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n el siguiente articulo se da a conocer el

uso de la estrategia similaridad local, en la

segmentacién tridimensional (3D) de la val-
vula pulmonar en 20 iméagenes cardiacas de tomografia
computarizada multicapa, correspondientes al ciclo car-
diaco completo de un sujeto. La estrategia consta de las
siguientes etapas: a) pre-procesamiento, b) segmentacion
y C) entonacion de parametros. La etapa a) se aplica, preli-
minarmente al instante de diastole final y se divide en dos
fases denominadas: Filtrado y Definicion de una regién de
interés (ROI) y se emplea la técnica denominada realce por
similaridad local (LSE). La aplicacion de estas fases tiene
por finalidad abordar los problemas de ruido, artefactos
y bajo contraste que poseen las mencionadas imagenes.
La etapa b) permite la segmentacién de la valvula pulmo-
nar, mediante un algoritmo de agrupamiento denomina-
do crecimiento de regiones (RG) el cual es aplicado a las
imagenes pre-procesadas. EI RG es inicializado con un vo-
xel “semilla” el cual es detectado mediante un operador
de inteligencia artificial denominado maquinas de sopor-
te vectorial de minimos cuadrados (LSSVM). Finalmente,
durante la etapa c), una métrica denominada coeficiente
de Dice (Dc) es utilizada para comparar las segmentacio-
nes obtenidas mediante la estrategia propuesta y la seg-
mentacién generada, manualmente, por un cardiélogo.
La combinacion de técnicas de filtrado que genera el Dc
mas elevado considerando el instante de diastole se aplica
posteriormente a las 19 imagenes 3D restantes, obtenién-
dose un Dc promedio comparable con el reportado en la
literatura especializada.

Palabras claves: valvula pulmonar, procesos de filtrado,
segmentacion, realce por similaridad local

n the following article, the use of the local similar-

ity strategy in the three-dimensional (3D) segmen-

tation of the pulmonary valve in 20 cardiac multi-
layer computed tomography images corresponding to the
complete cardiac cycle of a subject is reported. The strat-
egy consists of the following stages: a) pre-processing, b)
segmentation and ¢) intonation of parameters. Step a) is
applied, preliminary to the final diastole instant and is di-
vided into two phases called: Filtering and Definition of a
region of interest (ROI) and using the so-called local simi-
larity (LSE) technique. The application of these phases is
intended to address the problems of noise, artifacts and
low contrast that these images have. Stage b) allows seg-
mentation of the pulmonary valve, using a clustering al-
gorithm called region growth (RG) which is applied to the
pre-processed images. The RG is initialized with a “seed”
voxel which is detected by an artificial intelligence opera-
tor called least squares vector support machines (LSSVM).
Finally, during step ¢), a metric called Dice coefficient
(Dc) is used to compare the segmentations obtained by
the proposed strategy and the segmentation generated
manually by a cardiologist. The combination of filtering
techniques that generates the highest Dc considering the
instant of diastole is subsequently applied to the remain-
ing 19 3D images, obtaining an average Dc comparable to
that reported in the specialized literature.

Keywords: pulmonary valve, filtering processes, segmen-
tation, local similarity enhancement
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as valvulas se ubican entre las diferentes ca-

maras del corazén actuando como puertas

gue exigen a la sangre seguir una direccién
para que no retroceda una vez que entra el flujo sangui-
neo al corazon. En el caso especifico de la valvula pulmo-
nar controla el flujo de sangre entre el corazén vy los pul-
mones. Se encuentra ubicada entre el ventriculo derecho
y la arteria pulmonar y transporta la sangre desoxigenada
hacia los pulmones. En condiciones normales esta valvula
actlia como una compuerta que permite el ingreso y la
salida de sangre en el corazén'.

Sin embargo, el engrosamiento, estrechamiento y los de-
fectos genéticos en la formacion de las valvulas determi-
nan que el orificio o darea valvular disminuya y/o que el
cierre sea incompleto generando diversas enfermedades?.

La enfermedad mas comun es la estenosis o estrecha-
miento, es un trastorno de la vélvula cardiaca que com-
promete la valvula pulmonar y ocurre cuando la valvula
no se puede abrir lo suficiente, dando como resultado, un
menor flujo de sangre a los pulmones, asi como, oxigeno
y nutrientes a las células. Generalmente es congénita, se
presenta desde el nacimiento, es poco frecuente y sucede
durante la formacion del feto.

Especificamente se presenta cuando la vélvula no se ha
formado adecuadamente en el desarrollo embrionario del
feto, afectando alrededor de 1 de cada 8000 nifios recién
nacidos. Ocurre cuando la valvula pulmonar o la parte de
la arteria pulmonar inmediatamente debajo de la valvula
estan fundidas?.

Este estrechamiento reduce el flujo de sangre de la cavi-
dad inferior derecha (el ventriculo derecho) a los pulmo-
nes, aumentando el trabajo del ventriculo, el cual debera
bombear sangre hacia las arterias pulmonares sin impor-
tar que tan estrecho se encuentre el paso. En este caso
cuando el ventriculo ya no puede bombear la sangre hacia
la arteria pulmonar ocurre una insuficiencia cardiaca?.

La causa de tal malformacion se desconoce, pero es posi-
ble que intervengan los genes. El estrechamiento que ocu-
rre en la valvula en si se denomina estenosis de la valvula
pulmonar y puede ser estrechamiento justo antes o des-
pués de la valvula®. Dicha anomalia cardiaca se manifiesta
al nacer y puede en algunos casos no presentar sintomas
hasta que la enfermedad sea grave.

El defecto puede ocurrir solo o con otras anomalias car-
diacas congénitas que estan presentes al nacer. La afec-
cion puede ser leve o grave, en algunos casos, el problema
es hereditario. Cuando el estrechamiento (estenosis) de

la valvula es moderado o grave, los sintomas pueden ser:
Distension abdominal, coloracion azulada de la piel (cia-
nosis) en algunos pacientes, poco apetito, dolor toracico,
desmayo, fatiga, poco aumento de peso o retraso en el
desarrollo en bebés con obstruccién grave, dificultad res-
piratoria, muerte subita. Los sintomas pueden empeorar
con el ejercicio o la actividad.

Si bien la estenosis de la valvula pulmonar no siempre
requiere tratamiento médico, es posible que el paciente
deba tomar medicamentos o someterse a una interven-
cion quirdrgica para corregirla. Sin embargo, es importan-
te tener en cuenta que como esta enfermedad se desa-
rrolla en su mayoria en recién nacidos, seria muy riesgoso
realizar un procedimiento quirrgico para su diagnostico.

Es en este punto donde cobra valor el papel de la tecno-
logia en la sociedad actual, especificamente en el campo
de la medicina, el conocimiento de la enfermedad en un
paciente neonato, se puede adquirir con el desarrollo de
una técnica de segmentacién con el empleo de imagenes 'y
modelos 3D; asi se logra transformar la realidad, facilitando
en un nivel alto la conservacion de la vida del paciente, in-
tegrando asi un elemento filoséfico dentro de un contexto
de racionalidad instrumental®. De este modo, se planted
desarrollar una técnica de segmentacion que impida la in-
tervencion quirdrgica pero que a su vez sea efectiva para el
especialista en la deteccion de la estenosis temprana.

En el contexto del procesamiento de imagenes, frecuente-
mente, se hace uso de técnicas de segmentacion las cuales
pueden generar, computacionalmente, modelos 3D tanto
de érganos como de estructuras anatdmicas presentes en
imagenes médicas®. La segmentacién es un proceso que
se basa en el agrupamiento de un conjunto de formas,
considerando la proximidad y similaridad entre ellas, para
producir la morfologia de los objetos presentes en una
imagen®. Sin recurrir a métodos invasivos la segmentacion
de estructuras cardiacas, tales como la valvula pulmonar,
facilita el diagnéstico de diversas enfermedades que pue-
den afectar el desempeno del corazon humano. Asi mis-
mo, la extracciéon de la morfologia de dicha vélvula es util,
debido a que permite diagnosticar si el paciente posee
alguna anomalia en dicha estructura.

En el dmbito mundial, se han desarrollado investigaciones
relacionadas con la segmentacion de las valvulas cardia-
cas, utilizando técnicas computacionales. Asi Moses et
al.”, describen una técnica, basada en operadores morfo-
l6gicos y splines, para la segmentacion precisa de la arteria
pulmonar principal (MPA) y la determinacién de parame-
tros tales como la longitud, area y perimetro circunferen-
cial medio de la MPA. Estos parametros se pueden utilizar
para detectar enfermedades que causan aumento de la
presion arterial pulmonar, y permitir mediciones de serie
normalizadas para evaluar la progresiéon o la respuesta a
diversos tratamientos.
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La técnica fue desarrollada utilizando 4 estudios CT de
térax normal y luego probado en 20 estudios normales de
CT toracica. Los resultados se compararon con la segmen-
tacion manual y medicién por un radiélogo toracico. La
técnica muestra una alta correlacion entre los parametros
obtenidos automaticamente con los pardmetros determi-
nados de forma manual.

Huérfano et al.® proponen una estrategia para la segmen-
tacion tridimensional (3D) de la vélvula pulmonar en 20
imagenes cardiacas de tomografia computarizada multi-
capa, correspondientes al ciclo cardiaco completo de un
sujeto. La estrategia propuesta denominada realce por si-
milaridad global consta de las etapas de pre-procesamien-
to, segmentacién y entonacién de parametros. La etapa
de pre-procesamiento se aplicd, preliminarmente, al ins-
tante de diastole final y se divide en dos fases denomina-
das: Filtrado y Definicion de una regién de interés (ROI).

Durante la etapa de segmentacion 3D, de la valvula pul-
monar, se implementd un algoritmo de agrupamiento de-
nominado crecimiento de regiones (RG) el cual es aplicado
a las imagenes pre-procesadas. Durante la entonacion de
parametros, una métrica denominada coeficiente de Dice
(Dc) se utilizd para comparar las segmentaciones obteni-
das mediante la estrategia propuesta y la segmentacion
generada, manualmente, por un cardiélogo. La estrategia
propuesta, arrojo un Dc elevado lo cual refleja, segun los
autores, el alto grado de correlacién entre las segmenta-
ciones manuales y las generadas por la referida estrategia.

Feuerstein et al.® proponen un método para la segmenta-
cion automatica de la arteria pulmonar (arteria + valvula
pulmonar), en imagenes de tomografia computarizada (TC)
de térax, con base en un modelo adaptativo que considera
la trasformada de Hough y conjuntos de splines. Ademas,
validan el método propuesto considerando 40 imagenes de
pacientes y comparando las segmentaciones autométicas
con segmentaciones manuales considerando diversas mé-
tricas entre las que se incluye: el indice de Jaccard, sensibili-
dad, especificidad, y la distancia media minima.

métodos
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Descripcion de las bases de datos

La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el
Laboratoire de Traitement du Signal et de L'lmage (LTSI) de
la Université de Rennes |, en Francia, y esta constituida por
imagenes de MSCT cardiaca de un paciente. La DB posee
20 instantes que representan un ciclo cardiaco completo.
Cada instante tiene 326 imagenes de resolucion espacial
512x512 pixeles, muestreadas a 12 bits por pixel, con vé-
xeles de tamano 0.488 mm x 0.488 mm x 0.393 mm.
También se cuenta con la segmentacién manual de la val-
vula pulmonar correspondiente al instante diastole final,
generada por un cardiélogo, la cual representa el ground
truth de la valvula pulmonar que servird como referencia
para validar los resultados.

Estrategia propuesta para la segmentacién de la val-
vula pulmonar

La Figura 1 muestra la estrategia propuesta para generar
la morfologia de la vélvula pulmonar. Debido a que tal
estrategia esta basada en un tipo de realce por similaridad
de tipo local, en el contexto del presente articulo, sera
utilizado el acrénimo LSE para hacer referencia a ella.

Etapa de pre-procesamiento

- Fase de filtrado: En la Figura 1, se ha destacado me-
diante un recuadro gris la etapa de filtrado basada en
realce por similaridad local. Este tipo de realce se apli-
ca, preliminarmente, sobre el instante de diastole final
y consiste en:

a. Generacién de una imagen promediada (Ip), procesan-
do cada imagen original (lo) con un filtro denominado
promediador™. El papel de este filtro es minimizar el
ruido Poissoniano presente en las imagenes.

b. Obtencion de una imagen denominada black top hat
(Ibth), procesando cada imagen original (lo) con un fil-
tro denominado black top hat'2. El papel de este filtro
es detectar los bordes de las cavidades cardiacas.

c. Aplicacion de una funcion de similaridad local. La fun-
cion de similaridad local utiliza una vecindad en forma
de cruz 3D en la cual se considera, sucesivamente, la
incorporacion de cada uno de los seis vecinos directos
del voxel central en cada volumen de entrada, que se
presentan mediante la figura 2. La finalidad de la simi-
laridad local es minimizar el efecto de los artefactos y
preservar la informacién interna a los bordes.

Esta funcion de similaridad local genera una imagen
de similaridad (Is) utilizando la Ecuacion (1). Esta ima-
gen representa una medida del contraste entre los va-
lores del nivel de gris de dos imagenes que represen-
tan versiones filtradas de la imagen de entrada, como
lo son las Ip e Ibth.

Is = Y1 [(ag-a)? + (ag-b)? + (bo-a1)*] (M




Figura 1. Diagrama de bloques de la estrategia LSE la cual constituye una variante de E1 presentada en [10]
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Figura 3. Representacion 3-D de las 20 segmentaciones de la val-
vula pulmonar, correspondientes a un ciclo cardiaco completo
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Figura 2. Caso 6 de Similaridad que ejemplificala incorporacion
de 6 vecinos del voxel central: a) Voxeles en I, b) Voxeles en Ip.

Etapa de segmentacion

La ubicacién de la semilla, para inicializar el crecimiento
de regiones (RG), se calcula usando maquinas de soporte
vectorial de minimos cuadrados (LSSVM)'3. Para aplicar el
RG, a las imagenes pre-procesadas, se hicieron las siguien-
tes consideraciones: a) A la vecindad inicial, que se constru-
ye a partir de la semilla, se le asigna forma cubica cuyo lado

d. Generacion de una imagen gaussiana (lg). Debido
a que el filtro denominado black top hat puede re-
forzar el ruido Poisson, presente en las imagenes de
MSCT, se aplica a la imagen Is un suavizado basado
en el filtro gaussiano'.

Fase de definicion de una regién de interés (ROI)

Considerando vistas coronales de las imagenes filtradas,
un cardidlogo identifica, visualmente, 3 puntos de refe-
rencia dados por: la uniéon de la valvula pulmonar con el
ventriculo derecho (RV) (P1), la unién de la vélvula pul-
monar con la arteria pulmonar (P2) y el tronco pulmonar
con el punto donde empieza la bifurcaciéon de la arteria
pulmonar (P3). Para estos puntos se identifican las coor-
denadas manuales que establecen sin ambigledad su
ubicacién espacial en cada imagen considerada. Luego se
implementa, computacionalmente, una funcién de discri-
minacion que permite aislar la valvula pulmonar de otras
estructuras anatémicas circundantes mediante la coloca-
cion de 2 planos que definen la region de interés para la
mencionada valvula. Para profundizar mas a cerca de la
definicién de una ROl se recomienda consultar®.

depende de un escalar arbitrario r. El pardmetro r requiere
de un proceso de entonacién. b) Como criterio pre-defini-
do, se elige el modelado mediante la Ecuacion (2).

[I(})—p|<mo (2)

siendo: I(x) la intensidad del voxel semilla, p y o la media
aritmética y la desviacion estandar de los niveles de gris
de la vecindad inicial y m un pardmetro que requiere en-
tonacion.

Etapa de entonacion de parametros: obtencion de
parametros 6ptimos

Esta etapa permite la obtencién de los paréametros épti-
mos que garantizan un buen desempefio de la estrategia
propuesta. Para ello, se modifican los parametros asocia-
dos con la técnica que se desee entonar recorriendo, siste-
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maticamente, los valores pertenecientes a ciertos rangos
tal y como se describen a continuacion:

Los parametros asociados al filtro promediador son € y Rp.
Aqui, € se hace coincidir con la desviacion estandar de
la imagen 3D de entrada al filtro promediador; mientras
que, para el radio (Rp) de la vecindad, sobre la cual se
calcula el promedio de los niveles de gris, fueron consi-
deradas vecindades 3D de tamafio impar, dado por las
combinaciones: (3x3x3), (5x5x5), (7x7x7), (9x9x9) y
(11x11x11).

Los filtros de dilatacién y erosion tienen como parametros
la forma y el tamafio del elemento estructurante. Con el
proposito de reducir el numero de posibles combinacio-
nes, se considerd un enfoque isotrépico para establecer el
rango de valores, que controlan el tamafo del elemento
estructurante, el cual viene dado por las combinaciones:
(Tx1x1), (2x2x2), (3x3x3), (4x4x4), (5x5x5), (6x6x6),
(7x7x7), (8x8x8) y (9x9x9).

Seguidamente, para el filtro de realce por similaridad local
el Unico parametro, requerido por esta funcion, es el caso
gue debe elegirse para generar la imagen de similaridad.
Se puede elegir cualquiera de las posibilidades dada por
los casos: 1, 2, 3, 4, 5, 6; correspondientes a la conside-
racion simultanea de 1, 2, 3, 4, 5y 6 vecinos, del voxel
objeto de estudio, respectivamente’s.

Posterior a ellos, para entonar el filtro gaussiano se debe
considerar un parametro identificado como desviacién es-
tandar (go). En el contexto del presente trabajo, se hace
uso de un enfoque isotrépico que asigna el mismo valor
de desviacion a cada una de las direcciones en las que se
aplica el filtro gaussiano. De forma que, oo se hace coin-
cidir con todos los valores comprendidos en el intervalo
real con un tamafo de paso de 0.25. El otro parametro
del filtro gaussiano, es el tamafno de la vecindad. Tales
tamafos son (3x3x3), (5x5x5), (7x7x7) y (9x9x9).

Los parametros de las LSSVM, azy Y, se entonan supo-
niendo que la funcién de costo es convexa y desarrollando
ensayos basados en los siguientes pasos:

Para entonar el parametro y se fija arbitrariamente el valor
de 0%y se asignan, sistematicamente, valores al parame-
tro y. El valor de 0% se fija inicialmente en 25. Ahora,
se varia y considerando el rango [0,100] y un tamafo de
paso de 0.25.

Un proceso analogo se aplica para entonar el parametro
a2, es decir, se le asigna a y el valor ptimo obtenido en el
paso anterior y, se considera un tamafo de paso de 0.25
para asignarle a %02 el rango de valores contenidos en
el intervalo [0,50].

Los parametros éptimos de las LSSVM son aquellos va-
lores de vy y 0% que corresponden al error relativo por-
centual minimo, calculado considerando las coordenadas
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manuales y automaticas de los puntos de referencia. Estas
Ultimas coordenadas son generadas por la LSSVM.

Durante la entonacién de los parametros del RG, cada una
de las segmentaciones automaticas de la valvula pulmo-
nar correspondientes al instante diastole final se compara,
usando el D¢, con la segmentacién manual de la vélvula
pulmonar generada por un cardiélogo. Los valores dptimos
para los pardmetros del RG (r y m), se hacen coincidir con
aquel experimento que genera el valor mas alto para el Dc.

El Dc es una métrica que permite comparar segmenta-
ciones de una misma imagen 3D obtenida por diversas
metodologias. En el contexto cardiaco, usualmente, el
Dc es considerado para establecer que tan similares son,
espacialmente, la segmentacion manual (RD) y la seg-
mentacién automatica (RP) que genera la morfologia de
cualquier estructura cardiaca. Adicionalmente, el Dc es
maximo cuando se alcanza un perfecto solapamiento en-
tre RD y RP pero es minimo cuando RD y RP no se solapan
en absoluto. Ademas, los valores esperados para el Dc
son numeros reales comprendidos entre 0 (minimo) y 1
(maximo). Entre mas cercano a 1 se encuentre el valor del
Dc, mejor sera el desempefio del procedimiento que no
es manual. El modelo matematico que define el D¢, viene
dado por la Ecuacion 3.

2|RD NRP

De = IRD 1 + IRP I (3)

En este punto, es necesario enfatizar que:

En el contexto del presente trabajo, el proceso de entona-
cion para la fase de filtrado fue tomada de'® por ser LSE
una variante de E1. Para el caso de ROl y RG se hara su
respectiva entonacion de parametros.

especto a las LSSVM entrenadas se obtu-
vieron, como parametros éptimos para y y
a2 los valores 2.00 y 1.50, respectivamen-
te. Estos valores estan asociados con un error relativo por-
centual minimo de 2.38%. Los parametros éptimos del
RG fueron: r= 10 pixeles y m= 2.5 y corresponden a un Dc
maximo de 0.8600.

Las segmentaciones que se obtuvieron con la combinacién
LSE + GF + ROl + RG reportaron un Dc promedio de 0.86 +
2.35 y un tiempo de computo promedio de 10.15 = 1.43
minutos para cada instante del ciclo cardiaco completo.

Por otra parte, la Figura 3 muestra la vista 3D de los 20
instantes que conforman el ciclo cardiaco completo del
paciente considerado (validacién intra-sujeto). En esta fi-
gura se aprecia una representacion de la valvula pulmonar.
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