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RESUMEN:

El ultrasonido (US) es el principio fisico basico que, en el contexto imagenolégico médico, permite la generacién de imdgenes
ecograficas de diversas estructuras del cuerpo humano. Usualmente, la ecocardiografia transtordcica bidimensional (ET2) es una
técnica disponible en la mayorfa de centros de atencién médica y puede generar, de manera no invasiva y econdmica, imagenes
de casi todas las regiones del corazén. No obstante, la informacién contenida en estas representaciones gréficas se ve afectada por
imperfecciones que afectan su calidad, entre las cuales destaca el ruido ultrasénico moteado. Tales imperfecciones, por una parte,
constituyen un verdadero desaffo para quienes deben analizar las imdgenes ET2 y, por la otra, abre la posibilidad para la busqueda
de alternativas tendientes a elevar la calidad de la informacién obtenida en la ecografia recurriendo a variantes de modalidades de
US, ast como al uso de otras técnicas imagenoldgicas mds complejas 6 técnicas de procesamiento digital de imdgenes (PDI). En el
presente articulo se considera la aplicacién de una PDI hibrida basada en similaridad y transformada de copa de sombrero blanco
que acondiciona, adecuadamente, imdgenes de ET2 posibilitando una mejor visualizacion de las estructuras anatdmicas presentes
en ellas. Este hecho puede contribuir, preliminarmente, en dos direcciones: a) Reducir la necesidad de considerar variantes de US
como, por ejemplo, el US de contraste o emplear otras modalidades de imagen que si bien es cierto mejoran la apariencia de las
imégenes, constituyen opciones mds costosas que afectan los recursos econémicos de los pacientes y de los centros de salud. b)
Proporcionar alos cardidlogos imdgenes de mejor aspecto cualitativo que les permitan obtener descriptores ttiles en el diagndstico
de diversas enfermedades del corazén.

PALABRAS CLAVE: Ultrasonido, imagenologia médica; ecocardiografia 2D, procesamiento digital de imdgenes, similaridad.

ABSTRACT:

Ultrasound (US) is the basic physical principle that, in the medical imaging context, allows the generation of ultrasound images
of various structures of the human body. Usually, two-dimensional transthoracic echocardiography (ET2) is a technique available
in most health care centers and can generate, non-invasively and inexpensively, images of almost all regions of the heart. However,
the information contained in these graphic representations is affected by imperfections that affect its quality, among which
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the speckled ultrasonic noise stands out. Such imperfections, on the one hand, constitute a real challenge for those who must
analyze the ET2 images and, on the other, open the possibility of searching for alternatives aimed at increasing the quality of the
information obtained in ultrasound by resorting to variants of imaging US modalities as well as the use of other more complex
imaging techniques or digital processing images (DPI) techniques. This article considers the application of a hybrid DPI based on
similarity and a white hat-top transform that adequately conditions ET2 images, allowing a better visualization of the anatomical
structures present in them. This fact may contribute, preliminarily, in two directions: a) Reduce the need to consider US variants
such as, for example, contrast US, or use other imaging modalities that, although they do improve the appearance of the images,
are more expensive options that affect the economic resources of patients and health centers. b) Provide cardiologists with better-
looking images that allow them to obtain useful descriptors in the diagnosis of various heart diseases.

KEYWORDS: Ultrasound, medical imaging; 2D echocardiography, digital image processing, similarity.

INTRODUCCION

La ecocardiografia se basa en la generacién de imagenes cardiacas mediante la reflexién de las ondas de
ultrasonido (US) en los tejidos del corazén. Los principales atributos de las técnicas imagenoldgicas basadas
en US son, entre otras, aquellas vinculadas con bajo costo monetario, ausencia de radiacién ionizante, nula
o poca invasibilidad y adquisicién-disponibilidad inmediata .

Tal vez, debido a ello, la ecocardiografia se posiciond rapidamente como una de las técnicas de
imagenologia cardiaca de diagndstico por excelencia en la comunidad médica internacional. Adicionalmente,
de manera muy breve, se puede afirmar que las imégenes ecocardiograficas tanto bidimensionales (2D) o de
mayor dimensidn, tridimensional (3D) 4 tetradimensional (4D), aprovechan las cualidades del ultrasonido
para mapear las estructuras del corazén y proporcionan a los especialistas una visién grafica de la anatomia 'y
fisiologia de este importante 6rgano del cuerpo humanol.

Por tanto, considerando estas imdgenes, se pueden estudiar aspectos anatémico-funcionales tanto de
las 4 cdmaras cardiacas como de otras estructuras anatomicas del corazén y también obtener mediciones
asociadas con descriptores cardiacos, de extrema utilidad clinica, como la fraccién de eyeccién de las cavidades
ventriculares y ademas, generalmente, el estudio fisioldgico y anatémico-patoldgico de las valvulas cardiacas
también se realiza via ecocardiografia.

De forma complementaria, tal y como lo reporta la literatura, se puede afirmar que son varias las
enfermedades susceptibles de ser diagnosticadas mediante esta modalidad de imagen. En la figura 1 se

identifica, mediante un esquema, algunas de éstas enfermedades 25,
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[ Estencsis & insuficiencias valvulares
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FIGURA 1

Listado de las enfermedades cardiacas frecuentemente diagnosticadas
considerando imdgenes ecocardiogréficas Fuente Elaboracion propia

La lista de patologias cardiacas, presentada en la figura 1, es un claro indicador de la enorme utilidad
que, intrinsicamente, posee la ecocardiografia. Sin embargo, para el diagnéstico de estas enfermedades es
indispensable que los cardidlogos posean una s6lida experticia lo cual, indudablemente, requiere de un
entrenamiento extenso, sistemdtico y muy bien fundamentado tanto en los aspectos tedricos como practicos
del diagndstico basado en imagenes ecocardiograficas.

Por otra parte, es muy cotidiana la situacién en la cual dos o més cardidlogos con suficiente experiencia en
el contexto imagenoldgico emiten diagndsticos que, frecuentemente, distan mucho de ser idénticos puesto
que la calidad de la informacién presente en las imagenes obtenidas por ecocardiografia transtoracica, no
siempre es la mejor debido a diversos factores6.

La calidad inadecuada de este tipo de imagenes puede deberse a diversos problemas, algunos de los cuales
se mencionan a continuacion:

- Limitaciones de la ventana actstica, de manera especial, en sujetos afectados por enfermedades vinculadas

con la obesidad, alteraciones de anatomo-fisiologfa de los pulmones e imperfecciones de la pared toricica”.

- Las imperfecciones tales como ruido y artefactos estdn presentes en las escenas que conforman las
imagenes ecocardiograficas en las cuales se destaca el ruido ultrasénico moteado que es el factor principal
al cual se le atribuye el degradado del contraste entre estructuras anatémicas cardiacas y, ademis, es el
responsable de que los especialistas clinicos y expertos en andlisis de imédgenes, tergiversen el significado real
de la informacién relevante contenida en tales imégene .

Ante estos problemas de la ecocardiografia transtordcica, aplicando diversos adelantos tecnoldgicos, se han
desarrollado algunas variantes de ecocardiografia que, l6gicamente, buscan atenuar el impacto de ellos en la

calidad de las imagenes. En este sentido, la tabla 1, de manera comparativa destaca los pros y contras de cada

una de las principales técnicas ecocardiografia reportadas en la literatura 89.10,11,12,13
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TABLA 1
Ventajas y desventajas de las variantes de imagenologia cardiaca por US Fuente Elaboracién propia

Por otra parte, en la rutina clinica, el diagndstico o la confirmacién de enfermedades cardiacas basado en
procedimientos ET?2 tanto por esfuerzo como por estrés dependen, fuertemente, de la delimitacidn precisa
de los bordes o contornos de las cdmaras cardiacas. Esta situacién representa un problema complejo para los
cardi6logos ya que deben enfrentarse a imdgenes altamente ruidosas que obstaculizan la adecuada delineacién

manual de las referidas cdmaras 4.

Para abordar este problema, en los tltimos afios, se han implementado opciones que podrian agruparse en
dos grandes grupos los cuales se describen, brevemente, a continuacién:

1) Consideracién de modalidades imagenoldgicas tales como resonancia magnética nuclear, tomografia
computarizada normal y nuclear, ecocardiografia 3D, ecocardiografia de contraste, entre otras. Tal y
como lo reporta la literatura, éstas modalidades producen imagenes de una mayor calidad, pero impactan
negativamente las finanzas del paciente y de su grupo familiar lo cual constituye, adicionalmente, un problema
de indole econémico-social 7.

2) Usar técnicas de procesamiento digital de imégenes (PDI) para reducir el ruido moteado. En este
sentido, son diversas los algoritmos computacionales que se han implementado en el contexto mundial. Asi,
el anélisis de los articulos reportados en la literatura, en el contexto de las técnicas del PDI, muestran un
sesgo hacia el uso de algoritmos que atentan las frecuencias vinculadas con el ruido moteado, en el dominio
frecuencial, y la incorporacién de diversas variantes tanto del filtrado por difusién anisotrépica como de otras
técnicas de suavizado clasicas que utilizan filtraje basado en medias locales, en el dominio espacial 183

Por otra parte, mediante el presente articulo, se propone el uso de una estrategia computacional hibrida de
procesamiento digital de imégenes para minimizar el impacto del ruido moteado que caracteriza las imagenes
de ET2. Esimportante informar que las imperfecciones vinculadas con los diversos artefactos serdn abordadas
en investigaciones futuras. Las imperfecciones debidas exclusivamente al ruido moteado, son una de las més
desafiantes en el contexto del PDI ya que al abordar este ruido se corre el riesgo de eliminar informacién
relevante, presente en ellas, requerida por los especialistas clinicos. La referida técnica computacional estd
basada en la transformada de copa de sombrero blanco y su similaridad con una version suavizada de laimagen
de ET2 original 36 Asi, el objetivo principal de este articulo es producir una versién mejorada de las imégenes
de ET2 abriendo la posibilidad de extraer informacion ttil vinculada con la funcién cardiaca sin necesidad
de recurrir a modalidades de imagenologia mas complejas, de mayor costo econdémico o semi-invasivas.

MATERIALES Y METODO

Mediante esta investigacion se pretende generar imagenes con calidad comparable, cualitativamente, con
aquellas obtenidas por ecocardiografia de contraste, pero evitando las desventajas de ésta tltima modalidad
que, como se indicé en la tabla 1, son la administracion, via intravenosa, de eco-potenciadores (con la
consecuente incomodidad para el paciente) y su elevado costo monetario el cual afecta los recursos financieros
del sujeto enfermo. Para ello, se desarrollé una estrategia digital semi-automatica la cual se describira, de
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manera breve, posteriormente y constituye una variante 2D de la estrategia de similaridad tridimensional, de
nuestra autoria, presentada en la referencia 36 en la cual se hace un estudio detallado de dicha estrategia.

Fuente de datos

Como el propésito es generar imagenes procesadas, digitalmente, que sean comparables cualitativamente
con imdgenes generadas por ecograffa de contraste, entonces se presenta (mediante la figura 2) una
imagen cardiaca generada por ET2 y una obtenida por ecocardiografia de contraste. Estas imagenes serdn
consideradas como la original (sin contraste) y de referencia (con contraste). Es importante sefialar que en
esa imagen la flecha, representada en cada imagen, indica la presencia de un trombo localizado en la zona
apical del ventriculo izquierdo (VI).

FIGURA 2
Imdigenes 2D tipicas obtenidas por ET2D izquierda y por

ecocardiografia de contraste derecha Fuente Tomada de la referencia 37

Figura 2. Imdgenes 2D tipicas obtenidas por ET2D (izquierda) y por ecocardiografia de contraste
(derecha). Fuente: Tomada de la referencia 37

Estrategia computacional hibrida

Con el firme propésito de reducir drasticamente las imperfecciones generadas por el ruido ultrasénico
moteado, se implemento una estrategia computacional hibrida conformada por las técnicas, que se muestran
de manera integrada mediante la figura 3, las cuales serdn descritas brevemente.

Suavizado
Imagen Filkre Imagen
de Gauss Transformadal Suvavizado
de ET2 de similaridad
Negativo marfolégica de Gauss
(Io) similaridad suavizada
de (Io) —

FIGURA 3
Diagrama de bloques de la estrategia computacional propuesta Fuente Elaboracién propia

2.2.1 Suavizador gauss

En este articulo, se genera una imagen gausiana (1,)

mediante este tipo de suavizador el cual se caracteriza por reducir el ruido ultrasénico convolucionando
la imagen original de ET2 (1. ) con una mdscara 2D de dimension 3x3 y con desviacién tipica dada por la
desviacién, del mismo nombre, de los niveles de gris (Ng) de 38

2.2.2 Negativo de 1,

En el contexto del PDI, la imagen negativo ( 7 ) de una imagen original, como por ¢jemplo 1., se obtiene
mediante la substraccién exhaustiva de su nivel de gris méximo y el valor de cada uno de los Ng presentes
en la r.considerada.

2.2.3 Transformada morfoldgica de copa de sombrero blanco™’
En el espacio bidimensional, esta transformada puede generar una imagen denominada copa de sombrero
blanco ( 1. ). Los elementos estructurantes (B) utilizados, tanto para la dilatacién ( @ ) como para la
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erosién (e) morfoldgicas, fueron elementos planos tipo cruz cuya longitud de sus lados se seleccioné del
rango numérico dado por los valores: 3,5,7.,...,33, es decir, s6lo fueron considerados los valores impares
naturales comprendidos entre 3 y 33. La figura 4 muestra una representacion grafica que ilustra un elemento
estructurante plano y que ademds permitird contextualizar el filtro de similaridad contemplado en la figura 3.

T=0,Jp

Bl -1} Hl. gy fid, J+ 1

Tls1,

FIGURA 4
El grifico muestra un elemento estructurante plano que también puede ser interpretado

como una cruz bidimensional en la cual se ha identificado el pixel central y los pixeles vecinos
considerados tanto en morfologia como en el filtro de similaridad 2D Fuente Elaboracién propia

Figura 4. El grafico muestra un elemento estructurante plano que también puede ser interpretado como
una cruz bidimensional en la cual se ha identificado el pixel central y los pixeles vecinos considerados tanto
en morfologia como en el filtro de similaridad 2D. Fuente: Elaboracién propia.

La ... se caracteriza por poseer, en promedio, Ng de mayor intensidad que los presentes en la ~.. Esto ocurre
debido a la aplicacién del modelo matemitico representado mediante la ecuacion 1.

I.,=[,-(I,6B)&B o

2.2.4 Filtro basado en similaridad >

Este filtro fue implementado recorriendo las imdgenes a procesar (1) utilizando una ventana de observacién
fija en forma de cruz, es decir, con conectividad al pixel central [ 1(i,j)] que incluye sélo los 4 pixeles vecinos
[1(i-1, ), 1 (i, j+1),r (i+1, ), r (i, j-1)] que se muestran en la figura 4. En este trabajo, se generd una imagen
de similaridad (x +) sumando las ecuaciones 2,3 y 4 las cuales involucran pixeles tanto det... como der. , es
decirt= L. +5. +1t Ls

Finalmente, la imagen de similaridad, &, es suavizada aplicando el suavizado gausiano, ya explicado
produciendo una imagen de similaridad suavizada (v

RESULTADOS Y D1SCcUSION

Para identificar, cualitativamente, los mejores resultados un cardidlogo emitié su juicio de valory, en funcién
de su experiencia, seleccioné como las mejores imdgenes procesadas las que se muestran en la figura 5,
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especificamente, en la primera y tltima fila ya que las imagenes que aparecen en la fila intermedia son las de
referencia, descritas en la seccién 2.1.
a) Tamafio de B para erosion/dilatacion : 33/11 (izquierda) y 30/5 (derecha)

1wl e B pars erossoon ol e o

b imagen de ET2 (inopuesnia) & imegen de Contraste por eadgralo (derecha)
- -

€) Temafo de B pars srosidn'dilatacidn 7733 (mouiesda) y 11733 [derecha)

FIGURA 5
a) Imagenes contrastadas digitalmente con predominio de erosién morfolégica

(fila superior), b) Imagenes tomadas de la figura 2 (fila intermedia), ¢) Imdgenes
contrastadas digitalmente con predominio de dilatacién morfoldgica (fila inferior).

Un andlisis detallado de la figura 5 permite identificar los siguientes hallazgos:

- La morfologia matemdtica (erosién + dilatacién + transformada de copa de sombrero blanco) y la
similaridad permiten simular el pos-proceso de realce digital, de una imagen de ET2, como una alternativa
mds econdmica comparada con la realizacién de la ecocardiografia de realce fisico.

- Tanto el predominio erosional como el dilatador producen bordes bien definidos y un claro realce de las
estructuras anatdmicas presentes en la imagen de referencia sin contraste, es decir, la generada por ET2. No
obstante, en las imdgenes de la primera fila se aprecia pérdida de informacién en el contenido de cada una
de las cdmaras cardiacas.

- Por otra parte, en las imdgenes de la ltima fila se aprecia sin ambigiiedad una excelente definicién de
los bordes de cada cdmara cardiaca generando una imagen en la cual los cardidlogos pueden trazar con
mayor precision los contornos que delimitan las cavidades cardiacas que en la imagen original sin contraste e
incluso en aquella generada por contraste fisico. Este hecho, indudablemente, es un requerimiento vital para
la obtencidn de descriptores cardiacos muy ttiles al momento de caracterizar la funcién cardiaca como, por
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ejemplo, el descriptor asociado con la fraccién de eyeccién del VI el cual viene determinado por el volumen
contenido en ¢l durante las fases de didstole final y sistole final.

- Ademds, también se puede observar un realce importante del trombo localizado en la zona apical del VI
lo cual reviste mucha importancia en el contexto del diagnéstico de este tipo de enfermedades cardiacas.

- Debido a todo ello, el cardilogo que participé en el estudio desarrollado seleccioné finalmente, por
inspeccién visual, como mejor imagen realzada (digitalmente) la ubicada a la izquierda de la tercera fila de
figura 5. Esto implica que la imagen seleccionada se obtuvo con elementos estructurantes planos de tamafio
7x7 parala erosion y 33x33 para la dilatacién

De acuerdo a la seleccién final, realizada por el cardi6logo se presenta la secuencia de imdgenes generadas
por cada una de las técnicas reportadas en la figura 3. En este sentido, la figura 6 muestra cada una de tales
imagenes:

FIGURA 6.
Imégenes: a) Original sin contraste. b) Gausiana. ¢) Negativo. d) Erosionada. ¢)

Dilatada. f) Copa de sombrero blanco. g) Similaridad. h) Similaridad suavizada

(contrastada digitalmente). i) Obtenida mediante ecdgrafo por contraste fisico.

Como se aprecia claramente, en la figura 6, la imagen sin contraste de ET2 se sometié a un procesamiento
digital riguroso que permiti6 la obtencién de una imagen contrastada digitalmente que tiene, practicamente,
las mismas ventajas que la ultima imagen de esa secuencia de imégenes, la cual como se indicé es la imagen
generada mediante la administracién endovenosa de eco-potenciadores.

CONCLUSIONES

Se ha presentado una estrategia computacional basada en conceptos bésicos de morfologia matemdtica
y similaridad. Esta técnica permiti6 la obtencién de una imagen procesada, digitalmente, con atributos
comparables visualmente con las caracteristicas de las imdgenes de ecocardiografia, obtenidas previa
aplicacién de eco-potenciadores lo cual, sin duda, constituye la contribucién preliminar del presente trabajo.
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Una contribucién indirecta y que se hard tangible, probablemente, en el futuro puede ser la obtencién
de la informacién de interés para que los cardidlogos puedan determinar el estado de la funcién cardiaca
sin necesidad de recurrir a otras variantes de ecocardiografia o a otras modalidades imagenoldgicas més
complejas y costosas lo cual redundara en un ahorro econdémico importante para las personas afectadas por
enfermedades cardiacas.

Los resultados obtenidos, de cardcter preliminar y de naturaleza estrictamente cualitativa, ratifican la
propiedad que tiene la técnica de similaridad para realzar los contornos de las cdmaras cardiacas preservando
la informacién que esta contenida dentro de ellos. Esta situacién constituye un rasgo muy sobresaliente
en el contexto clinico que, por supuesto, cualquier técnica de PDI de buena calidad debe exhibir ya
que, de esa manera, la informacién generada a partir del respectivo andlisis que se hace considerando
imagenes procesadas determina, frecuentemente, la conducta a seguir tanto en el diagnéstico, confirmacion
o seguimiento de patologfas cardiacas. En tal sentido, la técnica hibrida implementada puede ser interpretada
como un procedimiento para generar una ecocardiografia aumentada, con la capacidad de realzar elementos
adicionales de informacién visual que no eran perceptibles en las imagenes originales de US, es decir, las
adquiridas por ET2 sin contraste.

Motivados por estos resultados promisorios, en investigaciones posteriores, se tiene previsto determinar
la robustez de la referida estrategia incorporando, por una parte, un numero importante de bases de datos
(vinculadas con todos los planos ecocardiogrificos que pueden ser generadas mediante ET2) vy, por la
otra, medios que permitan darle a la investigacion un caracter cuantitativo considerando, por ejemplo, un
conjunto de métricas para evaluar el desempefio global de la estrategia propuesta. También se abordard, en
investigaciones posteriores, el tema de los artefactos que siempre afectan la calidad de las imdgenes cardiacas
ultrasénicas y que, ademads, son de muy diversa naturaleza constituyendo un verdadero desafio para quienes
hacen investigacion formal en el drea dual del PDI y medicina.
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