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RESUMEN

Durante la implantacidn coclear, el cirujano introduce el implante en la cdclea sin poder ver como queda
posicionado, siendo necesaria una prueba de imagen para ello. Se busca evitar este procedimiento, ya
gue supone una gran exposicion a la radiacién tanto para el paciente como para el médico; por otro lado,

supone un gran gasto econédmico y logistico y de tiempo.

De esta manera en este trabajo final de grado, se propone desarrollar una herramienta que calcule
durante la operacién la correcta colocacién del implante en la céclea. Se realizaréa mediante una red
neuronal que analice las cargas recibidas en cada uno de los electrodos segun distintas técnicas de

estimulacion del implante.
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ABSTRACT

During cochlear implantation, the surgeon inserts the implant into the cochlea without being able to see
how it is positioned, requiring an image test to do so. It is sought to avoid this procedure, since it
supposes a great exposure to the radiation for both the patient and the doctor; on the other hand, is a
great economic and logistical and time expense.

In this final degree project, it is proposed to develop a tool that calculates during the operation the
correct placement of the implant in the cochlea. It will be performed through a neural network that
analyzes the loads received in each of the electrodes according to different techniques of implant

stimulation.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

A.  CONTEXTO /MOTIVACION

Unos 360 millones de personas —32 millones, nifios— padecen pérdidas de audicidn discapacitante,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Algunas son congénitas y otras adquiridas.
Cinco de cada mil bebés nacen con hipoacusia en distinto grado; uno de cada mil, con sordera severa o
profunda.

Una de las principales consecuencias de la pérdida de audicién es la limitacidon de la capacidad de la
persona para comunicarse con los demas, lo que conduce al aislamiento social. Ademas, en los nifios con
pérdida de audicion desatendida, el desarrollo del habla se suele retrasar y las dificultades en el
entendimiento puede afectar negativamente al desarrollo de sus capacidades intelectuales. Las personas

afectadas suelen tener mayores indices de fracaso escolar y necesitan mas asistencia educativa.

El implante coclear se encarga de proporcionar la capacidad de audicion a partir de impulsos eléctricos.
Para ello, el paciente lleva por fuera un procesador con micréfonos que capta los sonidos y los convierte
en un cédigo digital y una bobina que lo transmite hasta otro dispositivo, colocado quirdrgicamente
debajo de la piel. Esa parte interna recibe el cddigo, lo procesa en sefiales eléctricas y estimula
eléctricamente el nervio auditivo a través de una guia de electrodos que el cirujano ha colocado en la

coclea.

Los primeros implantes se hicieron en los afios cincuenta, llegando a Espafia en los ochenta y noventa. A
principios de 2016 el numero total de implantes cocleares alcanzé la cifra de 400.000, con muchas
posibilidades de que este nimero aumente en los préximos afios. Fuera, desde la OMS se alerta de que
“la produccidn actual de estos dispositivos [implantes y audifonos] cubre menos del 10% de las
necesidades globales y, en los paises en desarrollo, menos de una de cada 40 personas que los precisan

los llevan”.

Hacer oir a una persona con capacidad auditiva nula parece cosa del futuro, pero es posible ahora. Los
sentidos son el medio mediante el cual los seres humanos interactuamos con el entorno. Aunque es
posible desarrollar una vida normal sin alguno de ellos, cierto es que el hecho de conservar los cinco

sentidos intactos facilita el dia a dia de las personas y una independencia y desarrollo personal pleno.

La concienciacion de esta necesidad ha motivado a numerosos profesionales a emprender el desarrollo
de técnicas nuevas que abaraten y agilicen la intervencidn quirurgica, asi como maneras de sacar el
maximo partido a las posibilidades del implante coclear. Dado el ambito de conocimientos en el que nos

encontramos, se tratd de alcanzar este objetivo a través de la inteligencia artificial.

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO
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B. OBIETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es desarrollar una herramienta que proporcione de manera
intraoperatoria informacion sobre la colocacién del implante coclear. Debido a la limitacién horaria del
trabajo, se trabajara siempre con simulaciones, tanto numéricas como en laboratorio de hueso temporal.
De esta manera, trataremos de determinar la fiabilidad de la herramienta dentro de un entorno

experimental, en modelos de plastico.

Otro objetivo fundamental del proyecto es introducir al alumno en el campo de la biotecnologia. Su
interés en dos campos punteros en la actualidad, las redes neuronales y la biotecnologia se ven aunados

de esta manera en un motivador trabajo final de grado.
Por tanto, nuestros objetivos principalmente son:

- Conocer la patologia en cuestién

- Conocer cédmo funciona el implante coclear

- Idear una técnica que minimice costes y/o explote el potencial del implante coclear
- Utilizar dltimas herramientas disponibles en Deep Learning: TensorFlow.

- Analizar los resultados obtenidos

- ldear futuras implementaciones para la mejora de los resultados obtenidos

El proyecto estd relacionado con la Unidad de Hipoacusia del Complejo Hospitalario Insular Materno
Infantil (CHUIMI). Este trabajo final de grado puede suponer la apertura de una nueva linea de
investigacion que sirva de plataforma impulsora en el desarrollo de diversas técnicas de innovacion

tecnoldgica en el tratamiento de la enfermedad.

C. ESTRUCTURA DE LA MEMORIA

Ademas de este capitulo de introduccidn, el trabajo consta de otros 4 capitulos los cuales nos irdn

adentrando de manera progresiva en el desarrollo de la herramienta.

En el Capitulo 2 Estado del arte se presenta el ambito médico en el que se desarrolla el trabajo, asi como
la parte informatica que entrard en juego. Se hablard del oido, |la audicién, la sordera y el implante coclear
como alternativa; la matriz monopolar de datos, herramienta principal en el estudio; el procedimiento

quirargico; y para finalizar, las redes neuronales y la tecnologia a aplicar.

En el Capitulo 3 Hipdtesis inicial, sistema, disefio y desarrollo de la herramienta se presentan las distintas

lineas de investigacién tomadas. Se explican los métodos y técnicas empleadas para el desarrollo de cada

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO
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una de manera cronoldgica. Se detallan los resultados y las conclusiones obtenidas hasta alcanzar la idea

final.

En el Capitulo 4 Resultados se presentan los resultados obtenidos al finalizar el trabajo y se realiza una

reflexion sobre la relacién entre la informatica y la medicina.

En el Capitulo 5 Conclusiones y lineas futuras se exponen las conclusiones vy, tras estas, se proponen
lineas de trabajo futuras que hagan posible la continuaciéon y mejora del mismo tratando de aplicarlo a

casos reales. Ademas, se especifica la influencia socioecondmica de este estudio y los que deriven de él.

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO
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D.  PLANIFICACION INICIAL

La planificacién y temporalizacién inicial del trabajo queda expuesta en la tabla a continuacion:

Fases Duracion | Tareas
Estimada L. . .
(nombre y descripcion, obligatorio al menos una por fase)
(horas)
Tarea 1.1: Estudio de la anatomia del oido medio e interno y
de la técnica quiruargica
. . e Tarea 1.2: Familiarizaciéon con el implante coclear y la
Estudio previo / Analisis 80 ] )
programacion del mismo
Tarea 1.3: Obtencidn y construccién del dataset.
Disefio / Desarrollo / Tarea 2.1: Desarrollo de la red neuronal con Tensorflow y
Implementacion 120 otras tecnologias, buscando la que proporcione mejores
resultados. Debido a su caracter experimental, la fase de
evaluacidn se integrara en la de desarrollo.
Evaluacion / Validacion / Tarea 3.1: Se evaluard la aplicacion comprobando Ia
Prueba 30 funcionalidad correcta de la misma. Esta fase esta integrada
en la de Implementacién.
Documentacién / Tarea 4.1: Elaboracion de la memoria final del trabajo
Presentacién 20 realizado donde se refleje el contenido del proyecto, asi como

la informacién detallada de cada una de las fases.

Tabla 1-0-1: Planificacion inicial

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO n



Redes Neuronales En El Desarrollo De Herramientas Intraoperatorias Para La Verificacién De La Correcta
Insercidn Del Implante Coclear.

E. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

La relacion de competencias especificas cubiertas en este trabajo final de grado y su justificacion se

presenta a continuacion:

Competencia

Definicidn de la competencia

Tarea asociada

CcpO1

Capacidad para tener un conocimiento
profundo de los principios fundamentales vy
modelos de la computacién y saberlos aplicar
para interpretar, seleccionar, valorar, modelar,
y crear nuevos conceptos, teorias, usos vy
desarrollos tecnolégicos relacionados con la

informatica.

Desarrollo del trabajo final de grado

en su totalidad.

CP0O4

Capacidad para conocer los fundamentos,
paradigmas y técnicas propias de los sistemas
inteligentes y analizar, disefiar y construir
sistemas, servicios y aplicaciones informaticas
que utilicen dichas técnicas en cualquier

ambito de aplicacidn.

Disefio del sistema clasificador.

CPO6

Capacidad para desarrollar y evaluar sistemas
interactivos y de presentacién de informacién
compleja y su aplicacion a la resolucién de
problemas de disefio de interaccion persona

computadora.

Analisis del caracter de las distintas
modalidades de tomas de muestras y

representacién de las mismas.

CcP07

Capacidad para conocer y desarrollar técnicas
de aprendizaje computacional y disefiar e
implementar aplicaciones y sistemas que las
utilicen, incluyendo las dedicadas a extraccién
automatica de informacion y conocimiento a

partir de grandes volumenes de datos.

Desarrollo de la red neuronal.

Tablal-2: Competencias especificas cubiertas y justificacion
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CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE

A. ELOIDOY LA CAPACIDAD AUDITIVA

1.A.1 Anatomia del oido

El oido se compone de diversos érganos los cuales en conjunto dotan a los seres humanos de los
sentidos de audicidn y equilibrio. Podemos distinguir tres partes:

Oido externo Qido medio Qido interno

Estribo

Canductos
semicirculares

Nervio
acistico

]

|
Pabellon/
auricular

Yungque ‘.:
Conducto / M
auditive extemao

Cavidad/
nmpanica

Trompa [
de Eustagquio

llustracion 2-1: Oido

Fuente: https://elcano5a.wordpress.com/2015/12/10/anatomia-la-funcion-de-relacion/
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- Oido externo:

Estd compuesto por la oreja y el conducto auditivo

externo el cual suele alcanzar longitudes de 2.5cm de Mervio auditivo
largo.

- Oido medio:

Se encuentra la cavidad timpanica que se compone del

— Canal vestibular
— Conducto coclear
L. Canal timpanico

timpano en su entrada y la cadena de huesecillos:
yunque, martillo y estribo.

- Oido interno:

Puede distinguirse los canales semicirculares, que son

.. . = Canal vestibular
tres conductos semicirculares los cuales contribuyen al L Conduat o coclaar

Membrana basilar
Células pilosas

mantenimiento del equilibrio de la cabeza y del cuerpo;

y la coéclea, la cual se compone de un sistema de

Fibras nerviosas
Modiolo ico

conductos en espiral denominados canal vestibular,

conducto cocleary canal timpdnico. En el eje de la espiral

se encuentra el nervio auditivo; en la punta, el dpex, se  jiustracién 2-2: Céclea completa y seccionada

unen el canal vestibular con el timpanico; y en la parte fuente: _ o

] ] o o . http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/oidoestructura.htm
interna del canal timpanico se encuentra una ldamina dsea

denominada modiolo.

Dentro de la cdclea, en el conducto coclear (llustracién 2-2: Céclea completa y seccionada)
encontramos un liquido llamado endolinfa el cual la llena por completo. Igualmente, en la superficie
de la membrana basilar se encuentra el Organo de Corti (llustracion 2-3: Organo de Corti) dentro del

cual a su vez se encuentran las células ciliadas, los cilios y la placa tectoria.

Células ciliadas
. internas
Membrana tectorial rl
Células ciliadas
exteriores :

Fibra basilar~" )
Ganglio espiral”’

Nervio coclear

llustracion 2-3: Organo de Corti
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_de_Corti
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1.A.2 Llaaudicién

El proceso de audicion comienza a la entrada del oido externo. El aire entra por el conducto
auditivo hasta llegar al timpano provocando la vibracién del mismo. A continuacién, el timpano transmite
la vibraciéon a la cadena de huesecillos, provocando un movimiento mecdnico. Este movimiento a su vez

induce vibraciones en la coclea.

Dentro de la cdclea, el movimiento del 6rgano de Corti estimula el nervio auditivo. Esto sucede debido al
temblor de la membrana basilar, las células ciliadas bailan al compas del movimiento y los delgados
filamentos de sus extremos, los cilios, entran en contacto y se separan de la placa tectoria. Al tocar la
placa tectoria, los cilios se doblan produciendo una despolarizacion de la membrana de las células ciliadas,

activandose. De esta manera se provoca la estimulacién del nervio auditivo, y la sensacion de audicion.

B. SORDERA

Con el término “sordera” englobamos una vasta cantidad de deficiencias auditivas. La sordera se
define por: su grado de severidad (leve, moderada, severa o profunda), si es bilateral o unilateral (un solo
oido) y si es total o parcial (sélo determinadas frecuencias). Puede ser causada por anomalias en el oido
externo, medio y/o interno (sordera de origen periférico); o, para mas inri, puede que el canal auditivo y
el nervio funcionen perfectamente pero el cerebro no sea capaz de procesar el estimulo sonoro (sordera

de origen central).

Lamentablemente, no todos los tipos de sordera pueden ser compensados con el implante coclear. Por
ejemplo, pacientes con casos de deformaciones graves en la cdclea, de ausencia de céclea o dafios en el
nervio auditivo no son candidatos a implante coclear ya que el sistema de transmisién nervioso y la
capacidad de procesamiento del cerebro deben funcionar correctamente.
Por otro lado, los otorrinos buscan potenciar y garantizar al maximo la preservacion de restos auditivos.
En casos de sorderas donde el umbral de audicidn sea superior a la media, es mejor opcién colocar un
audifono. Asi mismo, en sorderas parciales el implante coclear sélo llevaria a cabo la estimulacién
sustituyendo las frecuencias para las que es sordo, permitiendo que el resto de frecuencias sean

percibidas de manera natural o ayudadas con un audifono.

Dicho esto, los casos de sordera que nos competen son principalmente aquellos causados por problemas
en el oido interno. Los problemas en oido externo y medio mas comunes suelen ser solventados con una
limpieza del conducto o un audifono. En su lugar, los problemas dentro del oido interno suelen ser mas

dificiles de solucionar, debido al mal funcionamiento de la cdclea.

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO n
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C.  IMPLANTE COCLEAR

2.C.1 ¢Qué es el implante coclear?

El implante coclear es un producto sanitario implantable activo de alta tecnologia que consiste en
un transductor que transforma las sefiales acusticas en seiales eléctricas que estimulan el nervio auditivo.
Estas sefiales son procesadas durante distintas etapas en el procesador externo, que envia el patron de
estimulacion al implante situado debajo de la piel. El estimulo eléctrico produce una estimulacién en el

nervio auditivo, que provoca una sensacion auditiva al paciente implantado.

Las partes que componen un implante coclear son las siguientes:

o Externas:

Microfono: Recoge los sonidos, que pasan al Procesador.
Procesador: Selecciona y codifica las frecuencias mas Uutiles
para la comprension del lenguaje.

Transmisor: Envia los sonidos codificados al Receptor.

/4
llustracion 2-4: Parte externa del implante coclear. \ Q

Fuente: http://www.rofimo.com/2013/06/el-sabado-pasado-nos-invito- ,
gaes-al.html iy

o Internas: [ m

1020120000000
Receptor-Estimulador: Se implanta detrds del pabelldn auricular.

@ Cl512

SR\

Recibe el estimulo que tiene que producir. i ‘ Cochlear  Ausrlin

Guia de electrodos: Se introducen en el interior de la céclea y E"‘T'

estimulan el nervio auditivo. Consiste en un filamento en el que se ‘ ‘ /

encuentran dispuestos una serie de electrodos, a través de los i ;j

cuales se emite un potencial a las neuronas del modiolo. También LN ;'/:"

puede registrar el potencial inducido. lustracién 2-5: Parte interna del implante coclear
Fuente:

https://cochlearimplanthelp.com/2015/02/16/coc
hlear-ci512-nucleus-5-implant-is-back/

Es importante conocer que los implantes cocleares son hechos a mano. Los electrodos de la guia estan
dispuestos dentro de ella de manera que los cables conductores y los electrodos quedan aislados unos
de otros. La distancia entre electrodos consecutivos se supone equidistante, aunque dada la naturaleza

de su produccidn pueden variar un poco. Son planos y sélo una cara de ellos queda expuesta al exterior.
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llustracion 2-6: Detalle de la guia de electrodos.

En el Anexo: llustracion Anexo-0—1: Asi funciona el implante coclear e llustracion Anexo-2: Principales
aplicaciones y conectividad del implante coclear se ilustra de manera general el funcionamiento del

implante coclear e informacién interesante afadida.

2.C.2 Tipos de implante coclear

Antes de iniciar este subapartado, es preciso insister en la definicién del término “modiolo”. El
modiolo es el eje central cdnico en torno al cual la céclea da vueltas y por cuyo interior discurren las fibras
del nervio coclear. Familarizados con este término podemos proceder a la especificacion de los tipos de

implante:

'En la actualidad, existen diversos tipos de implante coclear, hibridos, generales o especificos para tratar
problemas como malformaciones congénitas. Los mas comunes quedan divididos en dos grandes grupos:
los sistemas perimodiolares (tratan de situarse en la pared interna de la céclea) y los sistemas rectos o

antimodiolares (situados en la pared externa de la coclea).

Los sistemas perimodiolares presentan un mejor resultado en la estimulacién al evitar en mayor grado la
interaccion de canales. En el siguiente subapartado 2.C.3 se encuentra explicada la estimulacién del nervio

auditivo por medio de los electrodos del implante.

Por otro lado, los sistemas antimodiolares, son mas flexibles y permiten una insercién mas profunda con
estimulacién directa de la region mas apical (fondo de la coclea, donde se procesan las frecuencias graves).
Su situacidn alejada del modiolo aumenta el consumo de las baterias, aumenta la posibilidad de

interacciones y con ellos una estimulacién menos especifica.
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Ademas, pueden variar en el nimero de electrodos. La compaiia Cochlear produce implantes con 22

electrodos, mientras que Medel comercializa implantes con 12.

No se puede afirmar que un disefio de implante sea mejor que otro, ya que depende de las necesidades
del paciente dada la patologia. Pero para los casos en los que se cumplen las condiciones ideales con un
paciente totalmente cofdtico, con una céclea perfecta sin calcificaciones, el mejor implante es el

perimodiolar.

Antimodiolar Perimodiolar

Modiolar

Slim Straight P N Research Array
(422) !

llustracion 2-9: Ejemplo de guia de electrodos de implante
perimodiolar

Fuente:
https://cochlearimplanthelp.files.wordpress.com/2016/03/c
ochler-array-portfolio.jpg

llustracion 2-7: Ejemplo de guia de electrodos de Implante
antimodiolar

Fuente:
https://cochlearimplanthelp.files.wordpress.com/2016/03/c
ochler-array-portfolio.jpg

hS M ”
llustracion 2-8: Implante antimodiolar lustracion 2-10: Implante perimodiolar
Fuente: http://www.gaesmedica.es/implantes- Fuente:
auditivos/implantes-cocleares/portfolio-electrodos/nucleus- https://cochlearimplanthelp.com/2015/02/16/cochle
ci24re-electrodo-recto-banda-completa ar-ci512-nucleus-5-implant-is-back/

Tabla 2-1: Tipos de implante segun la guia de electrodos

2.C.3 Elimplante cocleary el nervio auditivo

Cuando el implante estimula el nervio auditivo, lo hace emitiendo un potencial en un solo
electrodo a la vez. Este electrodo excita los neuroreceptores del modiolo que se encuentren a su alcance.
En las imagenes a continuacion se ilustra este fendmeno con un implante antimodiolar en la primera y
perimodiolar en la segunda. De esta manera se podra comparar facilmente, marcado en color rojo, los

rangos de distancia que abarcan uno y otro.
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Electrodo estimulado. -~ -
Electrodo estimulado ., i
(o .

oo 0 o S ..L = - . :
llustracion 2-11: Detalle del rango de neuroreceptores llustracion 2-12: Detalle del rango de neuroreceptores
estimuladas en un implante perimodiolar. estimuladas en un implante perimodiolar.

Fuente: Fuente:
https://cochlearimplanthelp.files.wordpress.com/2016/03/c https://cochlearimplanthelp.files.wordpress.com/2016/03/c
ochler-array-portfolio.jpg ochler-array-portfolio.jpg

2.C.4 Modos de estimulacion del implante
1 ”La estrategia de estimulacion es la que se encarga de configurar los electrodos para que el
impulso eléctrico estimule el nervio auditivo. Actualmente y de uso clinico existen tres modos de

estimulacion.
-Monopolar: Se aplica una diferencia de potencial entre un electrodo intracoclear y otro extracoclear.
-Bipolar: Se aplica una diferencia de potencial entre dos electrodos intracocleares.

-Common Ground: Se aplica una diferencia de potencial entre un electrodo intracoclear y todos los demas

intracocleares.”

Durante el estudio se experimentd con los modos de estimulacién bipolar y monopolar. Siguiendo la
estrategia bipolar nos enfrentamos a distintos contratiempos: ésta era 10 veces mas lenta y ademas se
producia hidrdlisis. Con este segundo inconveniente, esta estrategia quedé completamente descartada
ya que este fendmeno provoca un cambio constante y descontrolado en las propiedades del liquido

conforme pasa el tiempo.

Finalmente, la estrategia de estimulacidon adoptada en este trabajo ha sido la estimulacion monopolar.

D. MATRIZ MONOPOLAR

La matriz monopolar de voltajes es usada para detectar dobleces en el implante. Suele ser
visualizada de dos maneras distintas, en 2D como un mapa de colores; o en una grafica 3D donde debe

apreciarse en la diagonal principal unos valores maximos y caida progresiva segiin nos vamos alejando.

La matriz monopolar se obtiene al realizar una estimulacién monopolar en todos los electrodos del

implante, registrando el potencial inducido el resto y sobre si mismo.

De esta forma, se obtiene una matriz de 22x22. Cada columna corresponde a un electrodo, y cada fila en

su totalidad supone un caso distinto de estimulacién monopolar de un uUnico electrodo. Las medidas y las
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estimulaciones se realizan en orden. La columna n corresponde a mediciones de potencial en el electrodo

n, y la fila m se corresponde a una estimulacién monopolar en el electrodo m.

File Edit View |Inset Tools Desktop Window Help N File Edit View |Insert Tools Desktop Window Help N
Odde RO EL- 208 (aO Dads A8 OBReEL- (208 nE

1.65 —par----- Tl bl e premes Foeee- poe premes Foeee- t

(Izquierda) llustracion 2-13: Vista tridimensional de la matriz monopolar.

(Derecha) llustracion 2-14: Vista tridimensional de perfil de la matriz monopolar.

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

DR LN IXCBEL- 2|08 | 0D

llustracion 2-15: Vista en 2D de la matriz monopolar. Mapa de color.

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO



Redes Neuronales En El Desarrollo De Herramientas Intraoperatorias Para La Verificacién De La Correcta
Insercién Del Implante Coclear.

E. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El tiempo quirdrgico promedio de la implantacidn coclear es de dos horas y media. En el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil la intervencion suele tomar la mitad del tiempo
promedio gracias a los mas de 20 afios de experiencia adquiridos desde que se llevd a cabo la primera
implantacion en 1992. Ademadas de ser una intervencién poco traumadtica, no precisa ningun tipo de

preparacion previa y el periodo de recuperacion es corto.

Durante la cirugia el paciente se encuentra bajo anestesia general. Es menester gran precisién por parte
del cirujano y el uso de un microscopio ya que el drea a intervenir ampara una serie de componentes
anatdmicos de tamafios muy reducidos como es el hueso mas pequefio del cuerpo (el estribo, con una

longitud entre 2,5 y 3mm). Una pantalla muestra en todo momento la vista desde el microscopio.

En el CHUIMI, dentro de quiréfano se retine un equipo de al menos 8 personas. Estos son: el cirujano, un
médico interno residente, un enfermero de quiréfano (encargado del instrumental quirurgico), el
anestesista, un profesional encargado de controlar el estado del nervio facial, el encargado de audiologia

y un componente del departamento de innovacion tecnoldgica.

llustracion 2-16: Instantdnea tomada en quiréfano durante una operacion de implante coclear
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La intervencidn comienza realizando una incisidn en la parte de detras de la oreja, donde se une a la piel.
El bisturi eléctrico cauteriza a la vez que corta. Una vez realizada la incisién, se procede a separar la piel

del crdneo y hacer hueco para el procesador interno. Un molde del implante facilita la tarea.

Una vez preparada la zona, se comienza a perforar el hueso mastoides. Con la colaboracién del médico
interno residente, el cirujano va abriéndose paso rumbo a la cdclea cavando un tinel que comienza con
una entrada mas ancha que va cerrandose conforme va ganando profundidad. Durante el proceso, se
monitoriza el estado del nervio facial y en el momento en el exista riesgo de ser seccionado, se le comunica

al cirujano. Se sortea y prosigue la intervencién

Una vez alcanzada la céclea, se realiza una incisién en la misma para introducir la guia de electrodos. Se

limpia bien la zona y se deja preparada para la colocacion del implante.

llustracion 2-17: Instantdnea de la coclea preparada para la introduccion del implante coclear.

El auxiliar abre la caja contenedora del implante y extrae una bolsa esterilizada. Dentro de esta bolsa se

encuentra el implante; el cirujano la recibe, abre y toma el implante.

Comienza la implantacién: se introduce el implante en el nuevo orificio. Una vez implantado, la posicion
de la guia de electrodos es una incégnita que hasta el momento sdlo podria despejarse con un escdner;
en este estudio se pretende desarrollar una medida intraoperatoria que tras la insercién del implante

permita verificar la correcta insercion.
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llustracion 2-18: Momento en el que el cirujano introduce la guia de electrodos en la coclea
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Ilustracion 2-19: El cirujano asegura la guia de electrodos.

Un mes mas tarde, cuando la hinchazén ha desaparecido y el paciente esté completamente recuperado
se procede a la activacion del implante. El paciente recibe sus primeros estimulos sonoros. A partir de
entonces, comienza el proceso de programacion del implante. En cada visita semestral, el programador
va conociendo mds al paciente y sus caracteristicas auditivas particulares de manera que va ajustando los
modos de estimulacién buscando la mejor configuracidn posible. Con el trabajo del programador y el

entrenamiento logopédico del paciente, se puede alcanzar un nivel de audicion comparable al de un

normoyente.
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F. REDES NEURONALES

Sobre las redes neuronales

Las redes neuronales artificiales (RNA) se inspiran en la forma de procesamiento de informacién
en el cerebro de los mamiferos, la cual es completamente distinta a la de un computador digital
convencional. De esta manera, se trata de corresponder con un sistema altamente complejo, no-lineal y
paralelo de manera que pueda realizarse muchas operaciones simultaneamente a diferencia de los

computadores convencionales.

El campo de la computacion neuronal se ha desarrollado con influencia de dos dreas de conocimiento. La
Ingenieria Neuronal, la cual se enfoca en el disefio, andlisis y aplicaciones de la neurobiologia para resolver
problemas en las ciencias de la computacion; y el Modelamiento Neuronal, el cual se enfoca en el
modelado computacional de la mente y el cerebro para tratar de explicar los comportamientos
observados. Asi, (Werbos, 2005) define tres enfoques de las RNA: por un lado, una caja de herramientas
para la solucién de un tipo particular de problemas; por otro lado, se podran dar cuando se disponga de
la sexta generacidon de computadores; y para acabar, se definen las RNA como sistemas matematicos

disefiados para capturar la capacidad funcional del sistema en el cerebro de los mamiferos.

Siendo en el primer enfoque el de interés en este estudio, cabe afadir que las Redes Neuronales
aprenden de la experiencia, generalizan de ejemplos previos a ejemplos nuevos y abstraen las
caracteristicas principales de una serie de datos. Una red artificial consiste en un conjunto de unidades de
procesamiento simples, las cuales se comunican enviando sefiales de una a otra sometidas a un gran

numero de conexiones ponderadas.
Arquitectura
La arquitectura de cada red estd basada en bloques muy similares:

- Un conjunto de unidades de procesamiento (neuronas).

- Unestado de activacién para cada unidad yy, equivaletnte a la salida de la unidad.

- Conexiones entre las unidades. Generalmente definidas por un peso wj, determina el efecto que tiene
la unidad j sobre k.

- Unaregla de propagacién, la cual determina la entrada sk efectiva desde las entradas externas.

- Una funcidén de activacién Fy.

- Una entrada externa (bias, offset...) ©«para cada unidad

- Unaregla de aprendizaje

- Unentorno en el cual el sistema deba operar, ofreciendo sefiales de entrada y sefiales de error.
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®() —— salida (Angulo)

Entrada { X3

Juncion Funcion de
Aditiva Activacion

Caracteristicas Pesos Sinapticos

llustracion 2-20: Modelo no lineal de una neurona artificial.
Fuente: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0718-07642010000600018.

G. PERCEPTRON MULTICAPA

Los perceptrones de multiples capas son los modelos de aprendizaje profundo por excelencia. El
objetivo de una red de feedforward es aproximar alguna funcién. Por ejemplo, para un clasificador, y = f
* (x) mapea una entrada a una categoria. Una red de feedforward define una funcion de mapeado y = f

(x; 8) y aprende el valor de los parametros 6 que resultan en la mejor aproximacién de funciones

Existen muchos modelos de red neuronal, pero nos vamos a centrar en el perceptrén multicapa, ya que
es el modelo de red implementado en este Trabajo fin de grado. El perceptrén multicapa esta formado

por una capa de entrada, una capa de salida, y una serie de capas ocultas entre ambas.

oL N o

ENTRADAS
SALIDAS

Sk R

Capa de entrada Capas Ocultas Capa de Salida

llustracion 2:21: Perceptron multicapa

La capa de entrada esta formada por las neuronas que introducen los patrones de entrada en la red. En
esta capa, no existe ningun tipo de procesamiento por parte de las neuronas. En las capas ocultas se

realiza el procesamiento no lineal de los datos recibidos. El nimero de capas ocultas puede ser fijado
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inicialmente. Las neuronas de la capa de salida son las encargadas de proporcionar la salida de la red para
cada entrada. Se puede entender por lo tanto, la red en su totalidad, como una caja negra, que genera

unas ciertas salidas, procedentes de operaciones con las entradas.

ENTRADAS SALIDAS
oA oA

llustracion 2-22: Red neuronal representada como una caja negra.
Backpropagation
El sistema de entrenamiento mediante backpropagation consiste en:
e Empezar con unos pesos sindpticos cualquiera (generalmente elegidos al azar).

e Introducir unos datos de entrada (en la capa de entradas) elegidos al azar entre los datos de
entrada que se van a usar para el entrenamiento.

e Dejar que la red genere un vector de datos de salida (propagacién hacia delante).
e Comparar la salida generada por la red con la salida deseada.

e La diferencia obtenida entre la salida generada y la deseada (denominada error) se usa para
ajustar los pesos sindpticos de las neuronas de la capa de salidas.

e El error se propaga hacia atras (backpropagation), hacia la capa de neuronas anterior, y se usa
para ajustar los pesos sindpticos en esta capa.

e Se continla propagando el error hacia atrds y ajustando los pesos hasta que se alcance la capa de
entradas.

Este proceso se repetira con los diferentes datos de entrenamiento.
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H. TENSORFLOW

TensorFlow es una libreria de software de Python que permite realizar calculos numéricos en forma

de grafos computacionales. Ademds, permite realizar calculos de manera paralela.

Un programa se divide en dos fases: una fase de construccion y una fase de ejecucién. Para realizar
calculos dentro de TensorFlow, el grafo debe ser lanzado dentro de una sesién. La sesidn captura los

recursos computacionales necesarios para ejecutarlas.

- Un grafo computacional se define como una red de nodos; cada nodo como una operacion que puede
acoger una funcion de cualquier complejidad (desde sumas y restas a ecuaciones con varias variables)
y los arcos del grafo representan los tensores.

- Una operacidn puede devolver cero o mas tensores, los cuales pueden ser usados con posterioridad
en el grafo. De la misma manera, cada operacion puede recibir nicamente tensores.

- Podemos pensar en un tensor como un array n-dimensional o una lista. Son de tipo estatico y sus
dimensiones son variables; ademas, tienen un rango y una forma.

- Variables persistentes, las cuales mantienen el estado a través de las ejecuciones del grafo. Son
buffers en memoria que contienen tensores. Se crean utilizando el objeto Variable.

- lLas Variables simbdlicas (contenedores) nos permiten alimentar a las operaciones con los datos
durante la ejecucion del grafo. Estos contenedores deben ser alimentados antes de ser evaluados en

la sesidén, sino obtendremos un error.
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CAPITULO 3. HIPOTESIS INICIAL, SISTEMA, DISENO Y DESARROLLO DE LA
HERRAMIENTA

A. INTRODUCCION

La hipétesis inicial en torno a la cual se construye este estudio consiste en el convencimiento de
que a partir de la matriz monopolar de voltajes se puede ser capaz de discernir entre la correcta e

incorrecta colocacién del implante coclear.

B. HERRAMIENTAS PARA EL ESTUDIO

-Placa de Petri: recipiente donde se simula el interior de la cdclea en el momento de la intervencion.

llustracion 3-1: Placa de Petri y modelo de pldstico.
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-POD: interfaz entre el implante y el ordenador. Permite la comunicacidn, envio y recepcién de datos y
ordenes.

llustracion 3-2: POD de interconexion.

-Implante coclear: modelo Cochlear CI532 perimodiolar. 22 electrodos.

llustracion 3-3: Implante coclear modelo CI532 Perimodiolar.
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- Bobinay procesador estandares.

llustracion 3-4: Bobina y procesador del implante coclear

-Ordenador: SO Windows 7 o superior; con Python 2.4. y librerias especificas NIC32 instalados.

llustracion 3-5: Puesto de trabajo
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- Software

O

O
O
(@)

Matlab R2014a

COMSOL (Software de simulacién elementos finitos).

Python 2.4 + librerias NIC32.

Maquina virtual Ubuntu 14.04 con Python 2.7 y Tensorflow 1.0.1.

C.  OBTENCION DE LOS DATOS

Se ha desarrollado un Script en Python junto a la libreria NIC. Dado que se hace uso de una libreria

de propiedad privada, no es posible compartir el cédigo fuente de obtencién de la matriz monopolar. En

su lugar, se presenta un pseudocddigo (Tabla Anexo 1: Cédigo obtencidn de la matriz monopolar NIC).

Dadas las limitaciones técnicas del implante, el programa debe ser recibido y ejecutado por mddulos. Se

crea una secuencia principal mainSequence a la cual se le van afiadiendo mddulos o subsecuencias.

powerSequence: carga el implante activando la bobina.

mainSubSequenceCond: precondicionado en el que se envia un estimulo nulo a todos los electrodos del
implante. Es necesario para estabilizar el sistema.

mainSubSequence: de cuatro en cuatro, se estimula un electrodo y se registra el potencial en cada
electrodo de la guia.

Se envia el valor medio de cada medicién al ordenador y se escriben en un fichero. Este fichero contendrd
lo que conocemos como una muestra, que es una matriz monopolar.
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powerSequence mainSubSequenceCond

x1 «1 mainSubSequence

x4

vTCommand(1) vTCommand(22)
x1 x1

vTCommand(1) vTCommand(22)
x4 x4
o000
| N N\ A\ v
18 | # Measurements
19 | #Monopolar measurement
20
21| for electrodeSti in range (startElectrode, endElectrode):
22
23 print electrodeSti
24 mainSubSequence = sequence(4)
25
26| for electrodeReg in range (startElectrode, endElectrode):
27
28 vTCommand = monopolarStimulus((electrodeSti,-3), (electrodeReg, -1), pw, gain)
29
30 mainSubSequence.append(vtCommand)
31

Tabla 3-1: Extracto del cédigo del implante. Se realiza la estimulacion monopolar.
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En el extracto de cédigo se lleva a cabo la estimulacion monopolar. Se realiza un recorrido de los electrodos
del implante y se define un mddulo vTCommand donde se aplica un potencial en el electrodo electrodeStii
cuatro veces con ambos electrodos de referencia como ground y se registra la diferencia de potencial entre

eletrodeReg y el electrodo de referencia interno.
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D.  PRIMERAS APROXIMACIONES Y EVOLUCION DEL ESTUDIO

- Modelo matematico

En un primer momento, se traté de secundar la hipdtesis a partir del modelado matematico del
problema, en el cual se tratd de estimar la posicidon exacta del implante, la forma que ha adoptado.
Fundamentdndonos en las propiedades fisicas y geométricas del sistema, se construyé un modelo. Este
modelo estimaba mediante trigonometria y la ley de Kirchoff los grados de los dngulos formados por tres

electrodos consecutivos.

llustracion 3-6: Idea bdsica para modelo matemdtico

Este modelo traté de ser validado mediante distintos procedimientos:

o Datos reales: Contando con el banco de datos de la unidad de hipoacusia, se probé el modelo
con matrices monopolares reales de pacientes implantados y sus radiografias
correspondientes.

Mediante un programa sencillo con interfaz en Matlab, se marcaba las coordenadas de los
electrodos del implante en la imagen. Sustituyendo los valores de la matriz en el modelo, la
forma estimada de la via de electrodos no se correspondia con la visualizada en las

radiografias.
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O

Simulaciones de elementos finitos: Se construyé una simulacidon de una guia de electrodos,
disponiendo en un medio de densidad “1” y 22 puntos de potencial flotante colocados de
manera aleatoria pero ajustandose a las limitaciones reales del sistema. Los potenciales
debian ser equidistantes y pueden trazar una linea que los une, pero sin llegar a doblarse
sobre si misma.

De esta manera, al llevar a cabo cada simulacién se obtenia las coordenadas de cada
“electrodo” y la matriz de voltajes. Sustituyendo los valores de la matriz en el modelo, la forma
estimada de la via de electrodos no se correspondia con la visualizada en las graficas.
Simulaciones en plastico: con el modelo de plastico referenciado en la llustracion 3-7, un
implante real modelo CI512, una placa de Petri y una solucién salina se ha preparado una
simulacidn del entorno llustracion 3-11. De esta manera seria posible etiquetar a simple vista
cada muestra y mediante fotos, tomar las coordenadas en la misma herramienta en Matlab
nombrada en el primer caso. Se tomaron las medidas de los potenciales de la matriz, y
nuevamente se tested el modelo con los mismos y la forma resultante no se correspondia con
la real.

Comparativa grafica — imagen: De manera paralela, en los demas casos ademas de tratar de
justificar el modelo se llevaba a cabo una evaluacion de las Graficas 3D y 2D (escala de colores)
de las matrices de voltaje tratando de hallar algln tipo de relacidn entre ellas y los valores de

potencial.

Lamentablemente en ninguno de estos casos se fue capaz de resolver el problema. A pesar de haber

aplicado conocimientos de fisica y matematicas que a priori parecia nos iban a proporcionar las

competencias adecuadas, y conforme nos documentamos mas leyendo articulos de experimentos

semejantes nos dimos cuenta de con estos ensayos siempre fracasariamos en nuestros intentos de

alcanzar el objetivo debido a diversos motivos, tales como:

O

O

El campo eléctrico atraviesa distintas densidades variables. Endolinfa, hueso, nervio...

La variacion del tamafo de la seccidn. Esta caracteristica del sistema afiade otra(s) variable(s)
las cuales alteran la linealidad del campo eléctrico. Mediante ingenieria inversa tratamos de
deducir esta proporcién, pero al introducir la variable en el modelo seguia fallando. Aunque
el error en los dngulos estimados era minimo, éste se acumularia deformando totalmente la

forma estimada con respecto a la real.

Concluimos, aunque la hipdtesis es correcta nos enfrentamos a limitaciones técnicas del conversor

analdgico-digital del implante que induce un error por defecto en la toma de medidas.
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lustracion 3-11: Simulacién en modelo de pldstico
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E. IDEA FINAL. RED NEURONAL.

Tras esa serie de infructuosos intentos, se decidié abordar la solucién al problema desde otra
perspectiva distinta. Con altas expectativas, pero con cautela a su vez, la siguiente opcidn fue tratar de
clasificar las implantaciones entre buenas y malas haciendo uso de una red neuronal. Como lenguaje de
programacion se eligié Python y como tecnologia TensorFlow, debido a su potencia y gran trascendencia

en la actualidad.

Llegados a este punto en el curso de la investigacion, el objetivo de incluir la red neuronal en la resolucién
del problema suponia hacer uso de una caja negra que ofreciera una abstraccidn de todos los problemas

geomeétricos y fisicos a los que se tuvo que hacer frente en las experiencias preliminares.

Se propuso distintos modelos de redes neuronales los cuales son presentados en la tabla a continuacion.
Se ha tratado de dotar al sistema de la menor complejidad posible. Tras la tabla, quedan expuestos los

motivos por los cuales nuestras RNAs cuentan con esa configuracion.

Modelo Nodos entrada Numero capas | Nodos oculta Nodos capa
ocultas salida

Monocapa 1 Line 22 1 5 1

Monocapa 3 Lines | 66 1 5 1

Multicapa 1 Line 22 2 8 5 1

Multicapa 3 Lines | 66 2 8 5 1

Monocapa Matrix | 484 1 5 1

Tabla 3-2:Modelos propuestos de redes neuronales

Nodos entrada

En los modelos Monocapa 1 Line y Multicapa 1 Line se cuenta con 22 nodos en la capa de entrada, de esta

manera se entrena la red con una linea completa de la matriz de voltajes (22 entradas).

Monocapa 3 Lines y Multicapa 3 Lines serian alimentados con una entrada de 66 nodos, lo que se
corresponde a 3 Lineas completas de la matriz de voltaje. La eleccidn de las lineas no estd sujeta a

restricciones ni a un orden, éstas pueden ser elegidas de manera arbitraria.
Monocapa Matrix toma como entrada la matriz entera de 22x22 valores.

Numero de capas ocultas y nodos

En las capas ocultas se lleva a cabo el proceso de entrenamiento de la red, mediante la configuracién de
sus pesos por backpropagation. De esta manera, la configuracidn de este apartado consta de gran
importancia ya que serdn las capas intermedias, las que procesen informacion extrayendo los rasgos

caracteristicos de las sefiales de entrada. Segun la intuicion del alumno y el tutor, curtida en experiencias
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anteriores, se determind que una sola capa oculta (a lo sumo, dos) seria suficiente para alcanzar una
buena caracterizacion.

De la misma manera, teniendo en cuenta la considerable cantidad de nodos en la capa de entrada se
deduce que es suficiente con contar con un reducido numero de nodos en la capa oculta. Con la cantidad
de 5 nodos queda modelada una red con una vasta cantidad de pesos a configurar. Como minimo 22*5 +
5*1 (115) pesos (Monocapa 1 Line) y como maximo 22x8 + 8x5 + 5x1 (4401) pesos (Multicapa 3 Lines)

Nodos de capa de salida

En todas las configuraciones se cuenta con 1 Unico nodo en la capa de salida. Queda justificado por la

naturaleza de la red neuronal, la cual en este caso consiste en un clasificador con dos opciones distintas.
Resultados

La primera aproximacion fue tratar de resolver el problema con la RNA Monocapa 1 Line. Partimos de la
consideracidn de evitar complicar la red, configurando la red mas sencilla posible para nuestro caso de
estudio. Esta fue una RNA en la que introdujéramos como entrada el registro de potenciales resultado de
la estimulacién de un unico electrodo en particular y el potencial inducido de todos los demas. Como

conjunto de set tomamos el mismo conjunto de entrenamiento.

El mayor porcentaje de aciertos se obtenia entrenando la red con la linea correspondiente a los
electrodos 15 y vecinos; con los demas electrodos el porcentaje de error al evaluar el conjunto de test del
15% o mas.

De esta manera, se procedié a probar con distintas configuraciones de redes y datos de entrada
centrandonos en los modelos especificados en la tabla (Tabla 3-2 Modelos propuestos de redes
neuronales). Los porcentajes de aciertos obtenidos, como moda se correspondian a los presentados a

continuacion:

Modelo Lineas matriz input Errores Falsos positivos
Monocapa 1 Line 15 2 2
Monocapa 3 Lines 5,15, 20 4 3
Multicapa 1 Line 15 2 2
Multicapa 3 Lines 5, 15, 20 9 8

Tabla 3-3:: Moda de errores en las RNAs
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F. RED NEURONAL FINAL

Finalmente, el modelo ganador ha sido un ensamble de tres redes. Se entrenan tres redes por
separado con el mismo conjunto de entrenamiento. Se testean por separado con el mismo conjunto de
test: si el sumatorio de la inferencia de las tres redes para una misma muestra es mayor a 2.75, se
considera como una muestra buena. Para una muestra ser considerada mala, la suma de la salida de las

tres ha de alcanzar un valor maximo de 2.75.

El fichero principal sobre el que corre el programa es runclase.py, cuya ejecucion sigue la siguiente
organizacién:
1. Importa las librerias necesarias (numpy para el manejo de matrices y tensorflow) y las clases carlaNet y

readFiles

2. Lee los ficheros en los que estan almacenados las matrices monopolares haciendo uso de la clase
readFiles y son etiquetados con el valor 0 para las muestras “malas, mal colocado”, y un 1 para muestras
“buenas”: de esta manera, se parte de un conjunto de 100 muestras de matrices de 22x22, se separan de

manera aleatoria 75 muestras para el set de entrenamiento y 25 muestras para el set de test.

A continuacidn, se instancian las 3 redes neuronales: en la clase carlaNet, se define el modelo RNA. Al
constructor se le pasan n pardmetros. El primer pardmetro es el nimero de nodos de la capa de entrada
y el ultimo parametro es el nimero de nodos de la capa de salida. Los pardmetros intermedios se

corresponden con los nimeros de nodos de las capas ocultas.
3. Inicializa las variables del grafo y la sesidn.

4. Comienza la fase de entrenamiento El entrenamiento de la red neuronal consiste en un bucle que itera
tantas veces como el valor de la variable epoch (época). De esta manera, en cada iteracién recorre el
conjunto de entrenamiento y se introduce a la red por bloques de 5 (batch) para generar una salida. Esta
salida es evaluada con la funcién de coste (loss). En caso de que dicho test supere al de la época pasada

se guarda la nueva configuracidn de pesos, que representa la mejor solucién hasta el momento.

5. Una vez finalizada la fase de entrenamiento y configurada la red, se calcula la salida de cada muestra

en cada red y se almacena en una variable resultn.

6. Etapa de test donde se prueba el porcentaje de acierto de la red neuronal sobre un conjunto de test

con elementos distintos al conjunto de entrenamiento.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Como se especificd en el apartado anterior, el umbral del clasificador se establecié en 2.75. EL primer
impulso normalmente es establecer este parametro en el valor medio. Asi se hizo, pero se tuvo que buscar
el adecuado. En cuanto al modelo definitivo del ensamble, consiste en tres redes con 484 nodos en la capa
de entrada, 1 nodo en la capa de saliday 10, 8 y 5 nodos en la capa oculta respectivamente. Se comprobd

gue a mayor nimero de neuronas, se obtenian mejores resultados en la red neuronal.

El valor de salida de cada red puede adoptar un valor en el rango de 0 a 1. Por lo tanto, el valor maximo
posible para la sumatoria de salidas del ensamble es 3. De esta manera, en una primera instancia el umbral

se establecio en 1.5.

Con el umbral establecido en 1.5 y entrenando la red varias veces, la mayoria de las ocasiones el set de
test era clasificado con un error del 0%; sin embargo, en otras ocasiones se nos presentaban muestras
calificadas erroneamente. Los valores de salida para la inferencia de algunas muestras etiquetadas como
malas, era muy superior a 1.5. A este tipo de resultados los lamaremos falsos positivos: una muestra mala
es clasificada como buena -en la imagen a continuacidn, en la tercera linea se puede ver un ejemplo de
un falso positivo. A la izquierda vemos la etiqueta real y a la derecha el valor inferido por la RNA-. En la
tercera muestra se aprecia un falso positivo.

B.01556521]
.93865848]

.48329242]
.971703249]

llustracion 4-1:Resultado de la inferencia del modelo entrenado en algunas muestras.

A continuacidn, se presenta una matriz de confusidén que permite visualizar el desempefio de la red.
Cada columna de la matriz representa el nimero de valores reales, mientras que cada fila representa la

clasificacidn adjudicada por la herramienta.

Valor real
p n total
p' 500 3 503
Prediccion
outcome
n' 0 497 497

total 500 500

Tabla 4-1: Matriz de confusion con umbral 1.5
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Como podemos ver, existe un porcentaje de error del 1%. En la vida real, teniendo en cuenta que se esta
aplicando una solucién en el ambito sanitario, no se puede tolerar la existencia de falsos positivos. Este
error tan grave no podia ser pasado por alto, ya que supondria privar al paciente del aprovechamiento
del maximo potencial del implante o incluso llevaria a tolerar una posicién del implante tan mala que al
comprobarse su funcionalidad pasados los meses, hiciera necesaria una reintervencién. De esta manera,

se tuvo qua alterar el valor umbral para solucionar el problema.

Seguidamente, el umbral se establecid en 2: aln asi, los falsos positivos persistian. Nuevamente, se elevo
el umbral en 0.5 puntos mds: probando con un umbral de 2.5 aln no se era capaz de subsanar este gran
inconveniente ya que seguian dandose falsos positivos. De esta manera, a base de analizar los valores de
salidas de la red, se dedujo que el valor umbral deberia establecerse en el valor 2.75. De esta manera se
consiguié eliminar todos los falsos positivos, aunque se nos presentan falsos negativos. Queda una matriz

de confusidn como la presentada a continuacién.

Valor real
p n total
p' 499 0 499
Prediccidn
outcome
n' 1 500 501

total 500 500

Tabla 4-2: Matriz de confusion con umbral 2.75
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

A.  CONCLUSIONES

El sorprendente avance tecnolégico que la humanidad ha experimentado en los ultimos dos siglos
gracias a la informatica y mds concretamente la inteligencia artificial no podia dejar de lado al sector
sanitario. Desde analizadores de imagenes para detectar patologias y tumores, hasta sistemas capaces de
predecir las enfermedades que una persona desarrollard, constantemente estan surgiendo dmbitos

nuevos a los que aplicar las diferentes herramientas que nos ofrece la IA.

A pesar de su efervescencia en este sector, dada la criticidad de los problemas a resolver no recibe la
aceptacion que bien merece. Afortunadamente, esta actitud se estd viendo sometida a un cambio. Poco
a poco, los profesionales de la salud son conscientes de las facilidades que pueden brindarles y son mas
confiados en cuanto a la fiabilidad de los mismos.

Cuando estas barreras se vencen e inicia el didlogo entre ambos sectores, abruma la cantidad de
aplicaciones que se pueden llegar a plantear: soluciones que son posibles de llevar a cabo y con no tanta

resistencia, simplemente al ser mundos tan distintos la idea no llega a florecer.

Podemos concluir con que los resultados obtenidos en este trabajo final de grado son satisfactorios. Al no
darse falsos positivos, se puede tener la certeza de la correcta insercién del implante; la existencia de
falsos negativos no supone mayor problema, ya que es facil y rdpidamente enmendable -en la mayoria de

los casos basta con extraer y volver a introducir minimamente la guia para conseguir reposicionarlo- .

B.  LiINEAS FUTURASY APORTACIONES AL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Dados los buenos resultados, queda abierta una linea de investigacion prometedora.
El siguiente paso consistiria en probar la red neuronal en el modelo de plastico como se ha hecho hasta

ahora, pero sumergido en un liquido con propiedades distintas.

Ya que las endolinfas de cada paciente poseen densidades diferentes y la polaridad de sus cuerpos
también son desiguales: si en estas pruebas se obtuvieran resultados favorables, supondria un

acercamiento a la solucidn real del problema.

A continuacion, se procederia a probar la herramienta en hueso temporal sumergido en liquido conductor.

En este caso para etiquetar las muestras habria que realizar una radiografia ya que no es posible ver a
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simple vista la forma del mismo. Se procederia de la misma manera que en el modelo de plastico: producir

un dataset y etiquetar las muestras. Entrenar el mismo modelo de red neuronal y evaluar los resultados.

El ultimo paso seria probar la herramienta en pacientes. Habria que construir un dataset, haciendo uso
de las matrices monopolares y radiografias recogidas en operaciones anteriores e ir afiadiendo las nuevas.

Terminar de construir el dataset tomaria al menos un afio.

Podria explotarse esta idea y llegar a predecir la posicidn exacta de cada electrodo. De esta forma podria
sustituir al escaner, lo que supondria un ahorro importante de dinero ademas de una mejora en la calidad
de vida de los cirujanos y pacientes al evitar la sobreexposiciéon. Ademas, en el CHUIMI los escdneres son
limitados. En cada intervencién ha de reservarse uno y trasladarlo a quiréfano. Las limitaciones horarias

gue impone esta situacion se eliminarian, pudiéndose realizar un mayor nimero de implantes.

En adicién, prescindir del escdner acerca la operaciéon de implante coclear a paises con recursos
econdmicos reducidos. El no precisar de este equipo para llevar a cabo la intervencién, reduce la lista de

requisitos tecnolégicos ademas del presupuesto final.

Por ultimo, pero no menos importante, podria llegar a desarrollarse de manera que alcance ser una
medida intraoperatoria que guie al cirujano a tiempo real durante la operacion indicando la forma del
implante en cada etapa y la cercania al modiolo haciendo las cirugias mas rapidas y minimizando el dafio,
garantizando al maximo la preservacion de restos auditivos. De manera paralela, al minimizar el dafio en

la céclea, se estaria evitando realizar maniobras que también puedan dafiar el implante, disminuyendo la
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ANEXO

Asi funciona el implante coclear
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llustracion Anexo-1: Asi funciona el implante coclear.

AUTOR: CARLA CABESTRERO ROMERO



Redes Neuronales En El Desarrollo De Herramientas Intraoperatorias Para La Verificacién De La Correcta
Insercién Del Implante Coclear.

Principales aplicaciones

Trata hipoacusias N
severas y profundas : 3
de origen coclear %,

®

w®

Personas mayores

|
)

Niilos Sorderas en un oido Aaifenos
Puede implantarse desde Al tratar la pérdida de La hipoacusiaasimétrica Una pérdida de audicién
los 6 meses, lo que audicion por la edad se esuna aplicacion hace que se oigan sonidos
normaliza su desarrollo ralentiza el deterioro asentada para estos “fantasma”, que desapare-
del lenguaje y cognitivo. intelectual. dispositivos. cen con un implante.
Television
2 Elsonido se transmite al implante,
Conectividad eincluso a varios a la vez

Los avances tecnologicos posibilitan que el implante se vincule con
aparatos electrénicos, lo que mejora la experiencia del paciente.

Telefonia

El teléfono no usa el altavoz, sino que envia la informacién
al implante mediante conexiones inalambricas

Teléfono Adaptador Implante
Bluetooth ondas
electromagnéticas
\\\ Sin este sistema podria
haber problemas con
el ruido ambiente

Elmismo slstema se utlllm con
otros aparatos electrénicos

Ondas
electromagnéticas

Uno o varios
implantes

Microfonos

En clases o conferencias, un micréfono de solapa
hace llegar el sonido directamente al implante

Profesor/
ponente
Alumno/

ondas electromagnéticas vt

(alcance: 20 metros)

\y Micro!

La ponencia se escucha
con claridad incluso en
ambientes ruidosos o
con mala acustica

AR

llustracion Anexo-2: Principales aplicaciones y conectividad del implante coclear.
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import sys, time, random, nic
initialize current, gain, pw
startElectrode = 1;

endElectrode = 23;

createFile()

O 00 N O Ll B W N -

# Create the client object.
client = initializeClient()

S
N — O

# Create the power sequence
powerSequence = powerUpSequence()

[ T G Y
(€, I Ny ¥V}

# Create the preconditioning sequence
mainSubSequenceCond = stimuleAllElectrodesOneByOne()

[Ty
00 N O

# Measurements
#Monopolar measurement

N N
= O O

for electrodeSti in range (startElectrode, endElectrode):

NN
w N

print electrodeSti
mainSubSequence = sequence(4)

N NN
o) BN O I -

for electrodeReg in range (startElectrode, endElectrode):

N N
0

vTCommand = monopolarStimulus((electrodeSti,-3), (electrodeReg, -1), pw, gain)

w N
o o

mainSubSequence.append(vtCommand)

w w w
w N -

#Create mainSequence
mainSequence = sequence(l)

w w w
(o) BN O B -

# Specify the sequence to the client
mainSequence.append(powerSequence) #lnsert on mainSequence
mainSequence.append(mainSubSequenceCond) #Insert on mainSequence
mainSequence.append(mainSubSequence)

A B W w w
= O W 00

# Specify the sequence to the client
client.sendData(mainSequence)

S
N
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43
44 | # Start streaming

45 | client.startType = trigger()
46 | client.startStream()

47
48 | # Wait until the streaming has finished, by checking the
49 | # stream status.

50 | # Status progression is: Stopped -> Streaming -> Idle
51| while (client.streamStatus() != IDLE):

52 |time.sleep(0.1)

53
54 | # The system needs to be stopped, even though it has finished
55 | # streaming.

56 | client.stopStream()

57
58 | #Retrieve the telemetry data and print it to screen.
59 | data = client.receiveData()

60
61 for electrodeReg in range(startElectrode, endElectrode-1)
62 | fp.write(str(data.at(electrodeReg-1).samples[0]))

63
64 | fp.write(str(data.at(21).samples[0]))
65
66 | fp.close()
67
68
69 | # Cease communications with the hardware and clean up the memory.
70| del client

Tabla Anexo-1: Cédigo obtencion de la matriz monopolar NIC
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