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CcAPiTULO

INTRODUCCION

“Si consigo ver mds lejos es porque he conseguido auparme
a hombros de gigantes”.
Isaac Newton.

La formacién adquirida en la titulacién de Ingenieria de Telecomunica-
cién permite a los alumnos escoger, para la realizacion de su Proyecto Fin de
Carrera, de entre un inmenso abanico de posibilidades.

Siempre hemos pensado que la ciencia, la técnica y la tecnologia, vérti-
ces del tridngulo de la ingenieria, han de estar al servicio de la mejora de la
condicién humana, sin olvidar por supuesto el respeto a la naturaleza y al
mundo en que vivimos. Y es por eso que, desde que comenzamos los estu-
dios de Ingeniero de Telecomunicacién, nos hemos sentido vocacionalmente
vinculados con las diferentes lineas de investigacion relacionadas con la In-
genieria Biomédica.

Sobre esta premisa inicial, esperamos que este proyecto aporte nuevas
soluciones a la planificacién quirtrgica a través del estudio y disefio de al-
goritmos de segmentacién y caracterizacion de imédgenes. A grandes rasgos,
este proyecto aporta algunas mejoras a la segmentaciéon de imagenes médi-
cas en tres dimensiones, basandose en el software utilizado hasta ahora por la
Unidad de Cirugia Plastica y Grandes Quemados de los Hospitales Univer-
sitarios Virgen del Rocio de Sevilla, cuyo director es el Doctor Pedro Tomas
Gomez Cia. Este software de planificacion, llamado VirSSPA, serd la base de
nuestro desarrollo.
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A pesar de que VirSSPA fue inicialmente disefiado tinicamente como un
software de planificacién quirtrgica, a nadie escapa que sus posibilidades
trascienden este campo de aplicacién para abarcar multitud de aplicaciones
en el mundo de la Medicina. Entre las aplicaciones que maés interés suscitan
entre el personal facultativo podriamos destacar la prevencién, diagnéstico y
planificacién de la terapia de diversos tipos de cancer, enfermedad causante
de la mayoria de muertes en Espafia; por otro lado, los especialistas de los
distintos tipos de cirugias podrdn planificar de forma mucho més eficiente
sus operaciones (en casi todos los campos de la Medicina) y obtener asi ma-
yores posibilidades de éxito al haber resuelto, de forma virtual, algunos de
los problemas que luego se presentaran en la mesa de quir6fano, cuando ya
no hay tiempo para elucubraciones.

La memoria del proyecto se organiza en siete capitulos y dos partes, re-
flejo fidedigno del proceso de estudio, analisis y obtencién de resultados rea-
lizado. En el primero de ellos, definimos el proyecto y las lineas de investiga-
cién seguidas para conseguir los objetivos marcados y, ademds, explicamos
el marco de desarrollo del mismo y las caracteristicas del proyecto VirSSPA.

Tras este primer capitulo de introduccién, comienza la primera parte de la
memoria, en la que se desarrolla el Estado del Arte del presente Proyecto Fin
de Carrera. Asi pues, en el capitulo 2 abordamos las diferentes lineas de in-
vestigacion concernientes al procesado digital de imagenes médicas y, como
marco conceptual general del proyecto, a los diferentes avances de la Ingenie-
ria Biomédica. Trataremos con especial interés aspectos generales de la ima-
gen médica que introducirdn al lector en el campo de investigacién que nos
ocupa. En el capitulo 3 abordamos, de forma maés concreta, la segmentacién
de imdgenes médicas, prestando especial atencién al caso tridimensional y a
los diferentes métodos existentes en la literatura. En el capitulo 4 mostramos
las diferentes lineas de investigacién en el campo de recuperacién y clasifica-
cién de imagenes médicas, desarrollando brevemente las distintas tendencias
y fundamentos de la recuperacién de casos clinicos mediante el estudio de la
imagen y, de nuevo, poniendo hincapié en las imagenes en tres dimensiones.

En la segunda parte de la memoria, Implementacién y Resultados, mos-
tramos el proceso de disefio de los diferentes algoritmos desarrollados, mos-
tramos los resultados obtenidos y extraemos una serie de conclusiones. En el
capitulo 5, Metodologia, explicamos de forma prolija todos los pormenores
del proceso de disefio de los algoritmos, los fundamentos matemaéticos y fi-
sicos de los mismos, y su implementacién final. Como no podia ser de otra
manera, el capitulo consta de dos partes bien diferenciadas: una dedicada a
la Segmentacién de imédgenes médicas en tres dimensiones y otra dedicada
a la Caracterizacién de imagenes médicas en tres dimensiones. En el capitu-
lo 6 mostramos todos los resultados, obtenidos secuencialmente conforme al
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proceso de pruebas y validacién, de manera que el lector podra comprobar la
correspondencia existente entre la implementacion final del algoritmo y las
diferentes y multiples pruebas realizadas. Por tltimo, en el capitulo 7, obte-
nemos una serie de conclusiones y marcamos los cauces de futuras lineas de
investigacion.



CAPITULO 1. INTRODUCCION 4

1.1. Definicién del proyecto

El proyecto Aportaciones a la Segmentacion y Caracterizacion de Imdgenes Mé-
dicas 3D nace con una doble funcién: en primer lugar, desarrollar diversos
algoritmos de segmentacién de imagenes médicas en tres dimensiones para
la herramienta de planificacién quirtrgica VirSSPA, de manera que no sélo
se resuelvan algunas de las carencias de la herramienta, sino que ademas se
anadan funcionalidades propias del procesado digital de la imagen que pue-
den producir una mejor consecucién de los objetivos del facultativo a la hora
de planificar las intervenciones quirtrgicas. Por otro lado, han de disefiarse
ademads algoritmos de clasificacion y recuperaciéon de imagenes médicas en
tres dimensiones, de manera que esta nueva funcionalidad sea afiadida a las
multiples ya existentes en la herramienta.

Para acometer esta empresa, en primer lugar, hemos examinado riguro-
samente el Estado del Arte de ambas lineas de investigacién. Posteriormen-
te, hemos circunscrito nuestra aplicaciéon en aquellas soluciones cientificas y
técnicas que mejor se ajustaban al problema planteado, y hemos disefiado
algoritmos que resuelven las dificultades antes planteadas y que, ademas,
permitan cierta flexibilidad para que puedan ser adaptados a otras aplicacio-
nes. Del andlisis pormenorizado de los resultados obtenidos hemos extraido
valiosas conclusiones que nos han servido, de una parte, para modificar los
planteamientos primeros de la solucién del problema, y de otra, para esta-
blecer diversas premisas en el andlisis y estudio de las imagenes médicas en
tres dimensiones.

La secuencia natural de pasos que hemos dado en la elaboracién del pro-
yecto es la siguiente:

1. Estudio del Estado del Arte sobre Imagenes Médicas.

2. Estudio del Estado del Arte sobre Segmentacién de Imagenes en dos y
tres dimensiones.

3. Estudio del Estado del Arte sobre Caracterizacién y Recuperacién de
imagenes médicas.

4. Desarrollo de algoritmos de Segmentacién de Imdgenes Médicas en tres
dimensiones.

5. Periodo de pruebas para el algoritmo de segmentacién. Modificacion
de premisas iniciales.

6. Obtencién de resultados. Mejoras de la solucién. Resultados finales.

7. Desarrollo de algoritmos de Caracterizacién de Imédgenes Médicas en
tres dimensiones.
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8. Periodo de pruebas de la Caracterizacién de imagenes. Modificacion de
premisas iniciales.

9. Obtencién de resultados. Mejoras de la solucién. Resultados finales.

10. Conclusiones finales que marcan la linea de investigaciéon que ha de
continuar.

Hemos optado por esta estructura para que la experiencia resulte lo mas
pedagdgica posible, tanto para los lectores del proyecto como para nosotros
mismos.

Asi pues, no sélo desarrollamos los conceptos que conforman el nticleo
tecnolégico del proyecto, como podria ser la segmentacion de imagenes mé-
dicas en tres dimensiones, sino que, ademds, hemos desarrollado brevemente
algunos temas transversales que son de crucial importancia para comprender
los objetivos y los resultados del proyecto en su totalidad. Todos estos con-
ceptos son prioritarios para el profesional que quiera centrar sus experiencia
investigadora en el campo de las imdgenes médicas.

El tratamiento informatico de las imdgenes médicas tridimensionales ne-
cesita de lenguajes de programacién que optimicen el uso de la memoria
RAM y el tiempo de computacién. Es por esto que hemos optado por el len-
guaje de programacion C++ y por las librerias de ITK (Insight Tool Kit), asi co-
mo de la herramienta de visualizacién 3D Slicer. Tanto ITK como 3D Slicer
pertenecen al grupo de tecnologias software denominadas open source, esto
es, software libre, por lo que su aplicacién esta exenta de taras econémicas y
legales que impiden en muchas ocasiones el desarrollo completo del sistema.
Ambas tecnologias, a pesar de su elevado nivel de complejidad, ofrecen un
sinfin de posibilidades que deben ser y seran aprovechadas, sin duda, por los
ingenieros de la imagen médica.
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1.2. Marco del proyecto

Como ya hemos mencionado anteriormente, el presente proyecto se en-
marca en el proyecto de mayor envergadura Realidad Virtual Aplicada a la Op-
timizacion de Procesos Quiriirgicos, VirSSPA. Se trata de un proyecto de I+D+i
basado en tecnologias informaticas y de realidad virtual de dltima genera-
cién en el campo de la Medicina y la innovacién sanitaria.

Esta financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, y
dirigido por el Dr. Pedro Tomdas Gémez Cia, jefe de la seccion de Cirugia
Plastica de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. En este proyecto
han participado informaticos de la Fundacién Alcald Innova e ingenieros de
la Universidad de Sevilla, procedentes de los departamentos de Ingenieria
de Organizacién y de Teoria de la Sefial y Comunicaciones. Es en este tltimo
donde hemos desarrollado el proyecto que ahora presentamos.

El objetivo primero de VirSSPA [1] es el disefio, desarrollo y validaciéon
de un software que permita dotar a los facultativos de una infraestructura y
conjunto de herramientas basadas en técnicas de realidad virtual, de ayuda
a la planificacién y a la simulacién de intervenciones quirtrgicas de cabe-
za y cuello, aunque posteriormente pueda ser ampliado a todas las regiones
anatémicas.

Se ha integrado en el proyecto de Metodologia de gestion de procesos de
negocio BMP (Business Process Management). BMP es un conjunto de servi-
cios, herramientas y metodologias que permiten el analisis, disefio, ejecucién
y monitorizacién de los procesos de negocio.

1.2.1. Objetivos de VirSSPA

Los objetivos generales de VirSSPA son:

1. Optimizar el proceso de planificacién quirtrgica en intervenciones de
cirugia de cabeza y cuello mediante el desarrollo de una herramienta
de ayuda que permita disminucién de tiempos de programacién de las
intervenciones, disminucién de tiempos de quiréfano y mejora de los
resultados en dichas intervenciones.

2. Facilitar el entrenamiento y formacién de los profesionales sanitarios.

3. Servir como paso previo a la extensioén de estas tecnologias a otras es-
pecialidades médicas.

Otros objetivos especificos de VirSSPA son:
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1.

Disminucién de tiempos de quiréfano: reduccion de costes (coste horas-
quiréfano) y aumento de la calidad de trabajo de los profesionales sa-
nitarios al evitar el cansancio y falta de concentracién consecuencia de
las intervenciones de larga duracién.

. Incremento de la tasa de éxito en las intervenciones: el médico conoce

el alcance exacto de la lesion que sufre el paciente antes de proceder a la
operacién. Se evitardn problemas derivados de la necesidad de impro-
visar soluciones sobre la mesa de operaciones y se disminuira el coste
prueba-error.

. Aumento de la calidad asistencial a los pacientes: disminucién del tiem-

po de espera hasta la intervencién y del tiempo dentro del quiréfano
con la consiguiente reduccion de riesgos.

1.2.2. Caracteristicas de VirSSPA

A dia de hoy, el software presenta las siguientes caracteristicas y funcio-
nalidades:

10.

. Jerarquizacién de la informacién. Se establecen diferentes niveles en el

tratamiento de los datos implicados en el programa.

. Arquitectura modular de la aplicacién, adecuada a la programacion

orientada a objetos.

. Distintos formatos de Almacenamiento, para asi conceder al sistema de

maéxima versatilidad.

Visualizador realista para el manejo de la informacién en tres dimen-
siones, de modo que el facultativo pueda escoger el d&ngulo de visuali-
zacion y los efectos de diversas modificaciones quirtrgicas.

Libreria de materiales, que sirve de base de datos del programa.

. Visualizacion por capas, gracias al proceso de segmentacion.

Revision del célculo de las distancias, para que en proceso quirtrgico el
facultativo conozca las dimensiones exactas de las diversas operaciones
que ha de realizar, tales como incisiones, recortes de tejidos, etcétera.

. Extraccién de partes conexas de la geometria.

. Transformaciones espaciales del modelo.

Carga de datos DICOM, correspondientes al estdindar de documenta-
cién clinica, que definiremos més adelante.
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11. Paso a Estereolitografia (STL).
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Figura 1.1: Interfaz de visualizacién de VirSSPA.

1.2.3. Mejoras propuestas

Actualmente, los facultativos emplean aproximadamente unos noventa
minutos, de media, en la simulacién de una intervencién quirtrgica. De es-
tos 90 minutos, aproximadamente la mitad se emplea en la segmentacién de
los tejidos en tres dimensiones requeridos por el cirujano. Es esta cuestion,
por tanto, el cuello de botella temporal del sistema. Y es aqui donde nuestro
proyecto quiere aportar una solucién, de modo que el facultativo reduzca a
menos de la mitad el tiempo destinado a la planificacién de la operacion.

VirSSPA utiliza una segmentacién o bien basada en umbrales o bien ba-
sada en seleccién de semillas y crecimiento de regiones [1]. Pero este algorit-
mo adolece de algunas limitaciones, dado que el tiempo de computo es muy
elevado, los resultados obtenidos se alejan en ocasiones de lo esperado y el
médico ha de fijar experimentalmente tanto los umbrales como las sucesivas
semillas en las distintas alternativas de la herramienta de planificacién. Por
tanto, el presente proyecto habra de resolver estas cuestiones de modo que no
s6lo se elimine el cuello de botella existente sino que, ademds, los resultados
obtenidos mejoren notablemente las posibilidades del software en cuestion.

Ademais, se pretende afiadir un médulo de recuperacién de imégenes mé-
dicas basada en contenido, de modo que habré que realizar un estudio de ca-
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racteristicas de forma de las imdgenes segmentadas y, posteriormente, crear
un clasificador que localice los casos mds parecidos al que en esos momentos
sea objeto de estudio, al realizar la bisqueda en una base de datos adecuada,
cuyo disefio no entra en los limites de nuestro proyecto.



