CcAPiTULO

RECUPERACION DE
IMAGENES MEDICAS

“El dia precedente ensefia al dia que sigue”.
Pindaro, poeta griego.

Los sistemas de recuperacion de informacion -retrieval- constituyen una
de las lineas de investigacion preferentes en el &mbito de la Ingenieria Biomé-
dica. Es por esto que el personal facultativo debe aprovechar las herramientas
que a su disposicién ponen estos sistemas tanto en la practica médica diaria
como en la planificacién quirdrgica.

La gran cantidad de medios audiovisuales desarrollados en los tltimos
diez afios, asi como la fortaleza de la red Internet, obligan a técnicos y a per-
sonal médico a utilizar criterios de busqueda para la recuperacién de casos
clinicos que vayan més alld de las consultas de antafio, en las que el tnico
criterio utilizado era el campo textual.

Presentamos pues una revision de sistemas de recuperacion de informa-
cién para imdgenes médicas, prestando especial atenciéon a los pardmetros
utilizados, e ilustrando finalmente esta linea de investigacion mediante la
descripcién de algunos sistemas ya implantados.
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4.1. Introduccion ala recuperacién de imagenes

Aunque a comienzos de los afios 80 existian ya algunos sistemas de recu-
peracion de imagenes, puede decirse que casi todos ellos estan fundamenta-
dos en el sistema QBIC (Query By Image Content) de la firma IBM. Posterior-
mente, alcanz6 gran difusion el sistema Virage para recuperacion de audio y
video.

Estos primeros sistemas utilizaban criterios de btisqueda muy bdésicos,
tales como el color o la textura, y no fue hasta la implantacion del sistema
Blobworld! que se comenz6 a usar informacién de maés alto nivel, como por
ejemplo partes segmentadas de una imagen o minimizacién de la energia de
la imagen distancia.

La mayoria de estos sistemas, como podemos observar en la figura 4.1,
incluyen una arquitectura multifuncién que combina los siguientes aparta-
dos:

Métodos de acceso y almacenamiento de imagenes.

Extracciéon de caracteristicas de la imagen.

Medida de distancia y célculo de similitud.

Interfaz grafica y métodos de interaccién.

/ Sistema de Recuperacion de Imagenes

Maotor de
Recupearacian

Extraccion de Medidas de Interfaz Grafica Métados de
Distancia y

\ Caracteristicas Sirmiliud Da Usuario Almacenamiento

Figura 4.1: Arquitectura genérica de un sistema retrieval para imagenes.

http://elib.cs.berkeley.edu/photos/blobworld
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4.1.1. Extracciéon de caracteristicas de la imagen

Las caracteristicas que podemos extraer de la imagen para su recupera-
cién pueden ser clasificadas, inicialmente, en tres categorias diferentes:

= Primarias: caracteristicas extraidas del andlisis cldsico de las imdgenes.
Destacan color, textura y forma.

= Légicas: caracteristicas asignadas en funcién de una clasificaciéon pos-
terior de los objetos de la escena.

= Abstractas: caracteristicas derivadas de la subjetividad del observador,
que puede dotar a la imagen de descriptores interesantes para la bs-
queda.

La mayoria de los sistemas en uso actualmente utilizan tnicamente las ca-
racteristicas primarias, incluyendo alguna intervencién manual. Incluso los
sistemas que, como Blobworld, incluyen partes segmentadas y propiedades
locales de la imagen como criterios de btisqueda, estdn adn lejos de identi-
ficar objetos de forma precisa y eficaz, de modo que atin es préacticamente
inviable asociar imadgenes o partes de ella con capturas de texto. A este vacio
de informacién se lo denomina la brecha semantica [18] (the semantic gap).

41.1.1. Color

Es quizas la propiedad mas extendida en el uso de las bases de datos
a disposicion del ptablico mayoritario.Aunque la mayoria de las imagenes
estdn en el espacio de color RGB, no es éste el mas adecuado para la obtencién
de su caracterizacion cromatica, ya que es el espacio de color més ajeno a
la percepcion del ser humano. Por esto, es recomendable hacer uso de los
espacios HSV (Hue, Saturation, Value) o de las normas CIE Laby Luv. En estos
espacios las diferencias de color son mds cercanas a las diferencias halladas
en la percepcion de los humanos. Esto permite identificar colores aun cuando
varian las condiciones de iluminacién.

4.1.1.2. Textura

Debido parcialmente a la indefinicion existente hoy dia en el concepto
de textura, la variedad existente en este campo es mucho mayor que en la
caracterizacion del color. La textura puede ser definida como el atributo re-
presentativo de la disposicion espacial de los niveles de gris de los pixeles
de una region. Suelen utilizarse con mucha frecuencia como descriptores de
textura wavelets y filtros de Gabor, que pretenden emular la forma en que
la percepcién humana localiza los bordes de las imagenes. Estas medidas de
textura pretenden cuantizar de alguna manera los cambios que se producen
en las imédgenes o en parte de ellas en ciertas direcciones y la escala de estos
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cambios. Ademas, las no variaciones con respecto a rotacién, desplazamiento
o cambio de escala en la imagen pueden ser incluidas en el espacio de carac-
teristicas, aunque podemos perder, por contra, informacién con respecto a la
textura que queremos identificar.

Otros descriptores muy utilizados para caracterizar texturas son los deri-
vados de las matrices de co-ocurrencia, los derivados de la Transformada de
Fourier y las caracteristicas Wold [18].

4.1.1.3. Caracteristicas locales y globales

Las dos caracteristicas anteriormente descritas, color y textura, pueden
ser usadas a nivel global de la imagen o bien a nivel local en partes de la ima-
gen. La forma mas sencilla de utilizar caracteristicas regionales es hacer uso
de bloques de tamafo y localizacion fijos para extraer caracteristicas locales.
Estas caracteristicas no tienen en cuenta la semdntica propia de la imagen.
Cuando ademds se permite al usuario obtener regiones de interés y partes
segmentadas de la imagen, las caracteristicas extraidas incluyen mayor can-
tidad de informacioén, pues es el usuario quien ha determinado el marco de
su extraccion [18].

4.1.1.4. Segmentacién y caracteristicas de forma

La segmentacion plenamente automética de imdgenes para extracciéon de
objetos es, atin hoy dia, un problema sin resolver. Los sistemas que utilizan
la segmentacion como método para extraer caracteristicas, utilizan en la ma-
yoria de los casos el color y la textura de las regiones de la imagen. Una
vez extraidas estas regiones de interés, puede ser muy ttil extraer descripto-
res de forma usados comtinmente, incluyendo los invariables con respecto a
desplazamientos, rotaciones y escalados [18].

4.1.1.5. Caracteristicas semdanticas de alto nivel

El verdadero problema que ha de resolverse es la conexién de las carac-
teristicas visuales extraidas de las imdgenes (descritas anteriormente) con las
caracteristicas semdnticas de alto nivel. Pero para ello es necesario homoge-
neizar los criterios de los usuarios (que pueden denominar un mismo con-
cepto de distinta forma). Para ello, no es suficiente permitir un etiquetado de
las regiones o las caracteristicas extraidas, sino que habria que dar un paso
adelante, creando ontologias seménticas eficientes [19].
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4.1.2. Distancia entre dos imagenes

Casi todos los sistemas asumen la equivalencia de las imagenes con su
representacion en el espacio de caracteristicas. Por tanto, crean un modelo
asimilable a los espacios vectoriales euclideos para medir distancias entre
una imagen consultada (representada por sus caracteristicas) y los posibles
resultados que representan todas las imdgenes como vectores de caracteristi-
cas en un espacio vectorial n-dimensional [18].

Para determinar cudn distintos son dos objetos es necesario cuantificar la
distancia entre los pares descriptores correspondientes a cada uno de ellos.
Aunque en algunas ocasiones suelen utilizarse términos relacionados con la
similitud, son las diferencias entres los objetos las que mejor responden al
concepto de distancia: distancias pequefias se corresponden con diferencias
menores y distancias mayores se corresponden con diferencias mayores [36].

Matematicamente, la funcién distancia entre los elementos de un conjun-
to S es una funcién no negativad : S x S — RT U{0} con algunas o todas de
entre las siguientes propiedades:

—_

. Identidad:Vz € S, d(z,x) = 0.

Positividad: Vz # y € S, d(x,y) > 0.

Simetria: Vz, y € S, d(z,y) = d(z,y).

Desigualdad Triangular: Vz, y, z € S, d(z,z) < d(z,y) + d(y, 2).

A N

Invariante a la transformacién: para un grupo de transformaciones G,
Ve, y €S, g G, d(g(),g(y)) = dlx,y).

La propiedad de identidad establece que una forma es completamente
idéntica a si misma, mientras que la de positividad establece que dos formas
no son nunca completamente idénticas. Estas propiedades son estrictamen-
te ciertas, aunque desde un punto de vista computacional carecen de valor
practico, por lo que no suelen ser utilizadas. La simetria no siempre es desea-
da, sobre todo si la aplicaciéon pretende emular la percepcién visual del ser
humano, aunque en general es una propiedad que puede y debe ser utiliza-
da. Cuando se cumplen las cuatro primeras propiedades, la funcién distancia
es una métrica. La propiedad de invarianza a la transformacién ha de ser sa-
tisfecha si la extraccion de caracteristicas debe ser invariante globalmente a
la traslacion, rotacién y escala.

Como hemos indicado en secciones anteriores, suele utilizarse la distan-
cia euclidea, si bien se ha comprobado que ésta no converge totalmente con
la percepcién visual humana [20]. Existen otras medidas de distancia que
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pueden ser utilizadas, tales como la distancia city-block o la distancia Maha-
lanobis, aunque el computo se complica notablemente cuando definimos es-
pacios de muchas dimensiones. Este problema estd siendo ampliamente dis-
cutido, y se denomina la maldicién de la dimensionalidad.

Otra posibilidad es acudir a modelos probabilisticos, basados en teoria
de la informacién, que adaptan los vectores de caracteristicas a funciones de
distribucién que pueden modelar el comportamiento de dichos espacios vec-
toriales [21].

Otros métodos utilizan campos de texto basados en las caracteristicas ex-
traidas, y por tanto debe haber una correspondencia biunivoca entre unos y
otras. Estos métodos se basan en dos principios:

» Una caracteristica es un buen descriptor cuando aparece frecuentemen-
te en la imagen.

» Una caracteristica es un buen diferenciador cuando aparece frecuente-
mente en la imagen.

4.1.3. Métodos de acceso y almacenamiento

Aunque la mayoria de sistemas no describen minuciosamente estos pro-
cedimientos, consideramos que su eleccién es crucial a la hora de crear un
sistema robusto. Se puede hacer uso de bases de datos relacionales, ficheros
invertidos, estructuras a medida o simplemente estructuras indexadas (que
suelen dar problemas cuando la base de datos va aumentando).

Para evitar el colapso computacional del sistema, se pueden utilizar re-
ducciones del namero de dimensiones o técnicas de pruning, tales como
KD-trees, Andlisis en Componentes Principales (PCA) y la Transformada de
Kahunen-Loeve [18].

Para bases de datos grandes, es muy ineficiente el andlisis secuencial de
todos los objetos pertenecientes a la base hasta encontrar el menos distante
de todos ellos. La indexacion de los elementos de la base de datos serd, por
tanto, critica para obtener un sistema de recuperacién de informacién eficien-
te. Para ello, es necesario incluir algtin elemento discriminativo, de modo que
se reduzca el nimero de casos que es necesario estudiar, esta vez si, secuen-
cialmente [36].

4.1.4. Otros métodos adicionales

Puede ser muy interesante incluir un sistema interactivo de retroalimen-
tacién, de modo que, tras efectuar la recuperaciéon de informacién, el facul-
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tativo o el técnico evaltien el nivel de adecuacion de la imagen obtenida, de
modo que el sistema vaya aprendiendo a efectuar de una manera mds sélida
la basqueda y la recuperacion de informacién. Estas técnicas estdn basadas
en mineria de datos, y existen numerosos estudios en la literatura [18].
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4.2. ;Por qué usar un sistema retrieval en la practica
clinica?

El ntimero de imagenes médicas producidas digitalmente estd aumen-
tando enormemente. Por tanto, el acceso a las bases de datos que gestionan
estos contenidos se estd tornando igualmente complejo. La mayoria de acce-
sos a estos sistemas estdn basados en la identificacion del paciente y en las
caracteristicas del estudio, tal y como se define en el estindar DICOM.

De lo anterior se deduce que no es éste un asunto menor cuando nos re-
ferimos a los presupuestos e inversiones econémicas de los hospitales, que
dedican buena parte de sus dotaciones a mantener las bases de datos y los
sistemas que las gestionan.

Aunque no existen evaluaciones demasiado precisas sobre el desarrollo
de los sistemas basados en contenido con aplicaciones médicas, disponemos
de una amplia y positiva evaluaciéon de dos sistemas muy utilizados: As-
sert [30] (clasificacién de CT de alta resolucién) e IRMA [31] (clasificaciéon de
imagenes por areas anatémicas, modalidades y angulos de visién).

Assert estd compuesto de un software de btsqueda y una base de datos
para diagnéstico asistido por ordenador basado en imagenes CT de la zona
tordcica. A partir de una consulta con datos desconocidos a priori, el siste-
ma utiliza reconocimiento de patrones para recuperar imagenes visualmente
similares de pacientes que han sido previamente diagnosticados y cuyos re-
sultados han sido incluidos en la base de datos del programa.

IRMA estd basado en la caracterizacion individual de los siguientes proce-
sos: clasificacion global de la imagen, registro con un prototipo determinado,
extraccion de caracteristicas globales y locales, representacion en el espacio
de caracteristicas blob. Las imédgenes por tanto se clasifican segtin la modali-
dad de la imagen, la orientacién corporal, la regién anatémica y el sistema
biolégico correspondiente. El clasificador estadistico para la region anatéomi-
ca estd basado en un ntcleo de procesado con filtros gaussianos que propor-
ciona reconocimiento multiobjeto.

4.2.1. Lanecesidad de sistemas basados en contenido

Existen varias razones, ademds del més que considerable aumento del
nimero de imdgenes médicas, para utilizar sistemas de recuperacion de in-
formacién basados en contenido. Es importante explicar estas necesidades
para asi discutir posibles mejoras técnicas y metodoldgicas y sus beneficios
en la practica clinica.
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Los objetivos de los sistemas de informacién médica han sido usualmente
definidos para obtener los datos requeridos en el momento preciso, en el lu-
gar adecuado y correspondientes a los pacientes indicados, de modo que se
mejore la calidad y la eficiencia en la supervisién de los procesos. Esta meta
requiere, por tanto, de mas que un simple campo de texto en el que se incluya
la identidad del paciente. Es por esto que es no s6lo conveniente, sino incluso
necesario, encontrar otras imdgenes o bien de la misma modalidad, o bien de
la misma regién anatémica o bien correspondientes a la misma enfermedad.

Aunque parte de esta informacién suele estar contenida en el estandar
DICOM, existen atin diversos problemas sin resolver. Las cabeceras DICOM
tienen una elevada tasa de error, cercana al 16 % en algunos campos. Por
tanto, un sistema basado tinicamente en una consulta seméntica, podria ob-
tener resultados inesperados. Y estos errores, en el campo de la medicina,
son inadmisibles. Por tanto, la propuesta més sensata seria la de un sistema
hibrido que fuera capaz de combinar btisqueda semantica con btisqueda por
contenido, tal y como ocurre en el sistema CBIR2 [24].

CBIR?2 estd compuesto de dos médulos, uno correspondiente al sistema
de recuperacién y otro correspondiente al sistema de indexado. Este tltimo
incluye métodos de segmentacién de imagenes, extraccion de caracteristicas,
espacios de caracteristicas, organizacién de las mismas y organizacién de tex-
to correspondiente a las imdgenes. El sistema de recuperacién proporciona la
interfaz y los métodos para recuperacién de imégenes y texto a partir de un
modelo QBE (Query By Example) para las imagenes y una base de datos SQL
para el texto.
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4.3. Recuperacion de Imagenes y Formas 3D

4.3.1. Introduccién

En los ultimos veinte afios, a pesar de la revoluciéon que Internet ha su-
puesto en cuanto a la recuperacion de texto, imdgenes y audio, la revolucién
referente a las imagenes en tres dimensiones estd atin dando sus primeros
pasos [32]. Los modelos tridimensionales contienen informacién referente a
forma y apariencia, lo que supone una dificultad afiadida para recuperar in-
formacién haciendo uso tinicamente de campos textuales. En cambio, la re-
cuperacion de imagenes tridimensionales basada en contenido es capaz de
superar las carencias de las biisquedas semdnticas al incluir entre sus para-
metros caracteristicas de forma y apariencia.

La adicién de una dimensiéon més a las imagenes que van a ser trata-
das digitalmente aumenta enormemente la complejidad de la tarea. Sin ir
mas lejos, las posibilidades de una simple rotacién, en tres dimensiones, su-
peran ampliamente las posibilidades de una imagen plana. En este sentido,
actualmente se estan desarrollando diversas soluciones desde distintos pun-
tos de vista. Por un lado, algunas aproximaciones apuestan por la similitud
visual [33], cuya metodologia se basa en la produccién de imagenes en dos
dimensiones a partir del volumen, y que a su vez serdn procesadas con las
técnicas ampliamente desarrolladas para la recuperacién de informacién en
dos dimensiones. Por otro lado, existe otro grupo de técnicas basadas en si-
militud geométrica [34], cuya aproximacion basica busca conseguir un modelo
tridimensional que describa las caracteristicas de forma del objeto. Por ulti-
mo, existen otras aproximaciones denominadas topoldgicas [42], que conceden
prioridad a la conectividad del objeto tridimensional en lugar de dar valor a
la forma o el tamafio.

4.3.2. Recuperacién de Imagenes 3D basada en contenido
4.3.2.1. Fundamentos

El modelo habitual de recuperaciéon de imédgenes tridimensionales es el
formado por una base de datos indexada y un motor de bisqueda y clasifica-
cién, como podemos observar en la figura 4.2. La ejecucion de la recuperacion
ha de seguir los siguientes pasos: indexado, consulta, localizacién y visuali-
zacion. Excepto el primer paso, que es ajeno al usuario, el resto necesita de la
interaccién y supervision del usuario, en nuestro caso el facultativo médico,
que serd quien en ultima instancia decida los pardmetros que establecen la
blisqueda.

La consulta genera los parametros descriptores de la misma, y el motor de
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Figura 4.2: Modelo general de un sistema de recuperaciéon de objetos 3D [32]. El
motor de recuperaciéon computa el descriptor de la consulta y, entonces, cuantifica
la similitud entre el descriptor de la consulta y los descriptores de forma indexados.
Un motor de busqueda completo, como el que muestra la figura, permite al usua-
rio buscar interactivamente modelos tridimensionales, bidimensionales, btisquedas
basadas tinicamente en texto, refinamiento de los resultados finales, etc..

buisqueda cuantifica la similitud entre el descriptor de consulta y los descrip-
tores almacenados en la base de datos indexada. Min et al. [35] demuestran
que la combinacién entre pardmetros textuales y de forma incrementa nota-
blemente la tasa de aciertos en la localizacién y recuperaciéon de imagenes.

4.3.3. Normalizacion

En ausencia atin de un conocimiento superior, la mayoria de las biasque-
das de modelos en tres dimensiones precisan de un proceso de normaliza-
cién previo que convierta el modelo 3D original en un modelo 3D canénico
invariante a la traslacion, a la rotacion y a la escala [32, 36]. Este proceso es
fundamental para que la cuantificacién de las caracteristicas extraidas poste-
riormente se corresponda con las medidas reales de los objetos. Este proceso
de normalizacién ha de realizarse respecto del centro de masas de la imagen,
definido como el centro de la superficie de puntos que define la imagen.

Para normalizar respecto de la escala, la distancia entre cada punto y
el centro de masas debe ser escalada por una constante. Con respecto a la
traslacion, el centro de masas debe ser trasladado al origen del sistema de
coordenadas. En cuanto a la rotacidon, lo habitual es utilizar en Anélisis en
Componentes Principales (PCA) , que alinea los ejes principales de la imagen
tridimensional con los ejes correspondientes del sistema canénico de coorde-
nadas mediante una transformacién afin basada en un conjunto de puntos
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superficiales, esto es, el conjunto de vértices del modelo tridimensional [36].

Figura 4.3: Diversas tazas y sus ejes principales.

El registro de imdagenes tiene como objetivo principal la representacion
de imégenes pertenecientes al mismo sistema objeto de estudio en un siste-
ma de coordenadas comtn. En un sentido amplio, los métodos de registro de
imagenes pueden ser divididos en dos categorias: basados en escena y basa-
dos en objeto. En los métodos basados en escena, la transformacién 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-
timacién se utilizan pardmetros derivados de la estructura de informacién de
ambas escenas. Para el desarrollo de estas notas hemos utilizado como refe-
rencia fundamental el libro 3D Imaging in Medicine [9].
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El registro de iméagenes se hace imprescindible en las siguientes situacio-
nes:

1. Adquisicién de imagenes de distinta modalidad para una misma re-
gion 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 tinicamente informacién metabélica y funcio-
nal, pero no anatémica, que es aportada por MRI y CT. El registro de
imdagenes permite asociar la informacion funcional con regiones anato-
micas especificas. De forma similar, también es necesario hacer uso del
registro de imdgenes cuando se utilizan diferentes protocolos de adqui-
sicién de imédgenes sin alterar la modalidad. Por ejemplo, imdgenes de
una misma modalidad y correspondientes a la misma regién anatémica
con y sin contraste.

2. Adquisicién de escenas correspondientes a la misma regién anatémica
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 region anatémica determinada y, por el contrario, debe
ser lejana si queremos cuantificar el crecimiento o el cambio longitudi-
nal de un objeto en una regién anatémica determinada.

3. Enaquellos procedimientos quirtirgicos en que la disposicion del mate-
rial que el facultativo va a utilizar sea critica. En tal caso, serd necesario
registrar el material, la regiéon anatémica y la escena.

4. Adquisicién de escenas de una regién anatémica dada de la que quie-
re realizarse un atlas computerizado. Este procedimiento puede ser de
gran utilidad en los estudios estadisticos de variaciones de determina-
das medidas de los objetos en poblaciones sujetas a estudio.

En cambio, no se debe efectuar un registro de imdgenes 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 relacién entre ambos y el sistema de coordenadas es idéntica.
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Pero las condiciones anteriormente expuestas son muy estrictas, y por
tanto dificilmente se cumplen simultdneamente. Por tanto es necesario apli-
car el registro de imdgenes en los casos expuestos anteriormente.

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

4.3.3.1. Métodos de registro basados en escena

En estos métodos, la entrada estd formada por un par de escenas V;; =
(Vit,9i1) y Viz = (Vi2, gi2) de la misma regioén anatémica, y la salida es un
par de escenas Vo1 = (Vo1, 9o1) ¥ Vo2 = (Vo2, go2). Asumiendo la definicién de
registro de imagenes, habra de ocurrir que

Vo1 = Vi (4.1)

y ademas

Vo2 = T{Vn} = (Vi1 9o2) (4.2)

donde 7' consiste en una transformacién geométrica Tz que registra V;o con
Vi1 y en un operador interpolador 77 para estimar los niveles de intensidad
en las localizaciones nuevas de los pixeles de V;>. Esto es, la escena registra-

da Tg{vig} necesita ser redigitalizada. Por tanto, cualquier transformacién,

bien basada en escena o bien basada en objeto, debe realizar una interpola-
cién adecuada para que se mantengan los valores adecuados.

Las transformaciones puede clasificarse a su vez en rigidas y en defor-
mables. En el caso rigido, la transformacién consiste en una rotacién y una
traslacion globales de la escena de entrada. En algunos casos puede ser ne-
cesario un escalado haciendo uso de una interpolacién que iguale el tamafio
de los véxeles con el tamafio requerido. En la transformacion eldstica o de-
formable, serd necesario llevar a cabo una traslacién y una rotacién globales
y diversas deformaciones locales.
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Método Rigido

La mayorfa de los métodos basados en escena desarrollan una transfor-
macion rigida. Casi todos ellos pueden ser descritos mediante la secuencia
de pasos que detallamos a continuacién:

1. Interpolar V;; y V;2 para hacer sus voxeles ctibicos y de las mismas
dimensiones en ambas escenas.

2. Escoger una funcién Gy 1 que determine el grado de solapamiento de
Vo2 v Vi1 y un criterio de parada S.

3. Realizar una traslacién y rotacién iniciales a V; para que quede alinea-
da con V;;.

4. Calcular G1(P) (P eslaposicion de V9 tras el paso anterior) y G 2(P),
asi 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 véxel o rote 1° haciendo uso
de las derivadas parciales de G(P) para decidir en qué direccién efec-
tuar el movimiento. Después, volver a 4.

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

GQ,I(P) = O'T/Tmean (43)

donde 7y,ean v 0 son respectivamente la media y la desviacion tipica del co-
ciente go2(v)/gi1(v) para todos los voxeles v en el dominio de V;; tales que su
nivel de intensidad es distinto de cero. La condicién de parada, S(P), tiene
lugar cuando G(P) < t, esto es, cuando es menor o igual que un cierto um-
bral ¢.

Existen en la literatura diversos ejemplos que utilizan como funciones cri-
terio los coeficientes de correlacion de los niveles de intensidad de la imagen
o de las caracteristicas 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 imagenes.
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Cuando V;; y V2 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.

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 tranformacion rigida (rotacion y traslacion) inicial para alinear am-
bas escenas. Posteriormente se realiza una deformacién local a nivel de véxel.
Esta deformacién (traslacion y rotacion local) se estima tomando como base
la correlaciéon de la intensidad y la magnitud del grandiente en los véxeles
ubicados en un vecindario de cada voxel.

Miller et al. presentan, en cambio, un método maés basico sélo aplicable a
regiones anatémicas no anémalas. La idea bdsica que subyace en este méto-
do es la cracion de un atlas estandar. Formalmente, un atlas estaindar es una
triada (Q2, F, F). Q es un subconjunto de R3 y constituye una regioén corporal.
F es una funcién que asigna a cada punto de 2 un vector de J. Las compo-
nentes de los vectores del conjunto J son caracteristicas de los tejidos de la
region corporal. Ademas, se construye un conjunto de transformaciones elas-
ticas €, F : Q —  consistentes en dilataciones o contracciones locales. Estas
transformaciones conforman a su vez un conjunto de anatomias candnicas
{FoE|E € £}, donde F o E es una composiciéon de funciones generadas
a partir del atlas. Dado el estudio de un paciente consistente en un conjunto
de escenas, el atlas estandar se traslada al origen de coordenadas del estudio
encontrando la transformacién E’ € € que realiza la transformacion eldstica
necesaria. Asi pues, vamos calculando la correspondencia entre V;; y V;s pa-
ra cada escena proporcionada.

4.3.3.2. Métodos de registro basados en objeto

En estos métodos, la entrada es un par de estructuras S y S> que repre-
sentan la informacién correspondiente a un mismo objeto para una regién
anatémica dada, y la salida es una transformacién geométrica 7y que aplica-
da a S; haga coincidir esta estructura con S;. Esta transformacién puede ser,
al igual que en el caso anterior, rigida o eldstica. En cambio, a diferencia de
los métodos basados en escena, en los métodos basados en objeto no suele ser
necesaria una interpolacién explicita de S;. Sin embargo, si el objetivo de esta
transformacion fuera encontrar aquellos objetos derivados de un original un
proceso de interpolacion previo se harfa indispensable.
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Método Rigido

La mayoria 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 mayoria de estos métodos puede ser descrito como la secuencia de
los siguientes pasos:

1. Escoger una funcién G que determine el grado de solapamiento de .S,
y 52.

2. Escoger un criterio de parada S.

3. Realizar una traslacién y una rotacion iniciales de S» para que se alinee
con 57 a grandes rasgos.

4. Calcular G(P) para la posicién actual P de Ss.

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 véxel o rote 1° haciendo uso
de las derivadas parciales de G(P) para decidir en qué direccién efec-
tuar el movimiento. Después, volver a 4.

Las diferencias mas importantes entre los diferentes métodos existentes
recaen en la definicién de las estructuras S; y en su representacién en los pa-
sos 1,2y 6. .51y 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 caracteristicas
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
objetos en las dos escenas.

A continuacién definimos una serie de ejemplos de funciones criterio G y
de condicién de parada S.

Go1(P)= > d(v,51) (4.4)
VES?2
G(P) = G (P) (4.5)

G(P) = mix {GQ,l(Py Gl,g(P)} (4.6)
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G(P) = /Ga1(P)Gi(P) 47)
G(P) = 5 (Gan(P) + Cra(P)) (48)
S(P)|G(P) <t (4.9)

El método maés simple de entre los métodos basados en objeto es el méto-
do de los ejes principales, también conocido como método del andlisis de las
componentes principales, método de los ejes de inercia y descomposicién en
valores singulares. Sea {Q1, ..., Q% } el conjunto de puntos que representan
aS;parai = 1,2, donde Qé es un vector de tres componentes, que representa
las coordenadas de Qé. respecto del sistema de coordenadas de S;. El centroi-
de O; de S; viene dado por:

1 )
@:EZ%' (4.10)
J

La matriz de covarianza (también llamada de inercia) cuadrada de orden
3 M; de S; viene dada por:

M= Q-0 0 —0l[ei 0. @l -0 @

Los autovectores de M; definen las direcciones de los ejes principales de
S;. El sistema de ejes definido por O; y los autovectores anteriormente men-
cionados se denomina sistema de ejes principales de S;. Si S; y S2 poseen
formas similares, para hacer coincidir S; con S, se traslada O; a O; y se ro-
tan los ejes hasta hacerlos coincidir con los de S;.

Método Deformable

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

En los métodos basados en punto, se realiza una identificaciéon de puntos
homologos en las estructuras S; y S2. Entonces se realiza el célculo de la de-
formacién 6ptima necesaria para hacer coincidir los puntos escogidos de S»
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con los escogidos en 5.

En los métodos basados en atlas, en primer lugar se crea un atlas topo-
gréfico estdndar. Existen diversas técnicas desarrolladas y perfectamente do-
cumentadas para el cerebro humano. Esta atlas constituye lo que venimos
denominando estructura .S;. Para una escena adquirida se localiza la regién
anatémica correspondiente en el atlas y se extraen caracteristicas tales como
puntos significativos, entrantes y salientes, bordes y contornos. Entonces, se
deforma la superficie Sy hasta que sus caracteristicas homoélogas coincidan
con las extraidas en el atlas.
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4.3.4. Taxonomia de Sistemas Retrieval 3D

A continuacién mostramos una clasificacion de los distintos métodos que
pueden encontrarse en la literatura [36] al respecto de los sistemas de recu-
peracion de imédgenes en tres dimensiones. En primer lugar, en la figura 4.4,
mostramos un esquema de la clasificaciéon que posteriormente desarrollare-
mos.

Globales

Recuperacion
de Imégenes 3D

Mapas

Caracteristicas Espaciales

Locales

Geometria

Error de

Vistas
Volumen

Figura 4.4: Taxonomia de sistemas de recuperacion de imédgenes en tres dimensio-
nes.

En funcién de los descriptores de representacién de forma, los métodos
de recuperacion de imagenes en tres dimensiones se clasifican a su vez en tres
categorias: basados en caracteristicas, basados en grafos y basados en geome-
tria. Hemos de sefialar que estos métodos se encuentran en muchas ocasiones
solapados e incluso podria ser interesante obtener una combinacién de ellos
que mejorara la eficiencia de los algoritmos.
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4.3.4.1. Sistemas basados en caracteristicas

Los sistemas basados en caracteristicas se dividen a su vez en cuatro ca-
tegorias, de acuerdo con el tipo de caracteristicas de forma usadas: (1) ca-
racteristicas globales, (2) distribuciones de caracteristicas globales, (3) mapas
espaciales y (4) caracteristicas locales. Los tres primeros métodos represen-
tan las caracteristicas de forma mediante el uso de un descriptor vectorial
d—dimensional, donde la dimensién d queda fijada para todas las formas po-
sibles (el valor de d alcanza normalmente varias centenas). Un descriptor de
forma es un punto de un espacio d-dimensional, y dos formas son conside-
radas similares si los dos puntos descriptores se encuentran poco distantes
en ese espacio de caracteristicas. Recuperar las k formas con mayor similitud
al modelo tridimensional original es equivalente a resolver el problema de
los k vecinos més cercanos en un espacio vectorial con elevado ntimero de
dimensiones [36].

En cambio, los sistemas basados en caracteristicas locales, describen las
caracteristicas de forma alrededor de un niimero de puntos superficiales. Por
ello, utilizan un descriptor para cada superficie en lugar de un descriptor
tnico para todo el volumen.

Basados en caracteristicas globales

Las caracteristicas globales describen de forma general y total el modelo
tridimensional. Algunas de estas caracteristicas son los momentos estadisti-
cos de los bordes del modelo volumétrico, la relacién entre el volumen y la
superficie, o la Transformada de Fourier de los bordes de la imagen.

Zhang y Chen [37] describen una serie de métodos para hallar el volu-
men, el 4rea y los coeficientes de Fourier de la Transformada de los bordes de
la imagen. En primer lugar, es condicion necesaria que el volumen original
esté representado por una isosuperficie de elementos triangulares. En caso
contrario, habréd de ser sometida a una triangulacién. En el caso tridimen-
sional, la unidad de célculo elemental es el tetraedro. Para cada tridngulo,
conectamos cada uno de sus vértices con el origen hasta formar un tetraedro,
tal y como podemos observar en la figura 4.5. Para cada tetraedro, definimos
un volumen con signo, tal que su magnitud sea el volumen del tetraedro y su
signo el otorgado por la normal y el origen. Tal y como observamos en la
figura 4.5, el tridngulo A 4¢ p tiene por normal N 4¢ 5. El volumen del tetrae-
dro OACB viene dado por:

1
‘VOACB‘ =3 < — x3Y221 + To2y321 + T3Y122 — T1Y322 — T2Y123 + $1y223) (4.12)
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A (x1: y‘]’ 21)
_ NACB
oG v v 2
y
X

Figura 4.5: Calculo del volumen tridimensional.

El signo viene proporcionado por el signo del producto interno siguiente:

OA-Nucn (4.13)

En la practica, tenemos que calcular el volumen de todos los tetraedros
de nuestra imagen, de modo que el resultado de cada uno sea positivo, esto
es, en el orden de los indices que proporciona tridngulos consecuentes (con
el origen en el lado opuesto al sentido de la normal). Por tanto:

Viotal = Y Vi (4.14)

Vi= %( — Ti3Yi2zil + Ti2¥izZil + Ti3Yi1zi2 — Ti1¥izzi2 — Ti2lYilzi3 + xilyiQZz:s) (4.15)
donde i indica el orden del tetraedro elemental.

Los momentos de un objeto en tres dimensiones se definen de la siguien-
te manera:

Mpgr = /// xPyz"p(x,y, z) dedydz (4.16)

donde p(z,y, z) es una funcién indicadora, esto es, vale 1 si el elemento (z, y, )
pertenece al objeto de estudio y 0 en caso contrario, y p, ¢ y r son los 6rde-
nes del momento. Los momentos centrales pueden ser obtenidos facilmente
a partir de la ecuacion 4.16. Reescribiendo la integral como la suma de las
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integrales a través de de cada elemento de la forma, obtenemos:

My = Zs,- /// xPyz" pi(x,y, z) dedydz (4.17)

donde p;(x,y, z) es la funcién indicadora del elemento i-ésimo y s; es el signo
del volumen con signo de la forma i-ésima.

La Transformada de Fourier es una herramienta muy potente en multi-
ples aplicaciones de procesado de sefial. Para un modelo tridimensional se
define como la Transformada de Fourier de la funcién indicadora, esto es:

O(u,v,w) = /// eI @uryvtzw) by 2) dadydz (4.18)

A partir de los conceptos expuestos anteriormente, se definen los ejes
principales de un objeto tridimensional de la siguiente forma. En primer lu-
gar se construye una matriz cuadrada de orden 3 con los momentos de orden
2 del modelo tridimensional:

Moo Mo Mot
S=1| Mo Moo Mon (4.19)
Mior Mop11 Mooz

Los ejes principales se corresponden con los autovectores de la matriz
S, analisis conocido como Anélisis en Componentes Principales (PCA). El
autovector correspondiente al mayor autovalor es el primer eje principal. El
autovector correspondiente al segundo autovalor es el segundo eje principal.
Anélogamente, el autovector correspondiente con el tercer autovalor es el
tercer eje principal. Para imponer un criterio de unicidad en el resultado, los
momentos de tercer orden M3gy y Mo3p han de ser positivos después de la
transformacion.

Basados en distribuciones de caracteristicas globales

El concepto de caracteristica global ha sido refinado recientemente, al
comparar distribuciones de caracteristicas globales en vez de las caracteristi-
cas globales de forma directamente.

Osada et al. [38] introducen el concepto de comparacién de distribuciones
de forma, que miden propiedades basadas en la distancia, los angulos, el
area y el volumen entre puntos superficiales cualesquiera. Un ejemplo de
aplicaciéon podemos observarlo en la figura 4.6.
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Probability

Distance

Figura 4.6: Distribuciones de forma de cinco tanques (gris) y seis coches (negro)
[38]. Osada et al. evaltian la similitud entre dos objetos haciendo uso de una pseu-
dométrica que cuantifica distancias entre distribuciones de caracteristicas de forma.
Esta evaluaciéon bidimensional de caracteristicas produce recuperaciones méds efecti-
vas que las obtenidas con el mero analisis de las caracteristicas.

Basados en mapas espaciales

Un mapa espacial es una representacion de la localizacién espacial de un
objeto. Las entradas del mapa se corresponden con las localizaciones fisicas
o las secciones del objeto, que son dispuestas de manera que se preserven las
posiciones relativas de las caracteristicas del objeto. En general, los mapas
espaciales no son invariantes a la rotacién, salvo para mapas especialmente
disefiados ad hoc. Por tanto, es necesario realizar un preprocesado que nor-
malice la posicién del objeto.

Ankers et al. [39] hacen uso de histogramas de forma como medio para
analizar la similitud de superficies moleculares en tres dimensiones. Los his-
togramas no se construyen a partir de elementos de volumen, sino a partir de
puntos uniformemente distribuidos en la superficie de estructuras molecula-
res. Los histogramas de forma se definen sobre capas y sectores concéntricos
alrededor del centroide del modelo tridimensional, tal y como observamos
en la figura 4.7.

Kazhdan et al. [40] presentan una aproximacion general basada en armé-
nicos esféricos para transformar los descriptores de forma dependientes de la
rotacion en descriptores invariantes ante la rotaciéon. Este método es aplica-
ble a descriptores de forma o bien definidos como una coleccién de funciones
esféricas o bien definidos como funcién dentro de una rejilla de véxeles. En
este tltimo caso, la coleccién de funciones esféricas puede ser obtenida al res-
tringir la rejilla de véxeles a esferas concéntricas. A partir de la coleccion de
funciones esféricas, el descriptor invariante a la rotacién se calcula siguien-
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Figura 4.7: Histograma de forma de una superficie molecular definida sobre capas
y sectores concéntricos alrededor del centroide del modelo.

do los pasos siguientes: (1) descomposicién de la funcién en sus armoénicos
esféricos, (2) suma de los arménicos correspondientes a la misma frecuencia,
(3) célculo de la norma L, para cada componente frecuencial. El descriptor
de forma resultante es un histograma bidimensional indexado por radio y
frecuencia y que es invariante a la rotaciéon con respecto del centro de masas.
Podemos observar un ejemplo de aplicacién en la figura 4.8.

v

Figura 4.8: Los armoénicos esféricos no distinguen modelos que difieren en la rota-
cién de una parte interior del objeto, tal y como ocurre en la figura.

Basados en caracteristicas locales

Los métodos basados en caracteristicas locales proporcionan varias apro-
ximaciones para tener en cuenta las formas superficiales en un vecindario de
puntos de los bordes de la imagen.

Destaca el trabajo de Shum et al. [41], que utiliza un sistema de coorde-
nadas esféricas para mapear la curvatura superficial de objetos tridimensio-
nales a la esfera unidad. La distancia entre dos distribuciones de curvatura
se utiliza como una medida de la similitud entre dos objetos. Desafortunada-
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mente, este método esta limitado a objetos que no contienen huecos.

4.3.4.2. Sistemas basados en grafos topolégicos

A diferencia de los métodos basados en caracteristicas, los sistemas basa-
dos en grafos topolégicos no sélo evaltian las caracteristicas geométricas de
los objetos, sino que ademds prestan especial atencién a como se encuentran
conectadas las distintas partes de la geometria del objeto.

Los sistemas basados en grafos se dividen, a su vez, en dos categorias: (1)
grafos de modelo y (2) esqueletos.

Basados en grafos de modelo

Los sistemas basados en grafos de modelo se utilizan sobre todo para la
recuperacién de modelos generados con herramientas CAD. Entre estos sis-
temas destacan las representaciones de contorno (B-rep), que describe un mo-
delo en términos de vértices, lados y caras, y la geometria sélida constructiva
(CSG), que describe un modelo en términos de un conjunto de operaciones
booleanas aplicadas a entidades geométricas bésicas tales como cubos o ci-
lindros.

Basados en esqueleto

Sundar et al. [42] utilizan como descriptor de forma un grafo basado en
esqueleto que codifica informacioén geométrica y topoldgica. Tras someter al
objeto a una transformacién para obtener una estructura de véxeles, los no-
dos del esqueleto se obtienen al aplicar un algoritmo de adelgazamiento ba-
sado en transformacién de distancias desarrollado por Gagvani. Posterior-
mente, se conectan los nodos en un grafo de forma aciclico tras aplicar el
algoritmo del drbol de minima expansién. En la figura 4.9 podemos observar
un ejemplo del resultado de la aplicacién de este método.
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Figura 4.9: Grafos basados en esqueleto que muestran la correspondencia nodo a
nodo a partir de la topologia y la distancia radial al contorno de la imagen.

4.3.4.3. Sistemas basados en geometria

Finalmente, sefialamos algunos de los métodos basados en Geometria pa-
ra la localizacion de casos de interés en imédgenes tridimensionales.

Basados en vistas

La idea principal subyacente en estos métodos es que dos modelos tri-
dimensionales son similares si todas las vistas desde distintos dngulos de
visién son también similares, a la manera en que funciona el reconocimiento
de objetos del ojo humano.

Recientemente, Chen et al. [43] han desarrollado un método de recupera-
cién tridimensional basado en vistas, que introduce un descriptor de campo
de intensidad luminica, que compara diez vistas distintas de las siluetas del
objeto 3D, obtenidas desde diez dangulos de vision igualmente distribuidos
en la esfera de vision, tal y como se representa en la figura 4.10. Cada silueta
es una imagen bidimensional, codificada a través de los momentos de Zerni-
ke y los descriptores de Fourier. La diferencia entre dos formas es la minima
diferencia obtenida al rotar la esfera de visién de un descriptor de campo de
luz con respecto de otro descriptor de campo de luz.

Figura 4.10: Extraccién del descriptor de campo de intensidad luminica para un
modelo tridimensional de silla.
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Basados en error volumétrico

Séanchez-Cruz y Bribiesca [44] describen la similitud geométrica entre dos
modelos tridimensionales definiendo el error volumétrico existente entre am-
bos mediante una funcién que cuantifica el niimero de voxeles que han de
desplazarse y la distancia que éstos se desplazan para lograr dos formas préc-
ticamente iguales.
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4.4. Métodos de recuperacion de imagenes médicas

En esta seccién describimos la metodologia utilizada por diversos siste-
mas de recuperacién de imagenes aplicados directamente a la practica clinica.
Pondremos especial interés en aquéllas caracteristicas que distinguen a estos
sistemas de un sistema de recuperacion de imadgenes genérico [18].

4.4.1. Caracteristicas usadas
4.4.1.1. Formulaciéon de la consulta

Una consulta formulada dnicamente en términos visuales puede resultar
un sistema infuncional. Por esto, la mayoria de los sistemas utilizan el méto-
do basado en ejemplo QBE (Query By Example). Este sistema necesita una
imagen de partida adecuada. En caso contrario, hablamos del problema de la
pdgina cero. Es entonces cuando el texto asociado a las imagenes médicas pue-
de acudir en nuestra ayuda y convertirse en la condicion de partida. A partir
de este momento, de las imdgenes obtenidas, se seleccionarian aquéllas que
cumpliesen ciertas restricciones impuestas posteriormente.

También suele implementarse la seleccion de una ROI (region of interest)
dentro de la imagen de partida, y que la extraccién de los pardmetros de esa
region de interés establezca las condiciones iniciales de la btisqueda.

4.4.1.2. Texto

Algunos sistemas proponen el uso de texto procedente de los estudios y
registros correspondientes al paciente. Otros definen un contexto gramatical,
con un vocabulario estandarizado para la descripcién de imagenes y un len-
guaje propio para acceder a los repositorios de imagenes. En cualquier caso,
debemos entender el uso de estos contextos como un complemento, necesa-
rio pero secundario, en la bisqueda basada en contenido. Es decir, habremos
de definir un contexto seméantico que nos ayude a potenciar la busqueda ba-
sada en caracteristicas propias de la imagen. Por supuesto, habra que prestar
atencion a los campos de texto que indican edad, sexo e incluso profesion del
paciente.

4.4.1.3. Caracteristicas visuales

La mayoria de los sistemas utilizan caracteristicas basadas en color y en
niveles de intensidad de la imagen, sobre todo derivados de la forma del his-
tograma o de propiedades locales o globales de los niveles de gris.
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Como muchas de las imagenes en el dominio médico no son a color o
bien el color procede de un proceso controlado, la caracterizaciéon del mismo
no puede ser el centro del proceso de identificacién, sino que lo mas impor-
tante es la evaluacién de las caracteristicas de luminancia. En cambio, si es-
tamos refiriéndonos al drea de dermatologia, en que la inmensa mayoria de
las imagenes son fotografias, el color se convierte en un aspecto esencial, y es
necesario establecer protocolos de toma de imagen para que las condiciones
externas no determinen la idoneidad de las imadgenes. De igual manera, en
imégenes radioldgicas, es necesario realizar un proceso de normalizacién de
las mismas, para que los métodos de adquisicién no determinen en ningtn
caso el tratamiento de las imagenes.

Las caracteristicas de forma y textura son, sin duda, las que mejores re-
sultados pueden ofrecer en la recuperacion de imdgenes médicas. Casi todas
las técnicas estdndar para caracterizacién de texturas pueden ser utilizadas,
desde la detecciéon de bordes usando los operadores Canny hasta los des-
criptores Sobel. Para la identificacién de formas, se utilizan los descriptores
de Fourier, momentos estadisticos invariantes y filtrado espacial escalado.
También se hace uso de las caracteristicas derivadas de las matrices de co-
ocurrencia, asi como de los filtros de Gabor, wavelets y las caracteristicas
de textura de Markov. En las mamografias, se usa la densidad para detectar
microcalcificaciones.

Como suplemento a la segmentacién, la forma puede ser una caracteristi-
ca muy potente. Pero la mayoria de los articulos en la literatura no especifican
los criterios adoptados para la obtenciéon de descriptores de forma.

Al igual que en el reconocimiento de rostros algunos han propuesto el
modelo de eigenfaces (una serie de prototipos de rostros a los que pueden
ajustarse la inmensa mayoria de los casos), andlogamente se ha adoptado un
modelo basado en eigenimages, aunque es evidente que este método puede
ser utilizado cuando dispongamos de un nimero finito de posibles casos.

Para imagenes PET, suele usarse la curva tiempo-actividad de los tejidos.

4.4.2. Meétodos de comparacién y reduccién del espacio
caracteristico

La mayoria de los sistemas implementan un modelo de comparacion y
medida basado en espacios vectoriales euclideos que, a su vez, pueden uti-
lizar o bien la distancia euclidea o bien otros tipos de distancia definidos en
la seccion 4.1.2.
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Como ya comentamos entonces, es necesario reducir la dimensién del es-
pacio de caracteristicas cuando estamos trabajando con bases de datos con un
gran nimero de imagenes. Podemos utilizar, para este objetivo, el Analisis
de Componentes Principales PCA o bien la minima longitud de descripcién
MDL, que optimiza el nimero de caracteristicas para describir correctamen-
te las imagenes.

En cuanto a los métodos de indexacién de imdgenes, se recomiendan las
técnicas de KD-trees y R-trees.

Por otro lado, en sistemas en que queremos comparar un caso nuevo con
imagenes de casos pasados, se recomienda hacer uso de métodos estadisti-
cos de comparacion. En este grupo estan incluidas las redes neuronales, las
redes bayesianas y los modelos ocultos de Markov (HMM), una aproxima-
cién computacional de bisqueda de imagenes basada en propiedades locales
de la imagen.

4.4.3. Evaluacion del sistema

Para evaluar la bondad del sistema, se propone una serie de pardmetros:
Sensibilidad (5), Especificidad (), Exactitud (X) y Precision (P).
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donde ¢; es la imagen i-ésima, M T (-) es el marcador de caso coincidente,
M~ (-) es el marcador de caso no coincidente, ¢;” es un caso coincidente y ¢;
es un caso no coincidente.



