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Abstract

Computer-aided diagnostic systems have
been commonplace even before the term
data science was coined. Among these sys-
tems, those involved with medical image
analysis are challenging, as they require
multivariate statistical modelling and effec-
tive classification schemes. Always close to
the medical experts at the National Insti-
tutes of Health and other clinical settings,
the Neuroimaging Laboratory at UAM Iz-
tapalapa has dedicated over thirty years of
research and development to this subject.
That experience is recounted in this paper.

Keywords: Data science, digital image
processing, medical imaging

Resumen

Los sistemas de diagnéstico asistido por
computadora han existido incluso desde
antes de que se acunara el término ciencia
de datos. Entre estos sistemas, los relacio-
nados con el analisis de imagenes médicas
son especialmente desafiantes, ya que re-
quieren modelado estadistico multivaria-
do y esquemas efectivos de clasificacion.
Siempre en estrecha colaboracion con
expertos médicos en los Institutos Nacio-
nales de Salud y otros entornos clinicos,
el Laboratorio de Investigacién en Neu-
roimagenologia de la UAM Iztapalapa ha
dedicado mas de treinta anos de investi-
gacion y desarrollo a este tema. Esta expe-
riencia se detalla en el presente articulo.

Palabras clave: Ciencia de datos, proce-
samiento digital de imagenes, imagenes
médicas

Introduccion

El Laboratorio de Investigacion en Neu-
roimagenologia (LINI), esta integrado por
Juan Ramoén Jiménez Alaniz, Verdnica

Medina Bafiuelos, Raquel Valdés Crister-
na, Oscar Yanez Suarez, y un sinnimero
de alumnos y ex-alumnos de diversas li-
cenciaturas y posgrados de la UAM Izta-
palapa y otras instituciones nacionales y
extranjeras de educacion superior. Perte-
nece al Area de Procesamiento Digital de
Senales e Imagenes Biomédicas del De-
partamento de Ingenieria Eléctrica de la
Division de Ciencias Basicas e Ingenieria.

En tres décadas de existencia, el grupo ha
dedicado sus esfuerzos de investigacion al
tratamiento y al analisis de imagenes y
senales biomédicas. Aunque en un inicio y
durante varios afnos nuestro interés se ha
centrado en trabajar con imagenes de re-
sonancia magnética (IRM) para la explo-
racion de estructuras cerebrales, la pre-
sencia del grupo en diversas instituciones
de salud y las colaboraciones que fueron
suscitandose en consecuencia, lo llevaron
a abordar otros ambitos del diagnéstico
clinico por imagen:

¢ El estudio de las vias aéreas superio-
res, en particular para la valoracion
de la estenosis traqueal a partir de la
tomografia axial computada por rayos
X (TAC)

e La valoracion de la contractilidad car-
diaca mediante modelos de series de
tiempo de las secuencias de imagenes
de ventriculografia radioisotépica en
equilibro (VRIE)

¢ El perfilado del curso normal o patolé-
gico del embarazo desde la perspectiva
del desarrollo fetal, mediante ultraso-
nografia (US) 2D y 3D

¢ Enun sentido general, para el abordaje
de todos estos problemas se ha partido
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de un marco referencial que contem-
pla: (i) el modelado estadistico de los
datos, usualmente multivariados, para
hacer (ii) inferencias de utilidad clinica
mediante modelos de clasificacion aso-
ciados al aprendizaje maquinal. Por
ello, la ciencia de datos' ha sido el hilo
conductor de toda la investigacion.

En este texto, hacemos un recorrido por
el trabajo que hemos desarrollado en esta
direccion. La Linea de tiempo que se mues-
tra en la figura es la referencia temporal
de lo logrado y lo que nos ocupa hoy. Por
restricciones de espacio, hemos reducido
las referencias a una decena clave, pero el
lector interesado puede consultar el listado
completo de publicaciones del grupo rela-
tivas a imagenes médicas, en la direccion
electronica http://itzamna.izt.uam.mx.

Imagenes Cerebrales

El tratamiento de imagenes se volvié la
tarea esencial del Laboratorio a finales
de los noventas y la vuelta del siglo, con
los trabajos iniciales sobre segmentacion
robusta -tolerante a las inhomogeneida-
des del campo principal del resonador- de
imagenes de RM a cargo de la Dra. Ma-
ria Garza (Garza-Jinich et al. 1999), la
incursion en la visualizacion tridimensio-
nal del cerebro segmentado por parte de
la Dra. Norma Pilar Castellanos (Caste-
llanos- Abrego et al. 2004) y las entonces
aun incipientes colaboraciones clinicas
con el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, gracias al interés de la
Dra. Josefina Gutiérrez y el Dr. Luis Ma-
rio Igartda, o las primeras exploraciones
del deterioro cognitivo desde la perspec-

tiva imagenolégica con el grupo de neu-
ropsicologia de la Dra. Feggy Ostrosky en
la UNAM. De hecho, las primeras tesis
de posgrado en tratamiento de imagenes
surgidas del LINI son resultado de los tra-
bajos mencionados (ver Linea de Tiempo
(A) que muestra algunas de las primeras
reconstrucciones 3D). Con estas primeras
incursiones quedaba claro que los esfuer-
zos del Laboratorio en el tema, estarian
cenidos al uso de modelos estadisticos de
los datos de imagen y en consecuencia al
aprendizaje maquinal®? y a la visualiza-
cion por computadora.

Utilidad clinica de 1a IRM

La IRM es una herramienta fundamental
en el diagnoéstico clinico, pues ofrece una
vision sin igual de la estructura y funcion
del cuerpo humano, y en particular del ce-
rebro. Su naturaleza no invasiva, sin ra-
diacién ionizante, junto con su capacidad
para realizar un contraste excepcional de
tejidos blandos, la convierten en indispen-
sable en diversas especialidades médicas.
Desde detectar anomalias anatémicas
hasta evidenciar enfermedades cardio-
vasculares o tumores, la IRM proporciona
imagenes clave para el diagndstico clinico
y la planificacion del tratamiento corres-
pondiente. Adicionalmente, avances como
la IRM funcional (IRMf) permiten la eva-
luacién de la actividad cerebral, mejoran-
do nuestra comprensiéon de los trastornos
neurologicos.

Segmentacion de IRM

Procesar y analizar la informacién de un
estudio de IRM impone diversos retos,
pues la informacién es multidimensional

I Campo interdisciplinario que emplea métodos, procesos y sistemas de las matematicas y la computacién para extraer conocimiento

a partir de muestras de datos de un fenémeno

2 Campo de estudio que permite a las maquinas hacer predicciones de un fenémeno a partir de muestras de datos del mismo, sin ser

explicitamente programadas
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y de gran volumen de datos. Para hacer-
lo, es indispensable el uso de recursos de
computo y el disefio e implementacion de
algoritmos diversos.

Estimacion de densidad
multivariada y corrimiento de media
Las colaboraciones de aquellos afios con el
Dr. Peter Meer, entonces en la Universidad
de Rutgers, EUA, fueron la semilla del di-
sefio de un método clave de segmentacion
automatica de imagenes de resonancia
magnética basado en un modelo Bayesia-
no no paramétrico de densidad de proba-
bilidad multivariada, el filtrado espacial
robusto -insensible a bordes- y modelos
elementales de probabilidades previas ob-
tenidos a partir de mapas probabilisticos
de dominio publico. Desde la perspectiva
algoritmica basica del tratamiento de ima-
genes de resonancia, la segmentacion por
corrimiento de media y otras extensiones
asociadas, ha sido una contribucién cla-
ve del grupo al campo, a partir de la tesis
doctoral del Dr. Juan Ramén Jiménez (Ji-
menez-Alaniz et al. 2006).

La segmentacion por corrimiento de me-
dia (ver Linea de Tiempo (B)) es un pro-
cedimiento en dos pasos: los pixeles de la
imagen (fila superior, imagen izquierda),
considerados datos en un espacio 3D (dos
coordenadas espaciales, una coordenada
de intensidad) son tratados como realiza-
ciones de una funcién de densidad desco-
nocida, cuyas modas se determinan me-
diante métodos numeéricos que consideran
si un pixel esta cerca o lejos de un borde
entre regiones (fila superior, imagen cen-
tral). En las iteraciones del método, los
datos se van “corriendo” hacia las modas
locales de la densidad. La imagen origi-
nal, sustituyendo la intensidad de cada
pixel por la intensidad de su moda local

(fila superior, imagen derecha) es una ver-
sion filtrada de la original, con excelente
preservacion de bordes. Regiones diferen-
tes de la imagen quedan asociadas a una
moda local distinta (fila inferior, imagen
izquierda), que al combinarse con la infor-
macion de atlas probabilisticos cerebrales
(distribuciones espaciales de probabilidad
del tipo de tejido) genera estimados de
probabilidad de tejido entre materia blan-
ca, materia gris y liquido cefalorraquideo
(fila inferior, imagen central), con los cua-
les se forma la imagen segmentada final
(fila inferior, imagen derecha).

Aprendizaje maquinal

para imagenes multiespectrales
Concurrentemente con el desarrollo del
modelo de corrimiento de media, el gru-
po se adentr6 en los modelos de mezclas
de Gaussianas y su combinacién con cla-
sificadores lineales, con la Dra. Raquel
Valdés lidereando el desarrollo de seg-
mentadores multiclase para imagenes
multiespectrales de resonancia, que cul-
miné con su tesis doctoral (Valdes-Cris-
terna et al. 2004). La experiencia de estos
desarrollos nos permite hoy en dia conce-
bir con comodidad a las imagenes médi-
cas como realizaciones de modelos esto-
casticos multivariados, que son la esencia
de la ciencia de datos.

Para la segmentacion multiespectral (ver
Linea de Tiempo (C)), los datos son vistos
como realizaciones de una densidad des-
conocida con dominio en 3D, donde cada
dimension corresponde a la intensidad de
imagen (I1-13)) en una de tres diferentes
modalidades de adquisicion, a saber, se-
cuencias T1, T2 y Flair. La informacién
multiespectral se utiliza en un modelo de
clasificacion no lineal (red neuronal de
funciones de base radial, RBFNN) que
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en esencia modela la densidad con una
mezcla de Gaussianas y estima las pro-
babilidades posteriores de materia blan-
ca, materia gris y liquido cefalorraqui-
deo usando discriminantes lineales. La
segmentacion producida por la RBFNN
determina el término de restriccion para
una ecuacion diferencial que modela un
contorno activo de splines cubicos, cuya
configuracion de equilibrio se espera de-
termine el contorno de interés. La regla
de aprendizaje en este modelo adapta, se-
cuencial e iterativamente, los parametros
de la red y del contorno hasta alcanzar la
configuracion de equilibrio.

Aplicaciones

Teniendo a la mano métodos confiables
de segmentacion, el paso légico hacia las
aplicaciones era explorar medidas anat6-
micas o funcionales utiles que pudieran
obtenerse a partir de dichas segmentacio-
nes. Asi nos dimos a la tarea de construir
tanto modelos fisicos para calibracion,
como modelos de geometria computacio-
nal basados en la compacidad discreta®.
El grupo se ha dedicado las dltimas dos
décadas al establecimiento de aplicacio-
nes clinicas y tecnolédgicas a partir de los
métodos desarrollados previamente y
la incorporaciéon de nuevas propuestas.
Del lado tecnolégico, por ejemplo, se ha
incursionado en el disefio de hardware
digital para el tratamiento de stacks de
IRM, asi como en modelos de aplicacion
en software como plugins, visualizadores
en la nube y reconocedores- segmentado-
res automaticos para multiples modali-
dades de imagen médica basados en re-
des neuronales profundas.

En cuanto a la clinica basada en imagen
cerebral, el trabajo predominante ha sido
en relacion a establecer la evolucion del
deterioro cognitivo (Perez-Gonzalez et al.
2014b). La estrategia general ha sido la
combinacion de métricas obtenidas del
analisis de imagenes (compacidad discre-
ta, volumen normalizado, tortuosidad*)
con otros marcadores, dentro de modelos
de clasificacién binaria, tipicamente md-
quinas de soporte vectorial® (SVM), para
distinguir entre el envejecimiento nor-
mal y el patologico (Barbara-Morales et
al. 2020) e incluso se ha explorado la ex-
tension de estas ideas al estudio de otras
condiciones neuropatolégicas y dano cere-
bral adquirido, o a otras modalidades de
imagen, como tomografia por emision de
positrones (PET), para la valoraciéon de
Parkinson (ver Linea de Tiempo (D)).

Imagenes de Vias
Respiratorias Inferiores
Hacia finales de la década de los 90, se
presento al grupo el reto de caracterizar la
condicion de estenosis traqueal como con-
secuencia de procedimientos de intuba-
cion prolongada, crecimiento de tumores
o bien algun traumatismo. La necesidad
se planteo desde el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en donde la
valoracion clinica de tales casos requeria
de la observacion directa de las imagenes
TAC por parte del especialista y de su jui-
cio critico sobre la valoracién de la severi-
dad de la estenosis asi como su extension.

Estenosis traqueal
El aparato respiratorio se encarga de to-
mar oxigeno del ambiente a través de las

3 Medida que evalta el grado de proximidad o agrupacién de los vixeles de un volumen segmentado
4 Medida que evalia los cambios de curvatura de un contorno o superficie
5 Algoritmo de aprendizaje maquinal utilizado para la clasificacién y regresion que encuentra hiperplanos 6ptimos en espacios

multi- dimensionales
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fosas nasales o boca y conducirlo hasta los
pulmones; para ello, las vias respiratorias
se dividen en dos secciones: las superiores
integradas por la boca, fosas nasales, fa-
ringe y una porcién alta de laringe, y las
inferiores que se ubican por debajo de las
cuerdas vocales como la porcion baja de la
laringe, traquea, bronquios y pulmones.

La traquea constituye una estructura en
forma tubular cuya gran area transversal
permite la entrada masiva del flujo aéreo.
Cualquier circunstancia que reduzca la
“luz” de dicho tubo se declara como este-
nosis traqueal. Caracterizar la estenosis
u obstruccion traqueal requiere del aisla-
miento de la estructura traqueal del resto
de los 6rganos y poder valorar su morfolo-
gia. Desde el abordaje del procesamiento
digital de imagenes, este aislamiento re-
quiere de la segmentacion de la region de
la traquea para buscar su reconstruccion
tridimensional independiente del resto
de la informacién contenida en la serie de
imagenes y con ello buscar la descripcion
de su morfologia.

Segmentacion de TAC traqueal

En las imagenes TAC, las cavidades o vias
con aire, no absorben la radiacién por lo
que los pixeles correspondientes se co-
difican con tonos de gris muy oscuros, el
tejido 6seo absorbe una gran cantidad de
radiacion y los pixeles se codifican en to-
nos de gris muy claros, el tejido blanco que
corresponde a los recubrimientos pulmo-
nares y mediastino se codifican en tonos
de gris medios o0 medios claros.

En la segmentacion de imagenes de TAC
de torax, particularmente en la segmenta-
cién de vias aéreas, la técnica que se uti-
lizaba con frecuencia, en ese momento era
la de umbralizacién de los niveles de gris.

Trabajos posteriores retomaron el tema
del umbral en estrategias de segmenta-
cion por crecimiento de regiones, algunos
autores incluian eventualmente criterios
adicionales para lograr la segmentacion
completa del arbol aéreo o de algunas por-
ciones de él, criterios como conectividad
de la estructura segmentada o distancia
a la semilla. Las imagenes utilizadas ma-
yormente reportadas en la literatura eran
TAC helicoidales, modalidad que permitia
generar una reconstruccion tridimensio-
nal de buena calidad, sin embargo esta
tecnologia no se encontraba disponible
para cualquier centro hospitalario. Para
resolver la incertidumbre en la segmenta-
cion justo en el borde de la via aérea con el
tejido blando circundante, se propusieron
modelos de clasificacién para incorporar
informacion contextual a priori y con ello
ayudar a la determinacion de la localiza-
cion de bordes y la consecuente estimacion
del diametro transverso de la via. Pocos
autores abordaron el problema modelan-
do la segmentacion como una deteccion de
borde continuo de las vias aéreas.

El grupo planteé una reformulacion del
método de los contornos activos (snakes)
para la segmentacion de bordes continuos
en imagenes, incorporando al modelo mis-
mo una interpolacién con splines cubicos.
Se propuso la formulacion para bordes
en 2D y 3D, incorporando como términos
externos al contorno o superficie activos
la informacion del mapa de bordes cons-
truido con el filtro de Canny sobre las
imagenes o volimenes en estudio y mini-
mizando el término de energia del contor-
no o superficie activos mediante métodos
numéricos (Valdes-Cristerna et al. 2003).
Para la aplicacion de la deteccién del bor-
de o superficie interna traqueal con esta
propuesta, se generé un procedimiento
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para inicializar el modelo a partir del pro-
cesamiento de las imagenes de TAC: de-
teccion de bordes, binarizacion® de bordes,
clasificacion y muestreo regular de puntos
que forman parte del borde (ver Linea de
Tiempo (E), que muestra diversos cortes
de TAC, contornos inicial (blanco) y final
(gris), asi como modelo 3D de superficie de
la reconstruccion.).

Los modelos de contornos o superficies ac-
tivos con interpolacion spline ctibica han
sido aplicados posteriormente por el gru-
po a problemas de segmentacion de cavi-
dades cardiacas en imagenes ecocardio-
graficas y por resonancia magnética.

Imagenes Cardiacas

En el Departamento de Cardiologia Nu-
clear del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez se inici6 investigacion para
tratar de obtener informacién cardio-fun-
cional que permitiera establecer un mejor
pronéstico de la respuesta de un candida-
to a terapia de resincronizacion cardiaca,
procedimiento necesario en algunos casos
de insuficiencia. En el aiio de 2006 se ini-
ci6 una colaboraciéon entre LINI y dicho
Departamento, para tratar de caracteri-
zar la dinamica de los patrones sanos y
alterados de contraccion cardiaca.

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es una con-
dicion critica de salud que desde hace va-
rias décadas contribuye con un indice alti-
simo de morbi-mortalidad en México y en
el mundo. Muchos de quienes la sufren de-
sarrollan trastornos de la conduccion eléc-
trica que ocasionan asincronia de la con-
traccion ventricular, lo que deriva en un

agravamiento de la disfuncién ventricular
izquierda. La Asociacion Americana de
Cardiologia ha propuesto una clasificacion
funcional en cuatro estratos o clases que
ayudan a elaborar un pronéstico de la con-
dicién de salud del cardiépata y se utiliza
como criterio decisivo en la eleccion de de-
terminadas intervenciones terapéuticas,
tanto médicas como quirurgicas. En casos
de IC avanzada, el uso de dispositivos re-
sincronizadores cardiacos han mostrado
su utilidad, mejorando la clasificacion
funcional del paciente y la disminucion de
sintomas, sin embargo, ha sido documen-
tado que el 30 % de los pacientes con un
resincronizador cardiaco no responden al
tratamiento, ni muestran mejoria.

Descomposicion de series

de tiempo de contraccion

Se plante6 una metodologia de analisis de
imagenes de ventriculografia radioisotopi-
ca en equilibrio (VRIE) planares que inicia
con una etapa de preprocesamiento para
reducir el ruido propio de las imagenes de
medicina nuclear, se generan la imagen
de fase de contracciéon y su histograma,
a partir del primer arménico de la serie
de Fourier de las VRIE. Esta evaluacion
del estudio VRIE es una referencia en el
estudio del analisis de contraccion cardia-
ca con imagenes de medicina nuclear. La
innovacion propuesta fue realizar la des-
composicion en los “modos” dinadmicos del
flujo sanguineo observado en las imagenes
llamada analisis de factores de estructu-
ras dinamicas (AFED), que permitié ge-
nerar imdgenes factoriales de fase” que re-
saltan patrones espaciales de contraccion
car- diaca (ver Linea de Tiempo (F), que
muestra imagenes principales e imagenes

6 Método de procesamiento de iméagenes que clasifica pixeles segin un umbral predefinido, asignandoles un valor binario (por ejem-

plo, blanco o negro) basado en si superan o no ese umbral.

" Proyecciones de las VRIE al espacio de componentes principales 7Proyecciones de las VRIE al espacio de componentes principales
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de factores para diversas condiciones).

A partir de la informacion obtenida del
AFED para un grupo control de sujetos
con un patrén sano de contraccion car-
diaca, fue posible ajustar un modelo es-
tadistico considerando los tres factores
principales, que explicaban mas del 95 %
de la variabilidad de los datos. Con este
modelo de referencia fue calculado el valor
de su maxima verosimilitud, mismo que
fue usado como criterio para comparar los
patrones de contraccion cardiaca de pa-
cientes con miocardiopatia dilatada y con
bloqueo completo de la rama izquierda del
haz de His (Jimenez-Angeles et al. 2009).

Cabe senalar que la metodologia propues-
ta fue probada inicialmente con imagenes
de un robot mecanico y con imagenes crea-
das a partir de un simulador de imagenes
VRIE sintéticas, en el que es posible ajus-
tar la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, la frecuencia cardiaca y la acti-
vidad de fondo. La metodologia se extendié
al analisis de imagenes tridimensionales
VRIE-SPECT confirmando los hallazgos
previos. En este trabajo se compararon los
patrones de contraccion de un grupo con-
trol con un grupo de pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar (HAP). Los tres
primeros factores de estructuras dinami-
cas resultaron suficientes para distinguir
un patrén de contracciéon anormal en el
grupo de los HAP.

Clasificacion del grado de asincronia
Con los resultados obtenidos, se propuso
obtener una clasificacion de la severidad
de la asincronia de contraccion cardiaca,
a partir del AFED e incorporando al mo-
delo la informacion clinica como la frac-

" Proyecciones de las VRIE al espacio de componentes principales

cion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI), la duraciéon del complejo QRS y
la duracién del intervalo PR. Se empled
una SVM para clasificar cada caso de
estudio en asincronia severa, asincronia
moderada y asincronia ligera; emplean-
do este mismo sistema fueron evaluados
algunos pacientes seis meses después de
la terapia de resincronizaciéon cardiaca.
Sé6lo uno de ellos mostré en las imagenes
subsecuentes un cambio en el patréon de
contraccion suficiente para cambiarlo de
la clase inicial de asincronia moderada a
la clase de asincronia leve. Una mejora a
esta metodologia de clasificacién se logré
al proponer dos esquemas de clasificacion
en cascada emulando el proceso de valo-
racion clinica, una primera etapa para
determinar si existe o no disincronia de
contraccion y una segunda capa para de-
terminar si la disincronia es severa o mo-
derada (Santos-Diaz et al. 2017).

Imagenes Fetales

El monitoreo del desarrollo fetal durante
la gestacion es un proceso de gran rele-
vancia clinica, por las implicaciones que
tiene en la posterior morbi—mortalidad
infantil y durante toda la vida. La pre-
vencion de complicaciones durante el
embarazo ha ocupado a especialistas de
gineco-obstetricia y perinatologia para
el disenio de curvas de crecimiento fetal,
indices e instrumentos de monitoreo y
prediccion del estado de salud materno-fe-
tal. Una de las técnicas mas dutiles para
la cuantificacién de diversos indicadores
de crecimiento es la imagenologia por ul-
trasonido, que representa una modalidad
no invasiva, aplicable en todas las etapas
del embarazo y que proporciona valiosa
informacion sobre la anatomia y funcio-
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namiento de las estructuras fetales. Es
por ello que el grupo del LINI ha venido
colaborando desde el 2014 con el Instituto
Nacional de Perinatologia (Dres. Lisbeth
Camargo y Mario Guzman) y con la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México,
(Dres. Fernando Arambula y Jorge Luis
Pérez), para el desarrollo de sistemas de
cuantificacion de indices fetales a partir
de imagenes de ultrasonido, en diferentes
etapas de la gestacion, a partir de los re-
querimientos de los expertos clinicos para
apoyo a su diagnéstico.

Mediciones en primer trimestre:
Volumen del saco gestacional

Se emplearon snakes para la segmenta-
cion del saco gestacional (SG) disenando
asi un método semiautomatico, donde se
delimita primero una region de interés,
que contiene al SG y se selecciona el corte
medio para trazar manualmente un con-
torno cercano; el contorno activo se ajusta
en este corte y esta segmentacion se uti-
liza como inicializacién en los cortes veci-
nos, propagando asi el contorno segmen-
tado en una direccion. Posteriormente,
se rota el volumen para repetir el proce-
dimiento en la proyeccion axial. La unién
de las dos segmentaciones se utiliza para
complementar la informacién de los bor-
des del SG. (ver Linea de Tiempo (G))

Mediciones en segundo trimestre:
Fetometrias

Determinacion del didmetro biparietal

y la circunferencia craneal

Se desarrollé un método de segmentacion
semiautomatico del craneo fetal en ima-
genes de ultrasonido, con la finalidad de
determinar el diametro biparietal (DBP)
y la circunferencia craneal (CC) fetales,

8 Distribucién espacial de descriptores de textura en la imagen

de manera minimamente dependiente
del usuario. La estrategia general con-
siste en modelar el craneo del feto como
una elipse y determinar la CC como el
perimetro de ésta y el DBP como la lon-
gitud del eje menor. La segmentacion se
realiz6 mediante la combinaciéon de un
método de crecimiento de regiones, con
la colocacion automatica de la semilla, y
una binarizacién de la imagen original.
Posteriormente, las coordenadas polares
de los pixeles activos fueron convertidas
a coordenadas cartesianas para seleccio-
nar solo aquellos que se encuentren den-
tro de un intervalo de radios predefinido.
Se aplicé un filtro maximo a la imagen
binaria y mediante las coordenadas de
los pixeles activos restantes se realizo el
ajuste de una curva mediante el método
de minimos cuadrados (Perez-Gonzalez
et al. 2014a).

Determinacion

de la Circunferencia Abdominal

Para la segmentacion del abdomen se hizo
uso de una metodologia similar a la em-
pleada para segmentar el craneo, pero la
circunferencia abdominal (CA) se modelé
mediante una circunferencia en lugar de
una elipse. Primero se calcularon los ma-
pas de textura® de entropia, rango y va-
rianza para la obtencién de una imagen de
norma infinita de estos mapas. Se binari-
z6 la imagen original con un umbral bajo,
con el fin de enmascarar el resultado de
la imagen de la norma infinita. Esta ima-
gen se segmenta mediante un método de
crecimiento de regiones con la colocacion
automatica de la semilla y el resultado
es filtrado mediante un filtro maximo. La
imagen binaria obtenida es utilizada para
enmascarar la imagen original. En la ima-
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gen enmascarada obtenida se realiza una
deteccion de bordes y una binarizacion. Se
utiliza el método de minimos cuadrados
para el ajuste de una circunferencia a las
coordenadas polares de los pixeles activos
dentro de un rango predefinido.

Determinacion automdtica

de la longitud del femur

Se desarroll6 un método de segmentacion
automatica del fémur en imagenes de ul-
trasonido fetal, con el propésito de reali-
zar la medicion automatica de la longitud
femoral como parte de un sistema de fe-
tometria automatica. El método consta
de una etapa de pre-procesamiento para
obtener regiones mas homogéneas y resal-
tar la estructura del fémur, que a su vez
consiste de cuatro procesos: primero se
hace uso de un filtro de realce de informa-
cion, el cual mejora el contraste y reduce
el ruido conservando los bordes de las es-
tructuras; posteriormente, se realiza una
ecualizacion del histograma de la imagen
con el fin de aumentar el contraste entre
las diferentes estructuras que se encuen-
tran en la imagen; a continuacién, se hace
uso de morfologia matematica en esca-
las de grises, mediante una operacion de
apertura con un elemento estructural de
disco de 25 pixeles, cuyo tamarfio se eligi6
mediante un analisis cualitativo del ancho
del fémur en las imagenes de calibracion;
para finalizar, a la imagen obtenida de la
apertura en escalas de grises se le sustrae
la imagen obtenida mediante la ecualiza-
cion del histograma, con el fin de eliminar
todas aquellas estructuras brillantes que
tengan un ancho mayor a la estructura
del fémur. La segmentacion del fémur es
realizada mediante una binarizacion por
el método Otsu y operaciones morfolégicas
binarias, a la que después se le aplica una
operacion de apertura con un elemento es-

tructural cuadrado de 9 pixeles con el fin
de limpiar la imagen. Posteriormente, se
etiquetan todas las regiones remanentes
y se les asigna una métrica normalizada,
basada en cuatro parametros: intensidad,
entropia, distancia de la base de la base
del transductor al centroide y longitud de
la region. La region que presenta una mé-
trica mayor que las demas es elegida como
la region femoral. Para realizar la medi-
cion de la longitud del fémur se realiz6 un
adelgazamiento de la region segmentada a
una estructura de un pixel de ancho. Asu-
miendo que la estructura no tiene cambios
bruscos en la curvatura de su morfologia,
se obtiene la longitud del fémur como la
medicién de la distancia que existe entre
los puntos extremos de la estructura (ver
Linea de Tiempo (H)).

Imagenes de tercer trimestre:
Composicion de imagenes

de ultrasonido

Durante etapas avanzadas del embara-
zo, el grosor del craneo fetal obstruye las
ondas acusticas emitidas por la sonda del
ultrasonido, bloqueando la vista de las es-
tructuras que se encuentran detras de las
regiones del craneo engrosadas. Para me-
jorar la visibilidad del cerebro fetal, se de-
sarroll6 un método para la generacion de
una imagen compuesta con informacién
obtenida de diferentes vistas del mismo
plano anatémico. Se utiliza una SVM para
calcular los pesos de cada pixel en cada
vista, con base en la intensidad, entropia
y varianza de la regién.

Para realizar la composicion de imagenes,
primero se obtienen imagenes de ultraso-
nido de la regién que se desea analizar, en
diferentes vistas. Posteriormente, estas
imagenes son registradas en un sistema
de coordenadas global, mediante un regis-
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tro rigido de puntos fiduciarios y se calcu-
la el nivel de intensidad de gris que mejor
representa la anatomia. La fusién de las
imagenes se realiza mediante una compo-
sicion espacial probabilistica, donde cada
imagen es modulada por un peso. El1 mé-
todo aprende los pesos de una manera su-
pervisada, haciendo uso de imagenes ano-
tadas con dos clases: cerebro y regiones
con sombras. Se realiza una extraccion y
seleccion de caracteristicas y el computo
de probabilidades posteriores haciendo
uso de un clasificador para obtener la es-
timacién de los pesos. Para la extraccion
de caracteristicas, se obtienen diferentes
descriptores de textura en la imagen me-
diante el uso del histograma (varianza,
entropia y la media de las intensidades
de niveles de gris) y la matriz de co-ocu-
rrencia (energia, entropia, homogeneidad
y contraste). Estas caracteristicas son
utilizadas para clasificar los pixeles como
cerebro o sombra acustica mediante una
SVM. En lugar de realizar una prediccion
de etiquetas para cada pixel, se calcula la
probabilidad de un dato a pertenecer al te-
jido cerebral, utilizando este valor como el
peso de cada pixel para formar la imagen
combinada (Perez-Gonzalez et al. 2018).

Actualmente continuamos en el desarro-
llo de técnicas y aplicaciones para la valo-
racion del bienestar fetal en colaboracion
con el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, aplicando técnicas de aprendizaje
profundo para detectar automaticamente
los planos estandar para posteriormente
realizar las fetometrias en embarazos de
segundo y tercer trimestre. El objetivo a
mediano plazo es la realizaciéon automati-
ca de fetometrias, la estimacion del peso y
talla fetal con la combinacién de informa-
cién imagenolégica, parametros étnicos y
clinicos parentales.

Conclusion

Durante varias décadas, el LINI ha apli-
cado métodos de procesamiento digital de
senales, modelado estadistico de datos y
técnicas de clasificacion empleando apren-
dizaje maquinal, para el disefo de solucio-
nes a necesidades clinicas de diagnéstico
cuantitativo. La colaboracion entre los
integrantes del grupo y expertos clinicos
de instituciones de salud y de otras uni-
versidades y centros de investigacion, ha
permitido una produccion cientifica soste-
nida y, sobre todo, la formacién de decenas
de j6venes a nivel licenciatura, maestria y
doctorado. Ha sido, en suma, una colabo-
racion fructifera y armoniosa.
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