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CON MODELOS DE FORMA

A.1. Introducción

La primera aproximación permite obtener valores reales de las estructu-
ras óseas analizadas. Pero esta concreción limita enormemente la flexibilidad
de la aplicación, de manera que sólo sería posible aplicar estos principios a
un número muy limitado de estructuras óseas, obviando otras estructuras
óseas más complejas y obviando otros sujetos anatómicos que también debe-
rían ser incluidos en un sistema de recuperación de información.

Así pues, y tras analizar con detenimiento las distintas respuestas que la
literatura ofrece a este problema, hemos considerado que la metodología que
debemos aplicar ha de estar basada en la obtención de medidas de correla-
ción del registro de las imágenes originales con diversos modelos tridimen-
sionales de forma, de modo que con cada registro se obtenga una medida de
correlación relacionado biunívocamente con una característica de forma.

En primer lugar desarrollaremos brevemente los conceptos fundamenta-
les de registro de imágenes tridimensionales y posteriormente propondre-
mos una metodología basada en registro de imágenes con modelos de forma.
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A.2. Fundamentos de Registro de Imágenes 3D

El registro de imágenes tiene como objetivo principal la representación
de imágenes pertenecientes al mismo sistema objeto de estudio en un siste-
ma de coordenadas común. En un sentido amplio, los métodos de registro de
imágenes pueden ser divididos en dos categorías: basados en escena y basa-
dos en objeto. En los métodos basados en escena, la transformación necesaria
para convertir una escena dada de manera que coincida espacialmente con
otra escena dada se estima haciendo coincidir los patrones de intensidad de
ambas escenas. En los métodos basados en objeto, para realizar la misma es-
timación se utilizan parámetros derivados de la estructura de información de
ambas escenas. Para el desarrollo de estas notas hemos utilizado como refe-
rencia fundamental el libro 3D Imaging in Medicine [9].

El registro de imágenes se hace imprescindible en las siguientes situacio-
nes:

1. Adquisición de imágenes de distinta modalidad para una misma re-
gión corporal. Por ejemplo, CT, MRI, fMRI y PET para la cabeza de un
paciente. La necesidad de registro viene dada por el hecho de que tanto
fMRI como PET aportan únicamente información metabólica y funcio-
nal, pero no anatómica, que es aportada por MRI y CT. El registro de
imágenes permite asociar la información funcional con regiones anató-
micas específicas. De forma similar, también es necesario hacer uso del
registro de imágenes cuando se utilizan diferentes protocolos de adqui-
sición de imágenes sin alterar la modalidad. Por ejemplo, imágenes de
una misma modalidad y correspondientes a la misma región anatómica
con y sin contraste.

2. Adquisición de escenas correspondientes a la misma región anatómica
y de la misma modalidad de imagen, pero correspondientes a instantes
de tiempo distintos. La distancia temporal entre dichas escenas debe ser
cercana si queremos estudiar el movimiento o el desplazamiento de un
objeto en una región anatómica determinada y, por el contrario, debe
ser lejana si queremos cuantificar el crecimiento o el cambio longitudi-
nal de un objeto en una región anatómica determinada.

3. En aquellos procedimientos quirúrgicos en que la disposición del mate-
rial que el facultativo va a utilizar sea crítica. En tal caso, será necesario
registrar el material, la región anatómica y la escena.
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4. Adquisición de escenas de una región anatómica dada de la que quie-
re realizarse un atlas computerizado. Este procedimiento puede ser de
gran utilidad en los estudios estadísticos de variaciones de determina-
das medidas de los objetos en poblaciones sujetas a estudio.

En cambio, no se debe efectuar un registro de imágenes cuando se cum-
plen las dos condiciones siguientes:

1. Los objetos de estudio coinciden en ambas escenas y no difieren en su
forma.

2. La relación entre ambos y el sistema de coordenadas es idéntica.

Pero las condiciones anteriormente expuestas son muy estrictas, y por
tanto difícilmente se cumplen simultáneamente. Por tanto es necesario apli-
car el registro de imágenes en los casos expuestos anteriormente.

La efectividad de los métodos de registro depende, principalmente, de la
identificación adecuada de la información correspondiente al mismo objeto
en dos escenas distintas dadas. La información correspondiente a los objetos
que podemos encontrar en las imágenes es inherentemente dispersa, por lo
que las técnicas que den mejores resultados serán aquéllas que sean capa-
ces de evitar esta dispersión de la información, aunando a su vez diversas
técnicas de distintas modalidades.

A.2.1. Métodos de registro basados en escena

En estos métodos, la entrada está formada por un par de escenas Vi1 =
(Vi1, gi1) y Vi2 = (Vi2, gi2) de la misma región anatómica, y la salida es un
par de escenas Vo1 = (Vo1, go1) y Vo2 = (Vo2, go2). Asumiendo la definición de
registro de imágenes, habrá de ocurrir que

Vo1 = Vi1 (A.1)

y además

Vo2 = T
{

Vi2

}
= (Vi1, go2) (A.2)

donde T consiste en una transformación geométrica TG que registra Vi2 con
Vi1 y en un operador interpolador TI para estimar los niveles de intensidad
en las localizaciones nuevas de los píxeles de Vi2. Esto es, la escena registra-
da TG

{
Vi2

}
necesita ser redigitalizada. Por tanto, cualquier transformación,
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bien basada en escena o bien basada en objeto, debe realizar una interpola-
ción adecuada para que se mantengan los valores adecuados.

Las transformaciones puede clasificarse a su vez en rígidas y en defor-
mables. En el caso rígido, la transformación consiste en una rotación y una
traslación globales de la escena de entrada. En algunos casos puede ser ne-
cesario un escalado haciendo uso de una interpolación que iguale el tamaño
de los vóxeles con el tamaño requerido. En la transformación elástica o de-
formable, será necesario llevar a cabo una traslación y una rotación globales
y diversas deformaciones locales.

A.2.1.1. Método Rígido

La mayoría de los métodos basados en escena desarrollan una transfor-
mación rígida. Casi todos ellos pueden ser descritos mediante la secuencia
de pasos que detallamos a continuación:

1. Interpolar Vi1 y Vi2 para hacer sus vóxeles cúbicos y de las mismas
dimensiones en ambas escenas.

2. Escoger una función G2,1 que determine el grado de solapamiento de
Vo2 y Vi1 y un criterio de parada S.

3. Realizar una traslación y rotación iniciales a Vi2 para que quede alinea-
da con Vi1.

4. CalcularG2,1(P ) (P es la posición de Vi2 tras el paso anterior) yG1,2(P ),
así como la media de ambas medidas G(P ).

5. Si se satisface S(P ) el proceso ha terminado. En caso contrario, ir al
paso 6.

6. Modificar P de modo que se traslade un vóxel o rote 1o haciendo uso
de las derivadas parciales de G(P ) para decidir en qué dirección efec-
tuar el movimiento. Después, volver a 4.

Evidentemente, los diferentes métodos existentes en la literatura diver-
gen entre sí en los pasos 2, 3 y 6. Por ejemplo, G2,1(P ) puede ser calculada
como:

G2,1(P ) = σr/rmean (A.3)
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donde rmean y σr son respectivamente la media y la desviación típica del co-
ciente go2(v)/gi1(v) para todos los vóxeles v en el dominio de Vi1 tales que su
nivel de intensidad es distinto de cero. La condición de parada, S(P ), tiene
lugar cuando G(P ) ≤ t, esto es, cuando es menor o igual que un cierto um-
bral t.

Existen en la literatura diversos ejemplos que utilizan como funciones cri-
terio los coeficientes de correlación de los niveles de intensidad de la imagen
o de las características derivadas de los niveles de intensidad de la imagen.
También puede hacerse uso de la suma de los valores absolutos de la diferen-
cia de niveles de intensidad para medir la similitud de dos imágenes.

Cuando Vi1 y Vi2 son de la misma modalidad y protocolo, estos métodos
suelen proporcionar excelentes resultados. En cambio, cuando pertenecen a
distintas modalidades o protocolos, los resultados no suelen ajustarse a los
deseados.

A.2.1.2. Método Deformable

Como ya hemos comentado, existen muchas menos referencias a estos
métodos en la literatura. El método propuesto por Collins et al. comienza
con una tranformación rígida (rotación y traslación) inicial para alinear am-
bas escenas. Posteriormente se realiza una deformación local a nivel de vóxel.
Esta deformación (traslación y rotación local) se estima tomando como base
la correlación de la intensidad y la magnitud del grandiente en los vóxeles
ubicados en un vecindario de cada vóxel.

Miller et al. presentan, en cambio, un método más básico sólo aplicable a
regiones anatómicas no anómalas. La idea básica que subyace en este méto-
do es la cración de un atlas estándar. Formalmente, un atlas estándar es una
tríada (Ω, F,F). Ω es un subconjunto de R3 y constituye una región corporal.
F es una función que asigna a cada punto de Ω un vector de F. Las compo-
nentes de los vectores del conjunto F son características de los tejidos de la
región corporal. Además, se construye un conjunto de transformaciones elás-
ticas E, E : Ω → Ω consistentes en dilataciones o contracciones locales. Estas
transformaciones conforman a su vez un conjunto de anatomías canónicas
{F ◦ E |E ∈ E}, donde F ◦ E es una composición de funciones generadas
a partir del atlas. Dado el estudio de un paciente consistente en un conjunto
de escenas, el atlas estándar se traslada al origen de coordenadas del estudio
encontrando la transformación E′ ∈ E que realiza la transformación elástica
necesaria. Así pues, vamos calculando la correspondencia entre Vi1 y Vi2 pa-
ra cada escena proporcionada.
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A.2.2. Métodos de registro basados en objeto

En estos métodos, la entrada es un par de estructuras S1 y S2 que repre-
sentan la información correspondiente a un mismo objeto para una región
anatómica dada, y la salida es una transformación geométrica TG que aplica-
da a S2 haga coincidir esta estructura con S1. Esta transformación puede ser,
al igual que en el caso anterior, rígida o elástica. En cambio, a diferencia de
los métodos basados en escena, en los métodos basados en objeto no suele ser
necesaria una interpolación explícita de S2. Sin embargo, si el objetivo de esta
transformación fuera encontrar aquellos objetos derivados de un original un
proceso de interpolación previo se haría indispensable.

A.2.2.1. Método Rígido

La mayoría de los métodos existentes en la literatura referentes a registro
basado en objetos se corresponde con esta modalidad. El proceso que subya-
ce bajo la mayoría de estos métodos puede ser descrito como la secuencia de
los siguientes pasos:

1. Escoger una función G que determine el grado de solapamiento de S1

y S2.

2. Escoger un criterio de parada S.

3. Realizar una traslación y una rotación iniciales de S2 para que se alinee
con S1 a grandes rasgos.

4. Calcular G(P ) para la posición actual P de S2.

5. Si se satisface S(P ) el proceso ha terminado. En caso contrario, ir al
paso 6.

6. Modificar P de modo que se traslade un vóxel o rote 1o haciendo uso
de las derivadas parciales de G(P ) para decidir en qué dirección efec-
tuar el movimiento. Después, volver a 4.

Las diferencias más importantes entre los diferentes métodos existentes
recaen en la definición de las estructuras Si y en su representación en los pa-
sos 1, 2 y 6. S1 y S2 pueden corresponderse con objetos inherentes a la escena
de estudio, con objetos que van a ser utilizados para interaccionar con los
objetos de estudio, con colecciones de datos concernientes a características
de los objetos; pueden ser bordes de los objetos, superficies o regiones. Pero
en todos los casos deben representar los mismos aspectos geométricos de los
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objetos en las dos escenas.

A continuación definimos una serie de ejemplos de funciones criterio G y
de condición de parada S.

G2,1(P ) =
∑
v∈S2

d(v, S1)2 (A.4)

G(P ) = G2,1(P ) (A.5)

G(P ) = máx
{
G2,1(P ), G1,2(P )

}
(A.6)

G(P ) =
√
G2,1(P )G1,2(P ) (A.7)

G(P ) =
1
2

(
G2,1(P ) +G1,2(P )

)
(A.8)

S(P )

∣∣∣∣∣G(P ) ≤ t (A.9)

El método más simple de entre los métodos basados en objeto es el méto-
do de los ejes principales, también conocido como método del análisis de las
componentes principales, método de los ejes de inercia y descomposición en
valores singulares. Sea {Qi1, . . . , Qini} el conjunto de puntos que representan
a Si para i = 1, 2, donde Qij es un vector de tres componentes, que representa
las coordenadas de Qij respecto del sistema de coordenadas de Si. El centroi-
de Oi de Si viene dado por:

Oi =
1
ni

∑
j

Qij (A.10)

La matriz de covarianza (también llamada de inercia) cuadrada de orden
3 Mi de Si viene dada por:

Mi =
[
Qi1 −Oi, . . . , Qini −Oi

][
Qi1 −Oi, . . . , Qini −Oi

]T
(A.11)

Los autovectores de Mi definen las direcciones de los ejes principales de
Si. El sistema de ejes definido por Oi y los autovectores anteriormente men-
cionados se denomina sistema de ejes principales de Si. Si S1 y S2 poseen
formas similares, para hacer coincidir S2 con S1, se traslada O2 a O1 y se ro-
tan los ejes hasta hacerlos coincidir con los de S1.
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A.2.2.2. Método Deformable

De nuevo, el número de aproximaciones que utilizan un modelo deforma-
ble es mucho menor que el de métodos basados en modelo rígido. Existen, a
su vez, dos categorías de métodos deformables: basados en punto y basados
en atlas.

En los métodos basados en punto, se realiza una identificación de puntos
homólogos en las estructuras S1 y S2. Entonces se realiza el cálculo de la de-
formación óptima necesaria para hacer coincidir los puntos escogidos de S2

con los escogidos en S1.

En los métodos basados en atlas, en primer lugar se crea un atlas topo-
gráfico estándar. Existen diversas técnicas desarrolladas y perfectamente do-
cumentadas para el cerebro humano. Esta atlas constituye lo que venimos
denominando estructura S1. Para una escena adquirida se localiza la región
anatómica correspondiente en el atlas y se extraen características tales como
puntos significativos, entrantes y salientes, bordes y contornos. Entonces, se
deforma la superficie S2 hasta que sus características homólogas coincidan
con las extraídas en el atlas.

A.3. Metodología

El registro de imágenes basado en modelos de forma consiste, en una pri-
mera etapa, en la creación de un modelo geométrico con una serie de paráme-
tros asociados. Posteriormente, y mediante las transformaciones necesarias,
es necesario adaptar el modelo a la morfología de la escena anatómica dada.
Por tanto, la tarea del registro de imágenes basado en modelo consiste en en-
contrar una combinación óptima de los parámetros del modelo creado que
proporcione una representación fidedigna de la estructura anatómica conte-
nida en la imagen de partida.

Los componentes básicos de un sistema de registro basado en modelo son
una imagen de partida, un objeto espacial, una transformación, una métrica,
un interpolador y un optimizador.

Por ejemplo, pensemos en el caso de una imagen del cerebro. En princi-
pio, podríamos pensar que la morfología de un corte axial de una imagen de
cerebro se puede ajustar medianamente a la forma de una elipse. Por tanto, la
elipse se convertirá en nuestro modelo geométrico simplificado, y el registro
de imágenes tendrá que hallar la elipse que mejor se ajuste a nuestra imagen
del cerebro, ajustando el centro de la elipse y la longitud de los ejes, tal y co-
mo observamos en la figura A.1.
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Figura A.1: Concepto de registro de imágenes basado en modelo de forma.

Así pues, para la aplicación de recuperación de información que habrá
de ser implementada en la herramienta de planificación quirúrgica VirSSPA,
y centrándonos por ahora en la recuperación de estructuras óseas, hemos
decidido realizar un registro paralelo con tres modelos de forma, a saber, ci-
líndrico, que nos permitirá parametrizar los huesos largos y además nos dará
un valor bastante aproximado de la longitud de los huesos, curvo, que nos
permitirá cuantificar la curvatura de los huesos, y por último elipsoidal, que
nos dará una visión más completa de la forma de los huesos y de su calibre
medio. Podemos observar la estructura del método en la figura A.2.
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Figura A.2: Método de registro de imágenes basado en tres modelos de forma: ci-
líndrico, curvo, y elipsoidal. Tras la transformación que nos da el modelo de forma
que mejor se adapta a nuestro volumen segmentado, obtenemos una serie de ca-
racterísticas derivadas del cálculo de la métrica que, a su vez, puede estar basada en
información mutua, correlación, distancias, diferencias volumétricas, etc.. Finalmen-
te, estas características se representan en un espacio n-dimensional de características
en el que se realizará la búsqueda y la recuperación de información.

Como ya comentamos en su momento, tras la segmentación, comparare-
mos nuestro volumen segmentado con tres modelos de forma diferentes (el
proceso de interpolación es necesario para que la imagen no pierda calidad
a causa de la transformación efectuada). De la aplicación de la métrica es-
cogida se obtendrán distintos parámetros característicos de cada uno de los
registros realizados y, a partir de éstos, definiremos un espacio n-dimensional
de características, que nos servirá como base para realizar la recuperación de
casos clínicos.
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