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Resumen

Los sistemas video-endoscopicos se usan para examinar organos huecos
permitiendo observar las capas que recubren las cavidades internas de los
organos (superficies internas). Comunmente, un especialista debe analizar
la secuencia de imagenes adquiridas durante el examen endoscdpico, ya sea
para confirmar el diagndstico efectuado durante la endoscopia o para valo-
rar la evolucion de una patologia. En una secuencia de imagenes video-
endoscopicas (en donde cada imagen muestra una pequena area de la super-
ficie tisular examinada), puede resultar dificil localizar el 4rea de interés
debido a: 1) la gran cantidad de imagenes que componen la secuencia,
2) la naturaleza secuencial del archivo (que obliga al médico a repasar toda
la secuencia para poder encontrar la zona de interés) y 3) la posibilidad de
que la zona de interés se encuentre o esté contenida en varios tramos no
contiguos de la secuencia. En este trabajo, se implementa una metodologia
que permite la reconstruccion automatica de una cartografia de la region de
interés, permitiendo su visualizacién panoramica y eliminando informacion
redundante. Ademas, se presenta un método basado en un algoritmo auto-
matico de registro de imagenes para la reconstruccion de cartografias. Final-
mente, se presenta un protocolo de evaluacion y los resultados obtenidos.
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Abstract

In examinations of hollow organs, video-endoscopic systems are used. These systems
allow to analyze layers recovering the internal organ cavities (internal surfaces). In
this kind of analysis, an expert must review the acquired image sequence during an
endoscopic analysis, either to confirm the diagnosis issue of endoscope, or to evaluate
the pathology’s evolution. For these reasons, it is difficult to find the surface of inter-
est in a video-endoscopic image sequence (where each image shows a little area of ex-
amined tissue surface) due to: (1) the big number of images into the sequence, (2) the
sequential nature of file (forcing doctor to review all sequence to find the interest
region), and (3) frequently the interest region that could be physically contiguous is
shown in frames far-away from each other. In this work, a methodology for auto-
matic cartography reconstruction of the interest region is proposed. This methodolo-
gy provides apanoramic view and eliminates redundant information. Furthermore, an
automatic image registration algorithm for cartography construction is presented.

Keywords

e internal organs cartography
e video-endoscopy
e image registration
e radial distortion correction

Finally, an evaluation protocol and the obtained results are also presented.

Introduccion

Actualmente, los sistemas video-endoscopicos utiliza-
dos en aplicaciones médicas generan secuencias de ima-
genes en los que cada cuadro contiene un fragmento de
la superficie total escaneada. Una cartografia (por la
analogia con el trazado de mapas geograficos) del area
escaneada, constituye asi una representacion facil de
manejar, la cual es ttil en un andlisis post-operatorio. En
una secuencia de video, las imagenes adyacentes com-
parten una superficie comun (informacion redundante)
que permiten construir el panorama de la superficie ob-
servada utilizando las imagenes de la secuencia. Para
construir cartografias a partir de imagenes sucesivas, se
propone efectuar un registro de estas imagenes y com-
binarlas para constituir la imagen panoramica.

El registro de imagenes endoscopicas se ve afectado
por tres caracteristicas inherentes a la naturaleza de las
imagenes adquiridas (figura 1):

1) La distorsién geométrica no lineal de tipo radial
causada por un sistema Optico disenado para brin-
dar un amplio campo de vision distorsiona las ima-
genes haciendo que un mismo punto de la escena
ocupe posiciones relativas diferentes en dos image-
nes sucesivas a causa de esta distorsion (Tian et al.,
2002), (Smith et al., 1992);

2) El patron fijo de alta frecuencia introducido por la
fibra Optica de los fibroscopios (endoscopios que
utilizan fibras opticas para recuperar la imagen) y
que corresponde al arreglo de las fibras, se superpo-
ne a la imagen generada y;

3) Un patron de baja frecuencia generado por una ilu-
minacién no uniforme al interior del érgano (nor-
malmente mas importante en el centro que en los
extremos de la imagen).

En este trabajo se presenta un método para reconstruir
una cartografia de un 6rgano explorado a través de un
registro monomodal.

La estructura de este trabajo es la siguiente: prime-
ro, se describe la implementacion de un método de re-
gistro que corrige las distorsiones propias al sistema de
adquisicion y efecttia la cartografia de una region de in-
terés. Después, se describe la metodologia empleada
en el desarrollo de la cartografia explicando cada etapa
involucrada en este proceso. Posteriormente, se descri-
ben las pruebas efectuadas al sistema y los resultados
obtenidos. Finalmente, se presenta la conclusién donde
se analizan los resultados y se discuten las posibilida-
des del sistema propuesto.

Metodologia para la creacién de la cartografia

La metodologia para la realizacion de la cartografia se
divide en tres etapas principales:

1. Elacondicionamiento de las imagenes que corrige la
distorsion radial y reduce la presencia de los patro-
nes de alta y baja frecuencia;

2. Elregistro de las imagenes previamente corregidas
usando un algoritmo automatico basado en la infor-
macion mutua de las imagenes y;

3. La creacion de la imagen panoramica conteniendo
todas las imagenes registradas en un mismo refe-
rencial.

Acondicionamiento de las imagenes endoscopicas

Para reducir los problemas que afectan el registro de las
imagenes se procede a acondicionar las imagenes efec-
tuando primeramente la correccion de la distorsion ra-
dial (mediante un algoritmo de registro de imagenes) y

84 Ingenieria Investigacion y Tecnologia. Vol. XII, Ndm. 1, 2011, 83-91, ISSN 1405-7743 FI-UNAM



Miranda-Luna R, Posada-Gomez R, Alor-Hernandez G., Martinez-Sibaja A., Cortés-Robles G.

filtrando posteriormente las imagenes resultantes para
eliminar los patrones de alta y baja frecuencia.

A continuacion, se describen las técnicas empleadas
en la metodologia propuesta para corregir los principa-
les tipos de distorsion generada por el endoscopio (la
distorsion radial y la correccion de patrones de alta y
baja frecuencia).

Correccion de la distorsion radial

La transformacién geométrica que relaciona las image-
nes adquiridas a través del endoscopio, se afecta tanto
por la posicién del endoscopio desde la cual se adquie-
ren como por la dptica del endoscopio. La distorsion
radial que afecta las imagenes endoscopicas (figura 1a)
se modela con las coordenadas de la proyeccion del
centro dptico en la imagen (Cx, Cy) y la relacién polino-
mial 7’ expresada en la siguiente férmula:

M

r=Yk-r conk=1 1)
i=1

donde

r esladistancia radial entre un punto de coordenadas
(6, ) (Cx, Cy),

k; son los coeficientes de correccion usados para obte-
ner una imagen sin distorsion,

M es el grado del polinomio.

El namero de parametros k; que deben calcularse de-
pende de la importancia de la distorsién, asi como de la
precision requerida. En este trabajo, se seleccioné6 M =5
que representa un buen compromiso entre exactitud y
tiempo de procesamiento.

El problema de la correccion radial se observa como
un problema de calibracién del endoscopio. Asi, sea U
una imagen ideal libre de deformaciones, se considera
que la imagen V es la imagen U adquirida por medio

Figura 1. Caracteristicas que impiden el registro de imagenes
endoscépicas, a) Deformacién radial (indicada con una rejilla
distorsionada superpuesta a la imagen endoscépica),

b) Patrones de alta y baja frecuencia creados por las fibras
opticas del fibroscopio y la falta de uniformidad de la
iluminacion en el interior del 6rgano.

del endoscopio a calibrar y se afectd por una transfor-
macion T, a su vez conformada por una transformacion
T. (parametros intrinsecos del endoscopio) dada por la
distorsion radial y una transformacion T, (parametros
extrinsecos) causada por la posicion desde la cual se
efectud la adquisicion de la imagen U, de manera que:

V=TU=T.TU @)

De esta manera, efectuando un registro entre las image-
nes Uy V se calculan los valores de la matriz T. Los pa-
rametros de la matriz proyectiva (traslaciones: tx, ty, ro-
tacion: 0, escala: a) y del polinomio (Cx, Cy y k;) son
independientes; de esta forma, los parametros de correc-
cion radial se aislan después del registro, con el fin de
aplicar la correccion radial de manera sistematica a to-
das las imagenes adquiridas con el endoscopio, siempre
y cuando no se modifique la dptica del mismo. Una ex-
plicacion detallada del procedimiento de correccién ra-
dial o calibracion del endoscopio se encuentra en (Mi-
randa ef al., 2004).

Una vez corregida la distorsion radial en toda la se-
cuencia de imagenes, se procede a reducir la presencia
de los artefactos de alta y baja frecuencia generados por
el arreglo de fibras opticas y la iluminacion no unifor-
me, respectivamente.

Reduccién de la presencia de patrones de alta y
baja frecuencia

La reduccién de la presencia de los patrones de alta y
baja frecuencia se obtiene filtrando la imagen. Para eli-
minar las altas frecuencias afiadidas a las imagenes por
el arreglo de fibras Opticas (figura 1b), se emplea un fil-
tro con una funcién gaussiana, cuya funcion de transfe-
rencia en el dominio de la frecuencia (Gonzélez, 2002)
se expresa como:

7D2(u,v)/2u§’

H(uv)=¢ (3)

donde

D(u, v) es la distancia espacial desde la componente
de frecuencia (1, v) hasta el centro del espectro
=0,0=0)y;

D, es la desviacion estandar del filtro.

Una vez analizado el espectro de Fourier correspon-
diente al patrén de fibras, se fija D, = 4, obteniendo asi
un filtro para bajas. Para corregir el problema de la ilu-
minacién no uniforme, primero se obtiene una version
filtrada de la imagen endoscdpica conteniendo las com-
ponentes de muy baja frecuencia, producidas esencial-

Ingenieria Investigacion y Tecnologia. Vol. XIl, Nim. 1. 201 1, 83-91, ISSN 1405-7743 FI-UNAM 85



Registro de imagenes video-endoscopicas para reconstruir cartografias de érganos huecos

mente por la distribucion no uniforme de lailuminacioén,
medjiante el filtro gaussiano con D, = 16. La imagen ob-
tenida se resta de la imagen previamente filtrada con
D, = 4. De esta manera, se tiene una imagen corregida
que finalmente se utiliza en el registro de imagenes.

Registro de imagenes

El registro de imagenes se efectia con pares de image-
nes en niveles de gris. Dadas dos imagenes U y V, su
registro se expresa como:

T=arg Oft S[f.(U), f(T(V))] @)

En la formula (4), T representa la transformacion bus-
cada en el espacio de transformaciones T, es decir, la
transformacion que optimiza la medida de similitud S
calculada con las estructuras homologas extraidas de
las imagenes U y V con ayuda de algoritmos de seg-
mentacion representados por f, y £,

El algoritmo de registro emplea los niveles de grises
como estructuras homologas, evitando la necesidad
de efectuar una segmentacion de las imagenes. En este
trabajo, se implement6 como medida de similitud la in-
formacion mutua (Viola, 1995). Sea W el resultado de
la transformacion T aplicada sobre la imagen V, la in-
formacion Mutua I(U, W) se expresa por la siguiente
férmula:

I(U, W) =H(U) + HW) - H(U, W) ()
donde

H(U) y H(W) representan la entropia de las imagenes U
y W, respectivamente dadas por:

H(x)=~ Y P(x,)log,[ P(x,)] (6)
X, € Qx

donde

x, es el n*™ valor del espacio Qx (Qx es el intervalo de

niveles de gris € [0-255]).
H(U, W) representa la entropia conjunta de las ima-
genes y se define como:

H(x,y)=- Y Log[P(x,.y,) P(x,.y,)] @)

Xy, Y € QXY

donde:

ésinmos

x,y ¥, son los n*"” valores de Qx y Qy (niveles de gris:
0 — 255) para las variables x y .

P(x,, y,) es la probabilidad de concurrencia de los
eventos x,, y,,.

La informacion mutua es una medida de similitud
robusta que permite conocer la informacién que com-
parten las partes superpuestas de dos imagenes carac-
terizadas tinicamente por la distribucion de sus niveles
de gris. Esta medida de similitud es poco sensible a los
problemas de areas con poco recubrimiento espacial co-
mun al utilizar, tanto la entropia de cada imagen como
la entropia conjunta de ambas.

El modelo de transformacién usado considera trans-
laciones, rotaciones, factor de escala y perspectiva (que
representan los cambios que pueden darse entre dos
imagenes consecutivas por la manipulacion del endos-
copio). Para la optimizaciéon de los parametros de la
matriz de transformacion que permiten optimizar la in-
formacién mutua, se implemento6 el algoritmo de gra-
diente descendente estocastico, debido a la existencia
de minimos locales en el espacio de busqueda genera-
dos esencialmente por la interpolacion de los niveles de
gris. Este algoritmo es un método de optimizacidn ite-
rativo bien adaptado para superar los pequefios opti-
mos locales capaces de impedir la convergencia global.
Los valores iniciales de la matriz de transformacion son
los de la matriz identidad y se actualizan en cada itera-
cién, de manera que:

AU, T()V]
oT

donde A es el pardametro de rapidez de convergencia, el
cual se reduce progresivamente a medida que se alcan-
za el maximo de la informacion mutua.

El registro se efecttia entre pares de imagenes conse-
cutivos en la secuencia generada por el de video-endos-
copio. Una vez hecho esto, es necesario que todas las
imagenes transformadas después del registro se sittien
en un referencial comun para construir la cartografia.

TGi+1)=T({)+ A enel (i+1)*™paso  (8)

Creacion del mosaico

El proceso de registro entre pares de imagenes consecu-
tivas genera una matriz de transformacion Tr que opti-
miza la informacion mutua de dos imagenes adyacentes
i e i — 1. Posteriormente, se calcula para cada imagen la
transformacion global Tg que permita tener todas las
imagenes en un mismo sistema de coordenadas, me-
diante la ecuacion:

Tg(i)=Tr(i,i+1)xTg(i—1) para la i imagen )

Esto permite situar todas las imagenes en el referencial
de la primera imagen. Después de aplicar la transforma-
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cién global a todas las imdgenes, solo resta combinarlas
para formar una sola imagen que constituye el panora-
ma de toda la superficie explorada (cartografia 2D).

Pruebas efectuadas

Con el fin de validar el método de creacion de cartogra-
fias y las diferentes etapas que lo componen, se efectua-
ron pruebas para determinar la eficiencia en la correc-
cion de la distorsion radial. Asi también, se efectud la
reconstruccion de una cartografia a partir de imagenes
adquiridas empleando un sistema de posicionamiento
que permite conocer los desplazamientos reales del en-
doscopio y una imagen panordmica que simula la su-
perficie de la cavidad interna a explorar. Al tratarse de
una imagen bidimensional se efectia una comparacion
precisa con los resultados de la cartografia reconstruida.

Sistema de posicionamiento

Con el fin de conocer los desplazamientos efectuados
por el endoscopio al momento de la adquisicion de la
secuencia de imagenes, se construyo un sistema de
posicionamiento (figura 2) constituido por una plata-
forma en la que se montaron 3 tablas micrométricas
(NEWPORT modelo MUMRS.51). Las tablas se ensam-
blaron de manera tal que permiten obtener desplaza-
mientos lineales en los 3 ejes (¥, ¥, Z). El equipo de
posicionamiento permite controlar de manera precisa
los desplazamientos manualmente efectuados del en-
doscopio dentro de un volumen de 50 x 50 x 40 mm’.
Para la adquisicion de las imagenes, se empled una
camara Leritier 760 ULL y un fibroscopio (FUJINON

i iy s e

Feme #e frPiramen
Fo i 1] i
rmn

Figura 2. Sistema de posicionamiento, a) ubicacién de los
diversos componentes del sistema de posicionamiento,
b) vista detallada de la guia que sujeta la punta del fibroscopio.

FG-100FP), el cual se fijo al sistema de posicionamiento
con ayuda de una guia (figura 2b). De esta manera, la
punta del endoscopio se alinea con el borde de la guia.
El sistema permite colocar la punta del endoscopio a
cualquier distancia entre 10 mm y 60 mm con respecto
a la escena. Ademas, el sistema permite girar el endos-
copio para simular adquisiciones perspectivas. En la
parte inferior del sistema se sit(ia la imagen a adquirir
(fotografia de la region a explorar o patrén para evaluar
cuantitativamente la calibracién). La imagen a adquirir
puede rotarse alrededor del eje Z a pasos de 2°, debido
a un pivote que se encuentra en el centro de la base de
adquisicién y a un patron con marcas colocado debajo
de la imagen.

El sistema descrito permite efectuar, tanto las prue-
bas de la calibraciéon como de la reconstruccion de la
cartografia.

Calibracién del endoscopio
(correccion de la distorsion radial)

Para evaluar el método de correccion de la distorsion
radial, se utiliz6 una imagen patrén (figura 3a). La ima-
gen patron, se adquirié situando el endoscopio perpen-
dicular a ésta. El posicionamiento del endoscopio se
efectué empleando el sistema de posicionamiento antes
descrito.

Para la correccion de distorsion radial, se inicializan
los parametros del polinomio k;=0y Cx y Cy toman las
coordenadas del centro de la imagen. La matriz proyec-
tiva, se inicializa con tx=ty=1,0 =0y a = 0.85.

El error en la correccion de la distorsion radial se
evalua calculando la distancia euclidiana entre puntos

Figura 3. Resultados de la correccion radial, a) patron

de calibracién, adquisiciones endoscépicas del patrén a,
b) 0°, ¢) 5°, d) 10°, e) correccion de la imagen b,

f) correccion de la imagen c, g) correccion de la imagen d.
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de referencia identificados, tanto en la imagen patron
sin distorsion como en la imagen endoscdpica binariza-
da. Estos puntos se definen por los centros de los cua-
dros blancos.

Con el fin de evaluar la influencia del angulo de
perspectiva en el método de calibracion, se realizaron
(con ayuda del sistema de posicionamiento) adquisicio-
nes de la imagen patrén a diferentes angulos (0°, 5° y
10°), para generar las perspectivas con respecto a la per-
pendicular al plano del patron.

Debido a que el campo de visién del endoscopio se
calculd en 449 pixeles, finalmente se normalizan los
errores promedio (e,,,,) y maximos (e,,,) que represen-
tan el comportamiento tipico del sistema y el peor esce-
nario, respectivamente (Shahidi et al., 2002).

max.

Adquisicién y reconstruccion de una secuencia

Empleando el sistema de posicionamiento se adquirié
una secuencia de imagenes, simulando una exploracién
de endoscopia. Primeramente, se colocé sobre la plata-
forma la imagen a adquirir. Durante la adquisicion, el
endoscopio se situd a una altura de 40 mm con respecto
a la plataforma. Posteriormente, se adquirieron 20 ima-
genes, desplazando progresivamente la punta del en-
doscopio de izquierda a derecha (direccion positiva del
eje horizontal) (figura 4a). Cada imagen se adquirié
después de un desplazamiento de 2.5 mm. Este valor
representa el desplazamiento maximo de la punta del
endoscopio durante un examen de endoscopia clinica
(se determind de manera empirica tomando en cuenta
la frecuencia de adquisicién de 25 cuadros por segun-
do). Esta secuencia permite probar la respuesta del al-
goritmo, ante un desplazamiento puro.

A partir de la tltima posiciéon (imagen I,) se efectiia
una segunda etapa de 10 adquisiciones, en las que la
punta del endoscopio se desplaza en direccion diagonal
sobre el plano (X, i) con incrementos de -2.5 y -2.5 mm,
respectivamente, a lo largo de cada eje. Estos desplaza-
mientos se acompanaron de rotaciones de la imagen
alrededor del eje z de +2° entre cada adquisicién. Final-
mente, se efectuaron 10 adquisiciones desplazando el
endoscopio de forma diagonal sobre el plano (X, i) con
incrementos de 2.5 y +2.5 mm, respectivamente a lo
largo de cada eje, al mismo tiempo se efectuaron rota-
ciones alrededor de los ejes i y Z de 2° y —2°, respecti-
vamente, produciéndose asi un efecto de perspectiva en
las imagenes.

Para evaluar el método propuesto, se efectud prime-
ramente la adquisicion de una secuencia utilizando una
fotografia digital de la superficie interna de la vejiga de
un puerco (figura 4a) y posteriormente un disefio cons-

35l %ﬂ:ﬁuﬂ:w P,
L gl 25 mm
& ww ‘rl
| 5 E
. ..ﬂ-'r l- . ﬂ

by

Figura 4. Protocolo de adquisicion de la secuencia de
evaluacion, a) fotografia de la superficie interna de

la vejiga de un puerco, sobre la cual se indica el camino
seguido durante las adquisiciones de acuerdo al protocolo
establecido, b) patrén de prueba utilizado para evaluar la
calidad de la cartograffa reconstruida, constituido de marcas
alineados en forma de rejilla y con una separacién de 10 mm
entre cada fila.

tituido de cuadros alineados en forma de rejilla con una
separacion de 10 mm entre cada linea (figura 4b). Las 40
imagenes de la primera adquisicion (fotografia de la ve-
jiga) se registraron con el fin de obtener los parametros
de transformacion. Los pardmetros de transformacion
obtenidos con la primera prueba se aplicaron a la segun-
da secuencia (patron de puntos), a fin de reconstruir la
cartografia de dicho patrén. La calidad de la cartografia
de la primera adquisicion (vejiga) se evaltia asi, compa-
rando el patrén de puntos reconstruido contra el patron
de puntos original. El error se calcula como la suma de
las distancias euclidianas entre los centros de puntos
correspondientes del patrén reconstruido y del patron
original, esto se expresa mediante la siguiente ecuacion:

N
_ 1L 2.
e—z,/xi +yl X =l —x,
i=1

Y=Yy, (10)

i
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donde

N representa los puntos a comparar,

x;yy; son los valores absolutos de los errores en las
direcciones vertical y horizontal entre el cen-
tro del iésimo punto en el patron original y su
correspondiente en el mosaico reconstruido.

Resultados

Correccion de la distorsion radial

La tabla 1 muestra los valores de los parametros calcu-
lados por el algoritmo de calibracion para la imagen
patron adquirida desde 3 angulos diferentes (figura 3).
Los valores de k, y k; son similares independientemente
del angulo de adquisicion, lo cual confirma la irrelevan-
cia del angulo de perspectiva. Se realizé una compara-
cion de los errores normalizados obtenidos para todas
las imagenes con el fin de evaluar con mayor exacti-
tud la influencia del angulo de inclinaciéon obteniendo
un error promedio e, de 0.21 a 0.34%. Los valores del
error maximo e, son de 2 a 4 veces mayores que ¢,
Sin embargo, los errores obtenidos son comparables
con otros resultados (Asari et al., 1999).

De esta manera, el método propuesto sdlo requiere
que el endoscopio se posicione de manera perpendicu-
lar al patron de la figura 3a para efectuar la calibracion,
el error final de la reconstruccion de la cartografia no
varia, ain cuando se haya adquirido la imagen en un
rango de 10°.

Tabla 1. Resultados de la correccion radial. k;, Cx, y Cy son
los coeficientes de correccion radial (sin dimensién) y las
coordenadas del centro dptico (en pixeles). €, €, son

los errores promedio y maximo, respectivamente, dados en
pixeles y normalizados (% del didmetro del campo de visién).

Parametro Angulo 0 5 107
k,x 107 5.36 3.12 5.59
k107 1.42 1.92 1.09
k,x 107 2.46 2.69 2.32
k,x 107" 6.54 6.18 6.28

Cx 190.2 187.7 188.5

Cy 118.9 117.5 121.0
pixeles 1.33 1.52 0.94
g Fov 0.30 0.34 0.21
pixeles 3.70 4.73 3.68

i g ROV 0.84 1.07 0.83

Eliminacion de los patrones
de alta y baja frecuencia

Los resultados del filtro aplicado a las imagenes adqui-
ridas para eliminar las componentes correspondientes
al patrén de fibras y la iluminacion no homogénea se
muestran en la figura 5. Aunque la calidad visual de la
imagen después del filtrado no resulta apropiada para
un andlisis visual, la informacién que contiene es ade-
cuada para su uso en el procedimiento de registro, por
lo que una vez calculado los parametros de la transfor-
macion pueden aplicarse a las imagenes sin filtrar y
permitir una mejor visualizacion de la cartografia.

Reconstruccién de la cartografia (Mosaico)

El mosaico mostrado en la figura 6 se construyo a partir
de una secuencia de 40 imagenes en niveles de gris de
tamario 320 X385 pixeles adquiridas, situando la punta
del endoscopio a 40 mm de altura. La figura 7 muestra
la reconstruccion del patron de prueba utilizado para la
evaluacion cuantitativa del método de registro. El error
promedio obtenido entre imagenes adyacentes fue de
0.09 pixel para la translacion en el eje x,—0.33 pixel
para la translacién en el eje 1,0.001 para el factor de
escala y 0.073° para el angulo de rotacion. El error glo-
bal de reconstruccién del mosaico (error entre el patrén

Iﬂn -:J.
=]. E|'.
Figura 5. Eliminacién de los patrones de alta y baja frecuencia,
a) Imagen video-endoscépica original en niveles de gris,

b) Imagen después de eliminar las componentes de alta
frecuencia correspondientes a las fibras 6pticas,

c) Imagen después de eliminar el patrén de baja frecuencia
creado por la iluminacién no-homogénea,

d) Espectro de Fourier de la imagen a,

e) Espectro de Fourier de la imagen by
f) Espectro de Fourier de la imagen c.

dj
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Registro de imagenes video-endoscopicas para reconstruir cartografias de érganos huecos

Figura 6. Mosaico reconstruido a partir de una secuencia
de 40 imdgenes endoscépicas (en niveles de gris) de
la vejiga de un puerco.

Figura 7. Reconstruccién del patrén a partir de 40 imagenes
endoscépicas (en niveles de gris), usando los pardmetros de
transformacién obtenidos durante el proceso de registro

de las imagenes de la vejiga del puerco.

original y el patron reconstruido) fue de 6.37 pixeles
para el error promedio, con un error minimo y maximo
de 1.1 y 30.1053 pixeles, respectivamente. Para efectuar
el registro entre 2 imagenes se requirié aproximada-
mente 250 iteraciones (aproximadamente 3 minutos
utilizando una Pentium III a 850 MHz y 64 Mb de
RAM). Cabe mencionar que se si el grado de la transfor-
macion en la ecuacion (4) se incrementa, se requerird un
mayor numero de iteraciones para encontrar la trans-
formacién optima T, o incluso puede impedir que ésta
pueda ser encontrada (proceso de optimizacion atrapa-
do por un éptimo local).

Discusion

Los errores obtenidos en el proceso de correccion radial
para diferentes angulos de inclinacién, indican que es-
te procedimiento puede efectuarse sujetando el endos-
copio con la mano (en posicion aproximadamente
perpendicular con respecto al patrén), con un error fi-
nal comparable con los reportados por otros métodos
que necesitan de un patrén de calibracion especifico y
de una plataforma de posicionamiento, resultando ver-
satil y sencillo.

Es importante observar que atin cuando el error del
registro de imagenes adyacentes es relativamente pe-
queno, este error es acumulativo, por lo que la cartogra-
fia final puede requerir de un ajuste final como podria
ser un registro en las secuencias de imagenes de mane-
ra inversa a la original con lo que se esperaria que los
errores fuesen promediados y distribuidos de manera
uniforme en toda la secuencia. Adicionalmente, debera
en futuros trabajos tomarse en cuenta que la superficie
reconstruida no se encuentra en un plano uniforme. De
la misma manera, es importante mencionar que puede
reducirse significativamente el tiempo para la recons-
truccion al no emplear toda la secuencia de imagenes
en el video original.

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que la metodologia
propuesta permite la reconstruccion 2D de la superficie
de organos internos. El pre-procesamiento empleado
permite mejorar las imagenes endoscopicas para su uso
en el proceso de registro de imagenes. Como puede
verse en los resultados obtenidos, la informacion logra-
da después de aplicar el filtro y la correccion de la dis-
tribucion no homogénea de la iluminaciéon permiten ob-
tener los parametros de la transformacion global para
aplicarlos posteriormente en las imagenes originales y
efectuar la cartografia correspondiente.
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