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RESUMEN

En el campo de la radiologia, se emplean diversas técnicas de imagen para el diagnéstico de
enfermedades y la asistencia en intervenciones quirurgicas, especialmente para determinar la
ubicacién y dimensiones exactas de los tumores sélidos de pulmdén. La Tomografia Axial
Computarizada es una técnica cominmente utilizada para evaluar la naturaleza maligna o
benigna de los tumores sdélidos de pulmén y estudiar las estructuras pulmonares con imdagenes
de alta resolucién. En este sentido, se desarrolld un algoritmo basado en técnicas de
representacion tridimensional utilizando Marching Cubes; este detecta contornos para crear
representaciones 3D de tumores sélidos, utiliza un umbral para determinar qué partes incluir
en la representacion final y genera vértices y triangulos en la interfaz entre el interior y el
exterior del tumor, formando asi la representacion 3D completa. Esta informacién es valiosa
para evaluar la progresion del tumor a lo largo del tiempo, monitorizar la respuesta al
tratamiento y realizar comparaciones entre diferentes pacientes o grupos de estudio.
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ABSTRACT

In the field of radiology, various imaging techniques are used for disease diagnosis and surgical
interventions, especially to determine the exact location and dimensions of solid lung tumors.
Computed Tomography is commonly used to assess the benign or malignant nature of solid
lung tumors and study lung structures with high-resolution images. In this context, an algorithm
based on 3D representation techniques using Marching Cubes has been developed. This
algorithm detects contours to create 3D representations of solid tumors, uses a threshold to
determine which parts to include in the final representation, and generates vertices and
triangles at the interface between the tumor’s interior and exterior, thus forming the complete
3D representation. This information is valuable for evaluating tumor progression over time,
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monitoring treatment response, and making comparisons between different patients or study
groups.
Keywords: cancer; solid tumor; 3D rendering.
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Introduccion

El cdncer es un problema de salud con alta incidencia y mortalidad. Es provocado por la
proliferacién y crecimiento descontrolado de un grupo de células, que poseen la capacidad de
invadir localmente y a distancia otros tejidos. Un tumor sélido pulmonar es un crecimiento
anormal de células que se origina en los tejidos del pulmén y que forma una masa sélida. ! Los
tumores soélidos pulmonares pueden ser benignos o malignos, y se pueden clasificar en
carcinoma de células no pequefias y carcinoma de células pequefias. El diagndstico de un tumor
solido pulmonar generalmente se realiza mediante una combinacién de pruebas, como
radiografias, resonancia magnética (IRM) y tomografias computarizadas (TAC). (2

El cancer de pulmdn en Cuba ha tenido un comportamiento similar al resto de los paises. En el
2019 las cifras de defuncion por cancer en trdquea, bronquios y pulmoén, fueron de 5 626, con
una tasa de mortalidad de 50,1 por cada 100 000 habitantes. @) Es la primera causa de
mortalidad por cdncer en el varén vy 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. ¥).La alta exposicién de la poblacién a los factores de riesgo de esta neoplasia, el
incremento de las defunciones por esta causa, asi como la mayor incidencia en las poblaciones
jovenes convierten a esta enfermedad en un problema de salud de alta preocupacién.

Para el diagndstico del cancer de pulmdn se emplean técnicas de obtencidon de imagenes como
la TAC, utilizada para crear imdagenes detalladas de los érganos internos, los huesos, los tejidos
blandos y los vasos sanguineos. ) Con el fin de ayudar a los radidlogos y oncélogos en la
planificacion fiable del diagndstico, son necesarios nuevos métodos y herramientas precisas
para fortalecer las existentes, como la representacion tridimensional de tumores sdlidos, ya
gue proporciona una comprension mas completa de la estructura y la extension del tumor.
Wake y colaboradores mostraron la experiencia de su centro con modelos 3D para planificacion
quirdrgica en otros tipos de céncer. ) Destacaron que los modelos 3D servian para tener un
mejor conocimiento de la patologia y de las relaciones anatdmicas entre el tumor y estructuras
importantes como vasos sanguineos. En otro de sus articulos afirmaban que los modelos 3D
habian modificado en un 30-50% la aproximacidon quirurgica respecto a la planificacidon
realizada con pruebas de imagen.

A partir de estas consideraciones se realizd un estudio acerca de los métodos de representacion
3D que permiten la visualizacion y segmentacion del tumor en tres dimensiones, lo que puede
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reducir el error humano en la medicidn, resaltando entre estos el algoritmo Marching Cubes,
gue es un método simple y bastante popular para extraer iso-superficies de funciones implicitas
o informacién tridimensional discreta, este utiliza un enfoque basado en la deteccién de
contornos. ) Divide la ROl en una cuadricula 3D y examina cada celda de la cuadricula para
determinar si atraviesa o no la superficie del tumor sélido. Esto se hace comparando los valores
de intensidad de los pixeles dentro de la celda con un umbral predefinido que permite
determinar qué partes de la estructura 3D se incluirdn en la representacion final, este se basa
en la intensidad de los pixeles en la imagen, los pixeles con una intensidad superior al umbral se
consideran parte de la estructura y se incluyen en la representacién 3D. 19 Es importante tener
en cuenta que la eleccion del umbral es sensible a cambios y debe ajustarse a las caracteristicas
del tumor para cada caso de prueba.

La versatilidad de estos modelos anatémicos ha dado lugar a diferentes aplicaciones en
distintos ambitos y especialidades de la medicina, debido a que esta representacién permite a
los médicos planificar y llevar a cabo tratamientos mas precisos, como la radioterapia o la
cirugia, al proporcionar una visién detallada de la ubicaciéon y la forma del tumor. Teniendo en
cuenta estos aspectos se pretende desarrollar un algoritmo para la reconstrucciéon
tridimensional de tumores sélidos pulmonares.

Materiales y Métodos

El Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba ha proporcionado una serie de
estudios de varios pacientes, creando una valiosa base de datos de imagenes, compuesta por
las imagenes DICOM obtenidas a través de la TAC de 14 sujetos que han sido atendidos por el
hospital, la distancia entre los cortes de las imagenes es de 3 mm de espesor, lo que permite
qgue el tumor sélido pueda aparecer en varias imagenes y realizar su representacién de manera
precisa. Por otro lado The Cancer Imaging Archive es una base de datos de acceso abierto que
contiene imdagenes médicas para la investigaciéon del cancer. Los datos se organizan como
“Colecciones”, generalmente pacientes relacionados por una enfermedad comun (por ejemplo,
céncer de pulmdn), modalidad de imagen (RM, TAC, etc.) o enfoque de investigacion. 1!

En esta base de datos se selecciond un estudio que agrupa un conjunto de imagenes de sujetos
con cancer de pulmédn vy los archivos de anotaciones que indican la ubicacién del tumor con
cuadros delimitadores (Fig. 1). La distancia entre los cortes de las imagenes es de 2 mm de
espesor. La ubicacién de cada tumor fue anotada por cinco radidlogos toracicos académicos,
con experiencia en cancer de pulmén, para hacer de este conjunto de datos una herramienta y
un recurso Util para desarrollar algoritmos para el diagndstico médico. 2 La combinacién de
estas dos fuentes proporciona una rica seleccion de datos para los investigadores, lo que
permite un andlisis mas profundo y preciso en el campo de la oncologia.
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Fig. 1- Ejemplos de imdgenes con anotaciones presentes en el estudio de TCIA.

El proceso de reconstruccidn comienza a partir de la segmentacion de la regién de interés (ROI)
mediante poligonos que contiene el tumor sélido en la imagen. (3 Luego, se crea una malla 3D
a partir de la ROI utilizando Marching Cubes, que implicitamente segmenta la imagen, esto
requiere que el especialista marque los puntos del poligono en el exterior del tumor. La malla
se compone de pequeios poligonos (tridangulos) que se unen entre si para formar una
representacién aproximada de la superficie del tumor sélido. (4

Por tanto, se ha definido una metodologia para establecer un umbral generalizado. Este umbral
sustituye el rango de intensidades de pixeles por un valor mas interpretable y con un rango
menor, en este caso del 1 al 100. El valor del umbral se define de la siguiente manera: de las
intensidades de los pixeles de la regién segmentada por poligonos, se toma el percentil
representado por dicho umbral en cada corte y luego, el umbral destinado para Marching
Cubes se define como el minimo de las intensidades de pixeles calculado por dicho percentil.
Cuando una celda se encuentra en la interfaz entre el interior y el exterior del tumor sdlido, se
genera un conjunto de vértices en los puntos en los que los segmentos de contorno atraviesan
las aristas de la celda. Estos vértices se utilizan para construir los tridngulos que formaran la
malla 3D. A medida que se examinan todas las celdas de la cuadricula, se generan los vértices y
los tridangulos correspondientes para cada celda que atraviese la superficie del tumor sélido. (%)
Estos triangulos se fusionan para formar la malla 3D completa que representa la superficie del
tumor.
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Como parte de revisiones de prueba se utilizaron datos curados provenientes de las bases de
datos anteriormente mencionadas. Dichos conjuntos de datos se muestran en la Tabla 1. Se

pusieron a prueba varios umbrales como variables independientes que manipulan al sistema.

Tabla 1- Descripcidn de los datasets empleados para la realizacién de las pruebas.

Datasets ID Paciente Resoluciéon Cortes Ram

Lung-PET-CT-Dx Lung_Dx-A0003 512x512 64 32.2 MB
Lung-PET-CT-Dx Lung_Dx-A0001 512x512 30 15.1 MB
INOR CTS2022004496 512x512 450 230 MB

Resultados y Discusion
Utilizando la metodologia expuesta en la seccién anterior se crearon modelos 3d de los
datasets de pruebas. Para los casos de prueba Lung Dx-A0003, Lung Dx-A0001 vy
CTS2022004496, los modelos se constituyen de 279737, 897639 y 567894 triangulos
respectivamente, lo que representa un tiempo de cédmputo de 1, 3.5 y 2 segundos. En las
representaciones 3D de tumores sdlidos, se utiliza un umbral para determinar qué partes de la
estructura se incluirdan en la representacién. La cantidad de tridngulos generados indica la
complejidad de la representacidn y el tiempo que demora en representar mide el rendimiento

del algoritmo.
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Fig. 2- Reconstruccién del tumor usando Marching Cubes en el dataset Lung_Dx-A0003 y
CTS2022004496.

En la figura anterior se muestran resultados favorables de la representacion 3D en los modelos
Lung_Dx-A0003 y CTS2022004496 con un umbral del 75%, haciendo énfasis en la relacion
operacion-tiempo (tridngulos por segundos), evidenciando la optimizacién del algoritmo
enfocado en su rendimiento en procesos dependientes de alta participaciéon de la CPU. De los
64 y 30 cortes respectivamente, que tienen los datasets, solo se utilizaron 3 y 5 cortes para la
reconstruccién. Estos cortes son los uUnicos con presencia del tumor vy, por tanto, los que
contienen informacién relevante para la reconstruccion de la rejilla tridimensional. Puede
notarse que, bajo las consideraciones del algoritmo utilizado, la reconstruccion muestra
caracteristicas suaves y delimitantes del sistema tumoral. Sin embargo, uno de los aspectos
importantes en la parametrizaciéon del algoritmo es una buena selecciéon de la variable que
gobierna el comportamiento del umbral de intensidad. En la Figura 3 se muestra el dataset
Lung_Dx-A0001 con un comportamiento no esperado.
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Fig. 3- Reconstruccion del tumor usando Marching Cubes en el dataset Lung_Dx-A0001.

En la figura 3 se muestra una representacion con bordes poco definidos debido a que se trata
de un tumor rodeado por mucosa que no estd completamente definido. La rejilla muestra
secciones irregulares y alto contenido de varianza en vértices cercanos. Por consiguiente, una
rejilla con poca suavidad y secciones pobremente reconstruidas.

En este caso, un umbral del 75% no fue el adecuado para este tipo de tumores. Bajo una
observacion un poco simplista del autor y en coordinacién con especialistas en el campo el
dataset fue analizado para encontrar trazas en el comportamiento anterior del algoritmo. En
este caso la representacion tumoral en los cortes se muestra en forma de nube (regiones de
pixeles con alta variabilidad dentro de la marcacién tumoral). Esto indica, bajo las
consideraciones de los especialistas, que el tumor presenta caracteristicas no sdlidas, lo cual
sale del alcance de la presente investigacidn. De cualquier manera, la variable independiente
fue manipulada para investigar el impacto de las intensidades en tumores no sdlidos. En la
Tabla 4 se muestra el resultado de aplicar un umbral del 50%.
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Fig. 4- Reconstruccion del tumor usando Marching Cubes en el dataset Lung_Dx-A0001 con un umbral
del 50%.

Los resultados en la figura 4 mostraron un mejor rendimiento en cuanto a la generacién de la
rejilla. Si bien la rejilla presenta ruido en la varianza de la superficie, dicho ruido es menor que
aquellos resultados obtenidos con una umbralizacion mayor. Este comportamiento demuestra
gue, si bien de manera general la metodologia es aplicable para tumores fuera del objetivo de
la investigacidn, es importante la optimizacion de la variable independiente del pardmetro de
umbralizacién.

Conclusiones

Los resultados obtenidos son altamente prometedores y tienen implicaciones significativas en
el campo de la Oncologia y la atencion médica, la metodologia presentada basada en el
algoritmo de Marching Cubes, genera una representacion 3D detallada que se adapta a la
variacién de las caracteristicas estructurales de los tumores mediante un umbral predefinido.
Esto no solo facilita la visualizacidon de la estructura tumoral desde multiples dngulos, sino que
también facilita el cdlculo del volumen del tumor a través de métodos matematicos que se
ajusten a la malla generada por el algoritmo, lo que a su vez proporciona informacion valiosa
para la investigacién médica y la toma de decisiones clinicas. Los datos obtenidos a través de
este, pueden utilizarse en estudios clinicos para analizar la eficacia de diferentes tratamientos
en pacientes con tumores de pulmdn sdlidos.

Recomendaciones
e Realizar una investigacion mas detallada acerca del parametro de umbralizacion.
e Revisar metodologias de exploracion del espacio continuo para la correccién de ruidos
provenientes de tumores no sélidos.
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e Investigar las variables que gobiernan el comportamiento de heterogeindad en tejidos
de tumor sélido mediante investigaciones que contengan aproximaciones in-silico y
experimentales en el campo de la radiologia.
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