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Una imagen es una representacién de un objeto, y generalmente, una
representaciéon bidimensional de un objeto tridimensional. En medicina el
objeto es el cuerpo o una parte del mismo. La exploracién fisica visual no
consigue ver mds alld de la piel o las cavidades mucosas del organismo. El
diagnéstico por imagen abarca las distintas técnicas que permiten obtener
imagenes de las partes del organismo que no son accesibles a la inspeccion
visual y comprende radiografias convencionales, ultrasonidos, tomografia
computerizada, resonancia magnética, medicina nuclear convencional,
tomografia de emision de fotén tnico y tomografia de emisiéon de positrones.

Para obtener una imagen de un objeto es necesario utilizar algan tipo de
energia (radiacién) que interaccione con el objeto y, posteriormente, pueda ser
almacenado en un receptor adecuado. Como consecuencia de la interaccion, la
radiacién transporta informacién sobre el objeto, obteniéndose asi la imagen.
Para obtener imagenes de los 6rganos mas profundos se emplean otras ondas o
tipos de energia que tienen mayor poder de penetracion en los tejidos
biolégicos. En cualquier caso, se obtiene siempre una representacion
bidimensional que puede ser la proyeccion de la region anatémica estudiada en
la que aparecen superpuestas estructuras que en realidad estdn separadas.
Dicha superposiciéon puede dificultar la identificaciéon de lesiones por lo que,
normalmente, se tienen dos o mas proyecciones desde distintos angulos de cada

region observada.

Los tipos de radiacion u ondas empleadas para obtener imagenes
médicas son de muy diversos tipos e incluyen gran parte del espectro de las
ondas electromagnéticas (rayos gamma, rayos X, UV, infrarrojos o
radiofrecuencia) y ondas mecédnicas (ultrasonidos). Estas ondas pueden
proceder el propio paciente, llamadas en este caso imdgenes por emision; o de una
fuente externa de radiacion y se recogen tras haber atravesado el cuerpo, imagen
por transmision; o también pueden rebotar en los tejidos y recoger la onda

reflejada, imagen por reflexion.



En ocasiones la imagen se obtiene directamente en el receptor de
radiacion (imagen analdgica), mientras que en otros casos los datos recogidos en
el receptor se digitalizan y se modifican con programas informadticos para
conseguir la imagen (imagen digital). Ademads, cada vez se emplean mas las
técnicas de imagen tomograficas. En ellas se obtienen cortes o secciones del
cuerpo humano, con lo que se evita la superposiciéon de estructuras aunque
obliga a obtener un mayor ntmero de imdagenes para examinar una
determinada region anatémica de forma completa.

A veces se recurre al postprocesamiento de las imagenes tomogréficas
utilizando técnicas de proyeccién o que reconstruyen superficies. Asi, se
consiguen la angiografia por tomografia computerizada, la angio RM
(resonancia magnética), la colangio RM y la urografia RM (técnicas de
proyeccion del pixel de méxima intensidad o MIP), las imégenes sombreadas de
las superficies 6seas o de las circunvoluciones cerebrales y la endoscopia
virtual. Estas bellas imagenes tienen por objeto hacer la interpretacién mas
rapida en relacién con el examen de cada una de las imagenes tomograficas,
pero no hay que olvidar que toda la informacion esta en los cortes originales y
que el postprocesamiento implica pérdidas de informacién y posibles
artefactos.

La finalidad de cualquier técnica de imagen médica es obtener
informacién relevante para el diagndstico y tratamiento del paciente. Para ello
es fundamental la presencia de un profesional especializado en la interpretacion
o andlisis de imagenes médicas. Sin embargo, los pasos previos no son menos
importantes. Debe elegirse la modalidad de imagen més indicada, en funcién
de la sospecha clinica, y después hay que programar el estudio con los
parametros técnicos adecuados.

Una imagen médica es de calidad si revela claramente los datos ttiles para
el diagnéstico del paciente. Por tanto, es dificil medir la calidad de un estudio
ya que depende de la modalidad diagnéstica y de la sospecha clinica. Sin
embargo, hay una serie de caracteristicas o pardmetros objetivos que
condicionan la claridad o nitidez de una imagen. Dichos parametros de calidad
se interrelacionan entre si y, en general, dependen de factores técnicos distintos

en cada modalidad de imagen diagnostica.



Resolucion espacial. Se define como la distancia minima que debe
haber entre dos puntos del objeto para poderlos identificaren la imagen
como independientes. En las técnicas de imagen proyeccional sélo se
puede medir la resolucién espacial en dos ejes ya que no tiene resoluciéon
espacial en la direccion del haz de radiaciéon. En las imdgenes
tomograficas se valora la resolucion e los tres ejes del espacio, incluyendo
el grosor del corte. El punto de la cadena imagen que tenga menor

resolucion serd el que condicione la resolucién final de la imagen.

En la radiografia analdgica la resoluciéon serd mayor cuanto menor
sea el tamafio del foco de la radiaciéon, mayor sea la distancia foco-
paciente y menos la distancia paciente-pelicula, menor sea el espesor de
las hojas de refuerzo y menor sea el grano de la pelicula. Si se habla de
imagen digital, mayor serd la resoluciéon cuanto mayor sea la matriz o la
frecuencia de muestreo del digitalizador.

Resolucion de contraste. El contraste valora la capacidad de la imagen
para revelar diferencias sutiles en la composiciéon de los distintos tejidos
del organismo. Como la mayor parte de las imagenes médicas son en
blanco y negro, el contraste se suele manifestar en forma de distintas
tonalidades de gris. Esto permite identificar las estructuras anatémicas o
diferenciar las lesiones del tejido normal.

El contraste tiene su origen en diferentes propiedades de los
tejidos dependiendo de la técnica de imagen empleada. Asi, en las
técnicas que utilizan rayos X el contraste estara en funcion del coeficiente
de atenuacioén de la radiaciéon de cada tejido.

Clasicamente se definen cinco densidades radioldgicas basicas que
producen en contraste en las imagenes:

Aire.
Agua.
Grasa

Calcio.

Metal.



El contraste de una imagen viene, pues, determinado por el
intrinseco de los 6rganos y tejidos que se van a estudiar. Asi, en
radiologia anal6gica hay mucho méas contraste natural en el térax que en
la mama. También hay factores técnicos que hacen variar el contraste de
la imagen, y que se deben ajustar a la zona anatémica que se estudia. Asi,
en radiologia convencional se puede aumentar el contraste si se usa
rayos X de baja energia lo que puede ser interesante en mamografias
(debido al bajo contraste intrinseco del tejido de la mama).

Mucha mayor libertad en el manejo del contraste ofrecen las
imagenes digitales; en ellas es posible variar el contraste y la densidad de
la imagen (anchura y nivel de la ventana de visualizacion) y adecuarlas
al area anatémica de interés sin tener que repetir la adquisicién de datos.

Resolucion temporal. Es inversamente proporcional al tiempo de
adquisiciéon de la imagen. Al contrario que la resolucién espacial o de
contraste, no puede ser valorada directamente en una imagen estatica,
pero una baja resoluciéon temporal puede producir también borrosidad
en la imagen debido a movimiento de la parte del cuerpo que se esta
examinando.

Relacién sefnal-ruido. En toda imagen aparecen componentes ajenos al
objeto de interés. Se deben a fluctuaciones en la fuente de energia, en el
receptor o en los circuitos, o a interferencias, y se conocen como ruido de
fondo.

Cuando se interpreta cualquier imagen médica el objetivo es
separar los rasgos diagnosticos (sefial) de su entorno (ruido). En sentido
amplio, se puede considerar como ruido en una imagen cualquier dato
presente en la misma que no esté relacionado con el problema en
cuestion, ya que la informacion extrafia dificulta la identificacion de la
sefial. Cuanto mayor sea la SNR, mas facil serd interpretar la imagen.

La forma mas tipica de ruido es el ruido estadistico o aleatorio
producido por variaciones locales en la intensidad de la radiacién o en la
sensibilidad de los sistemas receptores. El ruido aleatorio (o también
llamado ruido blanco) puede crear problemas en determinadas técnicas

de imagen cuando se obtienen imagenes de alta resoluciéon espacial de



zonas anatémicas pequefias, ya que en estos casos la sefial recibida es

menor.

Otra forma de ruido, no aleatoria, es el ruido sistemdtico o
estructurado. Dentro de las causas de este ruido se incluyen a:

La radiacion dispersa. Contiene informacion sobre el paciente,
pero al tener los rayos una direccion distinta al haz principal esta
informacién no forma parte de la sefial que se recoge para formar
la imagen, por lo que se convierte en ruido. Por tanto, tratamos de
reducir su efecto mediante rejillas o colimadores.

Superposicion de estructuras anatomicas en las imdgenes. Pueden
también considerarse una forma de ruido. Las técnicas de imagen
topografica sirven para evitar este fenémeno, pero la complejidad
del fondo también dificulta la deteccion de lesiones.

Presencia de artefactos. Un artefacto es una imagen médica que
aparece y que no tiene correspondencia real en el organismo
estudiado. Las causas de artefactos son mdltiples y distintas para
cada técnica.

Relacién entre los distintos parametros. Lo ideal es disponer de la
mayor resolucién espacial, temporal y de contraste en una imagen con
buena relacién sefial-ruido y sin artefactos. Sin embargo, esto no es
posible porque estos parametros de imagen estan relacionados entre si,
de forma que en cada técnica de imagen si se mejora la calidad en un
aspecto suele disminuir en otro. Por lo general, si aumenta la dosis de
radiacion administrada al paciente, suelen mejorar los parametros de
calidad de la imagen; pero esto, ademds de que puede entrafar
dificultades técnicas va en contra del principio de lograr el diagnéstico

con la menor dosis de radiacién.

Por otro lado, hay que sefialar que las continuas mejoras en los
equipos de imagen médica hacen que cada dia sea posible obtener
imagenes de mayor calidad con dosis de radiacién més contenidas. De
todas formas, la mayor calidad técnica o estética no siempre conlleva
mayor eficacia diagnéstica y los aspectos econémicos también deben ser

tenidos en cuenta, aunque cuando se analiza objetivamente la calidad de



las imégenes hay pocas dudas de que las preferidas son aquellas que

ofrecen mayor resolucion.

Los aspectos técnicos con los que fue realizada una imagen son
importantes también en su interpretacion, por lo que deben registrarse.
Asimismo, para evitar errores, es importante marcar en la imagen la
proyecciéon o la orientaciéon del plano de corte y el lado derecho e
izquierdo del cuerpo.



Todas las técnicas y modalidades radioldgicas son analégicas en
principio. Asi ocurre incluso con las técnicas que se consideran digitales.

En la tomografia computarizada la formacién de imagen se inicia a
través de un detector de rayos X, que en funciéon de la radiacién recibida induce
una corriente eléctrica analégica que posteriormente es digitalizada. En el caso
de las ecografias, el eco es recibido por un transconductor de ultrasonidos que
induce, igualmente, una corriente analdgica. En cuanto a la resonancia
magnética, las diferencias de magnetismo son captadas por una antena
receptora. Estas tres modalidades son consideradas técnicas digitales porque la
respuesta analdgica (la corriente eléctrica) es digitalizada (convertida a valores
numéricos discretos) antes de la constitucién de la imagen radiolégica.

Las técnicas digitales pueden ser aplicadas a las imagenes radioldgicas
de proyeccién (radiologia convencional y fluoroscopia) y el término radiologia
digital se aplica normalmente en sentido restrictivo. La imagen de radiografia
analdgica tiene, entre el nivel méximo de densidad de gris y el nivel minimo,
todas las tonalidades intermedias distribuidas de manera continua, lo que
equivale a decir que se puede encontrar cualquier valor de densidad de gris
comprendido entre el valor mdximo y minimo contenido en la radiografia.

Los ordenadores s6lo pueden emplear informacion digital, de forma que
si se divide la imagen en un ntmero de fragmentos (lo que constituye un
muestreo espacial), cada uno de estos fragmentos constituye un pixel. El
conjunto de todos los pixeles se denomina matriz. Asi, una matriz 2x2 seria el
resultado de dividir la imagen en dos filas y en dos columnas. Cada pixel
contiene una densidad uniforme, que es su valor de gris, y viene determinado
por la medida de las densidades de los elementos que lo componen.

Si la matriz estd compuesta por un escaso nimero de pixeles y éstos son
de gran tamafo, no se apreciardn los detalles de la imagen original. A medida
que disminuye el tamafio del pixel aumenta el niimero de ellos y la resolucién
espacial de la imagen. Cuanto mayor es el nimero de pixeles, mayor es la
necesidad de espacio para almacenamiento y mayor es el tiempo requerido para
la presentacion de la imagen en pantalla. El namero total de pixeles que se
requieren, pues, en una imagen estd determinado por el tamafio de la imagen y

el tamafio de cada pixel.



La resolucion de contraste esta representada por el conjunto de valores
discretos que puede adquirir un pixel. El convertidor analégico-digital (CAD)
transforma la densidad continua de grises de la imagen original en un juego de
pasos de valores discretos. Todos los niveles de gris con valor similar a uno de
estos pasos son transformados exactamente al valor de gris de paso. Es posible
utilizar pocos o muchos pasos entre el blanco y el negro. El namero de pasos o
la escala de grises estd determinada por 2", donde n es el nimero de bits
(también se conoce con el nombre de profundidad de bits). La diferencia de
densidad entre los distintos valores de gris es lo que se denomina resolucioén de

contraste.

La radiologia digital tiene una limitada resolucién espacial. El tamafio
de pixel varia en la mayoria de los sistemas entre 0.1 y 0.2 milimetros,
lo que permite una resolucién de 3-5 pares de linea/mm, que tiene
que ser comparada con las 5-10 pares de linea/mm obtenidas con las
peliculas de alta resoluciéon. No obstante, esta diferencia afecta poco a

la precisién diagnostica.

Artefactos en las zonas de cambio brusco de contraste, lo que se
denomina efecto de halo.

La posibilidad de que los ordenadores manipulen las imdagenes
radiolégicas permite integrar informacién constituida por las imagenes dentro
de un sistema informatico. La parcela de la informatica que se dedica a este
aspecto de denomina PACS (del inglés, Picture Archiving and Communication
System) y sus ventajas son proporcionar un archivo econémico con rapida
presentacion de las imagenes adquiridas en multiples modalidades de modo

simultaneo desde multiples lugares.

Amplio intervalo de exposicion. Idealmente, cualquier receptor deberia
tener una respuesta lineal a la exposicion de los rayos X extendiéndose al
menos cuatro 6rdenes de magnitud, pero las peliculas convencionales
tienen una curva caracteristica (relacién entre la densidad de la pelicula y
el logaritmo de la exposicién) en forma de sigma, cuya pendiente sélo

puede cubrir dos 6rdenes de magnitud. En cambio, la imagen digital es



casi como un modelo ideal, ya que cubre cuatro o cinco 6rdenes de
magnitud. Este amplio intervalo de exposicion permite emplear dosis
bajas sin cambio de la informacién. En la practica clinica se ha
demostrado que puede disminuirse la dosis de radiacién entre un 50% y
un 70% sin pérdida de informacion.
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Figura 3.1. Curva de una pelicula convencional en relacién con la placa digital.

La imagen digital puede ser manipulada por el ordenador, el cual puede
realizar operaciones con el fin de mejorar su calidad visual. La operacién
mas simple consiste en sumar un valor constante al brillo de cada
celdilla, lo que equivaldria a aumentar el tiempo de exposicién, o, lo que
es lo mismo, la intensidad de iluminacién del objeto. Esta operacion
puede efectuarse para corregir la subexposiciéon de una pelicula. Por el
contrario, la sustraccién de un valor constante de brillo de cada celdilla
podria compensar una sobreexposicion.

El refuerzo de una imagen es otro de los procesos punto a punto.
Supongamos que todos los valores de brillo de las celdillas de una
imagen digitalizada se sittan dentro de un intervalo muy reducido,
como sucede en el caso de ciertas imagenes radiolégicas. Un intervalo
estrecho de valores digitales significa que la pelicula original no posee
contraste adecuado. Restando el valor de brillo minimo del que
corresponde a cada celdilla y multiplicando el resultado en esta
sustraccién por una constante, se alcanza un conjunto de datos digitales
cuya distribucién cubre un intervalo mucho mayor que el de los valores
originales; en consecuencia, la imagen resultante presenta un contraste

mucho mayor que la original. Procediendo de este modo se consigue que



las variaciones muy sutiles del brillo, dificilmente perceptibles en la
radiografia original, se hagan mas evidentes en la digital.

Mejora la gestion del servicio.
Disminucién del tiempo de consulta.
Mejora rapidez y eficacia al eliminar la distribucién en exploraciones.
Mejora la identificacion, lo que evita errores y facilita control evolutivo.
Permite transmisién de imédgenes via Internet.
Mejor la custodia de la informacién radiolégica.
Disminuye el personal dependiente del archivo.
Mejora el rendimiento de los equipos. Reduce el niimero de disparos de
los tubos, dado que es practicamente imposible que se repitan las
exploraciones por error en las caracteristicas técnicas.
Abre nuevas posibilidades.
Facilita la incorporacion de programas de inteligencia artificial.
Permite la superposiciéon de imédgenes obtenidas.
Permite un analisis cuantitativo que resulta imposible en analégica.

Permite procesamiento posterior de la imagen.

En cuanto al problema concreto de las mamografias, podemos afiadir una

serie de caracteristicas ventajosas analizadas desde cualquier punto de vista.

Mejora la calidad asistencial. Esto es, para realizar una mamografia
digital se puede reducir considerablemente la cantidad de radiacién a la
que es sometida la paciente (cierto s6lo en los casos en los que se la
mamografia se realiza sobre mamografos digitales, pero no si se

digitaliza una mamografia convencional).



Se permite el uso de herramientas de diagnéstico de ordenador, como
haremos en nuestro proyecto. Se hara posible aplicar técnicas de
tratamiento digital de imdgenes (negativizacién, marcaciéon de bordes,
ecualizacion del histograma...), lo cual sera aprovechado en la labor
médica.



Nos proponemos aqui hacer una descripciéon del formato que presentan
los ficheros LUM, ficheros que han sido nuestra fuente de informacioén para
realizar todo nuestro proyecto. Este formato es generado por el escaner de alta
resolucion para radiologias Luminiscan 75, mediante el cual digitaliza imagenes
de 12 bits por pixel. Esto quiere decir que, en principio, tendriamos 212 = 4096
niveles de gris aunque en la realidad el escéaner solo es capaz de generar 3501
valores diferentes. La resolucion que presenta el escaner es de 34.87
pixeles/ mm?.

El Luminiscan 75 es un digitalizador laser disefiado especificamente para
los requerimientos del diagnéstico en tele-radiologia, donde prevalece la
calidad de la imagen sobre cualquier otro criterio. Posee para este fin una
excelente precisiéon y una densidad de resoluciéon que es funcién lineal desde
0.03 hasta 3.5 OD (densidad optica en ese punto), lo cual permite visualizar
perfectamente irregularidades difusas.

El formato original correspondiente a la imagen digitalizada se compone
de dos partes:
Cabecera, que almacena la informacién relativa a la imagen concreta.
Tiene una extension de 2048 bytes estructurados como sigue:
Bytes 0-803: uso interno.

Bytes 804-805: niimero de imagenes que almacena el fichero.

Bytes 806-807: nimero de pixeles por fila o, equivalentemente,
nimero de columnas de la imagen (siendo el byte maés
significativo el primero de ellos).

Bytes 808-809: nimero de filas de la imagen, siendo, al igual que

en el caso de las columnas, el byte mas significativo el primero de
ellos.

Bytes 810-811: ntimero de bits con los que se codifica cada pixel
(siempre 12).

Bytes 812-999: reservado.



Bytes 1000-1001: resolucién en ppp.
Bytes 1002-2047: sin uso.
Datos, que son los valores de los niveles de gris de todos los pixeles que

forman la imagen. Empiezan en el byte 2048 y utiliza dos bytes por pixel,

12 bits de informacién y los 4 mds significativos a cero.



