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RESUMEN

La identificacion del cancer de pulmoén en fases iniciales ha sido en los Gltimos afios
una tarea priorizada de la comunidad cientifica. Esta enfermedad representa la
primera causa de muerte en el vardn y la tercera después del cancer de colon y
mama en la mujer. La realizacion de estudios imagenoldgicos contribuye a la
deteccion temprana de esta enfermedad. El elevado volumen de imagenes
generado por los equipos médicos provoca la revision de mucha informacion para
emitir un diagnoéstico médico. Con frecuencia se requiere la valoracion de varios
especialistas para llegar a un diagnéstico acertado, retardando el proceso de
atencion al paciente.

En la presente investigacidon se exponen los resultados obtenidos al desarrollar un
algoritmo utilizando métodos de procesamiento de imagenes, para la identificacion
de nodulos pulmonares solitarios. La utilizacién de sistemas que dirigen la atencion
de los especialistas a regiones candidatas en la imagen, proporcionando una
segunda opinién en la interpretacion de los resultados, pudiera mejorar la
consistencia y agilizar el proceso de diagnoéstico. Los resultados arrojados por el
algoritmo desarrollado fueron contrastados con las anotaciones realizadas en
imagenes publicadas en The Lung Image Database Consortium Image Collection
(LIDC-IDRI) y se obtuvo un 77.78 % de acierto en la deteccion de nédulos
pulmonares solitarios.
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ABSTRACT

The identification of lung cancer at early stages has been in recent years a
prioritized task for the scientific community. This disease is the leading cause of
death in men and the third after the colon and breast cancer in women. Performing
imaging studies contributes to the early detection of this disease. The high volume
of images generated by medical equipment leads to reviewing much information to
issue a medical diagnosis. Often are required the assessment of several specialists
to reach an accurate diagnosis, slowing the process of patient care.

In the present investigation are exposed the results obtained to develop an
algorithm using image processing methods for the identification of solitary
pulmonary nodules. The use of systems that direct the attention of specialists to
candidate regions in the image, providing a second opinion in the interpretation of
results could improve consistency and agility in the diagnostic process. The results
obtained by the developed algorithm were compared with annotations in images
published in The Lung Image Database Consortium Image Collection (LIDC-IDRI)
and was obtained 77.78 % accuracy in the detection of solitary pulmonary nodules.

Key words: identifying algorithm, lung cancer, solitary pulmonary nodules,
medical image processing, chest tomography.

INTRODUCCION

La medicina es uno de los sectores que mas se ha beneficiado por la influencia de
las nuevas tecnologias en la sociedad; principalmente aquellas que estan
destinadas al diagndstico por imagenes, incrementando la capacidad de analisis y el
estudio de diversas enfermedades. La imagenologia médica, comprende la
realizacion de exdmenes diagndsticos y terapéuticos, en los cuales se utilizan
equipos que generan imagenes del cuerpo humano, permitiendo la visualizacién de
estructuras internas y tejido patolégico, posibilitando avanzar en el tratamiento de
alguna enfermedad sin necesidad de intervenir quirargicamente al paciente.®

La creaciéon de técnicas imagenoldgicas como la ecografia, la tomografia
computarizada (TC),%3 la resonancia magnética o la medicina nuclear, situaron a la
Radiologia, a la cabecera de las especialidades médicas. Desde su adopcion, ha
marcado un punto crucial en el desarrollo de las ciencias médicas.

Las imagenes generadas por los equipos médicos de estas modalidades poseen dos
caracteristicas fundamentales que la magnifican con respecto a las imagenes de
radiografia analdgica, siendo estas la resolucién espacial' (cantidad de pixeles por
pulgada o cm)* y la densidad o profundidad (niveles de grises que se pueden
representar),® que posee la imagen.°®

Entre las mdltiples ventajas que ofrecen las imagenes digitales sobre las analdgicas
se destacan el bajo uso de dosis radiante, la eliminacién del uso de liquidos
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reveladores y fijadores, el facil almacenamiento y acceso inmediato; asi como la
posibilidad de modificar las caracteristicas de las imagenes,’® facilitando la
deteccion de hemorragias, lesiones de 6rganos internos, e incluso para la deteccion
de enfermedades de caracter patolégico como es el caso del cancer de pulmén.*°*2

Teniendo en cuenta el impacto del cancer de pulmén en la poblaciéon cubana y la
inexistencia de un sistema informatico que facilite a los radi6logos la identificacién
de estructuras nodulares; el objetivo de esta investigacion es desarrollar un
algoritmo que sefale a los especialistas aquellas estructuras que representen una
lesién de este tipo. De esta forma se pueden aumentar o contribuir con los altos
valores de aciertos durante el proceso de diagnéstico médico. La valoracion
conjunta de los resultados alcanzados por el algoritmo y el criterio médico de los
especialistas en imagenologia, puede repercutir positivamente en el diagndstico
temprano y certero del cancer de pulmén en la Isla.

MATERIALES Y METODOS

Durante el desarrollo de la investigaciéon se utilizaron los siguientes métodos
cientificos:

Histdrico Logico: al realizar un andlisis critico valorativo de la informacién
contenida en las fuentes bibliograficas consultadas, con el objetivo de conocer
cuadles son las tendencias y como se ha comportado el desarrollo de software en
torno a la identificacion de nédulos pulmonares solitarios en imagenes de
tomografia de térax.

Analitico Sintético: para descomponer el problema de la investigacion en
elementos concretos de la solucion.

Inductivo Deductivo: teniendo en cuenta el funcionamiento del proceso de
diagndstico por imagenes médicas se evalUa la problematica existente, para
determinar aspectos particulares o caracteristicos y desarrollar una propuesta de
solucion.

Experimento: para realizar la validacion de los resultados obtenidos por el
algoritmo de identificacién de ndédulos pulmonares solitarios en imagenes de
tomografia de térax a partir de las imagenes diagnosticadas que se encuentran
disponibles en The Lung Image Database Consortium Image Collection (LIDC-IDRI).

Herramienta y tecnologias informaticas empleadas

C# 4.0: es un lenguaje de programacién orientado a objetos y permite a los
desarrolladores crear una amplia gama de aplicaciones que se ejecuten en la
plataforma .NET Framework, su sintaxis es sencilla, facil de utilizar y permite los
conceptos de encapsulacién, herencia y polimorfismo.*®

Visual Studio 2012: es un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE, por sus siglas en
inglés), que soporta varios lenguajes de programacion incluido Visual C#. Incluye
herramientas que simplifican todo el proceso de desarrollo de aplicaciones, de
principio a fin. Permite realizar una administraciéon del ciclo de vida de las
aplicaciones e incorpora otras pruebas que ayudan a garantizar la calidad del
codigo en todo momento.**

Libreria EmguCV 2.4.2: EmguCV es un wrapper de la libreria de procesamiento
de imagenes OpenCV que permite realizar invocaciones directas a funciones de
OpenCV.*® Es una libreria de cédigo abierto y multiplataforma disefiada con el
lenguaje de programaciéon C#. Esta libreria ha sido seleccionada ya que incluye
funcionalidades esenciales para el procesamiento de imagenes médicas y por su
infraestructura facil de usar. Otras de las ventajas que se tuvo en cuenta fue la
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capacidad de serializar imagenes en ficheros XML. Ha sido utilizada por varios
investigadores en el proceso de identificacidon de nédulos pulmonares solitarios.
Libreria CALIB: es una soluciéon de software para llevar a cabo los procesos de
lectura, procesamiento y visualizacion de imagenes médicas, provenientes de
multiples equipos y de diversas modalidades.'® Le permite a los desarrolladores
visualizar las imagenes de tomografia en formato DICOM. Fue desarrollada en
Centro de Informética Médica perteneciente a la Universidad de las Ciencias
Informéaticas.

17,18

Sistemas para Diagndéstico Asistido por Ordenador

Por sus principios creacionales algunas modalidades como la CT y la MR, son
especialmente Utiles para la diferenciacion entre un tipo de tejido y otro, por las
diversas formas en que el tejido libera la energia absorbida durante el proceso de
realizaciéon del estudio médico. Este elemento posibilita la identificacion de tejido
patolégico? y por tanto de tejido cancerigeno en las diferentes estructuras
anatémicas. El diagndstico por imagenes médicas es una de las formas mas rapidas
y efectivas para la deteccion del cancer de pulmén. La TC posibilita la deteccion de
un alto porcentaje de nédulos pulmonares con mayor precision que otras técnicas
imagenoldgicas,?*?* debido a su calidad, determinada por su alta resolucién y las
especificidades que presupone la utilizacion de los rayos X.

La deteccion temprana del cancer de pulmén es relevante, en la actualidad mas del
90 % de la identificacién de nédulos pulmonares se realiza de forma casual.?? Estos
noédulos pueden aparecer en un 0.2 % en radiografias de baja dosis, pero su
incidencia ha aumentado considerablemente con el uso de la tomografia
computarizada,??® debido a que la evaluacién de la presencia de nédulos en una
radiografia solo es eficiente si el nédulo mide al menos 9 mm;*! sin embargo, en la
TC se pueden detectar estructuras nodulares menores a 1 mm de diametro.?>?®
Con la utilizacién de los sistemas para el Diagnéstico Asistido por Computadora
(CAD, por sus siglas en inglés) se puede agilizar el proceso de deteccion de
estructuras nodulares. Los CAD son una tecnologia que combina la radiologia con el
procesamiento de imagenes y la inteligencia artificial. Son capaces de dirigir la
atencion del radidlogo a regiones candidatas dentro de la imagen a ser nédulos
pulmonares,?*?® proporcionando una segunda opinién a la hora de interpretar los
resultados, mejorando asi el rendimiento y la consistencia del diagnéstico.

Proceso de identificacion de nédulos pulmonares solitarios en imagenes de
tomografia de tdrax

El proceso de identificaciéon de nédulos pulmonares solitarios da inicio una vez que
el paciente se realiza un estudio de tomografia de térax. Las imagenes generadas
son revisadas por el especialista en las estaciones de visualizacion de la instituciéon
médica, quien las interpreta y emite un diagndéstico a partir de los hallazgos
detectados durante el proceso de observacién. El proceso de diagndstico a través
de imagenes médicas es engorroso. Los equipos de adquisicion de imagenes mas
modernos, generan un elevado volumen de informacién; propiciando que el
especialista tenga que revisar muchas imagenes de un mismo estudio, lo que
pudiera provocar cansancio y agotamiento en el radiélogo. En varias ocasiones
aparecen nédulos muy pequefios o estructuras indefinidas, que tienden a confundir
al especialista. Como las estructuras nodulares son de alta densidad el especialista
realiza variaciones de este parametro, en busca de que los nédulos queden
resaltados en la imagen que se analiza. La habilidad para identificar estas
estructuras se adquieren con los afos. Generalmente el proceso de diagnoéstico
requiere de amplio nivel de experticia por parte del radiélogo y en ocasiones se
requiere una consulta de segunda para la emision de un diagnéstico eficiente,
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retardando el proceso de atencidn al paciente. Este inconveniente se puede mitigar
con la utilizacién de sistemas capaces de dirigir la atencién de los radidlogos a
regiones candidatas a ser nédulos pulmonares dentro de la imagen.

Situacion social sobre el cancer de pulmén a nivel internacional y en Cuba

Los nodulos pulmonares solitarios (NPS) se pueden identificar atendiendo a la
forma de su estructura interna, calcificacion, esfericidad, lobulacién, espiculacion,
textura y localizacién. Los primeros pueden ser de tejido blando, liquido, grasa y
aire. Atendiendo a su calcificacion son los llamados rosita de maiz, laminado, sdlido,
no central, central y ausente. Los nddulos con las caracteristicas de esfericidad son
los lineales, ovoides y redondos. Los lobulados pueden ser de marcada lobulacién o
no lobulados. Los espiculados se identifican por ser no espiculados o con marcada
espiculacion. Atendiendo a su textura los nddulos se caracterizan en sélidos no
calcificados, calcificados y vidrio deslustrado. Segun su localizacidon pueden ser

centrales o periféricos?®. 232529

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el cancer es una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. Se le atribuye 8,2 millones de defunciones
ocurridas en todo el mundo en el 2012. Entre los diferentes tipos de cancer, el que
mayor incidencia tuvo en ese mismo afo, es el de pulmén con 1,59 millones de
muertes.*

El cancer de pulmdn es uno de los que tiene mayor incidencia en el ser humano,
responsable de los mayores indices de mortalidad oncoldgica a nivel mundial. Es la
primera causa de mortalidad por cancer en el vardén y la tercera, después del de
colon y mama, en la mujer.®! Se calcula que alrededor de 90 % de los pacientes
con cancer de pulmén mueren a causa de esta enfermedad.??

En el Anuario Estadistico de Salud del afio 2013 emitido por el Ministerio de Salud
Publica de Cuba (MINSAP)3? en abril del 2014, se especifica que los tumores
malignos representan la primera causa de muerte en la Isla. El nimero de
defunciones asociadas a estas enfermedades tumorales se elevo a 22 868, de
estas, 5 212 se localizaron en traquea, bronquios y pulmén (TBP), representando
una tasa de 46,7 % por cada 100 000 habitantes; comportandose como el grupo de
mayor prevalencia tanto en hombres como mujeres. El niumero de defunciones
asociados a estas localizaciones en el sexo masculino asciende a 3 296,
representando una tasa del 59.2 % y en el sexo femenino a 1 916, con una tasa de
34.3 %.

Analisis de tendencia en el desarrollo de sistemas CAD para la deteccion de
ndédulos pulmonares solitarios

En el transcurso de los afios se han publicado diferentes articulos donde se
especifican las técnicas desarrolladas para el disefio de algoritmos Utiles para la
deteccion de estructuras candidatas a ser nddulos pulmonares solitarios, como son:

Armato et al.'?> segmentan los pulmones seccién por seccién en un proceso
bidimensional, aplicando un umbral basado en niveles de gris para cada seccion,
esto lo realizan con el objetivo de identificar la regiéon pulmonar dentro del cuerpo
del paciente y diferenciarla de las demas regiones. Selecciona un punto entre dos
picos que aparecen en el histograma de la imagen, que diferencian el tejido blando
del tejido denso. De este modo obtienen una primera aproximacion a la mascara
pulmonar, la que mejoran con una serie de pasos adicionales entre ellos el "rolling-
ball". Prosiguen empleando umbralizacién en base a niveles de gris para generar el
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volumen pulmonar segmentado. Para obtener los candidatos a nddulos pulmonares,
utilizan multiples umbrales y una combinacién de una serie de técnicas de 2D y 3D.

Gurcan et al.*3 utilizan un primer umbral en -800 Unidades Hounsfield (HU, por sus

siglas en inglés) para excluir la region externa del térax. Como la densidad del
pulmdn en imagen de Tomografia Computarizada (TC) varia segun la profundidad
de la inspiracioén, el ancho del haz y la calibracién del escaner. Este umbral no es
suficiente por lo que a continuacion utilizan el histograma de la imagen dentro de la
region toracica y mediante una técnica de "clustering"” conocida como "k-means"
segmentan cada region pulmonar dentro del térax utilizando Unicamente los niveles
de gris de la imagen.

Zhao et al.®* con el objetivo de identificar estructuras nodulares, comienzan
aplicando un umbral en -375 HU, para diferenciar regiones de alta y baja densidad.
Contindan aplicando la técnica de componentes conexas en 3D con el fin de
identificar la regidon pulmonar. Aplicando cierre morfoldgico obtienen como
resultado los pulmones completamente blancos. Al obtener la mascara pulmonar
utilizan el algoritmo Local Density Maximum (LDM), con el fin de identificar las
estructuras candidatas a ser nédulos pulmonares solitarios.

Bae et al.*® segmentan los pulmones utilizando umbralizacién basada en valores de

niveles de gris, para ello utilizan el histograma de la imagen. Se obtiene una
primera aproximacion a la mascara pulmonar en la cual quedan excluidos los
nédulos periféricos. Para corregir este resultado se realiza un filtro de cierre con
disco a través de una dilatacién utilizando una estructura en forma de disco seguida
de una erosion para que la imagen retorne a su tamafio original. El diametro del
disco es variable y se realizan varias iteraciones. Al obtener la méascara pulmonar
realizan un umbralizacién. Con el objetivo de hacer un andlisis volumétrico de las
estructuras contenidas en la mascara pulmonar se realizan grupos que contienen

18 imagenes, se analizan atendiendo al diametro (no mayor de 3 cm), volumen (no
mayor de 14,14 mm3) y el valor de elongacién o capacidad en 2D y 3D. El factor de
elongacién en 2D se corresponde con la relacion de la distancia entre el eje mayor y
el menos de un rectangulo o una elipse que encierra el posible nédulo. El factor de
elongacién 3D se calcul6 por la relacion de los ejes maximo y minimo a partir de las
coordenadas de la estructura voxel candidato. Adicionalmente se realiza una
correspondencia morfoldégica multinivel (3D) utilizando formas de 3, 6, 9 y 12 mm
de didmetro.

Souto et al.*” dividen el proceso de segmentacion en tres etapas: aplicacion de un
umbral adaptativo, reducciéon de regiones aisladas y segmentacion de las regiones
pulmonares. Al concluir el segmentado ya cuentan solamente con la regiéon de los
pulmones, a los que le aplican un filtro denominado filtro de iris; obteniendo como
resultado una imagen en la cual la estructura del fondo y las restantes regiones
toracicas han sido eliminadas. A continuacion aplican valores umbrales, obteniendo
una imagen binaria que contiene las regiones sospechosas de ser nddulos
pulmonares.

Suarez Cuenca®! se aplica un umbral adaptativo como primer paso en el proceso de
segmentacion, el cual le permitira separar dentro de la imagen original las regiones
de alta y baja densidad. Las primeras quedaran de color blanco, las cuales seran el
cuerpo, la camilla, el tejido denso del pulmén, los nédulos y la grasa. Zonas como
el fondo y el aire del pulmén pertenecen a las regiones de baja intensidad,
quedaran de color negro. Sobre el resultado se aplica una técnica de etiquetado de
regiones para poder suprimir el fondo y todas las regiones blancas (técnica de
supresion), manteniendo presente las regiones restantes. A continuacion vuelve a
eliminar el fondo y las regiones blancas, quedando el contenido correspondiente al
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tejido denso dentro de los pulmones. Estas ultimas dos imagenes obtenidas las
combina por medio de una operacioén légica OR, proporcionado como resultado las
regiones pulmonares que incluyen el tejido denso en su interior. A continuacion
realiza una operacion morfoldgica de dilatacion, que combinada una vez mas por
medio de un OR, le permite recuperar parte del hilio pulmonar que no habia sido
incluida. Como los pulmones habian sido previamente dilatados, realiza una erosion
para devolverlos a su tamafo original. Al concluir el proceso de segmentacion, el
autor prosigue con la utilizacién de una versién del filtro iris, como umbral de
decision para generar los puntos semillas. A los puntos generados le aplica la
segmentacion mediante crecimiento de regiones, lo que brindara como resultados
las estructuras pulmonares.

Ejaz et al.*® utilizan para la identificacion de estructuras nodulares un umbral fijo a
través del histograma de la imagen, con el fin de separar las regiones de alta y baja
densidad. Obtienen la regién pulmonar a través de la técnica de componentes
conexas. Aplican cierre morfolégico para rellenar la mascara de color blanco.
Corrigen la mascara pulmonar haciendo uso del método de cierre con disco. Para
terminar el proceso identifican las estructuras candidatas a ser nédulos pulmonares
con el algoritmo Local Density Maximum (LDM).

Una de las clasificaciones de los nddulos pulmonares segun su localizacién son los
llamados, periféricos o subpleural, que reciben su nombre debido a que aparecen
cerca de la pleura® y aunque no se originen en ella, si aparecen en la regién
periférica y como consecuencia a esto, en un futuro pueden ejercer contacto con
ella, debido a su crecimiento. Los ndédulos periféricos tienen altos valores de
densidad al igual que la camilla y el cuerpo del paciente. Esta caracteristica provoca
que al utilizar el método de umbralizacion para la obtencién de la mascara
pulmonar, queden excluidos de dicha regién, llevandose a cabo un proceso de
segmentacioén incorrecto e imposibilitando la posterior deteccién del nédulo
pulmonar solitario.*®3°

Para dar solucidn a este inconveniente de la exclusién de los nédulos periféricos de
la mascara pulmonar existen diversas técnicas como rolling-ball***” y contornos
activos.*® Los autores de la presente investigacion decidieron utilizar cierre con
disco®*™! debido a que ofrece resultados favorables de forma automatica y cuenta
con bajo costo computacional. Cierre con disco es una técnica que consiste en
aplicar las operaciones de dilacion y erosion morfolégica con un elemento
estructural en forma de disco, con el objetivo de rellenar orificios en pequefios
fragmentos.

Al analizar los resultados obtenidos por los algoritmos estudiados durante la
revision del estado del conocimiento respecto al tema de la identificacion de
nddulos pulmonares solitarios, se evidencia que estos obtuvieron resultados
significativos, en la tabla 1 se relacionan algunos de ellos.

FP: Falsos positivos (Estructuras identificadas como nédulos pulmonares cuando
realmente no lo son).

Notas: En algunos algoritmos los resultados son luego de la fase de segmentaciéon
y en otros luego de haber clasificado las estructuras en malignas o benignas, se
utilizan solo como guia en la investigacion.
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Tabla 1. Resumen de resultados de las investigaciones analizadas

Investigaciones Resultados

drmato et al. {123 Sensibilidad: 89 % con 1,3 FP por imagen

Zhao et al. (27) Sensibilidad: 84,2 % con 5 FP por imagen

Bae et al. (28} Sensibilidad: 95,1 % con 6,9 FP (para estructuras de 3 mm) y 4,0

FP {para estructuras de 5 mm)
Suarez Cuenca (14) Sensibilidad: 80,0 % con 3,9 FP por caso
Ejaz et al. {30} Sensibilidad 96 %% no se especifican valores de FP

{(Fuente: creada por los autores)

A partir del estudio realizado a los procedimientos llevados a cabo por varios
autores para la realizacion de un CAD (tiles para la deteccidon de estructuras
nodulares, se propone la realizacion de un algoritmo capaz de detectar nédulos
pulmonares solitarios en imagenes de tomografia de térax. Los autores del trabajo
coinciden en que las tendencias estudiadas no deben ser implementadas
integramente de esa manera, por lo que se decidid la utilizacién de varias técnicas
empleadas en una u otra de las investigaciones analizadas.

Las técnicas seleccionadas para el desarrollo del algoritmo se detallan a
continuacion:

Para diferenciar las regiones de alta y baja densidad se usara una umbralizacion
adaptativa, donde el umbral se adaptara a la densidad de la imagen. Con el fin de
identificar la regiéon pulmonar se utilizara la técnica de componentes conexas,
permitiendo identificar las regiones conexas dentro de la imagen y con solo eliminar
las mas grandes y mas pequefias se obtiene la mascara de forma rapida y eficiente.
Para corregir la mascara pulmonar se empleara la técnica de cierre con disco
porque es automatica, eficiente y de bajo costo computacional. Con el objetivo de
identificar las regiones candidatas se hara uso del algoritmo Local LDM,**** por los
buenos resultados que arroja el mismo en la identificacion de estructuras con altos
valores de densidad dentro de la imagen de TC.

RESULTADOS

El algoritmo propuesto analiza la imagen seleccionada por el radiélogo, en busca de
estructuras de alta densidad dentro de la region pulmonar, mostrando un resultado
de forma automatizada, sefialando las estructuras nodulares que pudieran ser de
interés. Para obtener la solucion deseada como se muestra en la figura 1, la imagen
de tomografia (fig. 1a) transita por una serie de pasos, comenzando con una
umbralizacién binaria basada en un umbral adaptativo. Para realizar este
procedimiento se utiliza el método automatico de Otsu, el cual elige umbral 6ptimo
maximizando la varianza entre clases mediante una bisqueda exhaustiva.®® Esta
seleccidon esta determinada porque los valores de densidad de la imagen de
tomografia de térax no son uniformes, varia segun los parametros de calibracion
del escaner y el espesor a lo largo del cuerpo del paciente. Con este procedimiento
se separan las regiones de alta y baja densidad, (fig. 1b).
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Fig. 1. Proceso de identificacion de nddulos pulmonares solitarios: (a) imagen original de
imagen original de tomografia, (b) umbralizacién adaptativa con el método de Otsu, (c)
inversion de la imaagen umbralizada, (d) deteccidn de componentes conexas en (c), ()
identificacian de las regiones correspondiente a los pulmones, (f) primera aproximacion de la
mdscara pulmmonar, {g) mascara pulmonar corregida luego de haber aplicado cierre con
disco, (h) delimitaciéon de la regiaon pulmonar mediante una comparacion pixel a pixel entre
las figuras (a) vy (a), (i) regidn de interés sobre la que se aplicara el algoritrmo LDM para
identificar las estructuras candidatas a nddulos pulmonares

Con la imagen umbralizada se procede a la identificacion de la regién pulmonar,
para lo cual se aplica la técnica de deteccion de componentes conexas. Esta técnica
se basa en la identificacién de las estructuras de color blanco que se encuentran
dentro de la imagen, por lo que es necesario invertir la misma, (fig. 1c). Al concluir
la inversion de la imagen se procede a aplicar correctamente la técnica de deteccion
de componentes conexas, (fig. 1d). Dicha técnica permite identificar las estructuras
aisladas y eliminar las mas pequenfas y las mas grandes. Al finalizar este paso se
aplica una depuracion sobre las estructuras identificadas previamente, eliminando
las regiones mas pequefia y las mas grandes obteniendo como resultado las
regiones correspondientes a los pulmones, como se observa en la (fig. 1e).

Luego de haber identificado las regiones correspondientes a los pulmones, se aplica
el método Flood-Fill, que identifica todos los pixeles que sean de igual color al
punto inicial y a su vez contiguos entre si y los sustituye por el color de relleno,
para obtener una imagen en la que se aprecia el tejido denso dentro de los
pulmones. Posteriormente se realiza una operacioén légica XOR entre esta imagen y
la imagen de la (fig. 1e), esta operacién compara los pixeles entre ambas
imagenes, si estos son iguales da como resultado O y 1 en caso contrario. El
resultado de esta operacion se invierte para obtener una primera aproximacion a la
mascara pulmonar, (fig. 1f).

Existen estructuras nodulares que se localizan cerca del borde de los pulmones,
estas estructuras de densidad similar al cuerpo y la camilla del paciente pueden ser
eliminadas tras la umbralizacién. Para dar solucién a este problema se aplicé un
cierre con disco para suavizar los bordes de los pulmones y poder incluir las
estructuras que pudieran ser de interés para el especialista, (fig. 1g). Después de
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haber obtenido la méascara pulmonar corregida, se procede entonces a la
identificacion de la region pulmonar (fig. 1h), sobre la que se aplicard una
umbralizaciéon para identificar todo el tejido denso dentro de esta zona. La imagen
resultante se utilizara como mascara para identificar la regidon de interés que sera
analizada, (fig. 1i).

Los nédulos pulmonares solitarios aparecen en una imagen de tomografia como una
estructura de forma circular con alto valores de densidad, disminuyendo hacia los
bordes. Para la deteccidon de estas estructuras se aplico el algoritmo Local Density
Maximum (LDM), el cual comienza aplicando un umbral inicial que pudiera ser el
maximo valor de densidad de la imagen y luego ird disminuyendo segun el valor de
paso con que cambiara al préximo nivel de umbral, hasta alcanzar el valor del
umbral de parada. LDM compara las estructuras identificados en el nivel de umbral
actual, con las estructuras identificadas en el nivel de umbral previo y analiza
cuales de estas estructuras pueden ser incluidas como posibles estructuras
nodulares.

Para la validaciéon del algoritmo de identificacion de nédulos pulmonares se realizd
un experimento. La poblaciéon seleccionada son las imagenes del The Lung Image
Database Consortium Image Collection (LIDC-IDRI). Se utilizé la técnica de
Muestreo Accidental. El muestreo es una herramienta de la investigacion cientifica,
cuya funcién basica es determinar que parte de una poblacién debe examinarse,
con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha poblacion. El Muestreo Accidental
es un tipo de muestreo no probabilistico, en él se incluyen todos los elementos
disponibles, seleccionandolos arbitrariamente sin tener en cuenta ninguna técnica
especial, hasta llegar a la cantidad deseada. Este muestreo no garantiza la
representatividad de la muestra, pero puede usarse en casos donde eso no
constituya un requisito.*°

El objetivo del experimento es validar que las estructuras nodulares contenidas en
las imagenes de tomografia de torax analizadas, no han sido eliminadas durante el
proceso de segmentacion. Se escogieron aleatoriamente 16 series, que contienen
un total de 2110 imagenes de tomografia de térax. Por cada una de las series
existe un fichero XML que describe los rasgos que caracterizan los nédulos
pulmonares. De las 2110 imagenes contenidas en las series se escogieron 377,
teniendo en cuenta que solo estas contienen estructuras nodulares. Los resultados
del experimento se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Experimento para validar los resultados del proceso de segmentacién

Cantidad de imagenes en las que se
| incluyen los nadulos durante el | |
Mo.dela | cIS | cIn proceso de segmentacian utilizando el CH CHDAP CHNMDAP

serie | | algoritmo propuesto

e e Ngmduye

| LIDC-IDRI-
oool
oooz

[ LIDC-IDRI-
| oooe

[ LDC-IDRI- | 133
0008 |

| LIDC-IDRI-

| LIDC-IDRI- | 141 | 32 | 22 | 5 | 5 | 38 | =8 1o
onie | ' ' '

T T v e e T e
| oois ' ' '

oozl

T B B T T e e SNE I B i ma
| opz4 ' ' | | ' |

oozy

ooze

Fuente: creada por los autores

CIS: cantidad de imagenes de la serie.

CIN: cantidad de imagenes con nédulos.

Todos: el algoritmo incluye todos los nédulos existentes en la imagen.
Parcial: el algoritmo incluye una parte del total de nddulos existentes en la
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imagen.

No incluye: el algoritmo no logra incluir durante el proceso de segmentacion
ninguno de los ndédulos existentes.

CN: cantidad de nédulos en la serie.

CNDAP: Cantidad de nédulos detectados por el algoritmo propuesto.
CNNDAP: Cantidad de nédulos no detectados por el algoritmo propuesto.

Del total de imagenes con nddulos identificadas en la muestra, en 279 se incluyen
todos los nddulos durante el proceso de segmentacion, independientemente a que
existan otras estructuras, representando un 74 % del total. En 61 imagenes no se
identificaron todos los nédulos existentes y en 37 no se identificaron ninguno de los
nédulos, representando un 16.18 % y 9.82 % del total respectivamente.

Los resultados arrojados por el algoritmo desarrollado para la identificacion de
nédulos pulmonares son similares a los alcanzados por los algoritmos analizados. A
pesar de que no fueron probados con la misma data, da una idea de cuan buenos o
malos fueron dichos resultados. Se obtuvo una sensibilidad cercana al 80 % con un
promedio de 4 FP por imagen. En el caso particular de esta investigacidon no es
recomendable decidir si es mejor mostrar muchos falsos positivos o minimizar el
porciento de sensibilidad porque en ambos casos existe repercusion negativa para
el paciente. Cuando se obtienen altos valores de sensibilidad se manifiestan de
igual forma elevados valores de especificidad determinada por el nimero de falsos
positivos.

CONCLUSIONES

Utilizando el algoritmo desarrollado para la identificacion de nédulos pulmonares
solitarios en imagenes de tomografia de térax se obtuvo un 77.78 % de acierto, al
analizar 377 imagenes que contienen dichas estructuras. Con ello se puede
contribuir a la deteccién temprana de la enfermedad en la poblacion cubana y por
tanto mejorar la calidad de vida del paciente y los indicadores de salud.
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!Se refiere a la finura de detalles visibles en una imagen, cuanto menor es el area
terrestre representada por cada pixel en una imagen digital, mayores son los
detalles que pueden ser captados y mayor es la resolucion espacial.

2Son aquellas estructuras nodulares que se encuentran alojadas en la periferia de la
region pulmonar, cercanas a la pleural; lo que trae consigo que se le conozca
también como nédulo subpleural.

3Es una membrana serosa que recubre a los pulmones.
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