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Prefacio

La elaboracién de la presente tesis surge del interés personal ante el andalisis de datos
médicos, en especifico datos que obtienen los médicos por medio de imigenes médicas. Este
interés fue evolucionando a lo largo de mi carrera hasta que comencé a sumergirme en el
mundo de la programacién y tratamiento de datos, supe que querfa dedicar mi tiempo y
energia a explorar este campo. Esta tesis es el resultado de mi pasién por el andlisis de
imégenes médicas y andlisis de datos médicos, ademés representa el esfuerzo continuo que
he invertido en aprender y aplicar los conceptos y técnicas que he adquirido durante mi
formacién académica. Por esa razén elegi “Evaluar algoritmos inteligentes para el procesa-
miento de imagenes de resonancia magnética de cabeza para la identificaciéon automética de
segmentos y areas de interés médico” . Espero que esta tesis sea de utilidad como punto de
partida para futuros investigadores interesados en el analisis de imagenes médicas.

Este proyecto ha sido apoyado por el Hospital Herrera Llerandi, y el centro de diagnéstico
Radiologia Avanzada. Quisiera agradecer al Dr. Javier Salguero y a Javier Sandoval por
todo el apoyo y asesoria brindada para comprender la toma de imagenes y los procesos que
realizan en el diagnostico de pacientes. Gracias a mi asesor M.Sc Jose Leal por la paciencia
y apoyo incondicional en el desarrollo de este proyecto. Agradezco a la Universidad del Valle
de Guatemala por su compromiso con los estudiantes y las oportunidades de crecimiento
que me ha brindado durante mi carrera. Agradezco a mis amigos, quienes estuvieron a mi
lado durante esta etapa tan importante para nosotros. Gracias por su apoyo, creer en mi y
las experiencias que se convirtieron en las mejores memorias de esta etapa de mi vida.

Principalmente agradezco a Dios por la vida y permitirme llegar a este punto en donde
culminé una etapa importante de mi vida. Un especial agradecimiento a mis padres Leonel
y Olga, por su apoyo y amor incondicional, quienes estuvieron en todo momento conmigo
apoyandome y alentando en cada una de las decisiones que me llevaron hasta este punto
de mi vida. Agradezco a mis hermanos quienes me motivan a ser un ejemplo a seguir y me
mostraron su apoyo en momentos de duda.
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Resumen

Las imagenes médicas son una herramienta muy importante en el campo de la medici-
na permitiendo visualizar estructuras internas del cuerpo humano, con el fin de confirmar
diagnoésticos y patologias. Existen diferentes tipos de imagenes utilizadas en medicina, co-
mo rayos-X, tomografia computarizada, ecografias, ultrasonidos e imagenes por resonancia
magnética. Estas imagenes deben de ser interpretadas por radiélogos profesionales lo que
representa un consumo de tiempo elevado y sigue siendo propenso a error e interpretacién
humana. Con el surgimiento de herramientas de andlisis de imagenes médicas se ha facili-
tado su estudio e interpretacién, ya que estas herramientas permiten la detecciéon de areas
de interés dentro de la imagen, as{ como la determinacién de pardmetros importantes y en
algunos casos patologias presentes como es el tamaifio de estructuras.

Este trabajo de graduacién tuvo como objetivo analizar métodos de preprocesamiento y
segmentacion de imagen, utilizando imagenes de resonancia magnética del cerebro humano
para disminuir el tiempo de andlisis de imagenes que invierten los profesionales de la salud.
El proyecto se realizé en colaboracién con el Hospital Herrera Llerandi y el departamento
de neurologia, utilizando imagenes de pacientes con el fin de mejorar las capacidades de
diagnoéstico dentro de esta area, aprovechando los estudios de imagen con los que cuenta el
hospital. Se busca poder extraer informacién importante y relevante de la imagen de manera
efectiva con métodos de procesamiento para el diagnostico clinico de patologias neurolégicas
por medio de imagenes de resonancia magnética como lo es la segmentacién por tejidos del
cerebro humano.
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Abstract

Medical images are an important tool in the field of medicine that allows us to visualize
internal structures of the human body, in order to confirm diagnoses and pathologies. There
are different types of images used in medicine, such as X-rays, CT scan, ultrasounds, and
magnetic resonance imaging. These images must be interpreted by professional radiologists,
which represents a high time consumption and remains prone to human error and interpreta-
tion. With the emergence of medical image analysis tools, their study and interpretation has
been made easier, since these tools allow the detection of areas of interest within the image,
as well as the determination of important parameters and in some cases present pathologies
such as the size of structures.

The aim of this work is to analyze image pre-processing and segmentation methods, using
magnetic resonance images of the human brain to reduce the image analysis time invested by
health professionals. The project was carried out in collaboration with the Herrera Llerandi
Hospital and the neurology department, using patient images in order to improve diagnostic
capabilities within this area, taking advantage of the imaging studies that the hospital
has. The aim is to be able to extract important and relevant information from the image
effectively with processing methods for the clinical diagnosis of neurological pathologies
through magnetic resonance images such as tissue segmentation of the human brain.



CAPITULO |

Introduccién

Las imagenes médicas son herramientas de utilidad en el &mbito médico, debido a que
estas poseen informacion vital del estado del paciente. Por medio de las imigenes médicas
los médicos pueden diagnosticar enfermedades en las diferentes partes del cuerpo. En la
medicina existen diferentes tipos de imagenes médicas como lo son los rayos X, la tomografias
computarizada e imagenes por resonancia magnética. Estas imagenes tiene formatos capaces
de almacenar informacién del paciente como la edad, nombre, tipo de imagen, nombre del
equipo con el que se realizo el estudio y caracteristicas de este, los formatos mas comunes y
utilizados son DICOM, NIFTI.

Con el avance en el estudio de de imagenes estas han permitido el estudio personalizado de
patologias, ya que por medio de tratamiento de estas imégenes se puede conocer informaciéon
como lo es la localizacidon especifica de la patologia en el paciente, un mejor conocimiento
en cuanto las estructuras del cuerpo que se esta tratando.

El objetivo de este trabajo es el de conocer el flujo de obtencién de imagenes médicas en
el Hospital Herrera Llerandi. Ademas de conocer el set de datos de imagenes que cuentan
en el hospital. Por ltimo se pretende la evaluacion de algoritmos de imagenes que permi-
tan segmentar imagenes médicas de resonancia magnética cerebrales por medio del sistema
MATLAB. Permitiendo evaluar estructuras anatomicas de interés médico.

El desarrollo de la investigacion tiene como finalidad permitir una apertura de en la
investigaciéon y desarrollo en imagenes médicas en la universidad del Valle de Guatemala.
Permitiendo que los estudiantes puedan aprender el actual auge en estudio y procesamiento
de imagenes médicas. En los primeros 5 capitulos de este documento se presenta la mo-
tivacién e importancia de la realizacién de este trabajo, asi como una breve explicacién
de los objetivos alcanzados. En el sexto capitulo se presentan planteamientos teéricos que
sustentan la metodologia desarrollada y resultados obtenidos del trabajo. En los siguientes
capitulos se discuten los resultados. Finalmente, en los ultimos capitulos se encuentran las
conclusiones del trabajo y recomendaciones para trabajos futuros.



capituLo |1

Antecedentes

Las imagenes médicas han tomado un rol importante en el 4&mbito de la salud ya que
permiten el diagnostico y seguimiento de patologias de forma no invasiva, ademas de un mejor
estudio para procedimientos quirdrgicos. Existen distintos tipos de imagenes médicas como
los rayos X, tomografias computarizadas, imigenes por resonancia magnética, ecografias,
ultrasonido o mamografias las cuales son analizadas por radidlogos para ser interpretadas
[1]. La interpretacion de iméagenes médicas es una disciplina desafiante y critica para el
buen diagnostico de patologias. Con el fin de ayudar a este tipo de tareas surge el uso de
algoritmos inteligentes, los cuales permiten optimizar las imagenes, reconocer estructuras,
segmentacion de partes anatémicas o tejidos y una mejor clasificacion de imégenes para ser
evaluadas por el radiélogo [2].

Las imagenes por resonancia magnética (IRM) son una técnica no invasiva ampliamente
utilizada para obtener imégenes digitales del cuerpo humano. Esta tecnologia utiliza campos
magnéticos y ondas de radio generadas por computadora para poder visualizar érganos y
tejidos de manera tridimensional [3]. Los escéneres de imégenes por resonancia permiten
una mejor visualizacién de tejidos u 6rganos blandos del cuerpo, como el cerebro que tiene
3 tipos de tejido, materia gris, materia blanca y liquido cefalorraquideo [4]. La resonancia
magnética es una modalidad de imagen versatil que puede detectar una amplia gama de
patologias neurolégicas, incluidos tumores cerebrales, accidentes cerebrovasculares, esclerosis
multiple, infecciones, malformaciones vasculares y enfermedades degenerativas [5].

Existen 2 tipos de imégenes que pueden analizarse y utilizarse en el ambito médico, estas
pueden ser imagenes 2D y 3D. Las imagenes en espacios 2D se definen por la funcion I(i,j)
y las imégenes con espacio 3D se definen por el espacio I(i,j,k). Los valores o amplitudes de
estos espacios son codificados por valores de intensidad de la imagen. Estos valores deben
de ser estandarizados en escala de grises, los cuales pueden ir de 0 hasta 255. La unidades
bésicas que se utilizan en las imagenes médicas son los pixeles (2D) y voxel (3D). El tamano
del voxel o pixel varia segin pardmetros de la imagen, estos se ven influidos por la fuerza
del iman, tiempo permitido para adquisicién de la imagen o la forma del pulso de radio
frecuencia [6].



El aprendizaje profundo o deeplearning es un método derivado de machine learning
que permite reconocer patrones a partir de algoritmos y datos. En medicina la aplicacién de
aprendizaje profundo ha permitido el andlisis de imégenes para detectar presencia o ausencia
de enfermedades. Ademas han permitido una mejor comprension en el anélisis de imagenes
meédicas desde una perspectiva artificial [1]. Segin varios andlisis realizados al comparar
métodos de aprendizaje profundo en diferentes trastornos y modalidades de imagenes, el
método de red neuronal convolucional (CNN) representa uno de los mejores métodos para
deteccion de trastornos neurolégicos como la enfermedad de Alzheimer, Parkinson y esquizo-
frenia. Otros métodos que se han utilizado son Red Neuronal Recurrente (RNN), la Memoria
a Largo Corto Plazo (LSTM), la Red Neural Profunda (DNN) y el Codificador Automético
(AE) [7].



capituLo 1

Justificacién

En el ambito médico la capacidad de obtener la mayor informacién del estado del paciente
es de utilidad para el diagnéstico clinico. Uno de los principales desarrollos durante los
ultimos 30 afios que han ayudado al campo de la medicina son las imagenes médicas, las
cuales tienen como principal ventaja visualizar el cuerpo humano desde el interior. Las
imégenes médicas han permitido identificar con precisién lesiones, afecciones y enfermedades
sin ser procedimientos invasivos o dolorosos. Ademaéas han permitido que los médicos tomen
mejores decisiones en relacion al tratamiento de cada patologia [8].

Las iméagenes médicas que han tenido un especial avance en los tltimos anos son las
imégenes por resonancia magnética (IRM), las cuales permiten visualizar cualquier compo-
nente dentro cuerpo humano, siempre y cuando este tenga un alto contenido de moléculas de
agua, como es el caso en la mayoria de tejidos blandos. Este tipo de im4genes ha permitido
observar la corrosién de implantes por desgaste en enfermedades como la artroplastia de
cadera, también permiten detectar edema de médula 6sea, desgarro de tendén, compresion
y lesion de médula espinal, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, demen-
cia, enfermedad de Huntington [9]. Existen 2 tipos de resonancia magnética, tridimensional
(3D) y bidimensional (2D), en donde se ha demostrado que las imagenes tridimensionales
tienen la capacidad de reconstruir iméagenes en multiples planos, estas son mas especificas
que las imagenes adquiridas 2D convencionales, [10]. Las iméagenes obtenidas deben de ser
de alta resolucion para poder ser interpretadas correctamente por radiélogos, por esta razon
se han implementado diferentes métodos computacionales para mejorar la resolucion de las
imégenes. [11].

En la actualidad los radiélogos son los principales intérpretes de IRM ya que estos no
solo interpretan una imagen sino que conocen la historia clinica del paciente. Durante el en-
trenamiento como radiélogo estos especialistas aprenden a interpretar diversas categorias de
imégenes cuyas variaciones en intensidad, color, escala de grises y luminosidad corresponden
a variaciones anatomicas dentro del cuerpo [12|. Ademas de interpretar cada corte, este debe
de comparar una imagen con otra para determinar si existen diferencias en las secuencias
de imagen lo que resulta ser una actividad dificil y con gran consumo de tiempo [1].



Debido al alto consumo de tiempo, se han desarrollado algoritmos que han permitido
descartar imagenes irrelevantes para los radiélogos, permitiendo que estudien tinicamente
imagenes de interés diagnostico. Algunas herramientas que han permitido extraer este tipo
de informacién son gracias a la inteligencia artificial por medio de machine learning y dee-
plearning. Existen avances en el campo del andlisis de imagenes médicas que han permitido
emplear aprendizaje automatico y profundo por medio de redes neuronales [13]. Gracias a
estos algoritmos se ha podido segmentar imagenes ya sea por su contorno o por su intensidad,
modelar el contexto del espacio de la imagen, mejoramiento de intensidad y reducir el ruido
de las imégenes por un tiempo mas rapido. Algunas de las herramientas y algoritmos que se
han utilizado para el anélisis de imagenes médicas han sido desde histogramas, comparacion
de pixeles por vecindad, algoritmo de K vecinas més cercana (KNN), atlas probabilistico
del cerebro. También han surgido softwares que permiten una visualizacién y procesar las
imagenes como lo es 3D Slicer, FAST, FreeSurfer o Tensor Flow con python [6].

Guatemala cuenta con pocos centros de diagnoéstico donde se puede realizar estudios de
imagenes de resonancia magnética, por esta razén existen pocos especialistas capacitados
para su interpretaciéon. En especial en hospitales piblicos el ntimero de pacientes que necesita
un estudio por imagenes es alto. Los exdmenes de im4genes médicas tienden a tener un valor
alto, en especial los de resonancia magnética, en donde cada examen tiene un precio por
encima de los Q2100. Este precio se debe al alto consumo de recursos como lo es la energia
y tiempo de funcionamiento del escédner de resonancia magnética. Este tiempo de utilizacion
también se ve afectado si el paciente se mueve durante el procedimiento. Por esta razén se han
estudiado las redes neuronales, con el fin de apresurar la obtenciéon de imégenes, disminuir
el uso de recursos y mejorar la calidad de las imagenes. El Hospital Herrera Llerandi cuenta
con un centro de diagnéstico de alta calidad, este posee un set de datos grande de imagenes
meédicas con los que se pueden entrenar algoritmos inteligentes para acelerar el proceso
de diagnostico y faciliten la interpretacion de las imagenes tanto en el hospital Herrera
Llerandi como en otros hospitales. Este proyecto busca iniciar la investigacién y desarrollo
de algoritmos inteligentes enfocados en andlisis de imagenes médicas en UVG. Se busca
establecer y categorizar un set de datos preprocesados para evaluarlos y procesarlos, con el
fin de reducir el tiempo que los radiélogos deben de invertir en cada diagnéstico y podria
facilitar futuras evaluaciones médicas de forma local y remota, permitiendo asi que centros
de diagndstico en areas rurales cuenten con consejos de expertos desde otros hospitales.
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Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar algoritmos inteligentes para el procesamiento de imégenes de resonancia mag-
nética de cabeza para la identificacién automatica de segmentos y areas de interés médico.

4.2 Objetivos especificos

= Identificar el proceso de obtencién de imégenes de resonancia magnética y categorizar
el data set para futuros proyectos con el departamento de neurologia del Hospital
Herrera Llerandi.

= Aplicar técnicas de preprocesamiento de imagenes de resonancia magnética por medio
de algoritmos correctivos para remover artefactos de imagen.

= Evaluar diversos procesos para la segmentacién de imagenes de resonancia magnéti-
ca para la identificaciéon automética de areas de interés por medio de la plataforma
MATLAB.



capiTuLo V

Alcance

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer el flujo de obtencién de
imagenes médicas en el hospital Herrera Llerandi. Ademés de evaluar algoritmos para tra-
tamiento de imégenes médicas que permitan reconocer estructuras cerebrales para utilidad
biomédica como lo es la segmentacion de estructuras. Empleando la herramienta de Software
MATLAB. Para el desarrollo de algoritmos de limpieza y segmentacion se utilizaron image-
nes de resonancia magnética las cuales fueron provistas por el equipo de neuroradiologia del
Hospital Herrera Llerandi. MATLAB permite también la generacion de cédigo al utilizar la
aplicacion Image Segmenter.

Los resultados obtenidos de la limpieza y segmentacion se observan de una mejor manera
en el algoritmo de k-medias ya que permite mejorar la segmentacién a comparacion de
las funciones generadas por la app Image Segmenter. Los resultados de la segmentacion
por medio de Threshold permiten la creacién de varias mascaras, ademés de un ambiente
dindmico para controlar facilmente los rangos de intensidad.

Este proyecto no es automético pero se espera que en un futuro se alimente una red
ya sea por medio de machine Learning o deeplearning con un mayor nimero de imagenes
médicas. Ademas se espera que en el futuro se logren analizar de manera sencilla imagenes
en 3D en lugar de 2D.



cAPITULO V|

Marco tedrico

A. Neuroanatomia

La neuroanatomia es la rama de la anatomfa que se encarga de la descripcién de la
morfologia del sistema nervioso y su relacién con las diferentes partes del cuerpo de los seres
vivos. Con el tiempo la neuroanatomia ha tenido la necesidad de especializarse en temas
como la micro cirugia y neuropatologias [14].

1. Sistema nervioso

El sistema nervioso en funciones generales es el encargado de la deteccién sensitiva y el
procesamiento de la informacién externa e interna del organismo. Como parte del procesa-
miento es el encargado de la expresion de la conducta. Las funciones principales del sistema
nervioso son la transmisiéon de informacién por medio de redes neuronales, transformacion
de informaciéon por medio de integracion neuronal, percepcion sensitiva de la informacion,
almacenamiento y recuperacién de la informaciéon por medio de la memoria, planificacién
de ordenes motoras, proceso de pensamiento, aprendizaje y emociones [15]. El sistema ner-
vioso, desde el punto de vista anatémico se divide en dos Figura 1 sistema nervioso central
y sistema nervioso periférico. El sistema nervioso central (SNC) se compone principalmente
del encéfalo y la médula espinal. Mientras que el sistema nervioso periférico (SNP) esta
formado por sistema nervioso somético y sistema nervioso auténomo. Esta ultima divisién
no se describe debido a que no se utilizan imagenes médicas para su estudio [16].
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Figura 1: Mapa de la division del sistema nervioso. Modificado de [17]

Sistema nervioso central

El sistema nervioso central (SNC) est4 contenido dentro del craneo y la médula espinal
ubicada en el conducto vertebral. La principal unidad funcional del SNC es la neurona.
Esta tiene la capacidad de recibir, almacenar y transmitir informacion [18|. El cerebro y
la médula espinal esencialmente flotan entre las dos capas de la meninges internas en el
liquido cefalorraquideo (Figura 2) [16]. E1 SNC se encarga de recolectar la informacion sobre
el entorno procedente del sistema nervioso periférico para luego ser organizada y procesada
como respuesta refleja [18].

Cerebro

Liquido
cefalorraquideo

Duramadre

Figura 2: Division del sistema nervioso central [19]

Cerebro

El encéfalo es la parte mas grande del sistema nervioso central, estd compuesto por el ce-
rebro, cerebelo y tronco encefilico. El cerebro es el érgano mas complejo del cuerpo humano,
el cual tiene como funcién el control y direccién de las funciones internas e integra impulsos



sensoriales e informacién para poder procesarlo como memoria, pensamiento, percepciéon y
movimiento [20]. El cerebro estd compuesto principalmente por 2 tipos de tejido, materia
blanca y materia gris 3. La sustancia gris o también llamada corteza cerebral, se caracteriza
por tener altas concentraciones de neuronas y dendritas. Esta sustancia tiene una actividad
metabdlica superior a la de la sustancia blanca por lo que tiene mayor predominancia de
venas para su irrigaciéon. La sustancia blanca o centro oval es parte interna y profunda. Esta
sustancia tiene una alta concentracién de axones y pocas neuronas [15].

— White matter

Gray matter

A) B)

Figura 3: Division del sistema nervioso central y vascularizacion [21] [22]

La corteza cerebral

La corteza cerebral esté dividida en regiones las cuales se especializan en funciones espe-
cificas. Esta compuesta por 6 capas de células las cuales varian en tamano en las diferentes
regiones del cerebro Figura 4 y 5 . La corteza cerebral se divide en 16bulo frontal, parietal,
temporal, occipital y las grandes fisuras y surcos que separan los lobulos. La cisura de Silvio
separa el lobulo temporal con el frontal. El surco central divide el 16bulo frontal y el parietal.
El surco sagital divide los hemisferios derecho e izquierdo [17].
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Figura 4: Anatomia de la corteza cerebral [23]
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Figura 5: Anatomia de la corteza cerebral [17]

El movimiento es una de las principales funciones que cumple el cerebro. Este funcio-
namiento estd a cargo de las 4reas de la corteza motora primaria y premotora las cuales
estan localizadas anteriormente al surco central. La corteza pre motora es la encargada de
planificar los movimientos de respuesta. Las lesiones en esta 4rea pueden causar paralisis
espéstica contra lateral lo que significa que se tiene una pérdida de funcién muscular en un
lado del cuerpo [17]. El movimiento ocular esta a cargo de los campos oculares frontales o
area 8. El juicio se procesa en las areas de la corteza prefrontal. Esta area estd a cargo de
inhibir pensamientos impulsivos. Una lesion prefrontal podria resultar en una desinhibicién
conductual. El area de Broca es la encargada del lenguaje esta se procesa en el 16bulo frontal,
las lesiones en esta area resultan en la incapacidad para hablar y escribir coherentemente.
El habla tiende a ser lenta pero la comprension resulta estar intacta [17].
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El 16bulo parietal se localiza lateralmente al surco sagital y posterior al surco central,
esta es la corteza sensorial primaria. Las funciones que desarrolla esta area del cerebro son
la sensacion, la relacién espacial. Una lesién en esta area puede llevar a una pérdida de
sensacion tactil, agnosia digital, agrafia y alexia acalculia. El lobulo occipital localizado en
la parte posterior del cerebro, contiene el &rea primaria de la visién y la corteza visual
de asociacion [17]. El 16bulo temporal se localiza inferior a la cisura de Silvio. Este 16bulo
contiene estructuras vitales para la audicién, memoria y emociones. Las estructuras més
importantes que los conforman son la corteza primaria auditoria, hipocampo, amigdala y
area de Wernicke [17].

B. Imagenes médicas

Las imagenes médicas son figuras o una representacion visual que permiten recrear la
forma del cuerpo humano ya sea interna o externa. Estas imagenes han permitido mejorar
la investigacién de la funcién érganos y sistemas. Ademés ha permitido el estudio de pato-
logias y estructuras del cuerpo para tratamientos y cirugfas. Existen diferentes métodos de
imégenes como los son los rayos-X, tomografia computarizada, medicina nuclear, tomografia
por emision de positrones e imagenes de resonancia magnética 6 [24].

CT Scan PET Scan

Figura 6: Tipos de imégenes médicas [25]

Las imégenes médicas se representan como un conjunto de datos en 2D, 3D o de al-
ta dimensién en la cual se encuentra detallada la informacién obtenida por las diferentes
méquinas. Las imagenes 2D y 3D son las dimensiones reales de un espacio de trabajo. Las
imégenes 2D o también llamadas “planas”, utilizan dimensiones horizontales y verticales (X
y Y). En cambio las imégenes 3D contienen los planos X, Y y Z, las cuales tienen un plano
que agrega profundidad a las imégenes, ver Figura 7 [26].
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Figura 7: Ejes de referencia para la representacion visual de imagenes [27]

1. Rayos X

Los rayos-X son un tipo de radiacién electromagnética ionizante, debido a su pequena
longitud de onda pueden interactuar con la materia, a menor longitud de onda se tiene una
mayor energia y penetraciéon, ver Figura 8. Una méquina de rayos X se compone de un tubo
de rayos X, generador de radiacién y un detector de radiacién. Este método tiene como
resultado una imagen radiopaca cuando los rayos impactan menos en la placa receptora
y una imagen radiolucida cuando los rayos interactiian mas en la placa [24]. El uso de
este método se destaca en el estudio del sistema esquelético, respiratorio, gastrointestinal,
urinario y cardiovascular, también se utilizan para detectar diferentes tipos de cdncer como
lo es el cancer de mama. Existen riesgos en el uso de rayos X como lo es el riesgo teratogénico
y carcinogénico [26].
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Figura 8: Maquina para obtenciéon de imagenes de Rayos X [28§]

2. Tomografia computarizada (CT)

La tomografia computarizada (CT) es una forma de rayos-X, este método genera una
imagen 3D de cortes axiales del cuerpo, Figura 9. La tomografia computarizada permite
escanear 6rganos y regiones anat6micas de manera continua durante un tiempo corto. Las
ventajas que ofrece este método es que no es invasivo, es indoloro, las iméagenes obtenidas
son detalladas para los diferentes tipos de tejido del cuerpo y son en tiempo real, es 1til
para guiar procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos [24].

Motorized
Table

Figura 9: Maquina para obtencién de imagenes por tomografia computarizada [29]
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3. Tomografia por emisiéon de positrones (PET)

Las imé&genes por el método de emisién por positrones permiten generar imagenes en
las que se muestra el trabajo realizado por los 6rganos mediante el metabolismo de estos.
Los estudios por PET scan permiten examinar la actividad fisiologica utilizando materiales
radiactivos de vida corta para generar imagenes. Este método se utiliza para la exploraciéon
del funcionamiento de érganos, Figura 10. Existen una técnica en donde se combina PET y
CT permitiendo obtener una imagen mas detallada de la anatomia y funcién de los érganos
y tejidos del paciente[26].

Coincidence
Processing Unit

Sinogram/
Listmode Data

@S

Anmmihilation Image Reconstruction

Figura 10: Método para obtenciéon de imagenes por PET [30]

4. Imagen por Resonancia Magnética

El método de imagen por resonancia magnética consiste en la obtencién de imégenes
precisas de é6rganos y tejidos internos del cuerpo por medio del uso de campos magnéticos
utilizando grandes imanes y ondas de radiofrecuencia y una computadora, Figura 11. Estas
iméagenes son el resultado de la senal emitida por los protones en los &tomos de hidrégeno
del cuerpo humano, estos se encuentran en su mayoria en tejido graso y agua |24]. Las ondas
magnéticas y de radio permiten recrear estructuras internas del cuerpo en imagenes 3D, lo
que permite obtener miltiples planos del cuerpo sin necesidad de cambiar de posicién al
paciente, ademéas de visualizar cortes finos en cada imagen obtenida [31]. A diferencia de los
rayos -x los dispositivos de resonancia magnética no utilizan radiacion [26].
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Figura 11: Partes de una maquina de resonancia magnética [32]

Las méaquinas de resonancia magnética se componen de grandes imanes, los cuales crean
un campo electromagnético, un sistema de radiofrecuencia, sistema de adquisicién de datos
y un equipo para analizar las ondas y ser representadas como imagen, Figura 11. [24]. Este
método diagndéstico es una técnica no invasiva lo que ha representado uno de los mayores
avances de obtencién de imagen en la medicina. Los estudios de MRI se utilizan para el
diagnostico de anormalidades en tejidos blandos como lo es el cerebro, para la visualizacién
de érganos con buen contraste como los musculos, columna vertebral, articulaciones y otras
estructuras. Una de las ventajas de este método es que disminuye el riesgo de mutaciones
celulares o de cancer [31].

Algunas contra indicaciones para el uso de una méaquina de resonancia magnética es que
pacientes con marcapasos no pueden utilizarla debido a que estos son dispositivos metélicos
y podrian causar dano o muerte al paciente al ser expuesto a una gran cantidad de energfa
magnética [31]. También estd contraindicado para pacientes que sufren de claustrofobia.
Algunas desventajas de este método es su alto costo y la baja accesibilidad para la poblacién
general

Momento magnético

El momento magnético o spin es el giro que realiza el protén sobre su propio eje, permi-
tiendo que la carga eléctrica se mueva por lo que habra una corriente eléctrica. Al exponer
a los protones del cuerpo a un gran iméan estos se alinean de forma paralela o anti paralela
al imén, Figura 12. La proporcién de alineacién es de aproximadamente 1:1 en donde un
remanente imperceptible prefiere la posicién paralela ya que es la posicién natural, debido
a que esta necesita menos energia [33].
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Figura 12: Orden paralelo y anti paralelo de los protones [34]

Precesion

Es el movimiento giratorio que realiza el protén alrededor de un campo magnético ex-
terno, es un giro en torno a un eje inclinado, Figura 13. En resonancia magnética, los protones
de un nicleo de hidrogeno sufren precesién cuando se los somete al campo magnético, este
es un principio detras de la generacién de imégenes de resonancia magnética. El movimiento
depende directamente de la intensidad del campo magnético [33].

Figura 13: Movimiento de precesion en protones [35]

Tiempos de relajacion

El tiempo de relajacion es la duracion en que los protones regresan al equilibrio después de
haber sido perturbados por las excitaciones de radiofrecuencia. Existen 2 tiempos principales
T1 y T2 los cuales con el numero de protones en los tejidos determinan el contraste de la
imagen por resonancia magnética, Figura 14 [36].

La relajacion longitudinal (T1) sucede cuando los pulsos de radiofrecuencia se apagan.
Lo que conlleva a que los protones pierdan energia y spin este efecto es observable en el
eje z. La energia liberada por los protones es transferida a los alrededores lo que involucra
interacciones dipolo-dipolo. La relajacion transversal (T2) se refiere al momento en que
la mayoria de protones precesan a una frecuencia similar, aumentando la magnetizacion
transversa, este tipo de relajacion se observa en el eje x [36].
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T1 es el tiempo en que tarda la magnetizacion longitudinal en recuperarse o regresar a
un 63 % de su valor original, después de apagar el pulso de radiofrecuencia. T2 es el tiempo
que se toma la magnetizacion transversa en desaparecer o en reducirse a un 37 % de su valor
méximo. T1 y T2 son tnicos para cada tipo de tejido en el cuerpo [37].

A A
Magnitude Magnitude
of LM of TM
Time —p Time —p
T1 curve T2 curve

Figura 14: Curvas de tiempo T1 y T2 [36]

5. Secuencias de pulso

Las secuencias de pulsos se refiere a la interaccion y combinaciéon de varios parametros
como pulsos de radiofrecuencia y gradientes de campo magnético que se utilizan para generar
iméagenes de resonancia magnética con diferentes contrastes [36]. Por ejemplo en la Figura 15
se observa una secuencia Carr-Purcell-Meiboom-Gill o CPMG en la que se utiliza un pulso
inicial de 90 grados seguido de pulsos de 180 grados. Esta secuencia se utiliza para estudiar
la dinamica de proteinas en la biologia molecular [38].

an® 180® 180" 180* | &O® 180® 180"

L

I r

T

m,.cb &S sy & B

Lchu

2o ob &

e 'I“

Figura 15: Secuencia de CPMG [39]

Secuencia de pulso Spin Echo

Estan formados por pulsos de radiofrecuencia de 90° y 180°, en donde el pulso de 90
grados acttia como un pulso excitador, el cual invierte el vector de magnetizacién neta a
lo largo del eje Z hacia el plano transversal (XY) para dar paso a una caida de induccion
libre. Esta caida es insuficiente para recrear una imagen por lo que se envia un pulso de
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180 grados para devolver los protones a fase, aumentado la magnitud de magnetizacion
transversa induciendo una senal méas fuerte o eco espin en las bobinas receptoras. El tiempo
en que el equipo de resonancia recibe la sefial de la informacién interna del cuerpo es después
del pulso de 180 grados en donde se permite leer los datos obtenidos. Existen mejoras a la
secuencia como Fast spin echo o turbo spin echo los cuales fueron disenados para obtener
més de un eco por tiempo de repeticion [36].
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Figura 16: Secuencia eco espin [36]

(a) Los pulsos entre los pulsos se denomina tiempo de repeticion. El tiempo entre el pulso de 90 grados y la
recepcion del eco se denomina tiempo hasta el echo (TE)

Secuencia eco gradiente

Este tipo de secuencia carece de un pulso de 180°. Utiliza un angulo de giro menor a
90° ocasionando que haya una recuperaciéon temprana de la magnetizaciéon longitudinal y
disminuyendo TR y el tiempo de exploracion significativamente, Figura 17. En este tipo de
secuencia existe un desfase debido a la falta de homogeneidad del campo magnético que
no se compensa ya que no existe un pulso de 180°. Existen 2 variantes que provienen de
esta secuencia las cuales son steady-state o eco gradiente coherente y secuencia gradiente
incoherente [36].
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Figura 17:

Secuencia eco gradiente [36]
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Secuencia de inversién-recuperacion

La secuencia IR consiste en un pulso inversor de 180° antes de la secuencia eco espin
o eco gradiente. Este pulso inversor invierte la magnetizacién longitudinal para Z positivo,
esta secuencia permite saturar todos los tejidos, Figura 18. Tiempo después la magnetizaciéon
longitudinal se recupera, la cual varia dependiendo el tejido y de T1. Los protones del tejido
graso se recuperan més rapido que los protones de agua. Los tipos de secuencias derivados de
una secuencia IR son Secuencias cortas, media y largas de IR (STIR), una de las modalidades
mas utilizadas son STIR y FLAIR [36].
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Figura 18: Secuencia inversion-recuperacion [36]

6. Artefactos de MRI

Los artefactos de MRI son distorsiones o “errores” en la imagen obtenida durante el proce-
dimiento de obtencién de imagen por resonancia magnética. Los artefactos tienen diferentes
naturalezas ya sea por interaccién paciente-equipo, movimientos involuntarios procedentes
del paciente, artefactos por concentracion de senal en tejidos con poca senal [40]. Los arte-
factos se pueden dividir en 3, artefactos relacionados a tejido, relacionados al movimiento
y relacionado a técnica. Estos artefactos afectan de forma negativa la obtencién de imagen
debido a que el médico tratante puede confundir un diagnostico [41]. Algunos artefactos son

Artefacto de movimiento fantasma

Este tipo de artefacto se produce cuando una parte del cuerpo se mueve a lo largo del
gradiente durante la secuencia de pulso. Este artefacto se observa como un desajuste de
fase, Figura 19. Los movimientos que causan un artefacto fantasma son de caracteristica
periodica como lo son las pulsaciones cardiacas y vasculares. Una caracteristica especial de
este tipo de artefactos es que se encuentran a lo largo del eje de codificacion de fase[36].
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Figura 19: Artefacto fantasma [36]

Artefacto de alias o envoltura

Este artefacto se observa como la aparicién de estructuras que se encuentran fuera del
campo de visién dentro de este. Esto sucede debido a que el campo de visién es més pequeno
que la estructura anatémica, también ocurre que la méaquina no puede registrar todos los
detalles escaneados. Este artefacto puede aparecer en cualquier eje de la imagen, Figura 20
[36].

Figura 20: Aliasing en MRI [36]

Artefactos relacionados con el cambio quimico

Este artefacto se debe a los diferentes cambios quimicos relacionados al tipo de tejido.
Los protones de grasa y agua tienen frecuencias diferentes, esta diferencia de precesiéon se
llama desplazamiento quimico el cual se expresa en partes por millon (ppm). Este artefacto
se puede representar como la visualizacién de estructuras brillantes o hiperintensas en donde
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la anatomia real es hipointenso, Figura 21. Un ejemplo comun es la acumulacién de tejido
graso en la zona de interés [36].

Figura 21: Artefacto quimico. Lipoma cerebral [36]

Artefacto de susceptibilidad magnética

Este artefacto se debe a que los tejidos se magnetizan en diferente grado, esto varia en
la frecuencia y en la fase de precesion provocando un desfase, distorsion y pérdida de senal
para la obtencion de la imagen. Cuando existe una hemorragia en la zona de estudio, el
hierro de la sangre puede provocar este tiempo de artefactos [36]. Se puede observar en la
Figura 22.

Figura 22: Artefacto de susceptibilidad magnética en MRI de hemorragia cerebral [36]
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C. Segmentaciéon de imagenes médicas

La segmentacién de iméagenes es el proceso de dividir una imagen en varias partes o seg-
mentos significativos, Figura 23. El tipo de segmentacién a realizar depende completamente
del interés medico.

Figura 23: Segmentacion de evento cerebro-vascular [42]

Las im4genes médicas son de gran interés médico para segmentar, una de las aplicaciones
mas comunes es la de segmentar areas cerebrales como lo son la materia gris, sustancia blanca
y liquido cefalorraquideo, ya que de estas depende el diagnostico de enfermedades cerebrales.
Existen propiedades que deben de existir para obtener una buena segmentacion: [43]

= Las regiones segmentadas deben ser homogéneas y uniformes respecto a su textura y
color.

= Las regiones segmentadas deben estar conectadas y no deben tener ningtn agujeros.

= Las regiones adyacentes de los objetos segmentados deben tener atributos significati-
vamente diferente.

= Los limites del objeto segmentado no deben ser irregulares y deben ser espacialmente
precisos.

La materia blanca es de las principales sustancias que componen el tejido cerebral, esta
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consiste principalmente en fibras mielinizadas, su principal funcién es el de conectar diferen-
tes regiones del cerebro [17]. Al segmentar la materia blanca los médicos pueden conocer el
estado del cerebro, minimizan el riesgo de dafio a estructuras importantes, ademéas de que
permiten diagnosticar enfermedades neurodegenerativas [44].

Por otra parte la materia gris constituye la capa més externa del cerebro, esta juega uno
de los papeles mas importantes debido a que permite los humanos funcionen normalmente en
su dia a dia. Los axones de la materia gris no estan completamente mielinizados, a diferencia
de la materia blanca [45].
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capituLo V|

Materiales

A. Software MATLAB (2020b)

Para todo el analisis y procesamiento de senales se utilizo el software MATLAB (Math-
Works, MA, USA). Esta plataforma se destaca ya que brinda la posibilidad de realizar
céalculos matemaéticos avanzados, procesamiento de senales, andalisis y visualizacién de datos.
MATLAB contiene funciones y herramientas especializadas para ampliar el funcionamiento,
estas herramientas o toolbox de MATLAB amplian el alcance aplicativo del software. Se
utilizo la version 2020b de MATLAB.

1. Image Processing Toolbox

Este toolbox contiene una variedad de aplicaciones que permiten visualizar y mejorar
caracteristicas de imagenes Figura 24. Permite procesar imagenes 2D, 3D y videos. Algunas
de las aplicaciones que tiene esta herramienta es que permite pre procesar, analizar, segmen-
tar y registrar imégenes. Ademdas permite la implementaciéon de procesamiento de imégenes
por medio de deeplearning.
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Figura 24: Aplicaciones contenidas en el toolbox de MATLAB
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capituLo V11|

Métodologia

A. Flujo de trabajo para procesamiento de imagenes

Para el analisis de imagenes médicas y poder procesarlas es necesario seguir unos pasos
generales, con el fin de conocer el material con el que se esta trabajando. Los datos se pueden
obtener de bases de datos preexistentes en internet en sitios como kaggle [46], oasis-brains
[47] o github [48] en donde existe una gran comunidad que comparte c6digo y consejos para
el procesamiento o tratamiento de imagenes. También existe la posibilidad de trabajar con
un ente privado o piblico como hospitales que proveen imégenes, en este caso se trabajo
con el Hospital Herrera Llerandi el cual proveyd imagenes de MRI cerebrales las cuales ya
estan anonimizadas y se presentan como archivos DICOM. Los archivos DICOM son un tipo
de protocolo de comunicaciéon utilizado en el ambito de la salud, al igual que archivos tipo
NIFTI. Este protocolo de Imagen Digital y Comunicacion en Medicina (Digital Imaging and
Communication In Medicine) permite el almacenamiento de la imagen médica, informacion
de la méaquina que obtuvo la imagen e informacién del paciente, es por esa razén que los
formatos .jpg y .png no son suficientes para el &mbito de la salud.

Para el anélisis es necesario poder importar imagenes en donde se procede a su visuali-
zacién y evaluacidon. En este paso se busca evaluar el estado de las iméagenes, si existen o no
desperfectos, ya sea desperfectos estructurales/anatémicos o debido al método en obtencion
de imagen. Ademés la visualizacién permite clasificar si las imagenes son adecuadas para
el estudio o permiten clasificar que tipo de tratamiento necesitan para ser evaluadas. Es
importante contar con visualizadores que permitan leer archivos DICOM o NIFTI, se pre-
fiere el uso de este tipo de formato debido a que contiene una mejor calidad de imagen y en
ocasiones contiene anotaciones brindadas por el médico. Algunas herramientas que permiten
la visualizacion son 3DSlicer, MATLAB, ITK-SNAP o ImageJ.

En MATLAB existe un toolbox de imégenes, este contiene una herramienta que permite
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la evaluacién de las imégenes, esta se llama DICOM Browser. Esta herramienta permite
importar las imagenes para una previsualizacién. Las imagenes pueden ser importadas del
Workspace o de un folder en una ruta especifica 25 26.

DICOM

e

Load Export
Collection * Volume

FILE
_| Browser | W

Patient/Study/Series details L
Studiez DICOM

|StudyDateTime| PatientMame| Patier Browser

Figura 25: Visualizador DICOM Browser de MATLAB
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& &£
Load Export
Collection = |Volume =

FILE @ Export Series to Workspace 2

[ Browser |
Patientstuyrd L2 Export Series to Volume Viewer App

Studies

Series viewer

7 Export Series to Video Viewer App
StudyDafeTime Pafientser | Wiodalty | StudyDescription StudyinstanceUlD)
1 Prueba*Prue... M MR RESOMANCIA M... 128401138451

Series

SeriesDateTime  Rows | Columns | Frames |SeriesDescription SeriesinstanceUID)|
1 512 sz 292 AxT1 FSPGRF... 12.840.1136182,
2 0 0 1 FUNl Basic Text .. 1.2.840.113845.1
3 0 0 1 FUIBasic Text .. 1.2.840.113845.1

Figura 26: Exportar imagen DICOM de MATLAB

En este punto las iméagenes pueden ser importadas al workspace para luego ser procesadas
por medio de codigo segin las necesidades de tratamiento. MATLAB también permite una
visualizacién de la imagen de manera volumétrica, permitiendo visualizar la imagen en 3D
si se cuenta con un nimero elevado de slices del paciente. En este caso se cuenta con cortes
axiales del paciente como se observa en la pre visualizacion.

El preprocesamiento o limpieza de las imagenes permite aplicar filtros a las imégenes
en la que se traten los desperfectos encontrados. Uno de los desperfectos méas frecuentes es
el ruido en las imagenes. Existe una gran cantidad de métodos que pueden ser aplicados
para eliminar el ruido, este debe de ser probado en cada imagen para asegurar un correcto
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tratamiento. En este paso se busca homogeneizar las imagenes para luego ser analizadas en
aplicaciones médicas como es el diagnoéstico.

Figura 27: Visualizacion del ruido sal y pimienta [49]

Por ejemplo el ruido observado en la Figura 27 este ruido se conoce como Salt and
pepper el cual se presenta en imagenes médicas. Se caracteriza por la presencia de pixeles
extremadamente oscuros o extremadamente blancos. Estos pueden ser corregidos por medio
de un “Spatial Filtering”.

Este método permite colocar una numeracién a cada pixel en el cual se elige un rango
aceptable Figura 28. Fl filtro acttia en forma de matriz en el que el valor central se modifica
segin el valor de sus vecinos. Esto permite disminuir la variacién en la numeracién de
pixeles. Al final se obtienen iméagenes con mayor resoluciéon. Este filtro puede ser llamado en
MATLAB como “fspecial”.

179

Figura 28: Filtro espacial. Modificado de [50]

Si la aplicacion que se busca estd relacionada con los bordes de alguna estructura se
recomienda utilizar un filtro de deteccién de bordes como lo es Sobel filter, el cual calcula el
gradiente y compara la intensidad de los pixeles. Este filtro detecta los bordes como nimeros
negativos si estos son oscuros, si estos son claros se toman como el niimero mas positivo,
Figura 29. El filtro calcula la magnitud y direccién del gradiente horizontal y vertical de la
imagen. Este filtro puede ser llamado en MATLAB como “edge”.
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Figura 29: Filtro de bordes [51]

El procesamiento de imagen busca realizar una accién en especial a las imégenes. Por
ejemplo el de clasificacion de pixeles para conocer las imégenes. Este paso va de la mano con
el de segmentacion debido a que se busca analizar el drea de interés y aplicar filtros o méscaras
que permitan aislar el area de interés médico. Para las aplicaciones como segmentaciéon se
puede mejorar la morfologia al diseriar nuevos valores de pixeles, esta técnica se puede
dividir en diferentes formas de operar. La erosion y dilatacién son operaciones bésicas para
el procesamiento de iméigenes. La erosién permite “adelgazar” o reducir regiones de una
imagen al eliminar pixeles en los bordes de la regién deseada. Por otro lado la dilatacién, se
utiliza para engrosar o expandir las regiones de una imagen, esto se realiza al agregar pixeles
a los bordes del area de interés. Estas técnicas permiten maximizar las caracteristicas de la
imagen o disminuir los errores ver Figura 30.

(a) (b)
o

Figura 30: Filtro para morfologia, a)lmagen original b)Imagen dilatada c¢)Imagen con erosién [52]

Durante el andlisis de imagenes se evalua la efectividad de los filtros aplicados. Los
resultados obtenidos deben de ser validados por médicos radi6élogos o técnicos de radiologia.
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Figura 31: Resumen del flujo de trabajo para procesamiento de imagenes

B. Procesamiento de imagenes

El procesamiento de las imagenes consistié principalmente en aislar el craneo del paciente
para poder asegurar que el ruido que se observa en el imagen no interfiera con la segmen-
tacién, debido a que este ruido representan un ntmero de intensidades las cuales pueden
intervenir con la segmentacién. Es decir en un futuro cuando se segmente y se tengan estos
pixeles con intensidades pueden afectar si se desea conocer u obtener el volumen de alguna
estructura cerebral.

Se utilizaron 6 diferentes cortes axiales del estudio No.3 para ejemplificar el procesamien-
to que deben de tener las imagenes de los estudios. El primer paso para el preprocesamiento
de las imagenes consistié en la aplicacién de una mascara de threshold, utilizando la apli-
cacion de MATLAB Imagen Segmenter. Luego se aplicé una mascara refinada utilizando
diferentes formas estructurales, por lo que se selecciono la opcion de morfologia en la que
se utilizé la operaciéon de mascara de dilatacién para resaltar mejor ciertas caracteristicas
de la imagen. Esta operacién fue necesaria para asegurar que la mayoria de las estructuras
quedaran dentro de la segmentacién. Este proceso se repitio con los 6 diferentes cortes.

Imagen inicial Threshold Dilatacién

Figura 32: Proceso para eliminacién de ruido
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En cuanto a la segmentacion de imagenes, se utiliz6 un algoritmo k-means con el fin de
dividir la imagen en varias regiones o k clusters, es decir identificar las diferentes regiones del
cerebro por intensidades, donde cada regién contiene pixeles que son similares en términos
de intensidad. Por ejemplo en la Figura 33, el algoritmo divide la imagen en los colores més
importantes. Este método permite organizar la escala de grises de un MRI y visualizarlo,
con el fin de estudiar si existe una relacion de intensidades.

(b)

Figura 33: Segmentacion por K-medias [53]

Se comenzé cargando la imagen DICOM el cual genero una variable "4-D int16". Esta
fue convertida a una matriz 3-D 512x512x292 uint16, la cual permite tratar la imagen con
el toolbox de MATLAB y demés operaciones. Ademés se aseguro que la imagen a utilizar
estuviera en escala de grises, también se asigno una variables para determinar el ntmero
de intensidades o clusters a dividir la imagen llamada "K". Durante el procesamiento se
vectoriza la imagen a un vector unidimensional, ademés de convertir los valores a positivos
para poder emplear el cédigo de k-medias ya que este utiliza la distancia entre puntos
para asignar los pixeles a clusters. También se genera un histograma en el que se cuenta
la frecuencia de cada nivel de intensidad. Luego se comienza con el proceso de k-medias en
el que se recalculan los centroides basados en la clasificacién actual. El proceso se repite
hasta que los centroides no cambian significativamente. Por dltimo se genera una méscara
que representa la clasificacion final de los pixeles.
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En cuanto al algoritmo de threshold se implemento un cédigo en el que se utilizé una
herramienta grafica en MATLAB para seleccionar interactivamente un nivel de intensidad
para la umbralizacién de una imagen permitiendo segmentar las intensidades deseadas, Ver
Figura 34. A diferencia del algoritmo anterior este utiliza intensidades de 0 a 255.

Figura 34: Segmentacion por Thresholding

También se utiliz6 la app “Image Segmenter”, en esta aplicacion se tiene la posibilidad
de generar un codigo después de tratar imagenes. Se utiliz6 “maskedlmageclean” que es
una imagen de entrada e “imadjust” es una funcién para ajustar los valores de intensidad
de la imagen. A menudo se utiliza para mejorar el contraste de una imagen. También se
emple6 la funcién “createGaborFeatures” la cual es una funcién personalizada para extraer
caracteristicas de textura de Gabor de la imagen preprocesada en este caso llamada “X”.
Por ltimo se especificaron los indices de pixeles de primer plano y de fondo. Estos indices
correspondan a regiones de interés en la imagen. Corte de grafico: La segmentaciéon de corte
del grafico real se realiza utilizando las caracteristicas de textura extraidas y los indices de
primer plano y fondo especificados.

Se utilizé la app “Color thresholder” en combinacién con “Image Segmenter” para disefiar
un filtro que permita reducir el numero de pixeles con intensidades altas y poder lograr una
mejor segmentaciéon. Como se observa en la Figura 35 se utiliz6 un espacio de color HSV
debido a que permitia una mejor segmentacion de la partes radio-licidas de la imagen como
lo es el craneo y estructuras venosas. En Image Segmenter se aplicé la mascara llamada
“flood fill”, esta permite la seleccién de regiones de interés de manera sencilla.
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Figura 35: Segmentacion por Thresholding por medio de la aplicacién Color Thresholding
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Resultados

A. Proceso de obtenciéon de imigenes de resonancia magnética

1. Caracterizacién de la maquina de resonancia magnética

En el hospital Herrera Llerandi se utilizan diferentes maquinas de MRI para la obtencién
de imagenes. La méquina principal de la cual se obtuvieron las imagenes trabajadas en este
proyecto, es la maquina SIGNA™ Architect Edicion ATR™ (General Electric, Chicago IL,
USA) ver Figura 36. Las caracteristicas que tiene la maquina es que estd compuesta por
bobinas Adaptive AIR™, lo que permite adaptarse a diferentes tipos de exploraciones. La
méquina cuenta con un campo magnético de 1.5 T, lo cual representa el estandar en el
ambito meédico/clinico. Esto permite un mayor campo magnético, mejorando la resolucion
de las imagenes y un tiempo de escaneo mas corto. Con el tiempo se han realizado cambios
como lo es la implementaciéon de deeplearning para maximizar la utilizaciéon de la senal y la
radiofrecuencia, con el fin de evitar pérdidas y mejorando la calidad de la imagen durante
su obtencidn.

Figura 36: Maquina SIGNA™ Architect Edicion AIR™ [54].
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2. Proceso intrahospitalario de imagenes

El procedimiento de obtencién de iméagenes comienza cuando el paciente solicita el estu-
dio y acude al hospital para realizarlo. Durante su llegada, el paciente debe cuidar de respetar
ciertas indicaciones previas al estudio para no interferir con las imégenes. Dependiendo de
la parte del cuerpo que se debe examinar, el médico puede utilizar diferentes técnicas de
diagnéstico.

. . - Se posiciona al Se colocan los
Llega paciente y se Revisién del historial - ) o
- L paciente dentro de dispositivos de
prepara para estudio clinico P S
la maquina de MRI sujecion
El técnico de - En la cabina se
Inicio de escaneo y

radiologia determina programan las

. o Finaliza el escaneo se monitorea al . )
si las imagenes son ; secuencias realizar al
P . paciente -
Optimas para estudio paciente
Si el estudio lo Se realiza Se envia con Entrega de imagenes
requiere el técnico - ha radidlogo para a paciente y médico
s diagnostico ) .
segmenta imagenes confirmacion tratante

Figura 37: Flujo intrahospitalario de manejo de imagenes médicas

Cuando el paciente llega para el estudio, se solicita que este no haya ingerido cafeina
y debe de retirarse todo tipo de joyerfa. Se solicita que utilice obligatoriamente una bata
para el procedimiento. Durante la revisiéon de la historia clinica, el técnico y el personal
de enfermeria definen el 4rea anatémica de estudio, ademas determinan si es necesario o
no el uso de medio de contraste. Esta es una sustancia que permite visualizar estructuras
como venas y arterias. Luego el técnico desde la cabina ordena en el sistema los tipos de
secuencias que se le realizaran al paciente, ver Figura 38. Un procedimiento normal dura
aproximadamente entre 30 a 60 min. Las secuencias que se suelen solicitar por rutina son:
Secuencia ponderada en T1, Secuencia ponderada en T2, eco gradiente o supresion de grasas.
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Figura 38: Cabina para visualizacién de imégenes en hospital Herrera Llerandi

En la cabina el técnico encargado determina si las imagenes obtenidas tienen un minimo
de artefactos o ruido lo que permite diagnosticar al paciente. En el hospital se realizan dife-
rentes estudios de imagen, ellos trabajan en conjunto con la empresa Radiologia Avanzada
(6 avenida 8-31 zona 10, Cdad. de Guatemala 01010) para brindar un servicio mejorado para
diagnéstico por imagenes. Ellos cuentan con una gran cantidad de imégenes obtenidas por
diferentes métodos como son las imagenes de resonancia magnética, tomografia computari-
zada, ultrasonido y rayos X. Las imagenes por resonancia magnética se dividen dependiendo
en el area anatémica de estudio como lo es en:

= Abdomen y pelvis

= Angioresonancia

= Cerebral

= Columna

= Extremidad inferior

= Extremidad superior

= Térax

= Corazon

El sistema que se utiliza durante la obtencién de imagenes de resonancia magnética
se llama “Reformat” (General Electric, Chicago IL, USA), este software permite procesar
imagenes ya sea para reconocimiento de volumen, segmentacion y reconstruccion 3D. Este

programa segmenta las imagenes de manera manual, por lo que es el técnico de radiologfa
el que realiza la tarea.
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Figura 39: Cabina PACS (Picture Archiving and Communication System) para visualizacion de
imégenes

B. Procesamiento de imagenes

1. Preprocesamiento de imagenes

El procesamiento de imégenes médicas como lo son las imagenes de resonancia magnética
consiste en la aplicaciéon de técnicas y algoritmos para analizar informacién relevante de las
imégenes. Uno de los primeros pasos importantes y poco mencionados es la observaciéon de
las imégenes. Esto se realiza para conocer el set de imagenes, verificar que el estado de cada
corte o slide se encuentre en buenas condiciones como se observa en la Figura 40. También
permite identificar el tipo de tratamiento que se le dara a la imagen.
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Figura 40: Visualizacion de cortes axiales de un estudio de MRI del paciente No.3

Se tom¢d de referencia el set de imagenes de los estudios No.2 y No.3 de resonancia
magnética como se observa en la Figura 41, en esa imagen se observa distorsiéon o ruido
alrededor de la imagen. El ruido que se observa puede tener varias causas como lo es el
movimiento del paciente durante la adquisicién de la imagen o un procesamiento de imagen
inadecuado debido a que la reconstruccién de la imagen como sucede en la Figura 42, el cual
es la imagen del paciente 1. Para propoésitos de este trabajo la reconstruccién no representa
un complicacién debido a que se trabajo con iméagenes 2D de los estudios.

Figura 41: Visualizacion de ruido de iméagenes de los pacientes No.2 y 3

39



Figura 42: Visualizacion de ruido el paciente No.1

Se puede visualizar que las 6 diferentes slices seleccionadas al azar de las imagenes de
resonancia magnética fueron aisladas correctamente como se observa en la Figura 43. Se
tomo en cuenta utilizar slices que tuvieran participacion en diferentes alturas del estudio. la
primera slice se encuentra a la altura de la nariz, la segunda slice se encuentra a la altura
de los ojos y las tltimas 3 slices se encuentran por encima de los 0jos. En estas imagenes se
logra apreciar diferentes cortes que involucran diferentes estructuras anatémicas de interés
medico.

Como se observa en la fila de “Imagen sin ruido” se puede observar que el ruido alrededor
del craneo del paciente ya no se encuentra en la imagen y se percibe mejor ciertas estructuras
del cerebro. Estas imagenes fueron guardadas para luego ser tratadas. Como se menciond
en la seccién anterior, se aplicaron diferentes filtros para obtener una mascara final, estas
imagenes fueron guardadas como imagenes .png para continuacién del tratamiento.
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Procesamiento para eliminacion de ruido en imagenes

Figura 43: Procesamiento para eliminacién de ruido en imagenes
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2. Segmentacién por tejidos
Materia blanca

Para el proceso de segmentacién de materia blanca se utilizé6 nuevamente la app “Ima-
ge Segmenter”. En este proceso se obtuvo un resultado aceptable debido a que se logro
segmentar la mayor parte de la materia blanca cerebral.

La segmentacion de materia blanca se puede observar que se cumple en las ultimas 3
imégenes de la Figura 44 aunque no en todas por completo. Cabe mencionar que estos 3
cortes axiales se encuentran por encima de los globos oculares, por lo tanto se facilita la
segmentacién de tejido debido a que se tiene una menor participacién de estructuras que
no son de interés. Se observa en la imagen 4 v 5 que no todo el tejido fue segmentado por
completo esto se debe al tamafio de radio utilizado al usar la funcién “erode”.

Sin embargo se puede observar que las imigenes con cortes a nivel del hueso temporal y
globos oculares la segmentacion de tejido no fue correcta. Se observa que parte del craneo
fue segmentado como parte de materia blanca, esto debido a las intensidades de los pixeles
eran similares. Es en este momento en el que se observa la importancia de un buen preproce-
samiento de la imagen, debido a que si el area de interés es el cerebro se debe de eliminar las
intensidades altas que interfieren, en este caso las del craneo. Para propoésitos de evaluacién
se continua con la evaluaciéon de imagenes con el craneo.
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Procesamiento segmentacion de materia blanca
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Figura 44: Procesamiento segmentaciéon de materia blanca

Se diseno un cédigo en “Image Segmenter” para evaluar la viabilidad de eliminar el borde
por este medio. Por esta razon se aplic6 una mascara para eliminar borde, con el fin de
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segmentar tnicamente la masa cerebral utilizando nuevamente la app Image Segmenter. Se
puede observar que la mascara no es dindmica como las méascaras empleadas en las imagenes
anteriores, ya que esta se observa de la misma forma en ambas imégenes y no se segmenta la
masa cerebral correctamente, ver Figura 45. Esta falta de dinamismo en la imagen se debe a
que se especificaron los indices de pixeles de primer plano y de fondo. Lo que correspondan
a regiones especificas de la imagen.

Figura 45: Procesamiento segmentaciéon de cerebro

Se utiliz6 la app “Color thresholder” con el fin de reducir el nimero de pixeles con
intensidades altas. Se utilizo como complemento la App Image Segmenter. Se puede observar
en la Figura 46 se tiene una mascara mas dinamica a la utilizada anteriormente, esto se debi6
a que no se utilizé en especifico un espacio de la imagen sino se utilizé la funcién “Flood Fill”
la cual permite una expansion de la regiéon y ajustar la segmentacién segin las necesidades.
Se puede observar que en la primera imagen no se obtuvo una buena segmentacién por lo
que no es completamente efectiva. En la tercera imagen aun existen estructuras como lo
son los 0jos, por lo que esta méascara no es exclusiva de la masa cerebral. Se observa en los
resultados finales que a pesar de conservar gran parte de la masa cerebral, existen algunos
pixeles que se pierden durante el procesamiento.
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Imagen original Méscara aplicada Segmento

Figura 46: Segmentacion de cerebro

3. Segmentacion de imagenes por algoritmos
Algoritmo de k-medias

En las imagenes analizadas con un K=3, es decir dividir la imagen en 3 intensidades
distintas, en donde el craneo que es la estructura circular que se observa de manera més
externa, como se observa en las imagenes, este presenta 2 tipos de intensidades las cuales
se ven de color amarillo y azul. Estas intensidades se repiten dentro del tejido cerebral por
esta razon se prefiere aumentar el nimero de K para obtener una mayor segmentacién o
separaciéon de regiones. Al aumentar el nimero de clases se observa que hay una mayor
segmentacion en la imagen. Al tener las iméagenes con diferentes colores permite identificar
mejor las estructuras dentro de la imagen o por lo menos permite una divisién de tejidos
més clara. Se puede observar en las estructuras encerradas en un circulo, ver Figura 47 que
estas deben de ser hiperintensas debido a que en el paciente que se realizaron las imagenes,
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utiliz6 medio de contraste para resaltar el seno sagital superior, por lo tanto la clasificacion
de 3 v 4 medias no es suficiente para una buena clasificacién de pixeles.

Procesamiento segmentacion por K medias
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Figura 47: Procesamiento segmentacion cerebral por método de k-medias

Los vectores obtenidos en el Cuadro 1 son valores de intensidad que representan los
centros de las regiones segmentadas en las imagenes de resonancia magnética. Estos permiten
visualizar las intensidades segmentadas en cada una de las imagenes. Estos valores son utiles
si se desea segmentar una intensidad en especial pero se convierte en un trabajo tedioso al
tener una clasificaciéon alta, por encima de K=30.
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Se puede observar que al segmentar con un mayor ntumero de regiones, se percibe una
mejor separacion de las regiones cerebrales como se observa en la Figura 48. En el caso de
estas imagenes se puede observar por arriba de K=100 las diferencias son imperceptibles.

Figura 48: Segmentacion cerebral. A) K=100 B) K=200 C) K=250

Los cambios en la clasificacion de pixeles solo son perceptibles al visualizar cada una de
las clasificaciones por separado. Por esta razén observando cada una de las clasificaciones
por intensidades generadas, se decidi6é eliminar los pixeles con menor intensidad, Figura 49
50 51. Se ordend de manera ascendente los pixeles para encontrar las intensidades méas bajas.
En la columna “imagen sin intensidades” se observan de color celeste los pixeles que fueron
eliminados de la imagen central desde esta perspectiva no se observa que sean un numero
importante de pixeles. En la columna “4rea eliminada” se observan de color rojo los pixeles
eliminados, al aumentar la cantidad de intensidades a eliminar se observa que no solo se
eliminan pixeles del borde o del craneo, sino que también la masa cerebral y el area de
liquido cefalorraquideo se ve afectado por estos cambios. Se puede observar que cuando se
tiene una mayor clasificacién de intensidades se observa una mejor selecciéon de intensidades
a eliminar pero aun sigue afectando area importante de interés, la cual es el cerebro. Este
procedimiento también se puede realizar de manera manual, pero resulta tedioso seleccionar
el nimero adecuado de intensidades e introducirlas para la eliminacién.
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Figura 49: Eliminacién de intensidades k=100
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Figura 50: Eliminacién de intensidades k=200
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Figura 51: Eliminacién de intensidades k=250
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Se logra observar que las intensidades mas hiperintensas se logran diferenciar de otros
tejidos a diferencia del procedimiento de la seccidn anterior. Durante la obtencién del estudio
se utilizé6 medio de contraste para resaltar el seno sagital superior, el cual permite que las
estructuras venosas se observen hiperintensas lo cual se observa con el color rojo oscuro
al ser tratada con el algoritmo de k-medias, Figura 52. Otra de las estructuras que toma
esta coloracion es el craneo ya que el hueso en imagenes de resonancia magnética se ve
hiperintenso. Por tltimo cabe mencionar que la divisiéon cerebral es parecida a la que se
observa en la Figura 53 ya que se logran identificar con colores distintos o significativamente
diferentes tejidos. Ademas se puede mencionar que con una divisién de color mas alta, se
logra tener visualizacién precisa de las estructuras en la imagen procesada.

— Seno Frontal

Materia Gris

Septum
Pellucidum

Materia Blanca¢———

Seno Sagital
Superior

frontal sinus

A 'y matter
genu of corpus callosum J

frontal homn of lateral
- ventricle

caudate nucleus - hc.\cl)-'/ N septum pellucidum

4 choroid plexus

white matter ‘k | ~ splenium of corpus

] callosum
occipital homn of lateral
ventricle

falx cerebri _

2 splenium of corpus callosum

superior sagittal sinus —_

Figura 53: Anatomia cerebral [55]
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Algoritmo threshold

Al utilizar este método por thresholding, no se llega a una segmentacion tinica para areas
como lo es la masa cerebral como se observa en la Figura 54. Esto se debe a que como su
nombre lo indica, este algoritmo tiene como principal funcién segmentar contornos.

Input Image

Sagraannd

Intensity Distribuson

Figura 54: Segmentacién masa cerebral por método de Threshold
Como se observa en la Figura 55 se segmentaron las dreas que no eran de interés debido
a que estas habfan causado mezcla de intensidades en el estudio con k-medias. Se observa

una menor mezcla de pixeles dentro de la masa cerebral a comparacion del método anterior.
FEsta menor mezcla solo es ttil si se desea eliminar la secciones.
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Procesamiento segmentacion por intensidades
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Figura 55: Segmentacion por método de Threshold

Si se desea acceder a los cédigos utilizados puede ingresar en el siguiente link: GITHUB
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CAPITULO X

Discusién

El objetivo de este trabajo es el de conocer el flujo de obtencién de imégenes médicas en el
Hospital Herrera Llerandi y aplicar modelos de preprocesamiento a imagenes de resonancia
magnética (MRI) con el proposito de mejorar la segmentacion del cerebro humano o de
cualquier estructura. En este capitulo, se discutiran los resultados obtenidos.

El hospital cuenta con una gran cantidad de dispositivos que permiten obtener diferentes
tipos de estudios médicos por imagenes. Al contar con una maquina de resonancia magnética
con 1.57T, es considerado bueno para la mayoria de las aplicaciones clinicas. A pesar que
los dispositivos mas nuevos incluyen imanes de mayor fuerza de 3,0 T y 7,0 T, no existe
diferencia significativa entre 1.5T y 3.0T para diagnostico de enfermedades [56]. En cuando a
las normas a seguir el hospital cuenta con protocolos eficientes para la obtencidon de imagenes
por medio de méquinas de resonancia magnética.

En cuanto al reconocimiento del set de datos de imagenes que cuentan en el hospital,
este tiene una gran cantidad de informacién almacenada. Esta informacién es principalmente
almacenada como formato DICOM. Ademads no se encuentra organizada de alguna forma en
especifico como lo es por sistemas, patologia o tipo de imagen. Las imagenes se almacena
por paciente, antes de ser utilizada la informacién debe de ser filtrada, considero que esta
informacién puede ser mejor clasificada ya sea para el uso médico o para el propio hospital,
tener un mejor conocimiento de la informacién permitird que conozcan mas a la poblacién
guatemalteca que acude a realizarse exdmenes y podréan prever ciertos diagnésticos. En
términos generales el hospital cuenta con una variedad de imégenes que se pueden obtener
por medio de resonancia magnética, abarcando grandes partes anatémicas para estudio.

Los resultados cualitativos obtenidos en este estudio indican una mejora significativa
en la eliminacién del ruido en los bordes de las imagenes de MRI. La comparaciéon de las
imégenes antes y después del preprocesamiento revela claramente la reducciéon del ruido
alrededor del crdneo del paciente. Esto es importante ya que la presencia de ruido puede
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distorsionar las imigenes y afectar la precisién de mediciones, como la segmentacion de la
materia blanca o materia gris.

Se identificé un desafio significativo en la segmentacion de tejido en imagenes con cortes
a nivel del hueso temporal y los globos oculares. Estas areas presentan dificultades en la
delimitacién precisa de la materia blanca debido a la proximidad de estructuras 6seas y el
liquido cefalorraquideo. La segmentacién incorrecta, en donde parte del craneo se identifica
erréneamente como materia blanca, es una limitacién que debe abordarse en futuras investi-
gaciones. Al utilizar la funcion “createGaborFeatures” para extraer caracteristicas como lo es
la masa cerebral y al especificar los indices de pixeles para la realizacién de un corte gréfico.
La segmentacién se limita a un area en especifico en la imagen, lo que vuelve al cédigo un
modelo estético.

Se demostrd que el uso de aplicaciones como lo es “Color Thresholder” e “Image Segmen-
ter” permiten el disefio de algoritmos dindmicos y estatico para la segmentacién para esto es
necesario conocer las diferentes opciones que brindan las aplicaciones. Se prefiere el uso de
las aplicaciones en conjunto debido a que se obtuvo una mejor segmentacién y dinamismo
al utilizar “Color Thresholder”, ya que esta permite eliminar intensidades especificas de la
imagen como se observo en la Figura 46.

En cuanto al método de k-medias, la cual es una técnica por agrupacion, se utilizaron 2
clagificaciones inicialmente, estas fueron K = 3 y K = 4. Se observa que estas clasificaciones
no son suficientes debido a que estructuras que son de diferente tipo de tejido o composicién,
se pintaron del mismo color como es el caso del hueso y tejido cerebral. Esto significa que las
intensidades se clasificaron en un nimero reducido de agrupaciones. Se recomienda utilizar
K por encima de 50 para obtener una mayor variedad de intensidades, de ese modo se
asegura una mejor clasificacién de pixeles y por ende una mejor segmentacién de tejidos. Se
recomienda en el preprocesamiento normalizar las imégenes para asegurar una clasificacion
de pixeles estandarizada y a escala de grises.

El proceso de observaciéon es importante durante el anélisis de imagenes, se puede obser-
var que existen estructuras o manchas hiperintensas que no son normales en las imagenes
de los estudios. Esto se debe a que el estudio como lo menciona su nombre “ 10-Ax_T1_-
FSPGR_FAT+C ” es una imagen axial en la que se utiliz6 una secuencia ponderada de T1 y
una técnica de secuenciacion rapida que se utiliza para obtener imagenes con un tiempo de
repeticiéon corto y un rapido restablecimiento del eco con un FAT+C que significa que se
utilizé medio de contraste. Por lo que las secciones hiperintensas o mas iluminadas son el
crdneo y estructuras venosas con medio de contraste. En el algoritmo en el que se utilizd
k-medias se eliminaron intensidades bajas, para determinar que intensidades quitar se debe
de tener conocimiento anatémico del rea a segmentar, durante el preprocesamiento se debe
de reducir al 4rea de interés al maximo, de otro modo cuando se desee obtener el volumen
cerebral este se vera afectado por la perdida de estos pixeles como se comento anteriormente
en la seccion de resultados. Este procedimiento también se puede realizar de manera manual
pero resulta tedioso seleccionar el nimero adecuado de intensidades e introducirlas para la
limpieza. Por lo que este método no representaria una forma mas rdpida de segmentacién a
la que ya emplean médicos.

En cuanto a la segmentacién, se observa que esta se logra en la mayoria de los algorit-
mos, a simple vista se observa una diferencia en cuanto a la clasificacién de tejidos, hasta el
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punto de poder identificar estructuras importantes como lo es el seno sagital superior, cra-
neo, materia gris, materia blanca y liquido encéfalo raquideo.Pero si se observa de manera
detenida cada clasificaciéon generada en el caso del algoritmo de k-medias, algunos pixeles
intervienen en partes de estructuras de interés como lo es el cerebro. Esto puede afectar si
se desea utilizar este algoritmo para segmentar y hallar el volumen de la masa cerebral o te
cierto tejido. Debido a que cada pixel representa un area del cerebro.

Ademés se debe de tomar en cuenta que al analizar imagenes se debe de tener clara el area
de interés y en los sectores anatémicos en los que se encuentra. Los resultados demuestran
que la segmentacién es més precisa en cortes superiores debido a la menor influencia de
estructuras anatémicas complejas, como los globos oculares.

Se recomienda utilizar cortes axiales distales del cerebro con este tipo de método. Tam-
bién se debe de tomar en cuenta que para tener una segmentaciéon mas interesante y precisa
de estructuras anatémicas se debe de contar con imagenes con corte coronal, debido a que
con este tipo de corte se pueden delimitar areas y evitar una mezcla de pixeles como se ha
visto con el algoritmo de k-medias.

El codigo de la funcion threshtool proporciona una interfaz grafica o GUI la cual permite
seleccionar de manera manual el valor del umbral de intensidad para la segmentacién de
imagen. Se utilizaron intensidades entre 50 y 60 para marcar el contorno de la estructura
que no es de interés, de este modo se puede crear una méscara con el contorno para luego
ser aplicada a las imégenes. También se utiliz6 una intensidad entre 205 a 210 para marcar
las areas hiperintensas, de este modo se asegura de resaltar las areas que tienen medio
de contraste o son estructuras hipertensas como lo es el hueso. Al crear ambas maéascaras,
estas pueden invertirse, o ser eliminadas de la imagen original con el signo “7” permitiendo
obtener una segmentaciéon de tejido cerebral mas confiable que la empleada en el primer
método propuesto es la investigacion y en el algoritmo de k-medias.

Este método puede funcionar como método de preprocesamiento o procesamiento de la
imagen. Ya que si se aplica antes de analizar o segmentar las imagenes, mejora el estudio y
segmentacién del drea de interés que en este caso es la masa cerebral. Este procedimiento
también puede emplearse durante la segmentacion si se desea una intensidad en especifico,
debido a que con el slicer de color se permite visualizar y tener una seleccién de intensidad
facilitada.

Se debe de tomar en cuenta que para realizar una segmentacion precisa los métodos
empleados representan un tiempo prolongado. Algunos analisis comparativos proponen dife-
rentes métodos de aprendizaje profundo como lo son el método de red neuronal convolucién
(CNN), Red Neuronal Recurrente (RNN), la Memoria a Largo Corto Plazo (LSTM), la
Red Neural Profunda (DNN) y el Codificador Automético (AE) [7]. Estos métodos utilizan
anotaciones realizadas por técnicos y radidlogos para luego alimentar redes neuronales y
volver el proceso mas eficiente. Por lo que se recomienda emplear este tipo de informacién
para aprovechar al maximo la informacién brindada por las imagenes. Este tipo de avance
permitird tener aplicaciones en el diagndstico de enfermedades, clasificacion de patologias y
una atencién meédica personalizada para los pacientes.
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CAPITULO X|

Conclusiones

Se identifico el proceso de obtencion de imégenes de resonancia magnética del Hospi-
tal Herrera Llerandi el cual consiste en la obtencion de diferentes tipos de imégenes
medicas, permitiendo la deteccién de diferentes enfermedades.

Se categorizo el data set de imagenes medicas del hospital, este tiene el potencial de ser
utilizado en diferentes investigaciones en conjunto con el departamento de neurologia
del Hospital Herrera Llerandi.

Se demostré que las herramientas de procesamiento de imagen del software MATLAB
permiten crear méascaras que permiten aislar partes anatémicas de interés médico,
permitiendo aislar la cabeza de posible ruido al rededor de las imagenes.

Se evaluaron diversos procesos para procesamiento y segmentacién de imagenes de
resonancia magnética de areas de interés por medio de la plataforma MATLAB facili-
tando el procesamiento al ser una herramienta interactiva.

Se determiné que la herramienta de segmentacion de MATLAB Image Segmenter per-
mite segmentar de manera dindmica diferentes cortes de una imagen de resonancia
magnética cuando se utiliza en conjunto con Color Thresholder, al no utilizarla dina-
mismo limitaba la segmentacion de tejidos los cuales tenfan intensidades similares.

Se observo que las imégenes que presentaban una mejor segmentacion de areas ana-
toémicas se encuentran localizadas por encima de los l6bulos oculares debido a que
estructuras como los globos oculares o estructuras nasales se mezclan entre la separa-
cion de intensidades, dificultando la separacion.

Durante el procesamiento del algoritmo de k medias se debe de tomar en cuenta que
a un ndmero mayor de 250 clasificaciones de intensidades requiere un mayor tiempo
de respuesta de la plataforma.

o7



capiTuLo X |

Recomendaciones

Se recomienda utilizar plataformas como python o 3D Slicer para segmentar imagenes
ya que estas plataformas permiten técnicas de segmentacion en imégenes 3D. Ademés
que ambas pueden ser combinadas para convertir el proceso automatizado.

Se recomienda utilizar imagenes con anotaciones realizadas por radiélogos o técnicos de
radiologia. Debido a que facilita la segmentacién y se asegura que un profesional realizd
la segmentacion, esto permitiria alimentar redes neuronales para automatizacién del
proceso.

Se recomienda solicitar imagenes con corte sagital o coronal para facilitar la segmen-
tacion de otras estructuras anatémicas como lo es el hipotalamo. En estos cortes se
observa mejor la anatomia de ciertas estructuras que en el corte axial. Ademas permi-
tirfa un mejor preprocesamiento para identificar la intensidad de estas estructuras de
interés.

Si se desea segmentar un area en especial se recomienda investigar si existen procedi-
mientos con agente de contraste, ya que esto facilita la segmentacién de estructuras.
Esto permitiria delimitar de manera mas sencilla las intensidades a trabajar.

Se recomienda realizar una base de datos de minimo de 20 pacientes con las mismas
caracteristicas, para permitir un estudio mas robusto de algoritmos. Ademas permitira
identificar diferentes artefactos.

Se recomienda combinar MATLAB y python para el analisis de iméagenes médicas,
ambas herramientas se complementarian mejorando los resultados y el analisis de las
iméAgenes.
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capituLo X1V

Anexos

Vector mu N3 Vector mu N4

44.0739,128.1985, 186.6145 | 25.9516, 84.9040, 129.6299, 186.9451

62.6968, 129.2679, 197.6295 | 40.9459, 97.5236, 131.3490, 198.8710

42.8107, 128.3933, 185.9553 | 22.0391, 84.0460, 130.0117, 186.4095

54.3309, 128.4645, 192.0290 | 32.9362, 87.0988, 129.3284, 192.0290

48.8523, 129.6025, 183.2746 | 25.2044, 86.8684, 131.5814, 184.7256

DO | W DN

45.2989, 128.7974, 181.2892 | 24.2937, 84.5678, 130.4438, 181.8394

Cuadro 1: Vector mu, método K medias
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