en cuenta que el mecanismo tiene una precisiéon muy alta

con un error del 0.2%.
6.1 Sistema de control

Para el sistema de control se toman las siguientes caracteristicas:

Resolucidon del sistema de 0.009375 mm

e Separacion por pasos (donde 1 paso equivale a 0.009375 mm)

e Acercamiento por pasos (donde 1 paso equivale a 0.009375 mm)

e Separacion total (El dispositivo permite una separacion de 9.999375 cm)
e Regreso a posicidn inicial

e Separaciéon de 0.999375 mm

e Acercamiento de 0.999375 mm

6.1.1 Software a utilizar:
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Arduino: utilizado para la programacién y creacién de la aplicacidon de
software libre el cual nos permitird controlar un motor a pasos para el
movimiento mecanico

Spyder (Python): software libre utilizado para la creacién de la interfaz de
usuario que tendrd comunicacion con Arduino para controlar el algoritmo
del motor

Anaconda 3: software utilizado para obtener la aplicacion “Spyder”

6.1.2 Componentes del sistema de control:

Motor: motor a pasos NEMA 23 bipolar con angulo de paso de 1.8° (200
pasos/revolucion) con voltaje de entrada de 2.5V a 2.8°

Tarjeta Arduino UNO: microcontrolador ATmega328P de 5a 20 V

Driver: controlador TB6600 hibrido de dos fases con salida de voltaje
dindmicode 12248 VDCa0.2a4 Adesaliday1lab5Adeentrada

Fuente de voltaje: Fuente conmutada de alimentacion 24 Va5 A, 120 w

110/220 VCA

6.1.3 Diagrama de conexion

Para la conexidn es necesario identificar el par de bobinas de nuestro motor bipolar a pasos

y conectar cada par de bobinas en el Driver TB6600. Se realiza una conexién de pulso y

direccién negativas a la tierra en la tarjeta Arduino UNO y se conecta el pin #6 digital a la

direccidn positiva y el pin #7 al pulso positivo en el controlador mostrado a continuacién en

la figura 35.

Tabla XV. Conexion Driver TB6600 / Componente

Interfaz

Conexion (Driver / componente)
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Driver TB6600 - Motor NEMA 23 e Pines A+y A-/ primera bobina

e Pines B+y B- / segunda bobina

Driver TB6600 - Tarjeta Arduino UNO e Pines Dir-y Pul- / GND
e PinDir+/6~
e PinPul/7

Driver TB6600 - Fuente de Voltaje e PinGND/ V-
e PinVCC/V+

Figura 35. Diagrama de conexion

6.2 Algoritmo de control en Arduino

El algoritmo en Arduino consiste en una serie de pasos que permite controlar la direccién
del motor en sentido horario o antihorario y al mismo tiempo controlar los pasos del motor,
en este caso se ha programado el motor para que tenga una revolucién completa al dar 400

pasos, por lo que el motor necesitaria realizar dos pasos para lograr un avance radial de 1.8°
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con la configuracién mencionada. La razén por la que se elige esta configuracién en el
controlador TB6600 es, obtener la precision adecuada sin pérdida de avance, lo que quiere
decir que una configuracién de 200 pasos por revolucién implicaria una velocidad mayor
dando oportunidad a un desfase en el avance radial del eje del motor dando como
consecuencia una pérdida de precisién en el avance de nuestro dispositivo y pérdida de
tiempo de respuesta. En la figura 36 podemos observar el diagrama de flujo del algoritmo

de Arduino UNO utilizado.
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Sistema ubica la posicién inicial
del dispositiva

| | L
A

)

+0.009375 Motor NEMA 23 avanza 5 pasos
—5 —p|

mm en sentido horario

N

—

4—-ON—

C )

-0.009375 Motor NEMA 23 avanza 5 pasos
mm en sentido antihorario

!
!

.

4—ON—

+0,999375
mm

Motor NEMA 23 avanza 533
pasos en sentido horario

4—ON—

-0.999375 Motor NEMA 23 avanza 533

pasos en sentido antihorario

Motor NEMA 23 avanza 5333
pasos en sentido horario

Motor NEMA 23 avanza los paso

Ir a posician

— necesarios para llegar ala

posicion inicial

|

“_ON’FON_"—ON_ %

Figura 36. Algoritmo de Flujo de Arduino UNO
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6.3 Algoritmo de interfaz de usuario en Spyder

El algoritmo de la interfaz consiste en controlar la serie de pasos del algoritmo en Arduino
permitiendo al usuario interactuar con una interfaz amigable mediante una serie de
botones, tal y como, incrementar o disminuir distancia en pasos de 0.009375 mm,
incrementar o disminuir distancia en pasos de 1mm, apagar o encender motor, etc. (Figura

37).

Arduino - Python

MOVIMIENTO PARA PLEFUS-V1

Figura 37. Interfaz de usuario en Spyder (Python)

El tipo de control que se implementa en esta ocasién permite al usuario controlar los
movimientos del dispositivo PLEFUS-V1 con sencillez obteniendo gran precisiéon en los
movimientos del motor para controlar el sistema mecanico de nuestro dispositivo. Cabe
aclarar que se deben definir las funciones de cada uno de los botones para cubrir las
necesidades del mecanismo. También se debe tomar en cuenta el Backlash generado por el

mecanismo para tratar de eliminar esa holgura con el algoritmo en Arduino.

6.4 Sujecion de control electronico para nuestro dispositivo

Como se muestra en la figura 38, podemos observar que se colocan cada uno de los
elementos de nuestro sistema de control, en un acrilico de 30 x 15 cm, de manera que todo
el sistema este realizado en una sola pieza desarmable con la adaptacién de una banda tipo

A.
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Figura 38. Dispositivo con control electrénico

Capitulo 7. Resultados

Dentro de los resultados obtenidos existen dos protocolos de apoyo para la obtencidn de
la informacidén necesaria para la validacion del dispositivo PLEFUS-V1. Estos dos protocolos
se describen a continuacion como el protocolo de determinacidon de resolucion del
dispositivo desarrollado y el protocolo de inspeccion ultrasénica con el dispositivo PLEFUS-

V1.

7.1 Determinacidn de resolucion del dispositivo con control electrénico

La resolucion del dispositivo tiene una importancia muy grande debido a que se requiere

una resolucién de sistema de 0.009375 mm, quiere decir que podremos realizar diagndstico
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ultrasdnico en pasos de 0.009375 mm para la obtencidon de sefales acusticas precisas y
conocer cual es la diferencia entre los ecos generados a medida que el dispositivo cambia

la dimensidn entre las pleuras existentes.

7.1.1 Protocolo de determinacion de resolucion del dispositivo desarrollado

En esta etapa se realizan las mediciones con ayuda de un vernier de alturas INSIZE 1150-
300 de 0-300 mm/0-12”, con una resolucién de dos decimales, y los movimientos son
ejecutados con ayuda del control electrénico anteriormente mencionado. La primera
prueba que se realizé en tres ocasiones fue la de medir la resolucién del sistema en pasos
de 0.009375 mm donde el avance de pasos del motor es de 5, equivalente a los 0.009375
mm de resolucién. En la siguiente tabla podemos apreciar los resultados promediados
obtenidos con esta prueba. La razén por la cual las medidas tienden a dos decimales es

debido a que nuestra herramienta de calibracion tiene esta resolucion.

Tabla XVI. Porcentaje de error en el sistema con control de movimiento en
avances de 0.999375 mm

No. De Medida Medida real | Diferencia
prueba Pasos ideal (mm) | (mm) (mm)
1 533 1.00 0.96 0.04
2 1066 2.00 1.97 0.03
3 1599 3.00 2.98 0.02
4 2132 4.00 3.96 0.04
5 2665 5.00 4.97 0.02
6 3198 6.00 5.94 0.06
7 3731 7.00 6.92 0.08
8 4264 8.00 7.94 0.06
9 4797 8.99 8.91 0.08
10 5330 9.99 9.86 0.13
Error
promedio 0.06
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En la siguiente tabla podemos apreciar la resolucidn total del dispositivo con una amplitud

maxima de 9.999375 mm de distancia. Lo que equivaldria a una efusién pleural donde el

pulmén podria llegar a colapsar.

Tabla XVII. Porcentaje de error en el sistema con control de movimiento en

avances de 9.999375 mm

No. De Medida Medida real | Diferencia
prueba Pasos ideal (mm) | (mm) (mm)
0 0.00 0 0.00
5330 10.00 9.72 0.28
Error
promedio 0.14

7.2 Protocolo de inspeccidn ultrasénica con dispositivo PLEFUS-V1

Con el sistema completo y las herramientas necesarias (figura 39), podremos obtener la
informacién necesaria obtenida mediante las inspecciones realizadas con las siguientes

caracteristicas:

1. Dispositivo PLEFUS-V1: resolucién de 0.009375 mm
2. Transductor Panametrics V312: Frecuencia de 1 MHz y diametro de 5/8”
3. PC: Software de Arduino para el control del sistema electrdnico e interfaz de Spyder
con los botones necesarios para los avances correspondientes
4. Generador de pulsos Olympus: En HPF out y LPF 10MHz con las siguientes
caracteristicas:
a. PRF(Hz): 500
b. Energy: nivel 2
c. Damping: nivel 4
d. Gain (dB): 39
5. Osciloscopio digital Tektronix: Modo A para la obtencién de los ecos generados por

nuestro dispositivo (Phantom de Térax)
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Figura 39. Experimento con todos los equipos y componentes

El medio de radiacidon elegido fue agua destilada (figura 40), por lo que el sistema PLEFUS-
V1 fue sumergido para las inspecciones ultrasénicas con una sonda Olympus BCU-58-6W de

tipo hermética para la sumersion en liquidos a 50 m bajo el agua.
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Figura 40. Dispositivo sumergido en tina de policarbonato con agua destilada

7.2.1 Resultados obtenidos a partir de las inspecciones ultrasénicas

Una vez encendido nuestro sistema podemos observar en la figura 41 el eco generado por

nuestro Phantom de Térax. En este caso podemos observar las siguientes zonas generadas:

Transductor - Agua destilada
Agua destilada - Phantom de musculo

Phantom de musulo - Pleura parietal - Agua destilada - Pleura visceral

el S

Agua destilada
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Run Trig*d Moise Filter Off

I i

Figura 41. Eco generado por Phantom de térax

Estas sefiales registradas por el osciloscopio fueron almacenadas para su analisis en
software Matlab obteniendo de esta manera informacion mas precisa. Como se puede
observar en la figura 42 se obtuvo la sefial por medio de Matlab donde se puede apreciar la

sefial obtenido a partir del Phantom de Térax.
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=
1f (]
=
O
2
© A Al 4 O 1 |
- 1 A WA o
¥ | "“VV", "v“»‘\ Vi \M‘ ’“r\v Nt y e Sauad
B_ A A rw A \ Yy A ]
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2 -
734 2 0 . 2 4 6 8
Tiempo

Figura 42. Eco de Phantom de térax procesado en Matlab
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Para poder realizar un andlisis preciso que nos genere informacién para la validacion del

dispositivo se realizé un ajuste de campo de visualizacién como se muestra en la figura 43,

donde nos enfocamos en la zona del Phantom de Tdrax.

Amplitud/Voltaje

’ ’ ’ Tiempo

Figura 43. Zona de enfoque para analisis

Donde al generar el ajuste necesario podemos apreciar la informacién como se muestra a

continuacion en la figura 44.
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Amplitud/Voltaje

Tiempo

Figura 44. Eco enfocado en Phantom de térax
Primeramente, se realizaron avances de 0.999375 mm desde el punto inicial de la pleura

hasta llegar a la amplitud maxima del sistema. En la figura 45 y 46 podemos apreciar el

cambio en las ondas generadas a medida que la distancia entre pleuras aumenta.
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Figura 45. Resultados obtenidos con separaciones de 0.999375 mm
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Figura 46. Resultados obtenidos con separaciones de 0.999375 mm(2)

Posteriormente se realizaron avances de 0.009375 mm hasta completar 10 avances con la

misma resolucién, para asi contemplar el cambio en las ondas generadas a medida que la

distancia entre pleuras aumenta de forma con una resolucion muy pequefia, desde un
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punto inicial donde se puede apreciar la interfaz de la pleura visceral en el sistema. Los

resultados pueden ser observados en las figuras 47 y 48.
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Figura 47. Resultados obtenidos con separaciones de 0.009375 mm
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Figura 48. Resultados obtenidos con separaciones de 0.009375 mm(2)

Para lograr observar un cambio y que este pudiera ser apreciable al ojo humano se
realizaron 5 avances de 0.009375 mm donde se enfocd la imagen en la pleura visceral, la
cual estd en movimiento, promediando los valores en el osciloscopio pudiendo obtener

ecos mas nitidos como se observan a continuacion en la figura 49.
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Figura 49. Ecos generados para un enfoque mayor

En la figura 50 podemos observar que se realizé un enfoque en la pleura visceral para

después obtener un enfoque alin mas grande.
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Figura 50. Zona de enfoque en eco generado por pleura visceral

En la figura 51 podemos apreciar el enfoque realizado en el eco generado por la pleura
visceral donde obtenemos la informacidn de los Ultimos 5 avances realizados para obtener
los resultados de estos avances. Donde data 1 corresponde al primer avance, data 2 al

segundo y asi sucesivamente hasta llegar a data 5 la cual corresponde al ultimo avance

realizado.

Amplitud/Voltaje

Tiempo

Figura 51. Enfoque en eco para mejor visibilidad
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Capitulo 8. Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos podemos concluir que nuestro dispositivo PLEFUS-V1
es un dispositivo ligero con un peso neto de 6 kg, el cual tiene una resolucién de 0.009375
mm con un porcentaje de error del 0%, donde al realizar avances de 0.999375 se obtiene
un porcentaje de error del 0.06% y al realizar un avance con la amplitud maxima del
dispositivo (9.999375mm) se obtiene un error del 0.14%. Estos porcentajes de error nos
proporcionan informacién muy util donde logramos obtener un porcentaje de error muy
pequeiio, lo cual quiere decir que el dispositivo cuenta con la resolucidn propuesta
controlado por un sistema de control y una interfaz para su movimiento electrénico de
manera que el usuario no necesite realizar los movimientos mecanicos manualmente, ya
que al realizar estos movimientos manuales se puede aumentar el porcentaje de error

debido al error humano.

También podemos concluir que nuestro Phantom de musculo el cual debe tener las
caracteristicas de 1540 m/s de velocidad y una atenuacién de -3.3 dB/cmMHz para la
inspeccidn ultrasdnica llega a tener una velocidad final de 1520 m/s y una atenuacion final
de -3.2 dB/cmMHz a temperatura ambiente (20 — 25 °C), lo cual quiere decir que se
pudieron igualar las propiedades ultrasdnicas de los tejidos del térax humano en nuestros
tejidos artificiales realizados en el laboratorio de biomédica. Al obtener una similitud de
caracteristicas ultrasénicas en tejidos elaborados podemos decir que la inspeccidn

ultrasdnica realizada llega a ser lo mas realista posible.

En cuanto a los resultados obtenidos por las inspecciones ultrasénicas realizadas con el
equipo completo de inspeccidon pudimos obtener ecos realistas donde se puede apreciar un
cambio en las ondas generadas a medida que la distancia, entre pleura parietal y pleura
visceral, aumenta en pasos de 0.009375 mm, 0.999375 mm y 9.999375 mm, obteniendo
resultados satisfactorios donde se puede apreciar estos cambios de onda con un
transductor con una frecuencia de 1 MHz, lo cual quiere decir que al utilizar transductores
con frecuencias mas altas podremos obtener ain mas informacién del movimiento de las

ondas generadas en nuestro Phantom de Tdrax.
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Algoritmo de Arduino:

int driverPUL = 7;

int driverDIR = 6;

void setup() {
// put your setup code here, to run once:
Serial.begin(9600);
pinMode(driverPUL,OUTPUT);

pinMode(driverDIR,OUTPUT);

void loop() {
// put your main code here, to run repeatedly:
if (Serial.available()>0){
char serialData = Serial.read();
if (serialData =="1"){
digitalWrite(driverPUL,LOW);
}
if (serialData =="2'){

for(int i=0;i<2;i++){
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digitalWrite(driverDIR,1);
digitalWrite(driverPUL,HIGH);
delayMicroseconds(5000);
digitalWrite(driverPUL,LOW);

delayMicroseconds(1000);

}

if (serialData == '3'){
for(int i=0;i<2;i++){
digitalWrite(driverDIR,0);
digitalWrite(driverPUL,HIGH);
delayMicroseconds(5000);
digitalWrite(driverPUL,LOW);

delayMicroseconds(1000);

}

if (serialData == "'4"){
for(int i=0;i<400;i++){
digitalWrite(driverDIR,1);
digitalWrite(driverPUL,HIGH);

delayMicroseconds(1000);
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digitalWrite(driverPUL,LOW);
delayMicroseconds(1000);

}

if (serialData =="'5'){
for(int i=0;i<400;i++){
digitalWrite(driverDIR,0);
digitalWrite(driverPUL,HIGH);
delayMicroseconds(1000);
digitalWrite(driverPUL,LOW);
delayMicroseconds(1000);
}

}

if (serialData =='6"){

digitalWrite(driverPUL,HIGH);
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Algoritmo de Spyder:

from tkinter import *

import serial, time

#comunicacion con el puerto

arduino = serial.Serial("COM5",9600)

#funcion cerrar interfaz
def cerrarinterfaz():
arduino.close()

raiz.destroy()

#apagar motor
def prenderMotor():

arduino.write(b'1')

#funcion incrementar 0.075mm con arduino
def incrementarDistancia():

arduino.write(b'2")
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#funcion decrementar 0.075mm
def decrementarDistancia():

arduino.write(b'3")

def subirMM():

arduino.write(b'4")

def bajarMM():

arduino.write(b'5")

def apagarMotor():

arduino.write(b'6')

raiz = Tk()
raiz.geometry("500x200")

raiz.title("Arduino - Python")

#color gris
titleFrame = Frame()
titleFrame.config(bg = "gray", width = "500", height = "80")

titleFrame.place(x =0, y = 0)
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ttitulo

IbITitulo = Label(titleFrame,text = "MOVIMIENTO PARA PLEFUS-V1", bg = "gray'(fg =
"white", font=("Arial",15))

IbITitulo.place(x=110,y=20)

#color naranja
buttonsFrame = Frame()
buttonsFrame.config(bg = "orange",width = "500", height = "120")

buttonsFrame.place(x =0, y = 80)

#boton para incrementar distancia
btnArriba = Button(buttonsFrame,text="+0.0075mm", command=incrementarDistancia)

btnArriba.place(x=70,y=20)

#boton para decrementar distancia
btnAbajo = Button(buttonsFrame,text="-0.0075mm", command=decrementarDistancia)

btnAbajo.place(x=350,y=20)

#boton para regresar al inicio
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btnlnicio = Button(buttonsFrame,text="-1mm",command=bajarMM)

btnlnicio.place(x=350,y=60)

#boton para incrementar 1mm
btnincrementaruno = Button(buttonsFrame,text="+1mm",command=subirMM)

btnincrementaruno.place(x=70,y=60)

#boton para cerrar interfaz
btnCerrar = Button(buttonsFrame,text="Salir", command=cerrarinterfaz)

btnCerrar.place(x=210,y=90)

#boton para encender motor
btnCerrar = Button(buttonsFrame,text="Apagar", command=prenderMotor)

btnCerrar.place(x=210,y=20)

#boton para encender motor

btnCerrar = Button(buttonsFrame,text="Encender", command=apagarMotor)

btnCerrar.place(x=210,y=60)

raiz.mainloop()
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Algoritmo de obtencidn de sefales en Matlab con avances de 0.999375 mm

figure (1) ,plot (t0,al)
hold on;
figure(1l),plot(tl,al)
hold on;
figure(1l),plot(t2,a2)
hold on;
figure (1) ,plot (t3,a3)
hold on;
figure(1l),plot (t4,ad)
hold on;
figure (1), plot (t5,ab)
hold on;
figure (1), plot (t6,ab)
hold on;
figure(1l),plot(t7,a7)
hold on;
figure(1l),plot (t8,al)
hold on;
figure(1l),plot (t9,a9)
hold on;

figure (1), subplot(5,2,1),plot (t0,a0l)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.999375MM")

figure (1) ,subplot(5,2,3),plot(tl,al)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")
title("1.99875MM")

figure (1), subplot(5,2,5),plot(t2,a2)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("2.99875MM")

figure (1), subplot(5,2,7),plot(t3,a3)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("3.9975MM")

figure (1), subplot(5,2,9),plot(t4,ad)



xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")
title("4.998125MM")

figure (1), subplot(5,2,2),plot(t5,ab)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)

title ("5.99625MM")

figure (1), subplot(5,2,4),plot(t6,ab)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("6.995625MM")

figure (1), subplot(5,2,6),plot(t7,a7)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)

title ("7.995MM")

figure (1), subplot(5,2,8),plot (t8,a8)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("8.994375MM")

figure (1), subplot (5,2,10),plot(t9,a9)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)

title ("9.99375MM")

Algoritmo de obtencidn de sefales en Matlab con avances de 0.009375 mm

figure(1l),subplot(5,2,1),plot(t0,a0)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.009375MM")
figure(1l),subplot(5,2,3),plot(tl,al)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")
title("0.01875MM™)

figure (1), subplot(5,2,5),plot(t2,a2)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)

title ("0.028125MM")

figure (1), subplot(5,2,7),plot(t3,a3)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.0375MM")
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figure (1), subplot(5,2,9),plot(t4,ad)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)

title ("0.046875MM")

figure (1), subplot(5,2,2),plot(t5,ab)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.05625MM")

figure (1), subplot(5,2,4),plot(t6,ab)
xlabel ("Tiempo™)

ylabel ("Amplitud/Voltaje™)
title("0.065625MM")

figure (1), subplot (5,2,6),plot(t7,a7)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.075MM")

figure (1), subplot(5,2,8),plot(t8,as8)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.084375MM")

figure (1), subplot (5,2,10),plot(t9,a9)
xlabel ("Tiempo")

ylabel ("Amplitud/Voltaje")

title ("0.09375MM")
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