Revista Cubana de Informatica Médica 2016:8(2)166-177

ARTICULO ORIGINAL

Seleccion de un algoritmo para la clasificacion de
Nodulos Pulmonares Solitarios

Algorithm selection for classifying Solitary Pulmonary Nodules

MSc. Arelys Rivero Castro,’ Ing. Luis Manuel Cruz Correa,™ Ing. Jeffrey
Artiles Lezcano™

I Universidad de las Ciencias Informaticas. Carretera a San Antonio de los Bafnos,
km 2 2, Boyeros, Ciudad de La Habana, Cuba. E-mail: arcastro@uci.cu
IT Universidad de las Ciencias Informaticas. Cuba. E-mail: Imcorrea@uci.cu

RESUMEN

En los ultimos afos la comunidad cientifica internacional ha dedicado considerables
recursos a la investigacion y desarrollo de sistemas de diagndstico asistidos por
ordenador, utilizados por los médicos en el proceso de diagndstico. Se ha prestado
especial atencion en algunas areas médicas, como las especialidades oncoldgicas,
por los altos indices de mortalidad provocados por algunas enfermedades como el
cancer de pulmdn. El diagndstico temprano de este padecimiento puede reducir en
gran medida estos indicadores y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El
objetivo que se pretende con el desarrollo de esta investigacion, es la seleccidon
adecuada de un algoritmo de clasificacion, para ser utilizado en la fase que lleva el
mismo nombre como parte de un sistema de diagndstico asistido por ordenador
para la clasificacion de nodulos pulmonares solitarios. Para la seleccidon adecuada
del algoritmo de clasificacidon, se realiza un experimento utilizando las herramientas
Weka v3.7.10 y Matlab 2013. Para determinar cual de las técnicas estudiadas
arroja mejores resultados de rendimiento, se utilizé el mismo conjunto de datos
para las fases de entrenamiento, prueba y validacién del clasificador, disponible en
la base de datos internacional The Lung Image Database Consortium Image
Collection.

Palabras Clave: algoritmo de clasificacion, aprendizaje automatizado, nédulos
pulmonares solitarios, precision.
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In recent years the international scientific community has devoted considerable
resources to research and development of systems for computer-aided diagnosis
used by physicians in the diagnostic process. Special attention has been provided in
some medical areas, such as oncology specialties, by high mortality rates caused by
some diseases like lung cancer. Early diagnosis of this condition can greatly reduce
these indicators and improve quality of life of patients.The objective pursued with
the development of this research is the proper selection of a classification
algorithm, to be used in the phase that has the same name, as part of a system of
computer-aided diagnosis for classification of solitary pulmonary nodules. For the
selection of the appropriate classification algorithm, an experiment was performed
using the tools Weka v3.7.10 and Matlab 2013. To determine which of the
techniques studied produces better performance results, the same data set was
used for the phases of training, testing and validation of the classifier, available in
the international database The Lung Image Database Consortium Image Collection.

Key Words: classification algorithm, machine learning, solitary pulmonary nodules,
accuracy.

INTRODUCCION

El diagnodstico médico se ha beneficiado por los adelantos alcanzados en la
computacién y la electrénica.! Estos avances puestos en funcion de los
procedimientos médicos, han revolucionado los procesos de atencion al paciente
ofreciendo alternativas que permiten alcanzar una mejor calidad de vida.

Investigadores a nivel mundial se han dado a la tarea de estudiar la estructura y el
funcionamiento de los sistemas de diagndstico asistido por ordenador (CAD, por sus
siglas en inglés), con el fin de ayudar a los especialistas en la toma de decisiones
durante el proceso de diagndstico médico. Un sistema CAD realiza una
caracterizacion de la informacidn, con el objetivo de detectar patrones en los datos
y emitir un diagndstico secundario al del experto. Tiene como objetivo final ayudar
a que el profesional mejore su rendimiento diagnéstico.?

Especial atencion se le ha prestado al desarrollo de CAD para el estudio y
diagndstico de aquellas afecciones que provocan mayores indices de prevalencia y
mortalidad en la poblacién mundial, entre las que se encuentran las enfermedades
oncoldgicas.®>* Entre los diferentes tipos de cancer, el de pulmén constituye la
primera causa de muerte en el vardn y la tercera, después del de colén y mama, en
la mujer.? Por tal motivo en la pasada década, ha sido extensivamente evaluado el
potencial de los CAD, para aumentar la habilidad de los radidlogos a la hora de
detectar lesiones y especificamente clasificar nddulos pulmonares solitarios (NPS)
en TC de térax.>®

1.1 Sistemas de Diagnoéstico Asistido por Ordenador

Los CAD tienen una estructura dividida en cuatro etapas: preprocesamiento,
identificaciéon de formas, reconocimiento de formas y clasificacién.? La clasificacion
es la etapa en la que a partir de las caracteristicas morfoldgicas o rasgos obtenidos
de las estructuras nodulares se realiza una decisién sobre la clase a la que
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pertenecen (benigna o maligna).” El resultado del proceso proporciona una segunda
opinién a los especialistas, mejorando asi el rendimiento y la eficacia del
diagndstico médico.*®

Los resultados obtenidos en la etapa de clasificacién estan influenciados por el
entrenamiento que haya recibido el clasificador. El tipo de entrenamiento y la
estructura del clasificador condicionan las caracteristicas de la clasificacion; por lo
que su correcto disefio es relevante para el funcionamiento del CAD. La salida de
esta etapa es evaluada en el analisis de rendimiento del clasificador. Es en este
momento donde se obtienen los indicadores que permiten evaluar el rendimiento
del proceso diagndstico.’®

La etapa de clasificacién se compone de dos fases implicitas: el entrenamiento del
clasificador y la evaluacién del rendimiento del clasificador.?

El entrenamiento del clasificador evalla cuales son los valores de umbral que
separan las clases, para esto se apoya en las reglas de decisién previamente
definidas. Por lo general cuando se cuenta con un conjunto de objetos previamente
clasificados por algin método preciso, estos se utilizan como conjunto de
entrenamiento del clasificador.®

La evaluacién del rendimiento del clasificador da una medida de cuan bueno es el
algoritmo clasificando nuevas instancias de objetos. La precision del clasificador
puede ser estimada tabulando su rendimiento sobre un conjunto de objetos de
prueba. Para ello el conjunto debe ser representativo, y estar libre de errores.’

Para el desarrollo de la fase de clasificacidon durante la creacidon de un sistema CAD,
se han empleado con éxito varios algoritmos de inteligencia artificial, obteniéndose
diversos resultados de precisidon. El diagndstico final emitido por el especialista debe
ser los mas acertado posible con el objetivo de establecer los procedimientos
médicos y tratamientos adecuados para mejorar la condicién del paciente.

Teniendo en cuenta este elemento es necesario seleccionar como algoritmo para
realizar el proceso de clasificacidon, aquel que sea capaz de propiciar los mejores
indicadores de precision. El objetivo del presente trabajo es determinar qué
algoritmo puede ser mas factible para realizar la clasificacion de nédulos
pulmonares solitarios luego de su identificaciéon en imagenes médicas de
tomografia.

2. Nodulo Pulmonar Solitario

Un ndédulo pulmonar solitario (NPS) es aquella lesidn Unica, redondeada, menor o
igual de 30 mm de didmetro, que se encuentra rodeada completamente de
parénquima pulmonar normal, sin ninguna otra lesién acompafante.!® La mayoria
de los NPS son benignos, sin embargo pueden representar una etapa primaria del
cancer de pulmén. Los indices de supervivencia del cancer de pulmoén son muy
bajos, apenas el 14% en un intervalo de 5 afios. Si el tumor es detectado y
clasificado cuando aln se encuentra en la fase de NPS, los indices de supervivencia
se elevan hasta un 70-80%. Por lo que el diagnédstico temprano del NPS puede ser
la Gnica oportunidad de cura.’
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2.1 Caracteristicas morfolégico-radiograficas de los nédulos pulmonares
solitarios

En las imagenes de Tomografia Computarizada (TC), los NPS presentan un grupo
de caracteristicas morfoldgico-radiograficas que son utilizadas para su clasificacion.
En la tabla 1 se muestran estas caracteristicas y los valores que pudieran tomar
cada una de ellas.

Tabla 1. Yalores que pueden tomar los nddulos pulmonares solitarios por cada una de sus
caracteristicas morfoldgico-radiograficastl: 12

Caracteristicas Yalores
morfolagico-
radiograficas

sutileza extremadamente
sutil - ohvio

estructura interna tejido blanda,
fluido, grasa o aire

patran de | palomita de maig,

calcificacian laminada, =salida, no
central, central o
ausente

esfericidad lineal, ovoide o
redonda

bordes pobremente
definidos- bien
definidos

lobulacion marcada 0 no
lobulada

espiculacian rarcada o o
espiculado

textura no  sdlida,  widrio

deslustrado,
parcialmente sdlida
o solida

2.2 Seleccion del Clasificador

La seleccion del clasificador depende de las caracteristicas de los datos a utilizar:
puede ser supervisado, parcialmente supervisado o sin supervisar. Cada uno
corresponde a un estado de conocimiento acerca de las clases objetivos;
conocimiento total acerca de la pertenencia de los objetos, parcial o total
desconocimiento respectivamente.®*3

Para el desarrollo de la presente investigacidén se cuenta con un conjunto de
estudios médicos de tomografia diagnosticados y se conocen de antemano las
clases establecidas en criterios de malignidad que varian desde 1 hasta 5. En este
grupo de datos las estructuras nodulares ya estan identificadas y sus rasgos han
sido cuantificados siguiendo el estandar XML aprobado por el Lung Image Database
Consortium (LIDC)!* del afio 2009, actualizado en 2010. Teniendo esta informacion
los autores deciden emplear el enfoque de clasificacion supervisada.
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La clasificacién supervisada trabaja con dos hipdtesis bien definidas:®

a. las clases son de naturaleza deterministica pues se cuenta con un vector que
representa a todos los objetos de una clase, y se conoce como vector prototipo.

b. toda la informacion necesaria y suficiente para su disefio se encuentra disponible

de antemano.

2.3 Tendencias en el desarrollo de la fase de clasificacion de CAD para
nédulos pulmonares solitarios

Varias de las investigaciones llevadas a cabo por la comunidad cientifica
internacional se enmarcan en el enfoque de clasificacion supervisada. Entre las
técnicas mas utilizadas estan las Redes Neuronales Artificiales (ANN, por sus siglas

en inglés)*’

por su capacidad de hacer generalizaciones para resolver futuros

problemas, Maquinas de Soporte Vectorial (SVM, por sus siglas en inglés)*® por su
facilidad de entrenamiento y k Vecinos Mas Cercanos (kNN, por sus siglas en
inglés) por sus fortalezas en la induccién ante datos ruidosos y funciones objetivo
complejas.'’*® El estudio de tendencias aparece relacionado en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucidn de datos por conjuntos de entrenamiento, prueba vy walidacion

Articulo Base de Datos | Datos Algoritmo Resultados
Meural  network- | The Lung | Conjunto de | Red Meuronal | Sensibilidad:
based computer- | Image entrenamiento: Artificial 97.6%
aided diagnosis in | Database 140 nadulos | (retroalimentacion Especificidad:
distinguishing Consortium (seleccion Con propagacion | 84.2%
malignant from | Image aleatoria) trasera) Precisian
benign solitary | Collection conjunto de | Entrenamiento: promedio:
pulmaonary (LIDC) prueba: 60 | Lewvenberg- 93.3%.
nodules by nodulos Marquardt20
computed Condician de
tomography!? parada: suma

cuadrada del error

menor gque 0,001
Articulo Base de Datos | Datos Algoritmo Resultados
Multiple kernel | Japanese Conjunto de 20 | Maguina de Soporte | Sensibilidad,
MELSSYM  and its | Society of | estudios: 80 | Vectorial, especificidad v
application in lung | Radiological nadulos. Kernels: hibrida y | Precision
nodule Technology Radial Bacis | balanceadas.
recognition®? {I58T) Function 4z=0.9F
& Computer aided | Japanese Conjunto de 154 | Combinacign de 2 | Precisidn:
Diagnosis System | Socliety of | nodulos: 100 | algoritmos, el k& [ 9B.7%
far Lung Cancer | Radiologica! malignos vy 54 | Means clustering v
hased an | Techrology benignos. el k W“ecinos mas
Statistical and | (J8RT) Cercanos
Machine Learning
Techniques22
i, new fusion | The Lung | Muestra K Yecinos mas | Sensibilidad:
model far | Image compuesta  por | Cercanos B8%,
classification of | Database 400 nadulas Especificidad:
the lung diseases | Consorfium 7%,
using genetic | Image
algorithm =2 Collection

(LIDC)
170

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Informatica Médica 2016:8(2)166-177

Una vez identificado que existe una tendencia en el uso de técnicas como kNN, ANN
y SVM en el desarrollo de clasificadores para nédulos pulmonares solitarios, los
autores de la presente investigacidon, analizaron los resultados obtenidos por otros
investigadores, en estudios comparativos realizados entre estos tres algoritmos.

2.3.1 Comparacion entre kNN y ANN

En'® los autores realizaron un experimento para poder elaborar una comparacion
entre los algoritmos kNN y ANN. De dichos algoritmos, ANN es mas complejo,
porque dispone de varios parametros que deben ser establecidos antes de disefiar
el modelo de la red neuronal. El modelo, tamano, funcidén de activacion, pardmetros
de aprendizaje y el nUmero de muestras de entrenamientos se encuentran entre
estos parametros. Luego de realizada las pruebas de un diagnéstico de imagenes
de espectrograma, se concluyé que kNN arrojaba mejores resultados en términos
de especificidad.

En!’ realizaron un estudio cuyo objetivo es analizar las diferencias y similitudes en
las dos reglas de aprendizaje supervisado y determinar si un clasificador es mas
adecuado para ciertos problemas de clasificacion. Las pruebas realizadas
demostraron que el conjunto de entrenamiento tiene una gran influencia en las
capacidades de entrenamiento del clasificador. El parametro comparado en ambos
algoritmos es la optimizacién y el experimento demostrdé que kNN presenta mejores
resultados en sensibilidad y especificidad que ANN, para el mismo tamafo de
muestra.

2.3.2 Comparacion entre kNN y SVM

En®* decidieron comparar versiones optimizadas de los algoritmos kNN y SVM. Los
resultados mostraron que SVM a pesar de tener un buen rendimiento en general,
no sobrepasaba a kNN en especificidad y precision. Si un procesamiento previo de
la informacién es empleado con kNN, el algoritmo mantiene altos valores de
precision incluso al ser aumentado el tamafio del conjunto de datos. No ocurre de la
misma forma para la SVM que al aumentar la cantidad de datos, su tiempo de
respuesta aumenta de forma cuadratica.

En'® se realiza un experimento basandose en el reconocimiento de patrones en un
grupo de imagenes dividido en tres categorias: modas, flores y personas africanas.
Este estudio compara el rendimiento de los algoritmos basado en el graficado de la
curva de aprendizaje. Como resultado se obtiene que kNN presenta valores de
precision por encima del 90%, mientas que SVM presenta un comportamiento
inestable, quedando por debajo de kNN en dos de las tres categorias de imagenes
probadas.

2.3.3 Resultados del estudio comparativo entre kNN, ANN y SVM

Luego de una revision bibliografica de articulos que compararan los distintos
algoritmos, los autores de la presente investigacion evidencian que no es posible
determinar qué algoritmo ofrece mejores resultados de precision realizando una
comparacién directa entre los estudios. Esto se debe a que existe diversidad de
criterios y a que el origen de los datos utilizados para las pruebas es diferente. Para
determinar cudl de las técnicas estudiadas pudiera arrojar mejores resultados de
rendimiento al ser utilizada para clasificar nédulos pulmonares solitarios, se decide
realizar un experimento, que emplee los mismos datos para entrenar y probar los
algoritmos: y asi igualar las condiciones. Los datos a utilizar seran obtenidos de una
base de datos internacional de estudios médicos.
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2.4 Materiales y Métodos empleados

Los métodos cientificos que se utilizan durante el desarrollo de la investigacion
25
son:

Analitico-Sintético: al estudiar los diferentes elementos que conforman los
algoritmos de clasificacién de nddulos pulmonares solitarios. Determinar los
elementos importantes a tener en cuenta durante la seleccién de los algoritmos de
clasificacién a utilizar.

Inductivo-Deductivo: para analizar la problematica existente mediante la
comprension del funcionamiento del proceso de clasificacion de estructuras
nodulares en imagenes médicas y definir los elementos caracteristicos, que
permitan proponer un algoritmo que alcance altos valores de precision en la
clasificacién.

Histdrico-Logico: para investigar los antecedentes y evolucion de los algoritmos de
clasificacion de estructuras nodulares. Permitid realizar el estudio del estado del
arte de la problematica planteada mediante el analisis de diversas soluciones
existentes e identificar las fuentes de informacion.

Experimento: para determinar qué técnica de inteligencia artificial es la que
mejores resultados arroja en la clasificacion de nddulos pulmonares solitarios.

Estadistica Descriptiva: utilizada para recolectar las caracteristicas de las
estructuras nodulares, necesarias para realizar el proceso de clasificacion.

Herramientas y tecnologias informaticas utilizadas:

Weka v3.7.10: es un software de coédigo abierto desarrollado en JAVA vy licenciado
bajo Licencia Publica General (GPL, por sus siglas en inglés), este contiene una
coleccion de algoritmos de aprendizaje automatizado para realizar tareas de
mineria de datos. Esta dotado de un conjunto de herramientas para el
preprocesamiento de los datos, su clasificacion, analisis de regresion, clustering,
establecer reglas de asociacion o visualizar la informacion en forma de graficos.
Puede ser empleado para desarrollar nuevos esquemas de aprendizaje
automatizado. Cuenta con mddulos especificos para la realizacion de experimentos
y el graficado del flujo de conocimiento en los algoritmos.?®

Matlab 2013: es un poderoso asistente matematico interactivo utilizado para la
computacién numérica, la visualizacion y la programacion. Cuenta con un lenguaje
de programacién de alto nivel que permite analizar datos, desarrollar algoritmos y
crear modelos de aplicaciones. Las herramientas y las funciones matematicas que
incorpora permiten explorar multiples enfoques en la resolucion de problemas y
alcanzar soluciones con mayor rapidez que otros lenguajes. Puede ser utilizado para
llevar a cabo experimentos en un ambiente controlado, permitiendo una total
manipulacion de las variables implicadas.?’

RESULTADOS Y DISCUSION

Para realizar el experimento es necesario definir el origen de los datos que seran
utilizados en el entrenamiento y prueba de los algoritmos, asi como sus
caracteristicas. A nivel internacional han sido desarrolladas bases de datos (BD)
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que recopilan informacién asociadas a procesos médicos con el objetivo de
potenciar el desarrollo de sistemas CAD. Estas BD reunen los resultados de analisis
llevados a cabo por especialistas y sirven de guia para el desarrollo de
herramientas computacionales que utilicen estos datos para inferir nuevo
conocimiento.?®?° Para el desarrollo de CAD orientados a la clasificacién de nddulos
pulmonares solitarios se han destacado las siguientes BD:

- The Lung Image Database Consortium Image Collection - Image Database
Resource Initiative (LIDC/IDRI).3%:3!

- Japanese Society of Radiological Technology (JSRT).?%3?

- Early Lung Cancer Action Program Public Lung Image Database (ELCAP).3!
- CT Image Library (CTIL).??

Existe un numero significativo de investigaciones que hacen uso de la LIDC/IDRI
por sus ventajas respecto a las otras BD mencionadas. Entre las ventajas se
encuentran el mayor tamafio de la BD y que la misma contiene anexo a las series
de imagenes de cada estudio, un fichero XML que describe seguin la norma del
National Institute of Health (NIH) y el The Cancer Imaging Archive (TCIA) aprobada
en el afio 2006 y actualizada en el afio 2010, las caracteristicas mas relevantes de
las estructuras nodulares presentes en dichas imagenes.*'** En el XML se
especifican los datos asociados al estudio en general y las descripciones de las
estructuras nodulares encontradas por los radidlogos. Entre el conjunto de
parametros, el XML almacena la probabilidad de malignidad asociada a cada
estructura nodular variando desde 1 hasta 5.

Empleando los datos contenidos en 30 series de imagenes escogidas
aleatoriamente, los autores de la presente investigacion desarrollaron un
experimento, para determinar cual de los algoritmos SVM, ANN y kNN seria
utilizado como modelo para la implementacién del algoritmo para la clasificacion de
nédulos pulmonares solitarios. Para lograrlo, modelaron el funcionamiento de los
algoritmos encontrados en ambiente Matlab. La implementacién de los algoritmos
en este asistente matematico permite modificar sus parametros para simular la
igualdad de condiciones. Los datos empleados en cada iteracidon de prueba fueron
los mismos para cada uno de los algoritmos. La distribucion de los datos por
conjuntos se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucidn de datos por conjuntos de entrenamiento, prueba y validacidn

Entrenarmiento Prueba “alidacion Total
B3 14 14 o5
T0% 168% 168% 100%;

De los algoritmos, la SVM fue empleada con el kernel Radial Basis Function. La ANN
era un perceptron multicapa entrenada siguiendo el algoritmo de Levenberg-
Marquardt. El algoritmo kNN fue probado para distintos valores de k. Los resultados
del experimento se evidencian en la tabla 4. La prueba realizada arrojéo como
resultado que kNN con k=3 obtuvo mejores resultados en cuanto a precision que
los otros algoritmos, para el juego de datos utilizados en el experimento.
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Tabla 4. Resultados del experimento para determinar el modelo a seguir para la
implementacion del algoritmo de clasificacion de NPS

algoritmo Precisian promedio
kMM k=3 0.872356
kMM k=5 086427
RN & 0.81428
SWM 083571

CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los diferentes algoritmos empleados en la
clasificacién de estructuras nodulares, se arribé a las siguientes conclusiones:

- Los pasos basicos seguidos por los desarrolladores de algoritmos para la
clasificacién de nédulos pulmonares solitarios son: entrenamiento del clasificador,
clasificacion de estructuras nodulares y evaluacién del rendimiento del clasificador.

- Existe una tendencia al empleo de bases de datos internacionales para entrenar y
validar los algoritmos de clasificacion de nédulos pulmonares solitarios, la mas
relevante de ellas es The Lung Image Database Consortium Image Collection.

- Se seleccion6 como algoritmo mas apropiado para la clasificacion de nodulos
pulmonares solitarios el kNN debido a que en el marco de la investigacién arrojo
mejores resultados de precision que otras técnicas de clasificacion como SVM y ANN
al alcanzar valores cercanos al 88%.
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