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Glosario

Algoritmo: “conjunto ordenado y finito de operaciones que permite hallar la solucion
de un problema” (RAE, 2014)

Atenuacion: “se aplica a la disminucion de la intensidad, la gravedad o la importancia
de algo” (RAE, 2014)

Asintomatico: “no hay sintomas” (Medlineplus, 2018)

Binarizacion: “La binarizacion de una imagen consiste en un proceso de reduccion de
la informacién de la misma, en la que solo persisten dos valores: verdadero y falso. En una
imagen digital, estos valores, verdadero y falso, pueden representarse por los valores 0y 1
0, mas frecuentemente, por los colores negro (valor de gris 0) y blanco (valor de gris 255).”
(Dimages, 2018, p.1)

Brecha: “herida, especialmente en la cabeza.” (RAE, 2014)

Brillo: “luz que refleja o emite un cuerpo.” (RAE, 2014)

Canula: “tubo terminal o extremo de las jeringas, en el que se coloca la aguja” (RAE,
2014)

Catéter: “sonda que se introduce por cualquier conducto natural o artificial del
organismo para explorarlo o dilatarlo.” (Wordreference, 2019, p.2)

Cddigo: “combinacion de letras, nimeros u otros caracteres que tiene un determinado
valor dentro de un sistema establecido” (RAE, 2014)

Colimador: “en ciertos aparatos, como espectroscopios y goniometros, parte que tiene
por mision colimar los rayos luminosos” (RAE, 2014)

Contraste: “relacion entre el brillo de las diferentes partes de una imagen, relacion
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entre la iluminacion maxima y minima de un objeto, en la imagen fotografica o televisiva,
inexistencia o escasez de tonos intermedios, de tal manera que resaltan mucho lo claro y lo
oscuro. Sustancia que introducida en el organismo hace observables, por rayos X u otro
medio exploratorio, érganos que sin ella no lo serian” (RAE, 2014)

Convolucion: “se denomina convolucion a una funcién, que, de forma lineal y
continua, transforma una sefial de entrada en una nueva sefial de salida” (Dimages, 2017,
p.2)

Espectroscopia: “Rama de la fisica que estudia los espectros, Imagen obtenida por un
espectroscopio” (RAE, 2014)

Estenopeico: “Que tiene una apertura estrecha. Se utiliza para confirmar que la
agudeza visual de un paciente se puede mejorar mediante la prescripcion de una graduacion
adecuada. Cuando la agudeza visual se encuentra alterada por una lesion orgéanica, esta no
mejora cuando el paciente mira a través del agujero estenopeico” (CUN, 2017, p.1)

Experticia: “Habilidad experta en un determinado conocimiento. Es decir que el
término experticia denomina a la persona que tiene la cualidad de concentrar tanto
conocimiento y pericia en un determinado campo como experiencia por la practica habitual.
La experticia es una cualidad que suma experiencia y habilidad en un area

determinada.”(Quesignificado, 2019, p.1)

Farmaceuta: “de la farmacia o relativo a ella” (Wordreference, 2019)
Ferromagnético: “que contiene cualidades del hierro y es capaz de generar un campo
magnético o ser influido por éI” (CUN, 2017)

Foton: “Cada una de las particulas que, segun la fisica cuantica, constituyen la luz vy,
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en general, la radiacion electromagnética” (RAE, 2014, p.2)

Gradiente: “Razon entre la variacion del valor de una magnitud en dos puntos
proximos y la distancia que los separa” (RAE, 2014, p.2)

Grafito: “Variedad del carbono natural negra y metalica, untuosa al tacto, que se
emplea para hacer lépices, crisoles refractarios, anodos electroliticos” (Wordreference,
2019, p.1)

Hardware: “Conjunto de elementos materiales que constituyen el soporte fisico de un
ordenador” (Wordreference, 2019, p.2)

Interfaz: “Conexion o frontera comtn entre dos aparatos o sistemas independientes”
(RAE, 2014, p.2)

Metabolismo: “Conjunto de reacciones quimicas que efectuan las células de los seres
vivos con el fin de sintetizar o degradar sustancias” (RAE, 2014, p.2)

Mioblastoma: “Tumor de mioblastos de la lengua, labios, cuello y otras partes del
cuerpo, de caracter generalmente benigno” (Babylon, 2018, p.2)

Morfologia: “Parte de la biologia que estudia la forma de los seres organicos y de las
modificaciones o transformaciones que experimenta” (Wordreference, 2019, p.2)

Multidimensional: Que tiene varias dimensiones

Patologia: parte de la medicina que estudia las enfermedades, conjunto de sintomas de
una enfermedad (RAE, 2014, p.2)

Radiofarmaco: “Los radiofarmacos en Medicina Nuclear se utilizan como
compuestos de contraste que se inyecta al paciente, por via intravenosa, permitiendo
observar el interior del organismo de un modo no invasiva y obtener asi la imagen

molecular del organismo o de la patologia determinada que se pretende estudiar” (CUN,
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2017,p.7)

Radionucleido: “Isotopo inestable que se desintegra espontaneamente emitiendo
radiaciones alfa, beta, gamma o de neutrones” (Foronuclear, 2018, p.3)

Software: Conjunto de programas, instrucciones y reglas informaticas para ejecutar
ciertas tareas en una computadora. (RAE, 2014, p.2)

Traumatismo: “Lesion interna o externa provocada en los tejidos, traumatismo
craneoencefalico, Estado del organismo afectado por una herida grave” (Wordreference,
2019, p.1)

Umbral: “Valor minimo de una magnitud a partir del cual se produce un efecto

determinado” (Wordreference, 2019, p.1)
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Resumen

Los avances tecnoldgicos han permitido generar herramientas que ayudan en un
diagnostico temprano de multiples enfermedades con el fin de aumentar las posibilidades
en las condiciones de vida de los pacientes y la esperanza de vida de los pacientes.

En este sentido una de las bondades de las tecnologias al servicio de la salud
contribuye al estudio de la composicién interna del cuerpo humano, las cuales se realizan a
través de tomografias computarizadas y resonancias magnéticas, entre otras. Es asi que,
este tipo de herramientas tecnoldgicas posibilitan observacion, comparacion y la fécil
percepcion de las tres dimensiones del cuerpo, generando un mayor detalle en los hallazgos
y por ende en un diagnostico eficaz sobre las condiciones de salud de un paciente

A partir de lo anterior se toma como base, una herramienta que permite relacionar un
formato de almacenamiento y distribucién de imagenes médicas, este formato se hace
Ilamar DICOM. Esta herramienta permite la seleccion de una buena parte de la imagen que
contiene la informacidn que esta sujeta la imagen visual, asi como la interpretacion de
sondeo que va mas alla de una escueta imagen en escala de grises.

La presente investigacion resalta la importancia de DICOM y el uso de herramientas
que permitan procesar imagenes clinicas reales con el objetivo de darle al estudiante un
instrumento pedagdgico que le permita comprender de manera préctica las caracteristicas
que tienen los filtros en una imagen, las transformaciones bésicas (contraste, brillo,
binarizacion), deteccion de bordes y contaminacion con diferentes ruidos

Términos clave: Imagenes diagnosticas, DICOM, tecnologias, tomografia
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Abstract

Technological advances have made it possible to generate tools that help in the early
diagnosis of multiple diseases in order to increase the possibilities in patients' living
conditions and the life expectancy of patients.

In this sense, one of the benefits of technologies at the service of health contributes to
the study of the internal composition of the human body, which is carried out through
computerized tomography and magnetic resonance, among others. Thus, this type of
technological tools allow observation, comparison and easy perception of the three
dimensions of the body, generating greater detail in the findings and therefore in an
effective diagnosis on the health conditions of a patient

Based on the above, it is based on a tool that allows to relate a storage format and
distribution of medical images, this format is called DICOM. This tool allows the selection
of a good part of the image that contains the information that is subject to the visual image,
as well as the interpretation of sounding that goes beyond a brief grayscale image.

This research highlights the importance of DICOM and the use of tools that allow the
processing of real clinical images with the aim of giving the student a pedagogical
instrument that allows him to understand in a practical way the characteristics that filters
have in an image, the basic transformations (contrast, brightness, and binarizacion), edge
detection and contamination with different noises

Key terms: Diagnostic images, DICOM, technologies, tomography
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Introduccion

Las imagenes diagnosticas actualmente son una herramienta poderosa para el
diagndstico temprano, que le permite al especialista proponer tratamientos mas efectivos
que conllevan a la cura de enfermedades como el cancer, contribuyendo significativamente
a la reduccion de cirugias exploratorias, haciendo mas asertiva la tarea del profesional
médico. Las imagenes diagndsticas se refieren a la técnica y procesos implementados para
hacer imagenes de las partes del cuerpo humano, tanto en lo externo como en lo interno,
que pueden ser analizadas para fines clinicos (Raudales, 2014)

Las imagenes diagnosticas pueden ser producidas por diferentes principios fisicos, por
medio de ondas de ultrasonido, ondas magnéticas o radiaciones ionizantes, este ltimo tipo
de radiaciones, llamada rayos X, fue descubierta en 1895 y es la técnica mas antigua y mas
comunmente utilizada para producir imagenes de la estructura interna de una persona de
manera no invasiva. Estas imagenes son producidas por el Ilamado tubo de rayos X, el cual
genera un haz de rayos X que pasa a través del cuerpo. En su camino, el area del cuerpo a
estudiar absorbe parte de la energia producida. Este proceso se describe como atenuacion
del haz de rayos X. En el lado opuesto del cuerpo, los detectores o una pelicula capturan los
rayos X atenuados. Luego de un procesamiento por medio de equipos de adquisicion y
procesamiento de imagen, da como resultado una imagen clinica. Este proceso es conocido
como radiografia convencional, y produce una imagen plana o en 2D (NIBIB, 2017)

En la tomografia computarizada (TAC), el tubo y el detector giran alrededor del
cuerpo durante el examen para que se puedan adquirir multiples imagenes, que después de

un procesamiento de imagen y una reconstruccion se puede obtener una visualizacion en



volumen o 3D, lo que permite a los médicos examinar las porciones individuales dentro de
las imégenes tridimensionales. Cada imagen de seccion transversal representa una
"rebanada” de la persona que esta siendo fotografiada, el analisis de estas imagenes
transversales, permiten generar un sistema de alerta, que ayuda a reconocer el camino
adecuado para una variedad de propositos, tales como, diagndstico, planificacion del
tratamiento, intervencion o deteccidn de cualquier patologia que necesite ser estudiada por
medio de este tipo de imagenes y equipos médicos especializados (Calzado & Geleijns,
2010)

Con el fin de darle més herramientas de andlisis al médico especialista, se aplican
diferentes técnicas de procesamiento de imagenes que incluyen, caracteristicas de
extraccion, deteccion de bordes, clasificacion de imagenes, deteccidén de anomalias
fisiopatoldgicas y morfoldgicas, entre otras.

Las imagenes obtenidas de diferentes técnicas de adquisicién médica pueden contener
varias imperfecciones y/o contaminacion con ruido, producto del propio aparato de
adquisicién o del medio ambiente en que se toma la imagen. Por esta razon, muchos
estudios que se han centrado en crear métodos que permitan eliminar o reducir
notablemente el ruido en una imagen. Los ruidos mas comunes son: gaussiano, Poisson,
Speckle y sal y pimienta, y los filtros mas utilizados para transformar la imagen, con el
proposito de mejorarla o extraer caracteristicas son: el filtro de Media, Gaussiano,
Laplaciano, motion, sobel, prewitt, disk, log y unsharp. Estos filtros se encuentran en
diferentes plataformas, incluido el programa MATLAB® (Amador, 2014)

Ciertamente, hoy en dia el uso de tecnologia en todas las ciencias, minimiza los

errores y afiade practicidad a lo que se quiera desarrollar, estudiar y analizar. Es por esto,
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que se propone una herramienta educativa que permitira evidenciar de manera practica y
didactica, la aplicacion de ruidos y el uso de filtros existentes en la herramienta de
procesamiento de imégenes de Matlab®. Mismas herramientas que se encuentran en
multiples programas online o licenciados, que son utilizados por especialistas para el
andlisis de imagenes. Sin embargo, son pocos los programas que sirven de entrenamiento
para un publico més amplio, que les guste o estén comenzando una especialidad en el tema
de procesamiento de imagenes médicas (Castro & Delgado, 2014)

De esta manera, esta monografia se centra en las imagenes médicas digitales (DICOM)
las cuales se definen como un estandar que especifica un protocolo de intercambio de datos
no propietario, que fue desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia y la
Asociacion Nacional de Fabricantes Eléctricos. En la actualidad, se ha convertido en el
estandar no cuestionado para el intercambio y la gestion de iméagenes biomédicas. En este
trabajo se resalta la importancia de DICOM vy el uso de herramientas que permitan procesar
imagenes clinicas reales, y de la misma manera, proceder a interpretar las caracteristicas que
tienen los filtros en una imagen, las transformaciones basicas (contraste, brillo,
binarizacion), deteccién de bordes y contaminacién con diferentes ruidos (Roa, Aparecida
& Vicentini, 2016)

Actualmente, existen aplicaciones sofisticadas que permiten visualizar imagenes
médicas e incluso manipularlas. Estas aplicaciones de software son de gran interés, tanto
desde una perspectiva de ensefianza como desde una perspectiva de la medicina
radiologica. Ademas, algunas de estas aplicaciones son conocidas como software libre,
porque son gratuitas y el codigo fuente esta disponible de forma gratuita, por lo que se

puede obtener facilmente incluso en computadoras personales. Dos ejemplos de software
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libre son Osirix Lite® y 3D Slicer®. Sin embargo, este grupo de aplicaciones gratuitas
tiene limitaciones en su uso, como estrategia comercial, debido a que desean que el usuario
conozca la herramienta y que pague por las aplicaciones mas avanzadas, por lo que en la
practica son de poco uso tanto a nivel educativo como en a nivel clinico (Fernandez, 2016)

Por otro lado, en el campo de la medicina radioldgica, la manipulacién y el pos
procesamiento de imagenes es cada vez mas importante. En consecuencia, se necesitan
herramientas informaticas sofisticadas que combinan software y hardware para procesar
imagenes médicas. En radiologia, las estaciones de trabajo graficas les permiten a sus
usuarios procesar, revisar, analizar, comunicar e intercambiar imagenes digitales
multidimensionales, adquiridas con diferentes dispositivos radiol6gicos de captura de
imagenes. Estos dispositivos radioldgicos son basicamente: TAC (Tomografia
Computarizada), MRI (Resonancia Magnética), PET (Tomografia por Emision de
Positrones), entre otros. Sin embargo, los programas incluidos en estas estaciones de
trabajo tienen un alto costo, que siempre depende del proveedor de software, sujeto a sus
normas y requisitos. En este estudio, se disefi6 una plataforma interactiva con un método de
visualizacion de imagenes diagnosticas DICOM, indiferente del equipo de radiologia
utilizado para adquirir estas imagenes, que permite mostrar los efectos sobre la imagen al
realizar diferentes cambios béasicos o de filtrado y/o contaminacién (Gavidia, 2009)

En la actualidad, existen un sin nimero de centros de investigacion multidisciplinarios
basados en programas de imagenes biomédicas. Por ejemplo, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Stanford, posee diferentes centros especializados y la més alta tecnologia
para el estudio de estas ciencias multidisciplinarias. El desarrollo de métodos innovadores

ha permitido el mejoramiento de proceso de deteccion, en el dictamen y tratamiento de
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enfermedades, que en consecuencia genera una mejora en la atencion médica. Estos centros
de investigacion brindan capacitacion en los programas e interfaces realizados para una
variedad de disciplinas, ayudando a los cientificos de otras areas a adquirir habilidades
necesarias, esta union de conocimiento permite desarrollar mas tecnologia en diferentes
campos, incluyendo el de procesamiento de imagenes (Guerrero, Amell & Cafiedo, 2016)

Ahora bien, en Latinoamérica, el Centro de Biofisica Médica ubicado en Cuba, es un
ejemplo de contraste con relacion a la Universidad de Stanford, en cuanto a las limitaciones
tecnoldgicas que tiene. Sin embargo, estan a la vanguardia en la aplicacion de
conocimientos y la generacion local de recursos tecnoldgicos; en este sentido, un estudio
realizado recientemente basado en el procesamiento de imégenes médicas radiolégicas,
ayudd a modificar los protocolos peditricos, reduciendo significativamente la radiacion
generada y mas importante adn los efectos que producen este tipo de radiaciones en el ser
humano (Salas & Syr, 2012)

El procesamiento de imagenes médicas puede impactar en la mejora de diferentes
procesos en la atencion en salud y en la generacion de tecnologias novedosas. Por esta
razén, en este estudio se propone el desarrollo de un programa basado en MATLAB® con
propositos educativos. Si bien existen muchos software para el procesamiento de imagenes
médicas, no todos ellos son intuitivos, amigables y de facil manipulacién, en especial para
estudiantes que estdn comenzando a explorar este tipo de herramientas, alguno de los cuales
pueden no tener una formacion en procesamiento de imagenes, disciplina que suele tener
varios conceptos matematicos robustos y algoritmos complejos

Con este desarrollo, se busca aplicar los conocimientos obtenidos en la Universidad

ECCl alo largo de la carrera y el seminario internacional “Desarrollo de investigaciones y
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tecnologias biomédicas orientadas a la solucion de problemas de alto impacto social”
impartido del 1 al 13 de marzo de 2017 en el Centro de Biofisica Médica en Santiago de

Cuba.
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1. Planteamiento del Problema

Uno de los inconvenientes que existe en la actualidad con el procesamiento de
imagenes y el aprendizaje de este tema en especifico, son los recursos précticos que existen
para entender con exactitud la funcionalidad de una cantidad importante de paquetes de
software que procesan imagenes, que existen en el mundo.

Aunque tedricamente hay informacion a la que se puede acceder, es claro que no
siempre la teoria explica con facilidad lo que se quiere deducir, los software de version
libre son limitados en cuanto a las herramientas con las cuales se pueden trabajar, también
es de conocimiento general, que los estudiantes de universidades en Colombia no tienen
siempre los recursos para comprar los software de versiones completas. (Norefia y
Romero,2013).

Para este trabajo se decidié implementar un software que permita a los estudiantes
interactuar de una manera mas sencilla con las herramientas que existen para el
procesamiento de imagenes utilizando el programa MATLAB®. Las rutinas propuestas en
este trabajo, pretende ser una herramienta académica de utilidad para el analisis y

procesamiento de imégenes
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2. Descripcion del Problema

Actualmente existe una variedad de centros de busqueda interconectada con el tema de
procesamiento de iméagenes médicas, en la mayoria de los casos estan centrados en la
produccion de nuevos métodos que permitan mejorar la deteccion, diagnéstico y tratamiento
de enfermedades, propiciando bienestar a los pacientes. Sin embargo, no todos estos
centros de investigacion cuentan con los mismos recursos tecnolégicos, financieros,
estructurales, entre otras. En Colombia particularmente, en los ultimos afios ha crecido el
interés por el tema de procesamiento y analisis de iméagenes médicas, siendo este tema
incluido en varios programas de pregrado y posgrado en diversas universidades del pais. En
la actualidad, algunas universidades Colombianas se han interesado en incluir en su oferta
académica el programa de Ingenieria Biomédica, que hasta hace muy pocos afios era una
carrera desconocida, y que ha tomado una gran importancia en el pais por los aportes en el
campo de la salud, los avances tecnol6gicos y las posibilidades de apoyo a quienes se
dedican a temas de investigacion. (Soler, 2009)

El programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad ECCI, incluye dentro de su
malla curricular la asignatura de Procesamiento de Iméagenes Médicas, entendiendo que es
una necesidad tecnolégica del pais. Por esta razon, se propone el desarrollo de una
herramienta educativa asistida por computadora, que proporciona un entendimiento
practico de la teoria de aplicacion de ruidos, filtros, entre otras caracteristicas propias de la
interfaz de usuario de Matlab, para permitir a los estudiantes conceptualizar la relacion

entre modelos matematicos abstractos y situaciones practicas.
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3. Formulacion del Problema

Para este trabajo fue una tarea importante revisar cuales eran las herramientas méas
comunes que se utilizan para el aprendizaje del procesamiento de imagenes en la Ingenieria
Biomédica, hubo varias interrogantes que se plantearon para disefiar un programa adecuado
para los usuarios a los que era dirigido, ya que es un publico muy especifico; en este
sentido se formula la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudles son las herramientas de procesamiento de imagenes que debe tener una

interfaz grafica tipo educativo para el procesamiento de imagenes DICOM?

4. Justificacion



Gracias a los constantes avances tecnoldgicos, la educacién se ha tornado mas
dindmica, accesible y amigable en los medios educativos; en este sentido, se considera que
el aprendizaje puede ser atractivo para cualquier persona y gracias a los métodos modernos
de estudio, se puede aprender cosas nuevas en cualquier lugar y momento.

Ahora bien, las herramientas de computacion asistida se encuentran actualmente en
todas las ramas de la ciencia y se usan incluso en las primeras etapas de la escolaridad.
Programas didacticos virtuales que ensefian matematicas, fisica, biologia, entre otras
ciencias, son accesibles a muchas personas, gracias al internet y la posibilidad de tener
tecnologias como un celular. (Bernal, 2015)

En la educacion superior, y en especial en el &rea de ingenieria, es de uso comun el
programa Matlab, una herramienta de frecuente uso tanto en la educacion como en la
industria. Matlab es una herramienta muy poderosa para la simulacién, solucién de
problemas matematicos basicos y complejos, proporciona funciones para computacion de
alto rendimiento.

Adicional a lo anterior, facilita complementos (tool box), que sirven para mejorar su
uso mediante la adicion de mas funciones en campos especializados de tecnologia,
economia, medicina o biologia y también se aplica en muchas publicaciones en diferentes
campos. En el entorno de Matlab, hay aplicaciones que se pueden crear para mejorar el
aprendizaje.

En el campo de procesamiento de imagenes médicas, Matlab es un instrumento muy
importante, puesto que incluye paquetes y herramientas especializadas para el

procesamiento de imagenes en general, que pueden ser aprovechadas para lograr anélisis de



tipo clinico basados en imagenes médicas. En la actualidad, un gran porcentaje de pacientes
que consultan un médico por algun traumatismo no severo, dolor agudo al interior del
cuerpo, cambios drasticos del metabolismo normal de un paciente, sospecha de cancer,
entre otras muchas patologias, son evaluados a través de imégenes diagndsticas que se
generan utilizando tecnologias complejas que, en su mayoria, utilizan radiaciones
ionizantes

Es asi que el andlisis de las imagenes médicas depende en gran medida de la experticia
y la habilidad del especialista médico, es decir, en parte la decisién médica es un elemento
subjetivo. Para minimizar este elemento subjetivo, el especialista se apoya en herramientas
computacionales dispuestas por la misma tecnologia que genera la imagen. Tecnologia de
alto costo y de dificil acceso para aquellos estudiantes que hasta ahora comienzan con el
aprendizaje en el tema de procesamiento de imagenes médicas. Proporcionando una gran

brecha entre la formacion y las necesidades reales en el campo de la salud.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Disefiar una Interfaz gréfica de fécil uso para estudiantes, que permita interactuar con
las diferentes herramientas que ofrece nuestro programa, permitiendo la visualizacién y

manipulacion de los efectos en una imagen cuando se aplican ruidos y filtros.

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas de una imagen médica tipo DICOM que se usan para
el procesamiento de imagenes.

e Desarrollar una herramienta de analisis grafica en Matlab considerando botones y
etiquetas intuitivos para el usuario.

e Comprender los diferentes conceptos utilizados para generar interferencias sobre
una imagen médica.

e Promover una herramienta didactica, con el fin de inspirar al desarrollo de

herramientas similares..
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6. Antecedentes

6.1 Historia del procesamiento de imégenes

El diagndstico e investigacion precisos en el manejo de cualquier enfermedad son
incuestionables, ya que proporciona planificacion y un seguimiento en el tratamiento de
tantas enfermedades malignas que requieren de un especial cuidado, mas aln para la
medicina contra el cancer.

A mediados de la década de 1940, las Unicas iméagenes médicas satisfactorias
disponibles eran radiografias en sus varios tipos, en los ultimos 70 afios aproximadamente,
esta situacion ha cambiado tan draméaticamente que las imagenes de diagnostico rara vez
estan contenidas en un solo departamento de hospital, aun presentandose muchas
modalidades de imagen, algunas tan suficientemente importantes como para ser
consideradas como especialidades médicas.

En este sentido, la creacién de las técnicas de imagen se refirié a las habilidades

especiales de matematicos, fisicos, ingenieros, bidlogos, farmacéuticos y quimicos, que

complementan colectivamente el peritaje médico, de esta manera las iméagenes diagnosticas

se han convertido en una actividad de trabajo en equipo. (International Day of Radiology,
2012)

Hoy en dia es dificil imaginar como se realizaba el diagndstico médico sin imagenes,
sin embargo, atn existen muchas personas que recordaran como se hicieron las cosas antes
del uso de iméagenes de ultrasonido, y de que existieran los radionuclidos y la resonancia

magnética y otras muchas técnicas, y han sido testigos de como se concibieron,
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desarrollaron y se pusieron en practica estos métodos de imagen, y la forma en que los
métodos se comparan entre si en la utilidad clinica.

Es importante aclarar al respecto, que se ha vivido en un periodo Unico y emocionante
de la historia en el que la ciencia de la medicina de diagnéstico ha madurado y se ha
diversificado. Ciertamente, uno puede esperar que el hardware y software de las clases
existentes de imagenes pueda ser menos costoso, pueda ser mas compacto, mas rapido
computacionalmente y por supuesto méas disponible.

También deben concluir que el tiempo presente tiene su propio lugar histérico Unico
en la evolucidn de la imagen médica, es bueno preguntar qué combinaciones de factores
Ilevaron a cada uno ¢ Cuando aparecio esta modalidad de la imagen? En algunos casos, la
respuesta radica simplemente en el descubrimiento del propio principio fisico subyacente,
sin embargo, los desarrollos se predijeron afios antes de que se alcanzaran.

Inevitablemente, algunas técnicas deben su rapido desarrollo a la investigacion militar
paralela, en tiempo de guerra (por ejemplo, el desarrollo de iméagenes con ultrasonido
después de la investigacion del sonar, particularmente en la Segunda Guerra Mundial) o a
los subproductos de la tecnologia de reactor nuclear (por ejemplo, imagenes de
radionuclidos), o para investigacion en fisica nuclear de alta energia (por ejemplo,
particulas y desarrollo de detectores de fotones) (International Day of Radiology, 2012)

Se considera que el descubrimiento de los rayos X, en el laboratorio del profesor de
fisica Wilhelm Conrad Rontgen, es quizas la Unica fecha que probablemente pueda ser
fijada al tiempo aproximado y dia exacto, en la tarde del 8 de noviembre de 1895, ya que
fue reportada en la revista McClure y su publicacion también debe ser uno de los mas

rapidos en ser publicado, ya que el descubrimiento fue presentado el 28 de diciembre de
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1895 y dado a conocer al mundo el 5 de enero de 1896. (ACR, 2018)

Rdntgen se negd a que cualquier contrato comercial pudiera explotar su
descubrimiento, decidi6 que su descubrimiento pertenecia a la humanidad y no debia ser
objeto de patentes, licencias y contratos, esto daria como resultado un sin nimero de copias
mas econdmicas en el mercado, en retrospectiva, ahora se sabe que vinieron siendo
riesgosos tanto para pacientes como para los radioélogos, y muchos de los primeros
trabajadores de la radiacion se convirtieron en victimas de sus oficios. (ACR, 2018)

A partir de que en 1913 se hiciera la primera mamografia, la técnica fue abandonada
casi por completo hasta principios de los afios cincuenta. Después, el anuncio de una
maquina utilizada para realizar una tomografia computarizada (TAC) en un entorno clinico,
por Hounsfield en (1972) el Instituto Britanico de Radiologia en su conferencia anual, ha
sido descrito como el mayor paso adelante en radiologia desde el descubrimiento de
Rontgen. Este puede considerarse como la base de la TAC de rayos X clinica. (International
Day of Radiology, 2012)

Sin embargo, Hounsfield aclaré que nunca afirm6 haber sido el inventor de la TAC. La
importancia del anuncio en el afio de 1972 fue la primera realizacién practica de esta
técnica, la cual Ilevo a una explosion de interés clinico en los afios posteriores, y a que nos
preguntaramos quien realmente habia inventado la TAC, desde entonces este tema ha sido
muy debatido, ya que muchos fisicos alrededor del mundo hicieron sus estudios de la
técnica, pero fue Hounsfield quien realmente hizo del método una realidad practica.
(Varela, 2016)

La historia de la deteccion de fotones de rayos gamma emitidos por el cuerpo, después

de la a continuacion de la irrigacion de un radionuclido es una mixtura fascinante del adelanto
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de radiofarmacos y la fisica y la fisica contemporanea, estas técnicas de deteccion son casi
tan antiguas como el descubrimiento de la radiactividad en si.

Por otra parte, los radiondclidos artificiales no llegaron hasta que Ernest Lawrence
invento el ciclotrén junto con su hermano John en 1931, la era moderna de la medicina
nuclear comenzo con el anuncio en junio de 1946 cuando los isétopos radiactivos estaban
disponibles para su distribucion publica y los hospitales podian hacer sus pedidos de grafito
(Varela, 2016)

Para 1952 se anuncié por primera vez una cdmara gamma electrénica con un cristal
que actuaba como un intensificador de imagen para una pelicula (también con un colimador
agujero estenopeico), que usaba un cristal de yoduro de sodio, el cual fue considerado como
un gran cristal en su momento (Strocovsky, Aizcorbe, Furnari, 2015)

Para 1968, Hal Anger también fue el primero en informar cémo una gamma camara
podria utilizarse en un modo de exploracion rectilinea para realizar tomografia longitudinal.
La nueva maquina redujo la necesidad de realizar varias exploraciones rectilineas con
diferentes colimadores de distancia focal en detectores simples o dobles. (Mora, 2007)

Roy Edwards y David Kuhl (1963), citados en Mora (2007), publicaron imégenes del
primer laboratorio de tomografia de emision de fotones, basadas en una disposicion de
rotar-traducir y detectores de cristal colimado. Lo que ahora se denomina un tomograma de
seccion transversal, el cual fue generado por completo con medios analégicos sin
necesidad de un computador; es asi que Kuhl y Edwards (1964) publicaron una fotografia
del primer escaner en tener otros modos de escaneo como rectilineo y cilindrico escaneado
y, en su explicacion de como se construye la imagen analogica en la pelicula, también

refinaron el método de formacidn de imagenes para originar una imagen en cinta de papel



cuyo contraste podria ser ajustada posteriormente (ACR, 2018)

El descubrimiento del fenémeno de la resonancia magnética nuclear (RMN) se
anuncio, simultanea e independientemente en 1946 por grupos encabezados por Feliz Bloch
en Standford y por Edward Purcell en Harvard, quienes compartieron un premio Nobel de
Fisica. A partir de entonces, hubo un desarrollo constante de la espectroscopia de RMN en
Quimica, biologia y medicina. (Beyond Discovery, 2013)

Se cree que después de los rayos X, el uso de ultrasonido para el diagnoéstico médico es
la segunda técnica de imagen de investigacién mas frecuente. Los primeros intentos de
hacer uso del ultrasonido datan de finales de la década de 1930, pero para entonces
imitaban el método de transmision de rayos X y realmente no se puede registrar el
comienzo de la imagen de ultrasonido como se conoce en la actualidad.

Imagenes ultrasonicas basadas en el principio de pulso-eco, que también es la base del
radar, se hicieron posible después del desarrollo de la tecnologia de pulso electrénico
rapido durante la Segunda Guerra Mundial, para entonces, se hacia uso del ultrasonido para
detectar defectos internos de las estructuras metélicas y de esta manera se precedié su uso
en la medicina.

La primera ecografia 2D se obtuvo utilizando un escaner simple y mostraba patrones
eco de un tumor de mioblastoma de la pierna en un sujeto vivo, el 2 de junio de 1952, Bliss
y Howry (1952), citados en Martinez (2014) publicaron los resultados de su trabajo desde
1947 y en su papel se incluia una imagen 2D de una mufieca humana

Por su parte Reid y Wild (1957), citados en Martinez (2014), desarrollaron el primer
escaner de ultrasonido 2D y lo usaron para la imagen de la estructura de la mamay el recto,

No fue hasta 1958 que el prototipo del primer escaner ultrasonico 2D comercial fue descrito
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como un desarrollo de un detector de fallas industrial fabricado por Kelvin y Hughes. Esta
maquina se utiliz6 para llevar a cabo las primeras investigaciones de un abdomen prefiado.

Las primeras imagenes clinicas en vivo de un corte transversal fueron registradas a
principios de la década de 1980, desde entonces no han surgido nuevas modalidades de
imagen importantes, por supuesto, la tecnologia, los detalles, sus usos y aplicaciones
ciertamente han cambiado, se sugiere provisionalmente que el periodo entre mediados de la
década de 1940, y el presente se puede haber "completado el conjunto” de todas las sondas
fisicas a las que el paciente es semi-opaco Y, por lo tanto, esta disponible como la base de
las modalidades de imagen.

Con este breve escenario histérico, se procede a examinar algunas de las técnicas

usadas aun en la actualidad.

35



36

7. Marco Teodrico

Es importante empezar diciendo que las imagenes médicas son cualquier imagen que
sea en general de la anatomia o la fisiologia de un paciente. (Raudales, 2014)

Actualmente se conocen varias tecnologias para poder generar imagenes médicas, de
las cuales se mencionaran las principales en uso hoy en dia, pero, siempre es importante
decir que hay cursos completos, carreras completas, dedicados a cada una de estas
modalidades de imagenes diagnosticas.

Los Rayos X, es la més antigua de todas las tecnologias que generan imagenes
médicas, se viene utilizando desde 1895 y es la mas utilizada, la méas barata, la que esta mas
difundida en el mundo, la mayoria de pacientes estan familiarizados con ella, e inclusive se
podria afirmar que la gran mayoria de las personas que tengan por encima de 30 afios les
han practicado algin examen de rayos X (Revista Semana, 2015)

En este sentido Fisterra (2010), argumenta que los rayos X se consideran como ondas
electromagnéticas de alta energia que atraviesan tejidos sélidos mas 0 menos segun la
densidad que tengan. A muchas personas les toco la época en la que la radiologia se hacia
de manera que se tomaba el examen de rayos X y se revelaba como una fotografia (no
digital), basicamente es eso, se expone una placa fotografica y los rayos X atraviesan el
cuerpo y se revelaba estd como una placa fotografica, ahora se hace digitalmente y se hace
con sensores que hacen una representacion digital de la imagen, los rayos X son excelentes
para ver huesos y es extremadamente econdémico, casi que cualquier pueblo en Colombia,
tiene una maquina rayos X, es la modalidad mas comun de todos, la mas antigua y la mas

distribuida en Colombia, sin ser la tecnologia més avanzada. (IAEA, 2016)



7.1 Tomografia convencional

De acuerdo a Ramirez, Arboleda & McCollough (2008), las imagenes generadas por
la Tomografia convencional brindan informacion relevante de estructuras 6seas y al detalle
algunos tejidos blandos que tienen cierta densidad. La Figura 1. Muestra una imagen tipica

obtenida por un Tomografo convencional.

Figura Tomografia. Datos obtenidos de IDM
(2015, p.1)

Para Campos (2015), el uso de la tomografia digital ha disminuido en los ultimos afios,
en gran parte debido a que el uso de la tomografia computarizada ha ido en aumento. Sin
embargo, la técnica todavia tiene aplicacion en algunos procedimientos de diagndstico de
rayos X, como por ejemplo en la urografia intravenosa. La tomografia lineal utiliza un
equipo estandar radiografico donde el porta cassette y el tubo de rayos X estan asociados,
de modo que durante la exposicion, el tubo de rayos X y el cassette se muevan en

direcciones opuestas alrededor de un eje de giro que ajusta a la altura, los rayos x hacen un
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barrido del espesor de la parte a estudiar y el desplazamiento del foco y de la placa de Rx es
lo que finalmente permite obtiene la imagen deseada; es asi que, la imagen resultante
mostrara detalles nitidos en el plano de imagen y desenfoque progresivo de detalles fuera
de este plano

En esta misma linea Remartinez (2015), manifiesta que el angulo a través del cual se
mueven la carcasa del tubo de rayos X y el cassette se ajustan para proporcionar la cantidad
de desenfoque requerido. Para evitar que se formen artefactos de imagen debido al
movimiento lineal, se pueden emplear movimientos mas complejos durante la exposicion,

como eliptica, circular, espiral o hipocicloidal

7.2 Fluoroscopia

La IAEA (International Atomy Energy Agency, por sus siglas en inglés), determina que la
fluoroscopia implica la produccion de imagenes dinamicas de rayos X que se revelan en
vivo en una pantalla que estd conectada a un procesador de imagenes. Las unidades de

rayos X capaces de realizar fluoroscopia pueden emplear intensificadores de imagen en sus

Figura 2.Fluoroscopia. Datos obtenidos de Diaz (2013, p.1)
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sistemas de TV 0, mas recientemente, detectores de panel plano. Se trata de un
dispositivo de alta ganancia por el cual o se obtienen iméagenes de fotones de rayos X. La
dosis de radiacion asociada con su uso para procedimientos simples puede ser baja, pero el
ruido y la falta de nitidez correspondientes son inferiores a los asociados con los sistemas
de pelicula (IAEA, 2019). En la Figura 2 se observa un ejemplo de un estudio de

fluoroscopia y la imagen resultante al hacer el este estudio.

Es particularmente valiosa para el estudio de procesos que involucran movimiento,
flujo o llenado, para el control intra operatorio durante la cirugia y para el control de la
introduccion de catéteres y canulas. Es muy utilizado en investigaciones que emplean
medios de contraste radiograficos y se puede utilizar como fuente de la imagen para
sistemas de radiologia digital, también puede informar la planificacion de la radioterapia en
cuatro dimensiones de los tejidos en movimiento.

Entre sus usos mas comunes se incluye el diagnostico de trastornos gastrointestinales,
el diagnostico de problemas ortopédicos, la determinacién de las causas de infertilidad, y el
suministro de tratamientos guiados por imagenes, asi como también la inyeccién de

articulaciones. (IAEA, 2019)

7.3 Angiografia

Para Bordonava, D'ortencio, Lugones, Fernandez y De la Fuente (2004), la Angiografia

por Sustraccion Digital (ASD) es una técnica de sustraccion utilizada para poder estudiar
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las ramificaciones sanguineas después de la inyeccion de medios de contraste via

intravenosa o intra arterial. Como se muestra en la Figura 3, en la que se

Figura 3. Angiograf. Datos obtenidos
de Medicalmed (2018)

puede ver con claridad los vasos sanguineos de un paciente de corte sagital, antes de la
Ilegada del agente de contraste yodado que se usa como una mascara para obtener las
imagenes que muestran el paso del medio de contraste a través de los vasos sanguineos
(CUN, 2015)

La relacion entre sefial y la interferencia en la imagen sustraida se puede mejorar
mediante el uso de filtros espaciales y filtros temporales, y también se pueden aplicar
correcciones para cuando hay movimientos del paciente.

En el caso de la inyeccion intravenosa, el medio de contraste puede estar diluido en el
momento en que alcance la region de interés, por lo que la resolucion de alto contraste que
se puede lograr con las técnicas digitales es muy importante (podriamos observar un
contraste del 1% utilizando ASD). En el caso de imagenes periféricas, se utilizara una
velocidad de cuadro moderada (1 por segundo) con un haz de rayos X pulsado el tiempo

para el paso del contraste a traves de la region de interés sera de unos varios segundos
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(Radiologyinfo, 2017)
Por otra parte, para la inyeccion intra arterial, hay un mayor contraste en un intervalo

de tiempo mas reducido y esto permite la visualizacion de los vasos mas pequefios.

7.4 Imégenes de energia dual

Obtencién de imagen de sustraccion con energia
dual: unaimagen de baja energia y otra de alta energia

Imagen 6sea solamente Imagen de tejidos
Ql} IAEA blandos Unicamente

Radiation Protectionin Digital Radiology 105 Digttal Radtographic Inags Processing

Figura 4. Imagenes energia dual. Datos
obtenidos de IAEA (2018, p.1)

Otra forma de imagen de sustraccion es la radiologia de energia dual, la cual, de
acuerdo a Delgado, Sanchez, Martinez y Trinidad (2011), esta técnica obtiene dos
iméagenes utilizando diferentes espectros de rayos X. La sefial registrada en cada pixel
indica la atenuacién causada por el tejido suprayacente y la atenuacion en si misma se
puede dividir en componentes debido a la dispersion de fotones y a la absorcion
fotoeléctrica. Como cada uno de estos componentes tiene una diferente dependencia
energética, es posible extraer un componente de dispersion y un componente fotoeléctrico
de las dos iméagenes iniciales. En la Figura 4 se muestra un claro ejemplo de lo indicado

anteriormente, a la derecha una radiografia que muestra la parte 6sea y a la izquierda, la
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misma imagen, pero de los tejidos blandos.

Asi mismo Marin, Boll y Rendon (2014), manifiestan que de acuerdo a los diferentes
materiales tendran diversas cantidades de absorcion fotoeléctrica y de dispersion, es posible
obtener iméagenes de los espesores de dos materiales seleccionados, juntos, seran los
encargados de reproducir los mapas de atenuacion registrados en las dos imagenes
originales. La adecuada seleccion de estos materiales puede producir imagenes que nos
ensefiaran o excluirdn cualquier tipo de tejido que deseemos. Por ejemplo, es posible elegir
huesos y tejidos blandos (con alguna composicién nominal) como materiales de base y ver

las imégenes Oseas o los tejidos blandos por separado

7.5 Mamografia digital
Uno de los principales logros de las iméagenes médicas en este siglo es el exitoso uso de la

mamografia para el estudio y analisis de cancer de mama, jugando un papel principal

Figura 5. Imagen mamografia digital. Datos
obtenidos de Iméagenes diagnosticas (2018, p.2)



en el diagndstico, tratamiento y prevencion de este tipo de enfermedades. Sin embargo,
la mamografia fotogréafica también posee una que otra limitacion, un hecho que ha
fomentado la investigacion de la mamografia digital en todo el seno como una posible
alternativa.

A partir de lo anterior, Chevalier, Torres y Cabrera (2010), argumentan que las
imagenes resultan del equilibrio entre la resolucién de contraste (gradiente) y el rango
dinamico (latitud). Debido a la limitada gama de densidades de tejidos blandos que hay en
el seno, la mamografia fotogréfica requiere de un alto contraste. La Figura 5 es un ejemplo
que nos muestra como se ve un estudio real de una mamografia digital. En este sentido, las
caracteristicas fijas significan que, si se desea obtener un alto contraste en el tejido de
densidad intermedia, debe haber un contraste mas bajo dentro de los tejidos
fibroglandulares méas gruesos y densos. Tiene tipicamente un rango dinamico mucho menor
que la radiografia de hueso, gastrointestinal y de torax.

Adicional a lo anterior, Clavero (2016), argumenta que otra limitacién de la
mamografia fotografica es la compensacion necesaria entre la utilizacion de la pantalla de
la radiografia y la eficiencia de la resolucion espacial, esto debido a que el examen de
deteccion de cancer de seno implica la exposicion a grandes poblaciones de mujeres
asintomaticas a los rayos X, esto, en un esfuerzo por detectar una enfermedad con una
reducida incidencia (45 casos por 10000 mujeres por afio), la dosis de radiacion debe
mantenerse en un nivel considerablemente bajo. Sin embargo, el uso de peliculas de
emulsion Unica y pantallas simples delgadas, necesarias para lograr una alta resolucion,
requieren dosis de radiacion mas altas que la técnica de doble pantalla y pelicula de doble

emulsion utilizada en otras areas del diagndstico general. (Radiologyinfo, 2018)
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En la mamografia, es muy importante que las imagenes tengan una buena resolucion
para poder detectar la presencia de microcalcificaciones, junto con un alto contraste de
imagen para observar esas diferencias minimas en la arquitectura de los tejidos blandos y
un rango dinamico amplio con una buena relacion entre ruido y sefial en dosis bajas.

Por estas y otras razones, en la actualidad se esta investigando el uso de la mamografia
digital de seno completa como una alternativa a la mamografia fotografica. Con la
mamografia fotografica convencional, los rayos X causan la emision de luz de una pantalla
de fosforo, lo que resulta en la creacion de una imagen de pelicula, para asi producir una
Unica imagen de pelicula permanente con procesamiento fotografico (IAEA, 2017)

Por otra parte, Ferreirés (2015) manifiesta que en la mamografia digital, el detector
digital produce una sefial electrénica en respuesta a la exposicion a los rayos X, la sefial se
puede almacenar y procesar en un computador. La imagen puede imprimirse en una
pelicula o ser visualizada en un monitor. En la mamografia fotografica, la pelicula sirve
como medio de adquisicion, visualizacion y almacenamiento; En la mamografia digital,
estas funciones se realizan mediante la intervencion de componentes separados de un
sistema digital, lo que permite varias versiones de la misma imagen con diferentes ajustes
de brillo y contraste.

Es por esto que la mamografia digital tiene numerosas ventajas potenciales sobre
la mamografia fotografica, posee un rango dinamico mas amplio (respuesta lineal de quizas
1000: 1 en comparacion con 40: 1 para la mamografia fotografica). La mamografia digital
tiene una mayor resolucién de contraste, especialmente en el tejido mamario que es denso,
debido a que la salida electronica es directamente correspondida a la potencia de rayos X

transmitida, la mamografia digital tiene una curva de respuesta lineal y no sigmoide,



(nivelacién y ventanas u otras operaciones mas sofisticadas) se pueden realizar para alterar

el brillo y el contraste, permitiendo potencialmente un buen contraste en el tejido mamario.

(IAEA, 2017)

7.6 Tomosintesis digital

La tomosintesis utiliza varios tubos de rayos X que se desplazan continuamente a través de
un arco que varia en angulo y nimero de cortes, como se observa en la Figura 6, en que
muestra el area a estudiar en diferentes slices que permiten tener un mayor detalle de la

posible patologia, “los tubos emiten multiples dosis de radiacion baja que seran

Slice 14

Figura 6. Imagen tomosintesis digital. Datos
obtenidos de Ecomedica (2018, p.1)
absorbidas por el seno, a su vez el receptor es un detector digital, que en su mayoria
contiene selenio” (Palazuelos, Trujillo & Romero, 2014,p. 27)
El detector puede moverse junto con el tubo o permanecer fijo, esta diferencia puede
disminuir la superposicién de las lesiones y la imagen del tejido mamario, y asi
proporcionar una visualizacién mas precisa de los hallazgos clinicos y permitira al

profesional detectar lesiones ocultas 0 mas pequefias que no serian facilmente visibles en
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las iméagenes de mamografia convencionales. Asi mismo, la tomosintesis permite una méas
acertada evaluacion de los hallazgos mamograficos, como las distorsiones y las asimetrias
que, utilizando la mamografia convencional, seria justificable requerir informacién de otros
métodos de imagen con el fin de complementar. Estas iméagenes tridimensionales se
reproducen utilizando algoritmos similares a los empleados en la tomografia
computarizada, se envian a la estacion de trabajo, donde pueden ser visualizadas una por
una o también como una presentacion de diapositivas (Radiologyinfo, 2019 a)

En este sentido, se considera que dolor que surge al comprimir el seno asociado con la
mamografia convencional es un problema importante que puede influir la no asistencia al
examen de deteccion. La compresion ejercida para una tomografia es similar a una
mamografia convencional; sin embargo, la compresion disminuye la radiacion absorbida
(radiacion dispersa). (Pérez, 2015)

A partir de lo mencionado, no existe un consenso universal o protocolos para la
tomosintesis, y estos varian de una institucion a otra. La tomosintesis puede ser solo lateral,
medio lateral, crdneo caudal o ambos. La mayoria de los profesionales utilizan la
tomosintesis en dos proyecciones. No obstante, las imagenes en 3D siempre van
acompafadas de imagenes digitales y la investigacion reciente puede favorecer el uso de la
tomosintesis en todos los pacientes. (Radiologyinfo, 2019a)

El nimero de imagenes adquiridas varia con el grosor del pecho; Los valores comunes

varian de 25 a 90 por proyeccion en cada seno.

7.7 Tomografia computarizada

Sobre la tomografia computarizada Ramirez, Arboleda y McCollough (2008), argumentan
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es posible hacer una placa de rayos X y proyectarlos a través del cuerpo, también es posible
moldear el rayo de tal manera que se adquiere lo que se denomina un corte de la anatomia,

de esta manera cuando se toman rayos X muy finos desde varios

Figura 7. Tomografia combutarizada. Datos
obtenidos de Radiologyinfo (2019 b, p.1)

angulos, se pueden utilizar algoritmos que le permitan representar un corte con

algoritmos especiales, creando asi una imagen de tomografia computarizada.

Adicional a lo anterior, Ramirez, Arboleda y McCollough (2008), mencionan que la
palabra "tomos" viene del griego significa cortar, ya que eso son las iméagenes que
genera, cortes virtuales del paciente en cualquier plano, bien sea en su plano
sagital, en su plano transversal o en su plano coronal o frontal, esta fue la primera
modalidad que existio que permitié hacer esto. En esencia es uno o mas tubos de
generacion de rayos X que giran alrededor del paciente lo cual habla muy bien de
la calibracion y lo complejo y perfecto de su disefio, ya que estos equipos pueden
girar cientos de kilos a casi 300 revoluciones por minuto y las imagenes que

logran hacer son sub milimétricas, pueden tomar imagenes de menos de 0.5 mm
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sin llegar a desviarse, generando unas imagenes muy buenas, es una de las
modalidades mas versétiles y es la mejor opcidn que existe para ver los huesos de
manera tridimensional, como se observa en la Figura 7, la desventaja que tiene al
igual que la radiografia y éste, lo tiene un poco mas porque su dosis de radiacion
es mayor, y como ya sabemos la radiacion en grandes dosis pueden llegar a causar
cancer, por lo tanto las dosis que se aplican aqui deben de ser bastante controladas
por los profesionales
Por otra parte, la NIH (2018), manifiesta que con la tomografia computarizada (TAC),
se establece un corte plano del cuerpo y los rayos X lo atraviesan solo en direcciones que
estan dentro y son paralelas al plano del corte. Ninguna parte del cuerpo que esta fuera del
corte es interrogada por el haz de rayos X, y esto elimina el problema de la "distorsion de la
profundidad"”. La imagen de la TAC es como si la porcidn (que suele tener unos pocos
milimetros de grosor) se hubiera retirado fisicamente del cuerpo y luego se la radiografiara
pasando rayos X a través de ella en una direccion perpendicular a su plano. Las iméagenes
resultantes muestran la anatomia humana en una seccion con una resolucion espacial de
aproximadamente 1 mm y una discriminacién de densidad superior al 1%.
El desarrollo comercial de la TAC se ha descrito como el avance méas importante en
radiologia de diagndstico desde el desarrollo de la primera radiografia plana. (Ramirez,

Arboleda & McCollough, 2008)

7.8 Ultrasonido
De acuerdo a Rodriguez y Valle (2016), el ultrasonido es una modalidad bastante

conocida, no invasiva, que por medio de un transductor, genera ondas de sonido de alta



frecuencia mas 0 menos de 2 a 18 MHz y con la ayuda de un gel conductor, detecta los ecos
de las ondas que rebotan con los diferentes tejidos del paciente, entonces puede penetrar
ciertas profundidades en el paciente y devuelve los ecos y dependiendo el tipo de tejido

devuelve los ecos mas brillantes 0 menos brillantes en los diferentes tiempos, es muy bueno

#son  11.08.1984 RAB4-8-D/OB Ml 1.1 Dr. Moroder ec
GA=12w3d 8.3cm/1.4/16Hz Tis 0.1

CRL 6.51cm
GA 12wéd 71.8%

Figura 8. Ultrasonido. Datos obtenidos de

Gamon (2015, p.1)

para la visualizacion en tiempo real, pero esta limitado un poco por su campo de
vision y contraste de ciertas estructuras, es excelente para obstetricia o sea para la
visualizacion de fetos tal y como lo muestra la Figura 8, también para examinar 6rganos
vitales como el corazon hasta el cerebro en el caso de los infantes, hoy por hoy cualquier
persona ha visto alguna imagen de una ecografia, tiene la gran ventaja de que es una
modalidad en tiempo real, no es invasiva y tampoco utilizan radiacion ionizante, ademas es
un método ampliamente disponible, facil de utilizar y menos costoso que otros examenes de
imagenologia, inclusive todo lo que sucede se puede reconstruir de manera tridimensional
en los equipos mas modernos, tiene ciertas dificultades cuando la persona es obesa ya que

no permite una buena visualizacion de los tejidos.
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79 PET
La medicina nuclear es otra de las ramas de la radiologia que es bastante antigua, pero que
en los Gltimas décadas ha tomado mucha fuerza por lo que denominamos el PET, que es un

acronimo de “positron emission tomography”, basicamente lo que hace es medir la

PET scan Combined CT-PETEén

"FUi'gu'ré 9 Irﬁégeh PET Datos bbtenidos de Mayo
Clinic (2018, p.1)

radiacion o detectar el punto de la radiacion a partir de la inyeccion de una glucosa
marcada, entonces, lo que se hace es que al paciente se le inyecta un azUcar especial
radiactivo, se toma un azucar que se llama "fludesoxiglucosa™ lo marca radio activamente y
se lo inyecta al paciente, ese azUcar se va preferencialmente a ciertas células, sobre todas
las células que son mas metabdlicamente activas o sea aquellas que tienen mas trabajo, y
las células normalmente que tienen mas trabajo son las que se estan dividiendo, y las que se
estan dividiendo mas frecuentemente en el cuerpo son las que son cancerosas; entonces
principalmente, entra mas a las células cancerosas, mas que al resto de las células y se ubica
ahi, en ese sentido, ese radio trazador lo que hace es generar positrones que son antimateria

basicamente, o sea lo opuesto a los electrones y cuando estos electrones chocan con un
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positrén en el cuerpo se aniquila, generando unas ondas de rayos Gamma que se van en
direcciones opuestas, y una vez que estas ondas de rayos Gamma salen en diferentes
direcciones, el PET tiene una red de detectores circular que puede decir donde,
dependiendo del tiempo de cual se emitid esa onda gama, puede saber en qué punto del
cuerpo se genero la célula cancerosa. (Cenzano, Villegas, Monforte y Velloso, 2002)

Hoy en dia los PET no vienen solos si no que vienen también combinados con EI TAC
o inclusive con resonancia, los cuales en Colombia alin no hay, esto con el fin de dar un
contexto anatémico y tener una mejor resolucion espacial, es muy sensible, por ello es una
de las modalidades que mas se utilizan en oncologia en cancer.

En la Figura 9, se puede observar con claridad el resultado del proceso para adquirir

imagenes de PET.

7.10 Resonancia magnética
Basicamente el resonador es un gigantesco electroiman superconductor, que genera campos

magnéticos que son de 30 a 60 mil veces mas potentes que el campo magnético de la

Figura 10. Imagen Resonancia Magnética. Datos
obtenidos de Diario Médico (2015, p.2)



tierra, esto es quizas una de las Unicas preocupaciones que hay con este equipo, ya que
se debe asegurar que el paciente no tenga nada metalico en el cuerpo, si tiene algo
ferromagnético en el cuerpo este iméan se lo va a sacar, este electroiman es tan potente que
logra alinear los protones en el agua, el agua es H20O, son dos protones principales, estos se
alinean en una de las propiedades que tienen que se llama Spin, y este campo magnético
logra alinearlos, cuando el resonador manipula esta alineacion con otros imanes, le deposita
energia a estos protones, cuando quita esa energia, que le esta depositando, los protones
vuelven a su posicion, y cuando esto sucede emiten la energia que recibieron, esa energia la
emiten en forma de radiofrecuencia y ya es facilmente detectable, entonces en esencia es un
iman muy grande, con un radio, su precio esta alrededor de los 2°000.000, actualmente el
de mayor campo que se utiliza en Colombia es el de tres teslas, basicamente, esta es la
mejor eleccion que existe para ver cerebros sin ninguna duda, y también es muy Util para
ver el corazon y es excelente para ver tejidos blandos, es mucho mejor que un TAC, y es
muy importante decir que no genera radiacion ionizante, sino que genera radiacion
electromagnética, qué es la que se detecta, pero es de muy baja potencia y por eso se tienen
unos detectores muy potentes para identificar la radiofrecuencia sacada de 1 o 2 protones,
y por lo tanto no tiene riesgo de generar cancer a largo plazo (Gili, 2016)

En la Figura 10, las iméagenes obtenidas a partir de una Resonancia magnética en un
paciente al que se le estudia una patologia en la cabeza, las partes amarillas, reflejan el area

de interés a estudiar.
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7.11 Ruido en una imagen médica

Aunque el sistema de imégenes pueda tener un alto contraste y una buena resolucion,
el radidlogo no podria identificar un objeto grande, si el nivel de ruido en la imagen es muy
alto. Pero ;qué es el ruido?, “se puede definir como toda aquella informacioén no deseada
que contamina la imagen. Su origen puede variar en el proceso de adquisicion ya que algun
sensor pueda generar errores, 0 en el proceso de la transmision debido a las interferencias
que pueda haber en el canal” (Mérquez, 2017)

La apariencia del ruido en la imagen se vera afectada por la respuesta de frecuencia
espacial del sistema, una respuesta de alta frecuencia deficiente dara lugar a una imagen
algo borrosa y esto ha llevado al uso de los términos "moteado cuéntico” y "moteado
radiografico".

En cuanto al moteado cuantico se puede reducir al aumentar el nimero de fotones
utilizados para formar la imagen, esto también aumentara la dosis para el paciente y es
instructivo explorar la relacion entre estas dos cantidades. (Benet, 2015)

Adicional a lo anterior, el ruido en la imagen producido por un receptor surge de cinco
fuentes principales:

1) Variaciones en el nimero de fotones de luz fluorescente emitidos por unidad de
energia absorbida.

2) Variaciones en el numero de fotones de rayos X absorbidos por unidad de area de la
pantalla (moteado cuantico).

3) Variaciones en la absorcion de la pantalla asociadas con diferencias en el

revestimiento de fosforo (moteado de la estructura).
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4) Variaciones en el nimero de granos de haluro de plata por unidad de area de la
emulsion (granularidad de la pelicula).

5) Variaciones en la energia absorbida por fotdn que interactia. (Ramirez & Fletcher,
2010)

Los méas importantes son el moteado cuéntico y la granularidad de la pelicula, el
moteado de la estructura contribuye tipicamente un 10% al ruido total, se puede considerar
que las contribuciones de ruido sobrantes hacen modificaciones a la magnitud del moteado
cuantico.

Aunque existen diferentes modelos de ruido dependiendo su intencionalidad, existen

algunos como:

e Ruido gaussiano, llamado también ruido normal, modela el ruido que es ocasionado
por los circuitos electronicos o también el ruido de los sensores a falta de
iluminacion y/o temperaturas altas, afecta la intensidad de todos los pixeles.

e Ruido impulsivo, “también llamado sal y pimienta, se produce normalmente en la
cuantificacion que se realiza en el proceso de digitalizacién o conversion analogo-
digital.”(Alojamientos, 2016,p.5)

e Ruido uniforme, “toma valores en un determinado intervalo de forma equiprobable,

se da en un menor nimero de situaciones reales.” (Alojamientos, 2016,p.5)

Debido a la variacion de frecuencia, a veces es conveniente expresar el ruido en

términos de su espectro de Wiener o espectro de potencia de ruido.



7.12 Técnicas de filtrado

Son procedimientos utilizados para destacar o erradicar, en forma preferencial,
informacion incluida en una imagen a diferentes grados especiales para sefialar algunos
elementos de la imagen y encubrir valores anomalos. Se fundamenta en que a cada uno de
los pixeles de la imagen se le aplica una matriz de filtrado, y se combina con nimeros
enteros, generando un valor nuevo original junto con los pixeles circundantes, dividiendo el
resultado final entre un escalar, por lo general la suma de estos coeficientes de ponderacion
(Bellas, 2016)

A partir de lo anterior y dependiendo de la combinacién de parametros, pueden
conseguir distintos efectos, en general relaciondndose con un aspecto borroso.

La diferencia mas importante entre las técnicas de visualizacion y las de filtrado, es
que cuando se filtran se modifica obligatoriamente la imagen, esto debido a que se pretende
sacar la informacion cuantitativa almacenada.

Usos de los filtros de suavizado

Eliminar los detalles mas pequefios antes de segmentar de un objeto deseado.

Borronear la imagen.

Rellenar pequefios espacios.

Eliminar el ruido.

7.12.1 Filtro gaussiano. Es cominmente usado para “el suavizamiento de las
imagenes, se utiliza una mascara basada en una distribucion gaussiana, siendo la méas
utilizada.

w=[121;242;12 1]*(1/16)” (Valverde, J, 2016, p.1)
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Se asigna un menor peso a los pixeles lejanos y un mayor peso al pixel central y los
pixeles que se encuentran cercanos a este.

Entre las caracteristicas, que tiene este filtro se incluyen, que produce un suavizado
uniforme, una disminucién de la nitidez y de los detalles, y un aumento de su borrosidad,
entre las ventajas podemos encontrar que es un filtro separable, puede usar dos mascaras
dimensionales, una horizontal y una vertical en vez de utilizar una sola mascara
bidimensional, al tratarse de un filtro de paso bajo siempre filtrara las frecuencias mas
bajas, de tal manera que estas frecuencias no sean comprimidas por el filtro, siempre el
tamarfio del filtro determinara la extensién de su filtrado, de esta manera este filtro permite
siempre que el &rea del centro permanezca sin comprimir, mostrando asi una imagen
desenfocada eliminar los bordes afilados. (ELAI - UPM, 2016)

7.12.2 Filtro average o filtro de media

7.12.3 Filtro laplaciano. Se caracteriza por destacar las regiones donde haya mas
cambios bruscos de intensidad, por este motivo se utiliza en la deteccion de bordes,
frecuentemente se aplica a una imagen que haya sido previamente suavizada con el fin de
reducir la sensibilidad del ruido, ya que genera estos cambios tan extremos en los bordes
cualquier caracteristica de brillo sea positivo o negativo es inmediatamente acentuada
dandole asi su caracter omnidireccional. (Paguay & Urgilés, 2012)

Debido a que en muchos casos fronteras o bordes aparecen en la imagen no es la mejor
herramienta para demarcar bordes, por ejemplo, en una imagen que contenga ruido, este
filtro va a realizar los puntos del ruido con més fuerza que los mismos bordes.

Ahora bien, al ser una mascara derivada de segundo orden va a clasificar sus bordes en

dos clases: los bordes interiores con el operador laplaciano negativo y los bordes exteriores
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con el operador laplaciano positivo y esa es la principal diferencia entre este filtro y los
otros filtros como Prewitt, Sobel y Robinson (Amador, 2014)

En este tipo de filtros se realiza una operacion de convolucion entre una méscara y la
imagen que va a ser filtrada, por esta razon hace parte de los filtros lineales, el filtro de
media es uno de los filtros mas sencillos y mas faciles de utilizar en el suavizado imagenes,
reduciendo en su cantidad las variaciones de intensidad en los pixeles que sean vecinos, sus
principales inconvenientes es que al no ser utilizado con precaucion puede ocasionar el
difuminado en los bordes de la imagen, también puede crear nuevas intensidades y
tonalidades de grises que no tenia antes la imagen, y también que es muy sensible a
cambios locales.

Funciona visitando la imagen y reemplazando por la media que tengan los pixeles
vecinos y se opera mediante una convolucion ya de una mascara determinada. (ELAI -
UPM, 2016)

7.12.4 Filtro sobel. Aunque también es un filtro utilizado para la deteccion de bordes,
en este caso, se utiliza una méascara derivada, y a los bordes se les puede dar una direccion
vertical y horizontal, diferenciandolos de esta manera del filtro Prewitt, ya que en el filtro
de Sobel los coeficientes que se tienen en las méascaras no seran fijos, por lo tanto, se
podran ajustar de acuerdo a los requisitos que se tengan sin que ninguno infrinja ninguna
propiedad de las mascaras derivadas (Amador, 2014)

De esta manera cuando se aplica el filtro a una imagen, se resaltan sus bordes
verticales calculando la diferencia de intensidades de sus pixeles en cada region del borde,
dando asi mas edad de peso a los valores de los pixeles derecho e izquierdo en la region del

borde, aumentando su intensidad y mejorandolo diferencialmente con la imagen original,
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para de manera posterior repetir el mismo procedimiento en los bordes horizontales,
calculando las intensidades de sus pixeles de los bordes particulares y calculando las
intensidades superior e inferior y detectar los incrementos en los cambios repentinos de las
intensidades produciendo que los bordes sean mas visibles (ELAI - UPM, 2016)

7.12.5 Operador Prewitt. El filtro Prewitt también es utilizado para detectar los
bordes en una imagen, al igual que sus antecesores detecta los dos tipos de bordes
horizontales y verticales ademas de calcular la diferencia de intensidades de sus pixeles
correspondientes a una imagen; cuando se habla del filtro Prewitt se refiera a un méascara
derivada; en este sentido, cuando una imagen genera una sefial, los cambios de esta sefial
se pueden calcular mediante la diferenciacion, al hacer una mascara derivada el signo
opuesto debe estar presente en la méascara, la suma de la mascara debe siempre ser igual a
cero y entre mas pesada sea ésta significara que habra més deteccion de bordes (Macia,
Rodriguez & Juéarez, 2018)

En el caso del filtro Prewitt, se obtendran dos mascaras: la primera sera para detectar a
los bordes en direccién vertical y la segunda mascara se encargara de detectar los bordes en
direccion horizontal; es asi que al aplicar la mascara en la imagen y resaltar sus bordes
verticales ésta funcionard como una derivada de primer orden y calculara la diferencia que
obtenga de las intensidades de los pixeles en la region del borde calculando la diferencia de
los valores de sus pixeles derechos e izquierdos alrededor de este borde detectado, de esta
manera se aumentara la intensidad del borde y se va a ver una mejoria con la imagen
original. (Macia, Rodriguez & Juarez, 2018)

De esta misma manera cuando se aplica la mascara sobre los bordes horizontales de la

imagen va a ocurrir el mismo principio que se obtuvo en la mascara anterior, pero esta vez
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se curaran las intensidades de los pixeles superiores e inferiores, de igual manera, con el
incremento, se genera el cambio de intensidades haciendo al borde mas visible, su unico
inconveniente es que en esta clase de filtro las méscaras ya vienen estandarizadas y no se
puede cambiar el valor ni jugar con el ya existente en ellas (ELAI - UPM, 2016)

7.12.6 Algoritmo de Canny. Es considerado como uno de los filtros mas précticos y
con mejores resultados en la deteccion de bordes, debido a que proporciona unos muy
limpios y que siempre estan bien conectados a los que estan mas cercanos, cumple con dos
pardmetros que son muy importantes y que siempre respeta un umbral superior con el que
se marcan los bordes y un umbral inferior con el que se marcan los pixeles que sean mas
débiles y sean de un borde. (Valverde, 2018)

Consta de cuatro partes o cuatro etapas: la primera es el pre procesamiento donde se
recomienda tener un filtro de suavizado como un gaussiano; en la segunda parte el calculo
de las gradientes, donde se calcula cada punto de la imagen, y su magnitud depende y
determina si es posible que se encuentre un borde o no, cuando hay una magnitud de
gradiente alta sus colores cambiaran rapidamente y esto determinara si existe un borde, y si
hay un gradiente bajo, no existira un cambio sustancial y por lo tanto determina que en ese
sitio no hay un borde; la tercera etapa de supresion no maxima, en donde se marcan los
pixeles que tengan una magnitud de gradiente que sea mayor al umbral, Y por Gltimo se usa
la informacion de la direccion y del umbral inferior y se hacen crecer estos que son los
bordes. (ELAI - UPM, 2016)

7.12.7 Operador de Roberts. El filtro de Roberts aunque también es utilizado para
deteccidn de bordes, tiene una desventaja en cuanto a sus otros similares y es que debido a

gue usa una mascara mas pequeria tiene mucha sensibilidad al ruido y por lo tanto menos
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rango de deteccion. El filtro de Roberts lo que hace es que utiliza una mascara de dos por
dos y le aplica sobre los pixeles del eje x, y también utiliza una méascara de las mismas
caracteristicas y dimensiones sobre el eje y, y asi es como hace una aproximacion de la
aplicacion de la derivada, se dice que el filtro de Roberts es muy bueno en los bordes que
son diagonales y que también ofrece buenas soluciones para la localizacion. (ELAI - UPM,
2016)

7.12.8 Filtro Gabor. Se trata de un filtro lineal que es utilizado para el anélisis de las
texturas, muchos cientificos afirman que el analisis de imagenes por medio de esta clase de
filtro se asemeja a la percepcion que existe en el sistema visual humano y en los cerebros
de algunos mamiferos, es utilizado para el reconocimiento de la expresion facial; ejemplo
de su uso es el estudio de la distribucion de la direccionalidad dentro de los huesos
esponjosos de la columna vertebral, el reconocimiento del Iris del ojo y también para las
huellas dactilares, su respuesta esta definida por una onda plana para los filtros Gabor o sea
una sinusoidal multiplicada por una funcion gaussiana, este filtro cuenta con un
componente real y uno imaginario que hace que represente direcciones ortogonales y estos
componentes pueden formarse en un nimero complejo o usarse individualmente. (ELAI -
UPM, 2016)

7.12.9 Filtro Zero Cross. Se trata de un filtro lineal que la utilizan en su mayoria para
el andlisis de las texturas, muchos cientificos afirman que el andlisis de imagenes por medio
de esta clase de filtro se asemeja a la percepcion que existe en el sistema visual humano y
en los cerebros de algunos mamiferos, es utilizado para el reconocimiento de la expresion
facial, ejemplo de Su uso es el estudio de la distribucion de la direccionalidad dentro de los

huesos esponjosos de la columna vertebral, el reconocimiento del Iris del ojo y también



61

para las huellas dactilares, su respuesta esta definida por una onda plana para los filtros
Gabor o sea una sinusoidal multiplicada por una funcion gaussiana, este filtro cuenta con
un componente real y uno imaginario que hace que represente direcciones ortogonales y
estos componentes pueden formarse en un nimero complejo o usarse individualmente.
(ELAL - UPM, 2016)

7.12.10 Filtro Unsharp. Deriva su nombre del hecho de que mejora los bordes y los
componentes que tengan alta frecuencia en una imagen, es denominado como un filtro de
enfoque o un filtro de nitidez, se sustrae una version de la imagen original que no esté
enfocada o que haya sido suavizada, depende del nicleo de convolucién para poder realizar
el filtrado espacial, simplemente usando un filtro paso bajo qué ha sido previamente
definido para producir la version suavizada de la imagen, luego se le resta un pixel a la
imagen original para producir la descripcion de los bordes de ésta, este filtro es
comunmente usado en las Industrias fotograficas y de impresion para obtener bordes mas

nitidos(ELAI - UPM, 2016)

7.13 Imégenes DICOM

Es un formato que regula la manera en que se almacenarse las imagenes médicas, y
define como deben comunicarse los distintos sistemas que intervienen en estas imagenes,
incluyendo en la generacion de las iméagenes, como en el almacenamiento y la consulta.
Toda imagen que fluye por los dispositivos tiene que ser almacenada y transmitida de la
forma que se especifica en este protocolo. (Universidad de Deusto, 2015)

Hay que tener en cuenta que cuando se habla de imagenes medicas no se puede
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recurrir a los mismos formatos de siempre (jpeg, tiff,gif etc), ya que este tipo de formatos
siempre ocultan caracteristicas y tienen una calidad inferior, propiedades que son muy
necesarias a la hora de revisar una imagen medica.

Los formatos DICOM son mucho maés especificos, pues muestran que tipo de
pacientes es, que zona anatémica del cuerpo se esté viendo, si tiene 0 no algun tipo de
contraste o radiofarmaco etc. (Siemens healthineers, 2019)

En este sentido, el Colegio Americano de Radiologia y la Federacién Nacional de
Equipos Electrdnicos, viendo la necesidad de que se hablara un solo idioma entre
fabricantes y profesionales, disefiaron unos protocolos en los afos 80, que derivaron en el
formato DICOM que se conoce actualmente, publicando su primera version en el afio 1993,
desde ese afio el formato ha estado en constante evolucidn, afiadiendo nuevos estandares,
mas documentacion, basandose en las nuevas exigencias de seguridad y la aparicion de
nuevas modalidades médicas.

A partir de lo anterior, el formato DICOM es un estandar que nace de la necesidad de
usuarios y fabricantes de los equipos, definiendo cédmo se almacenan las imégenes, de tal
manera que haya un estandar, y que un hospital pueda almacenar cualquier imagen de todos
los equipos de imagenologia que posea, sin tener una preferencia por algun fabricante en
particular.

En este sentido, el estdndar de DICOM guarda la imagen pero también guarda la
informacidn importante que contiene la imagen, como el aparte de la matriz de pixeles,
también la informacion necesaria del paciente, datos del equipo que realiz6 la imagen, del
hospital donde se le realizo el examen, qué médico o profesional solicito el mismo, qué

modalidad médica se utilizo o qué protocolo se utilizd, en caso de que se haya aplicado



alguna clase de farmaco o inducido alguna clase de contraste, qué tipo de contraste se le
hizo, etc.

Adicional a lo anterior, DICOM especifica como deben comunicarse todos los
dispositivos médicos, recordando que existen muchos elementos que intervienen en la
produccion de la imagen hasta su visualizacion, entre algunos de los servicios que incluye
el estindar DICOM se puede tener una prueba de conectividad, transferir, almacenar,
buscar imagenes, recuperar imagenes, solicitar una impresion de imagenes, solicitar un
envio de la lista de trabajo de los pacientes y las diferentes modalidades que haya tenido,
confirmar una imagen que haya sido almacenada por cualquier dispositivo o hacer una

finalizacion de alguna prueba que se haya solicitado, etcétera.
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8. Metodologia

En este capitulo se presentan las imagenes y métodos utilizados para el desarrollo de
un programa educativo realizado con las herramientas de interfaz grafica de Matlab. Este
programa es una propuesta para que los estudiantes interesados en el tema de
procesamiento de imagenes médicas, puedan conocer de manera préctica los efectos de la
aplicacion de ruidos, filtros y transformaciones espaciales comunes sobre las imagenes,
mediante una interfaz de usuario amigable e intuitiva, la cual mediante la manipulacién de
botones y graficas permite el acceso facilmente a imagenes médicas y procesamientos que
tedricamente son complejos y que podrian ser de dificil comprension. En resumen, se
procesd imagenes médicas reales de TAC mediante una interfaz de usuario creada en
Matlab, que tiene diferentes opciones, las mas importantes son: la posibilidad de
contaminar con diferentes ruidos a la imagen médica, para que el usuario (estudiante o
cualquier persona interesada en el tema) pueda ver interpretar los diferentes cambios que se
le pueden aplicar a las imagenes, en especial, las imagenes médicas; aplicacion de filtros en
la imagen, en donde el usuario puede ver las contrastes entre un filtro y otro, y
transformaciones basicas en una imagen, tales como cambios en el brillo, el contraste,
también el usuario podra encontrar una pequefia descripcion del filtro que esta aplicando a
la imagen.

Para el desarrollo de esta plataforma educativa realizada en Matlab, principalmente se
penso en las herramientas que existen en la actualidad a fin de adelantar estudios a nivel
académico para este tipo de equipos tan complejos de entender de forma tedrica y préactica

En este sentido, el interés de la presente investigacion, se centra en crear una
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aplicacién educativa que permita a los estudiantes de manera interactiva y sencilla observar
los cambios y consecuencias que se pueden producir al hacer cualquier modificacion a una
imagen de este tipo, teniendo en cuenta que son imagenes de uso médico y que cualquier
alteracion podria llevar a un mal diagnostico, por lo que es preciso ahondar un poco més en
este tipo de software, en especial en el uso académico; a partir de ello, la principal
preocupacion inicial era poder mostrar estudios reales que permitieran evidenciar qué pasa
realmente con estas imagenes.

A partir de lo explicado en apartados anteriores, las imagenes TAC son aquellas que se
hacen por medio de cortes y estos cortes al ser procesados y unidos muestran una imagen
reconstruida en 3D que permiten estudiar el area seleccionada de manera mucho mas fécil,
debido a la reconstruccion volumétrica que se hace con el procesamiento.

Ahora bien, cuando se empieza con la elaboracion del presente proyecto y se empieza
a materializar la idea, se evidencia que realizar esta reconstruccion tal y como se pens6 no
era tarea facil y la razon es porque el programa en el que se realizé la aplicacion, Matlab
cuenta con una herramienta Ilamada Volumen Viewer, sin embargo, ésta Unicamente
permite visualizar en 3D pero no permite hacer modificaciones para este tipo de aplicacion;
ademas de esto, hay que sumarle el hecho de hacer aplicaciones con versiones free, ya que
no se tiene la posibilidad de acceder a todas las herramientas y comprarlas, pues resulta
muy costoso

Las imagenes de TAC tienen tres tipos de cortes correspondientes a los planos
anatomicos en los que se divide el cuerpo, estos son sagital, axial y coronal, la idea era
poder mostrar los tres planos correspondientes al mismo segmento de imagen de cada una,

y una vez se obtuviera esto, se pudiera rotar la imagen de los tres planos al mismo tiempo.
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Las imagenes obtenidas son estudios reales de imagenes DICOM las cuales se
obtuvieron desde el MIDAS (2018), el cual se caracteriza por tener estudios de pacientes
reales para realizar este tipo de pruebas.

En este caso se logro adquirir dos estudios: el primero de la cabeza de un hombre y el
segundo, de la cabeza de una mujer, ya que la idea era verificar la funcionalidad del
programa con diferentes estudios.

El programa usa dos interfaces: una de precarga y visualizacion y otra de manipulacion

de la imagen como se observa en la figura 11.
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Figura 11. Diagrama de Bloques Software. Elaborada por los Autores

8.1 Indicaciones para el uso del software

Para la correcta utilizacion del software, se deben seguir los siguientes pasos:
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1) Inicia el programa, a continuacion se mostrara una imagen como en la Figura 12

Plano Axial
_ _ Contraste] 0.5 Plano Sagital
Cargar Estudio Zoom Medir Selecciona

| Plano Coronal

Figura 12. Inicio del Programa. Elaborada por los Autores

2) El programa permite cargar una carpeta completa de archivos y no Unicamente una

sola imagen, como lo muestra la Figura 13

L) 9

4 Select Folder to Open

<« A <« archivos matlab > Head »

J Objetos 2D
Videos

i WINCT (C)

= RECOVERY (D:)

e S

Carpeta: [ Eve

Plano Axial
Contraste] 0 5 Plano Sagital:
Cargar Estudio Zoom Medir Selecciona

‘ ‘ Plano Coronal

Figura 13. Seleccion y carga de carpeta de estudio. Elaborada por los Autores

3) Cuando se selecciona la carpeta carga la imagen correspondiente a cada plano
anatomico, como lo muestra en la Figura 14
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4 Figure 1: Interactive DICOM 3D Viewer

Axial: 117/234
7 ) ) Contraste: 0.5 Sagital: 256/512
Cargar Estudio Zoom Medir Selecciona.. ‘l I ,‘ Coronal: 256/512
H Q Escribe aquf para buscar g i 4 L~ m @) EsP ;?sﬁﬁ;; Lo

Figura 14. Inicio del programa con precarga de imagenes. Elaborada por los Autores

4) El programa en su interfaz de seleccion y carga de iméagenes, permite: hacer
zoom, medir distancias y manipular contraste en cualquiera de los tres planos, como se

muestra en la Figura 15

Axial: 117/234
Contraste! 0.5 Sagital: 256/512

Cargar Estudio Zoom Medir Selecciona... ﬂ I j Coronal: 256/512

Figura 15. Imagen aplicando herramienta zoom. Elaborada por los Autores



Axial: 117/234
Contraste; 0.5 Sagital: 256/512

Cargar Estudio Zoom Medir Selecciona... ‘1 | » | Coronal: 256/512

Figura 16. Imagen aplicando la herramienta de medir. Elaborada por los Autores

Como se muestra en la Figura 16 este programa nos permite realizar mediciones
que muestran escalas reales en milimetros.
5. Una vez seleccionada la imagen que se quiere modificar, carga la segunda interfaz
que permite filtrar e introducir ruidos, teniendo la posibilidad de ver el antes y el después,

tal y como se muestra en la Figura 17

Contraste
1| | »
IMAGEN ORIGINAL
Brillo
1 | 3
Static Text
Nivel de Ruido Nivel Filtro
| |
Ruidos Filtros
Gaussiana ~ Media ~
RESET

Figura 17. Interfaz de cambios imagen seleccionada. Elaborada por los Autores

71



Contraste

4 H

IMAGEN ORIGINAL
Brillo
4 | »
Nivel de Ruido Nivel Filtro
o l 4
Ruidos Filtros
Gaussiano v Media v
RESET

Figura 18. Interfaz de cambios a la imagen. Elaborada por los Autores

6) Como se muestra en la Figura 18 una vez seleccionado el tipo de ruido, la interfaz
muestra los cambios que se van obteniendo en la opcidn de ruidos, esta aplicacion tiene la
iniciativa de controlar el nivel de ruido que se quiere Ingresar, tiene también la opcion de
modificar el brillo y el contraste para tener una mejor visualizacion de la imagen.

Adicional a lo anterior, los ruidos incluidos en esta aplicacion son: Gaussiano, sal y
pimienta, Speckle, localvar y poisson.

Por su parte, los filtros incluidos en esta aplicacion son; Media, motion, laplaciano,
Gaussiano, Sobel, prewitt, disk, logaritmico y unsharph.

Finalmente, el boton de reset permite reiniciar el programa desde cero.
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9. Resultados

El usuario tendré la posibilidad de generar cambios en la imagen que desee, de un
estudio real que recolecta més de 300 imagenes, puede aplicar filtros, afiadir ruidos y
cambiar caracteristicas importantes en la imagen, como el brillo y el contraste, esto le
permitird entender de una manera mas gréafica cual es la funcion que tiene cada uno de los
ruidos y filtros que existen en el procesamiento de imégenes para estudios posteriores.

El programa tiene herramientas bésicas que le permitiran tener una experiencia de
estudio mucho més analitica desde un punto de vista experimental.

En el GUI de los filtros y ruidos el programa muestra una pequefia definicién de lo que
el filtro y el ruido hace en la imagen.

El resultado final del programa arroja las imagenes que se muestran a continuacion:

En la Figura 19 se muestra la imagen DICOM del corte sagital de la cabeza de un
sujeto, en donde se ha aplicado el filtro de Media. Visualmente se evidencian los efectos de
la imagen resultante con la imagen original. La imagen presenta un suavizado de la imagen
que genera una pérdida de detalles en los bordes de la imagen lo que genera como resultado

una imagen mas suave con particularidades de nitidez eliminadas.

Figura 19.Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro de Media.
Elaborada por los Autores



En la Figura 20 se muestra la imagen DICOM del corte sagital de la cabeza del mismo
sujeto, en donde se ha aplicado el filtro Motion. Como es de esperar en especial con esta

técnica de filtrado se evidencia un efecto fantasma con resoluciones reducidas.

Figura 20.Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Motion.
Elaborada por los Autores

En la Figura 21 se muestra la imagen DICOM del corte sagital de la cabeza del mismo
sujeto que venimos estudiando para el ejemplo, en donde se ha aplicado el filtro Laplaciano
en donde evidentemente se observa el realce en los bordes de la imagen, este efecto puede
notarse mas al realizar una manipulacion del filtro, en el que se determina el tamafio de los

bordes que se quieren detectar.

Figura 21. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Laplaciano.
Elaborada por los Autores

En la Figura 22 se muestra la imagen DICOM del corte sagital de la cabeza del mismo

sujeto, en donde se ha aplicado el filtro Gaussiano. Para este filtro en especifico y a
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diferencia del filtro Motion, la imagen presenta un desenfoque y tiene un efecto més
concreto en diferentes alturas de detalle que estan en la imagen, para este caso al reducir el

nivel del detalle la imagen no se mostrara tan distorsionada.

Figura 22. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Gaussiano.
Elaborada por los Autores

En la Figura 23 se muestra la imagen DICOM que viene utilizando desde el inicio, en
este caso con un filtro Sobel aplicado en la imagen de la parte derecha, como ya lo hemos
mencionado posteriormente, este filtro es utilizado cominmente en la deteccion de bordes,
la imagen en este caso en particular muestra una deteccion de bordes suavizada, sus bordes
se muestran mucho mas brillantes y gruesos a diferencia de otros operadores usados en el

procesamiento digital de imagenes.

Figura 23. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Sobel.
Elaborada por los Autores

En la Figura 24, continuando con la secuencia inicial en la que la imagen de la



izquierda pertenece a el mismo sujeto, a la imagen izquierda se le aplica para esta ocasion
el filtro Prewitt, un operador también usado para la deteccion de bordes, para este caso en
particular y segln algunas recomendaciones de estudios realizados, para ver y estudiar la
imagen es necesario agregarle ruido en especifico para detectar los cambios notorios que se

puedan generar visualmente.

Figura 24. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Prewitt.
Elaborada por los Autores

En la Figura 25, a la derecha la imagen transformada por medio de un filtro Disk, en el
cual se evidencia una distorsion de la imagen, para este caso en especifico, los bordes
quedan suavizados y mezclados con los pixeles vecinos, se disminuyen los detalles y la

calidad de la imagen.

Figura 25. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Disk. Elaborada
por los Autores

En la Figura 26, tenemos al lado derecho la aplicacion de un filtro logaritmico, en la
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que se puede observar que es una clase de filtro que realza los bordes de la imagen, segun
lo explicado anteriormente, este filtro busca realizar cambios bruscos entre la vecindad de

la escala de grises, haciendo notoria la deteccion de bordes.

Figura 26. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Logaritmico.
Elaborada por los Autores

En la Figura 27, con la imagen a la izquierda inicial y a la derecha con la aplicacion de
un filtro unsharp, en la que busca una reduccion de ruido de la imagen inicial, difuminando

los pixeles vecinos para que el cambio de niveles de gris no sea tan drastico.

Figura 27. Resultado Imagen original seleccionada — Imagen con filtro Unsharp.
Elaborada por los Autores

10. Discusion
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Existen muchos software que se utilizan para el procesamiento de iméagenes, sin
embargo, el acceso a ellos para los estudiantes es muy limitado, al realizar este tipo de
plataformas, existe una alta posibilidad de generar interés en este tipo de areas que, aunque
son de vital importancia, los estudiantes de pregrados y postgrados dejan a un lado debido a
los pocos espacios que se generan para la practica.

Este proyecto nace de la necesidad de brindar una herramienta a los estudiantes,
especialmente de Ingenieria Biomédica, que les permita entender de manera practica
conceptos robustos de procesamiento de iméagenes, que muchas veces son dificiles de
entender desde la parte tedrica, con este tipo de herramientas se busca complementar esa
clase tedrica con una parte practica visible y facil de manejar.

Esta plataforma educativa aporta un proceso educativo que une ensefianza y
aprendizaje, pues este tipo de software propone una herramienta para comunicar y
socializar temas que nos son tan comunes y tiene un nivel de complejidad avanzado.

La interfaz grafica consta de una seccion de carga de la imagen y opciones de botones
que permiten manipular una imagen DICOM, en las que se puede agregar los ruidos y
filtros mas comunes que se encuentran en la libreria del programa MATLAB®. Asi como
estudios reales, pues se considera que este tipo de imagenes acercan mas a los estudiantes a

la realidad.

11. Conclusiones



Las técnicas de filtrado aplicadas en iméagenes, usualmente tienen un muy buen
funcionamiento con respecto a la reduccion del ruido de la imagen y al mismo tiempo
mantienen una resolucion de alto contraste. Aungue algunas de estas técnicas han
demostrado algun beneficio clinico, el filtrado, generalmente cambia la apariencia de la
imagen de TAC y sacrifica la detectabilidad de bajo contraste.

El usuario al utilizar la interfaz grafica se encontrara con elementos activos, tales como
bot6n de mando, areas para graficas, etiquetas, slices de control, entre otras, que le permite
al usuario navegar de manera intuitiva a traves de las opciones de procesamiento de la
interfaz, a la vez que evidencia los efectos de la aplicacion de dichos procesamientos. De
esta manera el usuario puede interpretar y entender qué hace cada filtro, la contaminacion
de ruido y/o transformaciones béasicas de una imagen. Con el conocimiento adquirido,
pueda proponer, mejorar y disefiar nuevos programas de procesamiento avanzados para
extraer informacion relevante de una imagen médica tipo DICOM.

Por otra parte, es muy importante subrayar que en las primeras fases de estudio de
ingenieria biomédica se debe generar un mayor interés en el area de programacion de las
plataformas DICOM, pues este factor especializa ain mas la carrera, complementando con
otras areas propias de la profesion.

En consecuencia, se debe tener un alto conocimiento en programacion, a la hora de
realizar un software de este tipo, siendo fundamental que la entidad académica, desarrolle
de la mano de sus docentes, capacitaciones en las distintas plataformas de programacion
existentes desde los primeros semestres, para asi los estudiantes estar mas preparados y

tener mas herramientas en los semestres finales.
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12. Beneficios
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Tener acceso a estas plataformas de programacion permite a los estudiantes estudiar
con detenimiento el procesamiento de imagenes, ademas de manipular y controlar, a fin de
entender el proceso paso a paso que se realiza al adelantar estudios tan especificos y que
requieren de habilidades del programador. Es por lo mencionado la importancia de la
destreza y cuidado en el manejo de la aplicacion, pues cualquier modificacion mal hecha a
la imagen puede desencadenar diagnosticos errados y tratamientos innecesarios

Por otra parte, el afinamiento de software realizado puede llegar ser comercializado a
las diferentes instituciones educativas, asi este software ayudard a la compresion y el
manejo que se le debe dar a una imagen diagnostica, este software es una plataforma
amigable y de facil manejo para realizar cualquier tipo de manipulacion de imégenes tan
especificas como lo son las imagenes DICOM.

El realizar este trabajo cre6 un interés en seguir aprendiendo y retroalimentando el
tema de la programacion, ya que en nuestra opinion, este tipo de investigaciones pocas
personas se dedican a realizarlas y manipular programas de este tipo, debido a la dificultad
y la poca facilidad que existe para la parte investigativa.

El trabajo permite analizar y comprender el programa MATLAB®, que aunque, sea
esta una plataforma de mas facil acceso que las demas, resultd un poco mas complejo, ya
que los conocimientos aprendidos para manejar una plataforma como esta eran basicos y al
realizar esta monografia de grado requerimos de instrucciones que no habiamos manejado
previamente.

No obstante, al trabajar la plataforma, aprendimos la importancia que tienen este tipo
de proyectos estudiantiles que no serdn mas que un escalon, que se debe lograr y dominar

para realizar proyectos similares en la carrera profesional.
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Este trabajo fue inspirado en parte a las actividades realizadas en el seminario

internacional que se encuentran descritas en el Anexo A

12. Aportes
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Por medio Estas herramientas y/o programas, ayudar a capacitar y preparar a las
siguientes generaciones de profesionales que deseen profundizar en investigaciones,
ayudando a que haya una mejora en el campo de la imagenologia digital.

Este tipo de ayuda didactica, son Utiles para afianzar vinculos entre estudiantes y
docentes, aportando y contribuyendo a una participacion mas activa en el procesamiento de
imagenes, existe la particularidad por parte del programa de no mostrar resultados
especificos, ayudando a la probabilidad de generar maltiples opiniones con respecto a lo
que se muestre en el resultado final de una imagen.

A partir de este codigo, los estudiantes o profesores que se encuentren interesados en
esta tematica, pueden profundizar para ampliar las posibilidades de estudio en el
procesamiento de imagenes.

Al contar con la guia permanente de los docentes, permite una continua mejora de la
calidad académica de la universidad debido a que se despejan dudas a medida que se
avanza en los temas que se quieran estudiar, todo esto lleva a una unificacion de criterios.

Por altimo este tipo de interfaces educativas, ayudan a edificar, renovar y reajustar
contenidos educativos, mejorando las herramientas que se usan a diario para la explicacion

de temas especificos y de compresion guiada entre el docente y sus estudiantes.
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AnNexos

Anexo A. Desarrollo del trabajo de campo en Santiago de Cuba

Trabajo de campo con JImage, en Seminario Internacional “Desarrollo de
investigaciones y tecnologias biomédicas orientadas a la solucion de problemas de alto
impacto social” en Santiago de Cuba, Cuba. Impartido del 1 al 13 de marzo de 2017,

en el Centro de Biofisica médica de la Universidad de Oriente.

Metodologia/Disefio de Investigacion/Materiales y Métodos

Con el fin de entender de manera mas sencilla el proyecto de investigacion, nuestros

tutores prepararon una actividad practica en la que se podia observar con mas detalle en qué
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consiste el filtro bilateral y lo que se hacia con cada imagen.

A continuacion, se evidenciara lo que se debia hacer para lograr los resultados
obtenidos.

Ejercicio 1. Simulacion de reduccion de dosis por ruido afiadido

1) En este ejercicio se debia aplicar a la imagen un ruido del 25%, 50% y 75% a una
imagen original indicada para este caso.

2) Se debia delimitar una ROl en el centro y en la periferia de la imagen y luego medir
la incertidumbre y el ruido promedio de la imagen.

3) Tomar los datos correspondientes y luego realizar una gréfica en la que se pueda

visualizar los resultados

d Imaagel -
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

S = |o| <Al 2]  |oufsw|d|s|a] | |~]

*Cwal®, elliptical or brush selections (right click to switch)

Figura 1. Interfaz programa Image J. Elaborada por los Autores

El programa ImageJ permitio realizar las modificaciones de ruido por pixel solicitadas
en el ejercicio practico, aqui se denota claramente el paso para seleccionar una ROI
circular, para este paso es muy importante tener en cuenta el tamafio de la ROl ya que debe

ser la misma para las cinco delimitaciones a realizar.
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Figura 2. Imagen ejercicio.
Elaborada por los Autores

En este paso se puede observar como se realizar la delimitacion de la ROI, se debia

hacer en el centro de la imagen y la periferia de la misma, teniendo en cuenta que debia ser

en la parte a estudiar (escala de grises)

¢ Image)

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
[ml ' fajielreP-ah SN ENLviP M LI VAP AR-)
x=90.56, y=47.78, w=29.58, h=27.30, ar=1.08

Figura 3. Interfaz visualizacion x, y, w, h, ar ImageJ. Elaborada por los Autores
En este siguiente paso es importante anotar los valores de h y ar con el fin de que

todas las ROI tengan las mismas dimensiones.

d Results = =
File Edit Font

Area rEan StdDev  [Min [max [x [~
1 505.447 32.637 4.744 12 a4 123.535

v

-

Figura 4. Resultados de area ImageJ. Elaborada por los Autores



Paso seguido se debia obtener los valores estadisticos de la imagen, los cuales

hallarian por medio del ImageJ y siguiendo la ruta Analyze - Measure

4 Results = =
File Edit Font
Ares Mean  [StdDewv [Min [max [= ~

1 505447 S2.637 4744 12 44 123535

2 546 455 39483 4128 24 51 120 605

3 5§55.038 35909 4028 23 49 147.217

4 589371 355417 4738 17 50  83.008

5 546 455 36.320 4177 16 49 120117

ot
>

Figura 5. Resultados area de 5 roi Visualizacidn
ImageJ. Elaborada por los Autores

-

Al final se obtenian los datos de los cinco puntos sefialados y los datos solicitados.

Ha

Image) n

Save 5§ measurements?

Yes | Mo Cancel

Figura 6. Visualizacion ImageJ.
Elaborada por los Autores
A partir de lo anterior, se guardaban las cinco mediciones realizadas en la imagen.

d Gaussian Moise

Standard Deviation:

ok | cancel |

Figura 7. Visualizacibon Ruido
Gaussiano ImageJ. Elaborada por los
Autores

De manera posterior, se introduce el ruido indicado y se toman los datos de la

desviacion estandar de cada ruido afiadido. Al final se realiza una gréafica de los mAs vs. el
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ruido afladido

Ejercicio 2. Efectos de la restauracion del filtro bilateral

1) Visualizar iméagenes simuladas con ImageJ

Figura 8. Imagen simulada al 25%.
Elaborada por los Autores
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Figura 9. Imagen simulada al 50%. %.
Elaborada por los Autores

Figura 10. Imagen simulada al 75%. %.
Elaborada por los Autores

2) Medir ruido para cada imagen simulada y registrar valores
3) Visualizar imagenes procesadas con el filtro bilateral y realizar el mismo

procedimiento.
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Figura 11. Imagen filtrada al 25%. %.
Elaborada por los Autores

Figura 12. Imagen filtrada al 50%. %.
Elaborada por los Autores
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Figura 13. Imagen filtrada al 75%. %.
Elaborada por los Autores

Resultados

Resultados obtenidos del ejercicio 1. A continuacion se mostraran los resultados

obtenidos

Tabla 1. Resultados del ejercicio 1

Area Mean StdDev
1] 313.044 39.656 4,630 6.523 6.447 12,448
2| 313.044 42,255 3.743 6.460 6.299 13.015
3| 313.044 41.788 3.941 6.309 7.042 12.512
4 313.044 37.842 3.626 6.133 6.088 12.615
5] 313.044 39.241 4,014 6.418 8.845 14.043
3.992 6.369 6.944 12,927

Nota: Elaborada por los Autores
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Figura 14. Grafica Ruido Vs. Reduccion de dosis ejercicio 1.
Elaborada por los Autores

Resultados obtenidos para ejercicio 2

Tabla 1. Resultados del ejercicio 1

Nota: Elaborada por los Autores

Original |[simulada 25| filtrada 25 |simulada 50| filtrada 50 [simulada 75| filtrada 75
Roil | 1592,033 2764,696 1551,974 4944706 1939,043 6833,771 2508,819
Roi2 | 1267939 2425,033 1269,551 4785,342 1740,83 6769,286 2357,92
Roi3 | 1313,956 2561,159 1304 4799,623 1753447 6575,553 2582,168
Roid | 1183,858 2360,796 1093,245 4700,172 1662,493 6519,267 2360,537
Roi5 | 1057,581 2444 534 1090,625 4749,65 1764,348 6559,983 2161,328
Media| 1285,0734 | 2511,2436 | 1261,879 4795,8986 | 1772,0442 | 6663,572 2394,1544
Simuladas | Filtradas
100 | 1285,0734 | 1285,0734
75 2511,2436 1261,879
=i 4795886 1772,0442
25 B6663,572 2394,1544
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6663,572
6000
795,886
5000
2 4000
Z
5 3000 2304 1544 2511,2436
N 1772,0442
S
- 1261,879 1285,0734
1000
o 20 40 60 20 100 120
Dosis(%)

Figura 15. Gréfica Ruido Vs. Dosis ejercicio 2. Elaborada por los Autores

En este trabajo proponemos el uso de un filtro multibanda bilateral que toma como raiz
la teoria del filtro bilateral de Tomasi y Manduchi pero afiadiendo un componente mas, la
separacion en bandas de frecuencias; para acoplar las imagenes de alta y baja frecuencias
luego de ser filtradas por el filtro bilateral aproximado.

El ruido en las imagenes aumenta cuando las dosis utilizadas son menores o cuando se
utilizan kernels con frecuencias de corte mas altas

Segun los resultados obtenidos, se evidencia que después de realizar el procesamiento
de las iméagenes, las filtraciones muestran una mejoria bastante notoria en cuanto al ruido se
refiere esto se puede observar tanto en las imagenes del experimento como en las
tabulaciones y graficas presentadas al final se puede hablar de resultados esperados y no
esperados, pues se sabe que en cualquier investigacion pueden terminar descubriendo
informacidn importante que puede ser de utilidad para otras investigaciones.

Lo esperado: la reduccion de dosis

Lo inesperado: que se ha logrado reducir en un 40% y mas, lo cual es un reto para

préximas intervenciones. Ademas, en unos lugares se puede reducir mas que en otros pues
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la percepcion visual de los radidlogos varia significativamente entre un dpto. de
imagenologia y otro.
Hay que personalizar las aplicaciones, cada una es un mundo de cosas a tener en

cuenta, pero es factible.



