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INTRODUCCGION

Usualmente, los rinones pueden verse afectados de masas renales o lesiones ocupantes de espacio (LOE).
Cuando se hace referencia al término denominado masa renal se incluyen todos los procesos benignos y
malignos que ocupen, distorsionen y afecten al parénquima renal y su entorno, independientemente de su
ctiologfa, forma y volumen. Por tanto, las masas renales incluyen todas las formaciones quisticas (abscesos),
célculos, pseudotumores, neoplasias, enfermedades inflamatorias y lesiones traumaticas. Es asi como para la
evaluacion de masas renales quisticas en imagenes médicas, de acuerdo a sus caracteristicas tales como su pared
(fina, irregular, engrosada), tabiques (finos, irregulares, engrosados), bordes (definidos o no) y su tamafio, se
utilizan clasificaciones como la de Bosniak que se muestra en la Tabla 1, la cual clasifica los quistes renales

en cinco categorfas basado en el aspecto de la imagen, para ayudar a predecir si se trata de un tumor benigno

o maligno L
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TABLA 1
Clasificacién de Bosniak Fuente Quirogay col !
Categoria Caracteristicas Actitud
e Basniak
| Quiste benkgra simple con una pared muy fina o delgada que no contiens Beigrio
tabiques, calcificackn ni componentes solidos. Tiene densidad de agua y no se
realra con el material contraste
i Quiste benkgno que pusde contener algumos tablques muy finos o delgados. Puede
haber calcificacion fina en la pared o los tabiguees. Lesiones < 3cm con wuna
atenuacion alta de manera uniforme, de bordes bien definidos v que no se
realizan con el contraste
m Estos quistes pueden contenser mas tabigues muy finos o delgadas. Pusde Seguirmiento. Lna
observarse un realee minime de un tabique muy fine o delgado o de La pared con pequeia proparcidn
el contraste. Puede haber un ergrosamiento minime de los tabigues o de a son maligros
pared. El quiste pueds contensr caleificacion, que pusde ser nodular v groesa,
pero ro hay realce con el contraste. Mo hay elementos de tejidos blandos que
realcen con el contraste. En esta cabegoria también se incluyen las lesiones
renales = 3om. Totalmente intrarmenales, que ne se realzan con el contraste v de
atenuacion elevada. Estas lesiones presentan, en general, bordes bien definidos
v Estas lesiomes son masas quisticas indeterminadas gue presentan paredes o Cirugia @
tabiques irregulares engrosados en los que puede observarse realce con el seguimienito. Maligros
cantraste en = 50% de las
lesianes
v Estas lesiones son leshones quisticas claramente malignas que contienen

componentes de tejidod blandos que 9= realzan con el contraste

Cualquier LOE, sin importar su etiologfa, se comporta con cambios de la forma y volumen, con

alteraciones vasculares y con la creacién de un sindrome compartamental en mayor o menor escala *.
La comprobacién diagndstica de estos efectos se realiza mediante Ultrasonografia y ultrasonido Doppler,
estudios de Tomograffa Computarizada (T'C) sin y con medio de contraste, Urografia intravenosa (UIV)

y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 3. A manera de ilustracién se muestran, en la Figura 1, diversas

formaciones quisticas en una imagen adquirida mediante la modalidad de RMN *.

FIGURA 1
Vista axial de lesiones ocupantes de espacio renales identificadas como

quistes, senaladas mediante las flechas en la imagen. Fuente: Tonolini y col. 4

Adicionalmente, se hace necesario indicar que una de las LOE que reviste mayor importancia, debido a su
gran impacto en la salud y en las finanzas de un paciente, la constituye los tumores renales (TR) cuya visién

retrospectiva puede ser revisada en el articulo desarrollado por Ameri y col.>.
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Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través del Observatorio Global de Cancer

(GCO)*, informé que en el afio 2018 se presentaron 403.262 casos de cancer de rifidn en el mundo (Figura
2); mientras que cada afio se diagnostican mas de 21 mil nuevos casos en Latinoamérica.

ASR
Intervalo de Tasa | (Mundo)
Céncer | Nimero Incertidumbre bruta * *
Todos los cinceres 18078 957 [17493000.0-18684500.0] 2369 197,9
veliga 549 3583 |529899.0-569604.0] 7.2 5.7
Cerebre, sistema nervioso central 296 851 [282359.0-312086.0] 39 35
Pecho 2088849  [2003730.0-2177580.0] 55,2 45,3
Cuello utering 569 B47 [545771.0-594985.0] g 13,1
Colorrecto 1845518 Mo dispanible 28,2 19,7
Cuerpo uterino 382 069 [375428.0-386827.0] 10,1 8.4
Vesicula biliar 219 420 [207100.0-232473.0] 29 23
linforna de Hodgkin 79 590 | 72456 8-88306.4] 1.0 0,97
Hipofaringe 80 608 0,91
sarcoma de Kaposi 41 799 0,55 0,50
[ Rifién_ 5.3 4545]
Laringe [165998.0-189632.0] 23 2.0

FIGURA 2
. Estimado de casos nuevos de cancer renal en 2018, en todo el mundo,

ambos sexos, todas las edades. Fuente: Global Cancer Observatory (GCO)>.

Adicionalmente, en Espana, de acuerdo con la Sociedad Espanola de Oncologia Médica, el carcinoma de
células renales (CCR) es la lesion s6lida mas frecuente en el rifién, representando, aproximadamente, el 90%
de todos los tumores renales malignos, con una tasa de un 2-3% de estos tumores malignos en adultos”. Es
asi como cada afo se presentan 7.300 nuevos casos de cancer renal, causando més de 2.100 muertes, y segin
la sociedad cientifica se estima que en 2020 se diagnosticaran 1.300 casos mis que en 2019 ¢, Porotra parte,
en Colombia, en el 2018, se presentaron 101.893 casos de cancer de los cuales 47.876 casos corresponden al

género masculino; mientras que 54.017 casos estdn vinculados con mujeres ¢ Sin embargo, son muy pocas
las estadisticas reportadas, actualmente, acerca del cincer de células renales en la poblacién colombiana. Una
de ellas, es la publicada por el Instituto Nacional de Salud de Colombia, en el cual se reporta las incidencias
de los diferentes tipos de cdncer, en la poblacién de sujetos menores de 18 anos, por 100000 habitantes entre
los afos 2015 a 2018, mostrando el cincer de Leucemia Linfoide Aguda como el de mayor incidencia®.

A pesar de que el céncer de rifién no es de los més recurrentes en la poblacidn, si es un tipo de céncer
que, generalmente, es asintomadtico en sus estadios iniciales y, por tanto, su diagndstico temprano resulta mas
dificil. En este sentido, de acuerdo con la Sociedad Colombiana de Urologfa, muchas masas renales no son
palpables hasta las tltimas fases de la enfermedad, esto es, més del 50% de los CCR se detectan de manera
fortuita en pruebas de imagen para investigar diferentes cuadros sintomdticos 9. Otra caracteristica que puede
hacer complejo la deteccion es que el cancer de rifdn no es una enfermedad tnica, sino que se compone de

varios tipos diferentes de cdncer clasificados por histologia que son dispares en cuanto a presentacién, curso

clinico y base genética”.

En la actualidad, gracias al avance de la tecnologia, se pueden tomar imdgenes de los érganos para
determinar si presentan LOE pero aun asi, en el caso de tumores renales, es dificil diferenciar entre tumores
benignos y tumores malignos 10 " Adicionalmente, los estudios radiolégicos basados en TC, US y RMN
pueden emplearse para clasificar tumores tanto renales como no renales .

Es por ello, que en el presente articulo se realizé una revisidn sistemdtica que permite hacer una descripcién
de los diversos avances que se han reportado en la literatura cientifica con respecto a la segmentaciéon
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del rindén y de sus LOE en imagenes médicas de diferentes fuentes como tomografia computarizada,
resonancia magnéticay ultrasonido. Finalmente, con base en la revisién documental del trabajo que ha venido
desarrollando la comunidad académica y cientifica, con respecto al reconocimiento automatico de tumores
renales, se pudo establecer un analisis comparativo de los tipos de imagenes, técnicas automaticas y métricas
usadas en los diversos estudios documentados en este trabajo, logrando determinar cuéles son las mas usadas
en el tratamiento de imdgenes médicas para la segmentacién del rindn y de sus LOE.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé el paradigma interpretativo comprensivo, empleando el método de revisién mediante la técnica
de analisis de contenido. En el estudio, se reunieron y seleccionaron datos en forma de articulos o unidades
de andlisis, relacionados al objeto de estudio y mediante una técnica comparativa se sintetizé la informacion
relevante, permitiendo identificar y analizar tanto los fundamentos de las técnicas manuales y automaticas
involucradas en el abordaje del 6rgano humano denominado rindn y de sus lesiones ocupantes de espacio,
asi como también los antecedentes, vinculados con esta temdtica, reportados en la literatura. Para ello, se
desarrollaron las siguientes fases:

1. Identificacién de los fundamentos teéricos relativos a los métodos de caracterizacién y/o segmentacién
del mencionado érgano y sus LOE en sus versiones manuales (contexto clinico) y automaticas (contexto
bioingenieril).

2. Abordaje de los antecedentes mediante la revision critica de unidades de anélisis basadas en articulos
consultados en diferentes bases de datos especializadas tales como PubMed, Google académico, base de datos
académicas y revistas de alto impacto con cuartil 3 o superior. En la busqueda se usé software especializado
de gestiéon documental.

3. Clasificacién de 28 documentos de acuerdo con el 4mbito, afio y contexto de la investigacién, desde
el 2005 hasta el 2020. En la busqueda se clasificaron los tipos de documentos discriminados en articulos de
revision documental y articulos que presentan propuestas de técnicas automdticas para la segmentacion tanto
del rindn como de sus LOE.

RESULTADOS

Principales contribuciones en los contextos clinico-quirtrgico y bioingenieril vinculados con el abordaje
del rifién y sus lesiones ocupantes de espacio

Aportes en el contexto clinico-quirurgico

La Tabla 2, presenta una sintesis de diversas investigaciones cientificas cuyos hallazgos han contribuido
en la generacidn de informacion relevante que ha apalancado el desempeno profesional de los especialistas
médicos del drea nefroldgica, es decir, en el contexto clinico-quirtrgico. En ella, se pueden identificar diversos
recursos que han permitido a los nefrélogos caracterizar, de manera aproximada, tanto el rinén como las
patologias que involucran las lesiones ocupantes de espacio renales.
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TABLA 2
Principales aportes en el contexto clinico-quirtrgico de los articulos analizados.

Referencia Aportes

Agacloy col 2020y | Suministra informacion pera diferenciar quistes rensles malignos y benignos considerando wn mumero importante de casos clinicos

Gimpel y col ' (2010) | Proporciona una guia clinica de estandarizacion de las pruebas imagenologicas tiles para evaluar los quistes que se presentan frecuentemente en nifios. Esta investigacion fue respaldada por diversas sociedades de pediatria de Europa y establecen el US como modalidad de imagen estandar para la deteccion de este tipo de quistes.

Heténon y col 2018)!4 | Plantea el uso combinado de Ia clasificacion de Bosniak (CB), US y CT (con y sin contraste) para caracterizar, especialmente, quistes de peguelio tamafio

Bartietty col ' (2015) | Sefielan como principal hallzgo s asociacion causal entre el tratamiento con el medicamento denominado crizotinib y el desarrollo de quistes renales en pacientes con tumores pulmonares de celuas no pequefias

Eiooyan® 2000) Refuerzan I idea de “idoneidad” tanto del US como de Iz CT para I deteccion de una buena variedad de quistes renales (simples, complejos, heredados, asintomaticos o no)
Israely Bosuiak'? (2005) | Presenta ua descripeien defalnca de a CB para tumores renales y jemplifica su uso

Graumann y col % (2013) | Evalua 8402 casos de CT renal destacando la utlidad de a CB en de quistes renales de complejidad moderada y en l aborde quinirgico de Ios mismos.
Atmady col ™ (2019) | Indica que el coeficiente de difusion aparente es wn descriptor adecuado para el pronostico y evolucion del carcinoma renal, considerando imagenes de RMN.

Ihigami y cot ©2015) | 1denifica la diferenciacion de celulricad en los para etablecer los intervalos de estos tumores y @

Watsh y cot 2L 2010) | Reporta el caso clinico de un paciente con ruptura de quite renal secundario  trauma

Tonoln y col}(2015) | En pacientes con insuficienca renal cronica el sangrado espontanco pusds inflir e apariion de LOE renales debido a a aectacion del ejdo renal

Peters y col 2 (2013) | Avaliza 548 tumores suprarrenales para establecer pacidad de Ias diversas ‘para detectar l crecimienta de este tipo de tumores.
Rhieey col > (2016) | Establece Ia utlidad de I tomografia por emision de positrones (PET) durante I elapa pre-0perativa del carcinoma de celuas rencles cuando fala fa CT en su deteccion
Miltiadis y cor ™' @08 de la ablacion basada ‘microondas y crio-ablacion para el abordaje de carcinomas renales de reducido tamaiio.

Meuiy col2(2017) | Identifican ventajs y desventajas de a ablacion e importancia del acompaiiamiento de estas técnicas tanto con las diversas mocaldades de imagenologa médica como de procesos de enfriamiento tales como la pielo-perfusion fria

Fuente: Elaboracién propia.

En sintesis, la informacion presentada en la Tabla 2, muestra la interesante conexién que se ha establecido,
a través del tiempo, entre las modalidades de imagenologia médica y la prictica clinica, orientada al abordaje
del rindn y de las patologias derivadas de la presencia de LOE renales, la cual siempre ha estado apegada a los
lineamientos establecidos por los pioneros de esa importante drea de la medicina.

Aportes en el contexto de la bioingenieria

La Tabla 3, muestra los principales hallazgos que se han identificado, en el contexto de la bioingenieria,
luego de analizar las referencias que interconectan la segmentacién automdtica de los rinones y sus LOE
considerando estrictamente propuestas, totalmente automaticas, desarrolladas utilizando como recursos el
binomio “ciencias de la computacién-modelos matemadticos”.
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usando 2000 imagenes de RIVIN.

TABLA 3
Principales aportes en el contexto de la bioingenieria de los articulos analizados.
| Referencia | Aportes |
Desarrolla una técnica para la segmentacion tridimensional (3D)
Jiny 301_35 del rifion usando la transformada de Hough, modelos de
(2016) apariencia activa y un algoritmo aleatorio en 37 inagenes de CT
renal con un coeficiente de Dice (Dce) superiora 0.8
Implementa un metodo automatico para la segmentacion 3D del
Shehata y rifion usando una técnica basada en campos aleatorios de
2% Markov-Gibbs en 64 imagenes de RN renal con un De
col (2018) promedio de 0,95 £ 0,01, vna distancia de Haussdorf de 3,9 =
0,76 mm.
Presenta una técnica para la segmentacion del rifion y de tumores
Myronenko renales (TR), en CT, usando aprendizaje profundo basado en
and redes neuronales convolucionales en el contexto del desafio de
Hatamzatlehﬂ segmentacion de tumor renal (KiT5-2019). Reportan un De de
(2010) 0,97 y 0,31 para la segmentacion del rifion y del tumor renal,
respectivamente.
] a3 Caracteriza, via volumen, formaciones poli-guisticas renales
iiuﬂnl g\.cul. mediante una tecnica computacional basada en conjuntos de mivel

29
Yang y col
(2018)

Segmenta el rifion ¥ TR, en CT, usando redes U-MNet. Reportan un
De de 0.92 and 0,82 para la segmentacion del rifion y del TR,
respectivamente.

Kline y c:c|1.3EI
(2016)

Emplea una tecnica para la segmentacion del rifion v de LOE
poliquisticas renales, en CT, usando aprendizaje profundo basado
en redes neuronales completamente convolucionales en el
contexto del KiTS-2019. Reportan un De de 0,9638 v 0,6738
para la segmentacion del rifion v del tumor renal, respectivamente.

Vuy c01.31

Segmenta el nfion ¥ TR, en CT, usando redes TU-INet. Reportan
un Dec de 0,9020 v 0,4080 para la segmentacion del nflon y del

(2019) tumer renal, respectivamente.
. 2 Segmenta los rifiones, en imagenes de US, mediante una técnica

;:Ellg) col. basada en una red neuronal pre-entrenada de aprendizaje profundo
- v mapas de contornos.
Santini y Caracterizan el rifion ¥ TR wsando U-MNet. Reportan uwn De de

33 0,96 v 0,74 para la segmentacion del rifion v del tumor renal,
col”"(2019) respectivamente, en 300 imagenes de CT.
Nithya y Obtiene la morfologia de calculos renales, en US, con una técnica

34 de agrupamiento basada en el algoritmo de k-medias generando
col” (2020) | ypq precision de 99,61%.
Lituiev y Segmentacion efectiva de agregados linfoides considerando

35 imagenes de biopsias para trasplante de rifion. La U-Met es
col ™™ (2019 | ytitizada para este proposito.

35 | Extrae regiones de interes, en imagenes de U3, parala
Rana y col caracterizacion de carcinomas renales y angiomiolipomas usando
(2016) una maguina de soporte vectorial
37 | Usa aprendizaje profundo para caracterizar el rifion y sus hunores

Heller y col. en 90 imagenes de CT reportando un De mazimo de 0,974 para el
(2019) organo ¥ 0,923 para el tumor.
Heller y col 2 | En esta referencia se describe con detalle e desafio KiTS10 y la
(2019) data usada.

Fuente: Elaboracién propia.

ARcHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2020, VOL. 39, NUM. 6, ISSN: 0798-0264

De acuerdo con la informacién plasmada en la Tabla 3, se puede afirmar que los operadores inteligentes
se han posicionada a la vanguardia de los algoritmos matematico-computacionales, cuando se ha pretendido
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generar técnicas automadticas para la caracterizacién tanto del rifidn como de las lesiones ocupantes de
espacios vinculados con este 6rgano.

Discusion

Los articulos analizados en el presente articulo fueron publicados entre el 2005 y 2020 en revistas de alto
impacto con un h-index elevado y con un 80% de ellos posicionados en cuartil 3 o superior, de acuerdo con
el ranking establecido en Scizzago. Esto indica lo relevante que sigue siendo, en la actualidad, la realizacion
de investigaciones formales vinculadas con el rinén y sus LOE.

La revisién documental permite establecer como un hallazgo basico que la principal modalidad de
imagenes usadas en la segmentacién automdtica del rindén corresponde a las imdgenes de Tomografia
Computarizada, seguido por las imagenes de Resonancia Magnética y las imagenes obtenidas por
Ultrasonido. El mayor uso de la Tomografia Computarizada se puede explicar desde las mismas
caracteristicas que presenta esta técnica, como la posibilidad de brindar imigenes de excelente resolucion,
no requerir procesos invasivos y no provocar dolor, permitiendo obtener imégenes detalladas de diferentes
tejidos del cuerpo. Ademas, el proceso practico desarrollado para la obtencién de este tipo de imdgenes es
mis eficiente que la Resonancia Magnética la cual, a su vez, es mas costosa monetariamente hablando. Sin
embargo, en la Tomografia Computarizada, como se muestra en la Tabla 4, la dosis de radiacién efectiva
que un paciente puede recibir es de alrededor de 10 mSv que es equivalente a la dosis que una persona (en
promedio) recibe de radiacion de fondo en tres afios, de ahi que esté contraindicado para pacientes que no

pueden someterse a altas dosis de radiacién, como mujeres embarazadas, pacientes con hipersensibilidad a

contrastes yodados y/o pacientes con insuficiencia: cardiaca, renal, o hepatica®.

TABLA 4
Radiacién de fondo y dosis de radiacién efectiva en adultos para Tomografia
Computarizada en Regién Abdominal. Fuente: Radiological Society of North
America (RSNA). https://www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=safety-xray

REGION Procedimiento Las dosis de radiacion Comparable a la
ABDOMINAL efectiva aproximada radiacion natural de
fondo para:

Durante la presente revisién, la Resonancia Magnética ocupo el segundo lugar dentro de las técnicas
imagenoldgica usadas. A diferenciadela TC,la RMN es una técnica que obtiene las imdgenes de los rganosy
tejidos internos a través del uso de campos magnéticos a través de grandes imanes y ondas de radiofrecuencia.
La principal ventaja de la RMN comparada con la TC es que no utiliza radiacién ionizante, reduciendo
los riesgos de céncer, pero ademds esta técnica permite cortes muy finos, con precisién sub-milimétrica y,
por tanto, puede generar imagenes multiplanares de alta resolucién sin necesidad de cambiar la postura del
paciente. Se debe mencionar que la Resonancia Magnética tiene ciertas desventajas como la larga duracion
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del examen para la toma de las imdgenes, el factor econdmico ya que el costo es mayor que en las otras técnicas
para obtener imégenes, y claro también esta el temor y la sensacién de claustrofobia que experimenta un
paciente adentro del tiinel que se utiliza en esta técnica. En el caso del ultrasonido al igual que la RM presenta
la ventaja de la ausencia de radiacién, ademads de ofrecer una muy buena visualizacion de tejidos blandos y la
diferenciacion entre s6lidos y liquidos, también es una técnica mas econdémica pero que superpone estructuras
anatdmicas siendo esta su principal desventaja.

En cuanto a las métricas o funciones de desempeno, consideradas en los diferentes estudios consultados,
se encontré que el Coeficiente de Dice (Dc) es el mds utilizado para la validacién de los modelos
computacionales, aunque también son usados otros métodos como el de Correlacién Lineal, andlisis de
Bland-Altman, Coeficiente de Correlacién Inter-clase, Distancia Hausdorff Modificada, entre otros. Es
importante sefialar aqui que el coeficiente de Dice es una cantidad adimensional, sin unidades de medida y
genera valores acotados entre cero y la unidad. La preferencia por el Dc se puede explicar debido a que es
una forma de establecer grados de similitud entre estructuras segmentadas de manera més robusta sencilla y
precisa que las otras métricas mencionadas. Ademads, su interpretacion es muy intuitiva arrojando similitud
perfecta entre segmentaciones manuales y automaticas, cuando su valor es la unidad y similitud nula si el
Dc vale cero. Si adicionalmente, se agrega el hecho de que su programacién computacional es super sencilla
entonces se puede afirmar que todas estas caracteristicas hacen del Dc una métrica muy atractivay, por tanto,
de uso muy frecuente.

Adicionalmente, es indudable que las diversas técnicas automaticas consideradas, desde el contexto de la
bioingenieria, en especial aquellas vinculadas con inteligencia artificial, estin ganando cada vez mas terreno
en el disefio de protocolos de apoyo clinico en situaciones sincrénicas y asincronicas que les permiten a los
especialistas clinicos realizar su trabajo de una manera mas eficiente. Esto estd en consonancia directa con
los esfuerzos que realiza la comunidad cientifica internacional de promover el posicionamiento adecuado
de técnicas inteligentes en los contextos médico y quirtrgico brindado, de esta forma, un importante
recurso a los especialistas para que realicen su trabajo mas efectiva y eficientemente lo cual, naturalmente,
redunda en beneficio de la salud del paciente. De manera complementaria, también es importante visualizar
la potencialidad de estas técnicas automaticas en diversos escenarios transversales tales como los espacios
académicos, técnicos, médicos, clinicos y quirtrgicos relacionados con el rindn y sus enfermedades asociadas.

Finalmente, se resalta el hecho que varios de los estudios o articulos, considerados en esta revision, se
generaron en el marco del evento denominado desafio de segmentacién de tumor renal (Ki7519) el cual
se celebrd junto con la conferencia internacional sobre informatica médica e intervencién asistida por
computadora (MICCALI) en el 2019. Estos eventos fueron creados para apuntalar tecnolégicamente los
procesos que cotidianamente desarrollan los expertos clinicos y, por ende, buscan perfeccionar las técnicas
computacionales propuestas por un nimero importante de investigadores, a nivel mundial, de tal manera que
en los afios venideros se cuente con una diversidad de técnicas computacionales eficientes, efectivas, muy bien
posicionadas y sobretodo de utilidad invaluable que contribuyan decididamente al bienestar de la poblacién
aquejada por las patologias que se derivan de las lesiones ocupantes de espacio en el rindn.

Conclusiones

A lo largo del desarrollo de la medicina diversos investigadores han establecido los lineamientos
fundamentales que le permiten a los especialistas clinicos realizar su labor profesional de manera adecuada.
No obstante, el desarrollo de articulos de esta naturaleza permite darse cuenta de situaciones que ya empiezan
a influenciar fuertemente esa labor. En este sentido, se puede afirmar que, de acuerdo al panorama global
descrito, los profesionales de la medicina requieren cada vez mds del acompafamiento permanente de
técnicas, vinculadas con la bioingenieria sobre todo para realizar su trabajo de forma eficiente y dando
respuesta a los retos de una sociedad altamente tecnificada.

También es importante sefalar que nunca la tecnologia desplazard por completo la sapiencia y experticia
del personal calificado del sector salud, sino que, por el contrario, paulatinamente este tipo de recurso se esta

794



FRANK SAENZ, ET AL. IDENTIFICACION DE LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO EN IMAGENES MEDICAS DEL RINON:...

constituyendo en el aliado que requieren los especialistas, de ese sector, para hacer mucho mas eficiente su
trabajo.

De acuerdo con la literatura analizada, se puede apreciar como la conjuncién entre las capacidades
altamente desarrolladas de los clinicos y la implementacién de algoritmos computacionales, basados en
modelos matemdticos, ha cobrado especial relevancia como apoyo clinico al personal que conforma
la comunidad médica vinculada con el 4drea nefroldgica. Esta situacién es especialmente muy atractiva
particularmente, en el proceso de localizacion precisa y obtencién tanto de la morfologia del rinén y las LOE
que afectan su funcionamiento, asi como también en la generacién de descriptores utiles al momento de
pretender caracterizar las estructuras anatémicas sanas o patoldgicas vinculadas con los rifiones de los seres
humanos.
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