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Realce de candidatos a nédulo
pulmonar en radiografias de
torax por medio de filtros de
convergencia

Highlight of lung nodule candidates in
chest radiographs by convergence filters

Resumen

Este articulo presenta el desarrollo de un método para el realce de dreas sospechosas
de nédulos pulmonares en radiografias de térax. Los nédulos pulmonares son lesiones
que se encuentran dentro de la regién pulmonar y son los primeros indicadores de la pre-
sencia de un tumor cancerigeno en este 6rgano. En primera instancia, se implementa un
método de segmentacién automatico. Luego, para el realce de los candidatos, se usan fil-
tros de convergencia que evaldan el grado en el que converge el drea circundante al pixel
de interés, asumiendo que los posibles candidatos a nédulos presentan forma circular. En
este trabajo se implementan cuatro filtros de convergencia: Moneda, Iris, Anillo Adapta-
tivo y Banda Deslizante. Los filtros de moneda y de anillo adaptativo obtuvieron mejores
resultados en cuanto a deteccién y nimero de candidatos por imagen, imagenes perte-
necientes a la base de datos de la JSRT (Japanese Society of Radiological Technology).
Al aplicar la técnica de resta contralateral junto con los filtros basados en caracteristicas
geométricas tales como drea, redondez y excentricidad, se logré disminuir el nimero de
candidatos.

Palabras claves: Radiografia de térax, nddulos pulmonares, segmentacion, filtros de
convergencia.

Abstract

This paper describes the development of a method that highlights suspicious areas of
lung nodules on chest radiographs. Lung nodules are lesions found in the lung region,
which are the first indicators of the presence of cancerous tumors. First, an automatic
segmentation method is implemented. Next, to highlight the candidates, convergence fil-
ters were used in order to evaluate the degree in which the surrounding area converged to
the pixel of interest, assuming a circular shape for potential nodule candidates. Four con-
vergence filters were implemented: Coin filter, Iris filter, Adaptive Ring filter and Sliding
Band filter. Coin and adaptive ring filters obtained better results in terms of detection and
number of candidates per image, images from the database of the JSRT (Japanese Society
of Radiological Technology). Applying the contralateral subtraction technique together
with filters based on geometric features such as areas, roundness and eccentricity, it was
possible to reduce the number of candidates.

Key words: Chest radiographs, lung nodules, segmentation, convergence index filters.
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1. Introduccion

El cancer de pulmén es la causa més frecuente de mortalidad por céncer en el mundo. Es,
ademads, uno de los cdnceres con peor prondstico ya que su deteccidn suele darse en etapa
avanzada. Para seleccionar el tratamiento es fundamental hacer una estadificacion adecuada,
ya que una deteccién en estado de ndédulo pulmonar permitird una intervencion terapéutica
que traerd consigo un mejor pronéstico. El diagnéstico de los nddulos pulmonares es ademas
importante para la deteccién de metdstasis pulmonares en tumores extratoracicos. Por lo tan-
to, aln continda siendo un problema clinico de primera magnitud [18], siendo la radiografia
de térax la herramienta basica de deteccién [1] [5]. Una ayuda que con el paso del tiempo
se ha hecho cada vez mas relevante en el diagnéstico médico es el CAD (Computer Aided
Diagnosis) [21].

En la bisqueda de regiones pulmonares, la segmentacién de los pulmones y la deteccion
de nddulos son las tareas principales. Los nédulos aparecen en las radiografias como objetos
relativamente circulares, iluminados y de bajo contraste dentro de la regién pulmonar. La
dificultad para los CAD es distinguir nédulos verdaderos de objetos superpuestos como vasos
y costillas. La primera etapa de la deteccién de ndédulos es encontrar candidatos. Luego se
hace necesario eliminar el mayor nimero de candidatos que son nédulos, evitando sacrificar
verdaderos positivos [21].

La segmentacion pulmonar es la primera etapa para desarrollar un algoritmo de deteccién de
nédulos. La razén principal es restringir la region de interés para asi solo trabajar en zonas con
mayor probabilidad de encontrar estas anomalias. Usualmente se emplean sistemas basados
en reglas, como por ejemplo el uso del histograma para encontrar un valor de umbralizacién,
el uso del gradiente de Sobel para remover el ruido adjunto a los pulmones [13]. Otro enfoque
de segmentacion es el que usa aprendizaje supervisado, como por ejemplo el uso del modelo
de forma activa ASM (Active Shape Model), la apariencia activa AAM (Active Appareance
Model) y la clasificacion de pixeles PC [20].

En la deteccion de nddulos existen distintos enfoques como el modelo de contorno activo,
llamado serpiente (snake), basado en Wavelets [24] [23]. La resta contralateral C-Sub (Contra-
lateral Substraction) es una técnica que mejora la visibilidad de los nédulos por la sustraccién
de la imagen espejo invertida de la imagen original, usando métodos de registro global y local
[8] [7]. El uso de redes neuronales es otro enfoque en la deteccién de nddulos; por ejemplo
el uso de las redes de tipo realimentado permite un uso eficiente del conocimiento a priori
de la forma de los nédulos y las estructuras del segundo plano [2]. Una ayuda adicional es la
implementacién de algoritmos genéticos si se usa ajuste de plantilla (Template Matching), al
identificar las posiciones adecuadas y la forma de las imdgenes de referencia [6].

Para el realce de nédulos pulmonares se usan distintos tipos de filtros. Por ejemplo, los filtros
LoG (Laplacian of Gaussian) se usan con una adecuada seleccién de la desviacion estdndar
del nucleo [15].

En la tarea de reducir falsos positivos se han estudiado herramientas como SVM (Méquinas
de Soporte Vectorial) que permite el reconocimiento entrenado de nédulos verdaderos. Las

SVM estdn basadas en la teorfa de aprendizaje estadistico y en la minimizacién de riesgo
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estructural, obteniendo la mayor habilidad de generalizaciéon mediante la consecucién de un
balance 6ptimo entre la complejidad del modelo y la capacidad de aprendizaje [10][25].

En este articulo se describe un método de realce de nédulos pulmonares en radiografia de
térax. En la seccién de metodologia, se describirdn los algoritmos de segmentacién pulmonar
y de realce de candidatos a nédulo. Luego se presentaran y discutirdn los respectivos obtenidos
y por ultimo se hardn las conclusiones correspondientes.

2. Metodologia

En esta seccidn, se describe la herramienta de software desarrollada para el realce de candi-
datos a nédulo pulmonar en radiografias de térax. La primera etapa describe la segmentacién
pulmonar precedida de una etapa de preprocesamiento. En seguida, se explica la técnica para
la deteccién de los nédulos pulmonares, por medio de los filtros de convergencia. Al final se
incluye un método de clasificacién basado en caracteristicas geométricas. En la Figura 1, se
muestra la metodologia general usada en este documento.

[ Segmentacion del area pulmonar ]

[ Realce de regiones nodulares ]

[ Clasificacion ]

Figura 1. Metodologia general para la deteccion de candidatos a nédulo

2.1. Segmentacion pulmonar

La segmentacién pulmonar se realiza para restringir la deteccién de los nédulos a la regién
pulmonar. En este trabajo, se aplic el algoritmo presentado en la Figura 2. El preprocesa-
miento es la primera etapa del método. La aproximacion al drea pulmonar basada en la mejora
de contraste local 2, 1a binarizacién por Otsu y la eliminacién de regiones que no pertenecen
a la region de interés forman parte de la segunda etapa. Con la mejora de contrastes locales 1
y 2; la aplicacién del filtro de Gabor, que son filtros direccionales aplicados a cada pulmén y
la binarizacién por Otsu corresponden a la aproximacion de los bordes externos de los pulmo-
nes, siendo esta la tercera etapa. Por dltimo, se realiza la unién de los resultados de la segunda
y tercera etapa y se realiza un postprocesamiento.

2.1.1. Preprocesamiento

La primera etapa consiste en hacer preprocesamiento sobre las imagenes. En primer lugar,
se redimensionan las imdgenes de 2048 x 2048 pixeles a 512 x 512 pixeles con el fin re-
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Extraccion de la

imagen de la base
de datos JSRT

Preprocesamiento

Mejora de con-
traste local 1y 2

Mejora de con-
traste local 2

Binarizacién
por Otsu

Eliminacién de re-
giones que no per-
tenecen a la ROI

Binarizacién
por Otsu

Unién de bi-
narizaciones y
postprocesamiento

Figura 2. Diagrama de la segmentacién del area pulmonar propuesta

ducir el tiempo de procesamiento. Como las imdgenes de radiografias de térax presentan un
amplio rango de iluminacién pero a la vez bajo contraste, se hace necesario normalizar los
histogramas. Para lograr esto, se usd la Ecualizacién Adaptativa del Histograma por Contras-
te Limitado CLAHE (Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization) [11]. El método
CLAHE permite la reduccion de ruido tipica de la ecualizacién del histograma adaptativa,
ya que limita la pendiente de los niveles de gris recortando el histograma a un determinado
valor. Los pixeles que son recortados se redistribuyen igualmente para mantener la totalidad
del histograma intacto.

2.1.2. Contrastes locales

Pretenden mejorar el contraste local de las imagenes (entendido como la diferencia relativa
en intensidad entre un punto de una imagen y sus alrededores), se busca que el drea pulmonar
presente una uniformidad en su contraste. Se define la mejora del contraste local 1 por medio
de la siguiente ecuacion:

I(z,y) — (k)

Oy

Y(x,y,k) = ey

donde I(z,y) es la imagen de entrada, Y (x,y, k) es la imagen de salida p; (k) es la media
local y o4 es la desviacién estdndar global. Aqui K = 1---N, donde N es el nimero de
regiones locales. La mejora del contraste local 2 usa la desviacién estdndar local o;(k) en
lugar de la global [17], como se observa en la siguiente ecuacion:
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I(z,y) — (k)

Y(x,y,k‘) = Jl(k)

(@)

Al aplicar la mejora del contraste local 2 y binarizando, se obtiene una aproximacién inicial
al drea pulmonar. Igualmente, como se observé en la Figura 2, al aplicar secuencialmente la
mejora del contraste local 1 con la mejora del contraste local 2 se asegura un mejor realce en
los bordes externos de los pulmones.

2.1.3. Binarizacion por Otsu

Como se ha mencionado antes, una primera aproximacion al drea pulmonar se obtiene luego
de binarizar la imagen. El método de binarizacién usado es el de Otsu que basicamente realiza
una biisqueda exhaustiva del umbral 6ptimo al maximizar la varianza entre las clases que
forman la imagen (fondo y objeto) [9], teniendo en cuenta que una imagen se puede asumir
como una funcién bidimensional en intensidad de niveles de grises que contiene el niimero
total de pixeles y considerando el rango en el que estan los niveles de grises.

2.1.4. Eliminacion de regiones que no pertenecen a la region de interés

Cuando se tiene la aproximacion inicial a la region pulmonar y al binarizar por medio del
método de Otsu, por lo general quedan regiones adicionales a los dos pulmones que se hace
necesario eliminar. Al observar una imagen de radiografia, hay regiones que en los bordes
de la imagen se destacan del fondo. La eliminacién de las regiones que tocan los bordes se
hace por medio de un algoritmo de crecimiento. Luego de que se tienen los bordes limpios de
regiones indeseadas, se etiquetan las regiones restantes donde las dos con mayor area haran
referencia a los pulmones.

Esta segmentacion presenta los pulmones separados de ellos mismos y de otras estructuras
de la imagen como la trdquea o las partes externas del térax presentes en la radiografia, pero
que hacen parte del fondo de la imagen. Sin embargo, en la mayoria de las imédgenes, el drea
segmentada es menor que el area real de los pulmones y hay una pérdida generalizada en los
bordes externos debido al bajo contraste con el fondo de la imagen.

2.1.5. Filtros de Gabor

Para resaltar las costillas y los bordes externos se requiere el uso de filtros direccionales
como los filtros de Gabor. Un filtro de Gabor en 2-D, se describe por medio de la siguiente
ecuacion [14]:

11,2 2 Dy
s d) () o
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donde las variables (xg,yg) proceden de efectuar un giro sobre las coordenadas iniciales

(@,9):
() =[Sty aoe) () @

Puede verse el filtro como el producto de una gaussiana modulada por una componente
sinusoidal, donde 6 es la orientacién y T es el periodo. Al verse el filtro en frecuencia va a
ser pasabajo en una direccion y pasabanda en la perpendicular. Por lo tanto la salida tenderd a
conservar solo las lineas orientadas en direccién 6 y que estén separadas una distancia 7.

Un replanteo de parametros de los filtros de Gabor, se destaca a continuacién [12]:

xg+ (7 yp)? Ty
9X,0,0,0 = €XP (%2 cos (2777 + @) 5)

Donde « es la relacién de aspecto espacial, que determina la elipticidad de la respuesta al
impulso. La desviacion estandar o del factor gaussiano determina el tamafio de la ventana. El
pardmetro A es la longitud de onda, siendo 1/ la frecuencia espacial del factor coseno. La
relacién o /X determina el ancho de banda (b) de la frecuencia espacial. El pardmetro ¢ es
el desplazamiento de fase que determina la simetria de la funcién de Gabor con respecto al
origen: para ¢ = 0y ¢ = 7 es simétrica o par, y para p = 7/2'y p = —7/2 es antisimétrica
0 impar; para los otros casos son mezclas asimétricas.

Este filtro de Gabor es aplicado sobre las imagenes luego de ser mejoradas por medio de
los contrastes locales 1 y 2. Seguido de esto se binariza por medio de Otsu, y se procede
a realizar la interseccién con la aproximacién del drea pulmonar. Dicha drea se unird con
la aproximacién del drea pulmonar obtenida anteriormente y asi se obtendrd la segmentacion
final, como se observa en la Figura 3. Usando como base la plantilla proporcionada por la base
de datos SCR se puede observar la interseccion de la segmentacién con el método realizado
con la referencia estandar.

2.2. Realce de regiones candidatas a nédulo

A causa de la baja intensidad de los rayos X, las radiografias tordcicas presentan bajo con-
traste y alto ruido, por lo que los nédulos pulmonares relativamente no se evidencian en la
imagen.

Para realzar dichos ndédulos, se implementaron filtros de convergencia, a causa de que se
asume que los nédulos pulmonares tienen forma circular y estos filtros son efectivos para el
realce de este tipo de regiones. Debido a que el nimero de candidatos a nédulo atdn es elevado,
la técnica de resta contralateral elimina un nimero mayor de estos candidatos.
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(@) (b)

Figura 3. Resultado de la segmentacion aplicada al archivo JPCLNO34: (a) muestra el area pulmonar
segmentada superpuesta sobre la imagen original y (b) muestra la comparacion con la referencia estandar
de la base de datos SCR.

Por tltimo, filtrando las regiones por ciertas caracteristicas geométricas como area, redon-
dez y excentricidad, se logra atin mas reducir el nimero de candidatos sin sacrificar nédulos
verdaderos. En la Figura 4 se muestra el diagrama del procedimiento efectuado.

Area segmentada

77777 N —

Filtro de con-
vergencia

| I
! I
I I
I I
I I
! I
! I
I I
: Binarizacion :
| por C-medias !
! |
I I
! I
! I
! |
l I
! l
! l

Filtro de con-

vergencia

Binarizacion
por C-medias

Filtrado por
area, redondez
y excentricidad

Filtrado por
area, redondez
y excentricidad

Clasificacion

Figura 4. Diagrama del método de realce y clasificacién de candidatos a nédulo pulmonar

2.2.1. Filtros de convergencia

Como se ha mencionado, los nédulos pulmonares presentan forma aproximadamente cir-
cular, destacandose del fondo de una imagen digital como montafias cdnicas. Sus lineas de
intensidad se pueden modelar como circulos concéntricos, llamados regiones convexas. Los
vectores gradientes de la regién convexa apuntan hacia su cima. De esta forma es que las
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regiones convexas se pueden detectar, ya que son las regiones donde los vectores gradientes
convergen a un mismo centro dentro de un drea local o regién de apoyo. Un método para
evaluar el grado de convergencia consiste en N semirrectas radiando desde el pixel de interés
P. La orientacién de los vectores gradientes de la imagen en relacion a las columnas G y las
filas Gy para cada pixel en la imagen original se definen asf [4]:

Ge(z,y)

a(x,y) = arctan
v @)

(6)

El dangulo de cada semirrecta con respecto al pixel de interés 6; se define por medio de la
siguiente ecuacion:

0 ="(i—1) )

donde N es el nimero de semirrectas donde se ha evaluado la convergencia, de acuerdo a
sus direcciones radiales. En este caso se usaron 8 rectas debido a que permiten garantizar los
puntos necesarios para detectar la mayor convergencia posible dentro de la regién de apoyo
del filtro, ademds que el costo computacional es razonablemente bajo.

El grado de convergencia de los vectores gradientes sobre una semirrecta se puede expresar
por medio de la siguiente ecuacién [22]:

| &
=45 ;cos(ﬁj) (®)

donde R es el niimero de pixeles sobre la i-ésima semirrecta y cos(6;) es la orientacién del
J-ésimo vector gradiente de P con respecto a la orientacién de la i-ésima semirrecta. El cos(6)
es equivalente a la convergencia de cada pixel en la imagen a tratar y se define como Indice
de Convergencia (IC) como se muestra a continuacion:

IC(z,y,1) = cos(0; — a(x,y)) ©)

La convergencia global se obtiene mediante la suma de todas las convergencias individuales,
dada por la ecuacion 9, dentro de la zona de soporte especifica de cada filtro. Se implementaron
cuatro filtros de convergencia que varian de acuerdo a la regién de apoyo: Filtro de Moneda
(FM), Filtro de Iris (FI), Filtro de Anillo Adaptativo (FAA) y Filtro de Banda Deslizante
(FBD).

El Filtro de Moneda (FM) es el filtro de convergencia més elemental de todos, al tener una
region de apoyo fija circular (Figura 5a). Se define por medio de la siguiente ecuacién:
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T

L Nl
FM(z,y) = max Z
=0

0<r<Rumax N - T . C(z,y,1) (10)

m=

donde IC es el indice de convergencia y N es el nimero de semirrectas a evaluar que confor-
man la regién de apoyo y R4« €s el radio maximo para la regioén de apoyo.

El Filtro de Iris (FI) es un filtro de moneda pero adaptativo, lo que significa que no tiene una
regioén de apoyo estrictamente circular (Figura 5b). El FI maximiza la convergencia de cada
radio independientemente adaptando el radio de la regién de apoyo para cada semirrecta. El
filtro se puede modelar por medio de la siguiente ecuacién:

N-1 T
1 , 1 :
Fl(z,y) = N Eﬁ o ix E_l IC(x,y,1) (11)

El Filtro de Anillo Adaptativo (FAA) tiene una regién de apoyo en forma de anillo y cambia
el radio adaptativamente (Figura 5c). La salida del filtro se puede calcular por medio de la
siguiente ecuacion:

N—1 r+d/2

) 1 .
PAA) = i W 2 T "
=0 m=r—

donde d es una constante que corresponde al ancho o grosor del anillo en nimero de pixeles.

El Filtro de Banda Deslizante (FBD) basicamente une las caracteristicas del FI con las del
FAA, al definir una regién de apoyo con una banda de ancho fijo y un radio adaptable a cada
direccion (Figura 5d). De esta forma, se permite maximizar el grado de convergencia en cada
punto. El FBD se calcula por medio de la siguiente ecuacion:

N-1 r4d/2

1 , 1 .
FBD(z,y) = + ; o mix | _Zd/2 1C(z, y, ) (13)

Como se ha mencionado, el FBD se deriva de la estimacion del FI y del FAA. De acuerdo a
la ecuacion, el ancho d se mueve entre un radio minimo y uno maximo (R ¥ Rmax)-

En la Figura 6 se puede apreciar el comportamiento de los filtros de convergencia aplicados
en las imdgenes de radiografia de térax con los pulmones segmentados con la base de datos
SCR y usando un radio de 15 pixeles (Figura 6a). Con el FM se puede apreciar el realce de
algunas dreas dentro de los pulmones y el realce del borde de los mismos (Figura 6b). Esto
es debido a que el filtro busca el mayor indice de convergencia para cada uno de los radios y
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<y) (6y) (xy) (xly) R

(@) (b) (© (@

Figura 5. Filtros de convergencia: (a) Filtro de Moneda (FM), (b) Filtro de lIris (FI), (c) Filtro de Anillo
Adaptativo (FAA) y (d) Filtro de Banda Deslizante (FBD)

es asignado al pixel de interés. Al comparar el resultado del FM con el FI, se puede observar
que el FI genera una imagen mds borrosa o difuminada, debido a que este filtro busca el
mayor indice de convergencia para cada una de las direcciones y el mayor indice de todas es
asignado al pixel de interés, presentando una forma irregular (Figura 6¢). El FAA presenta un
resultado parecido al FM, pero debido a la presencia del ancho d las dreas resaltadas son mas
gruesas (Figura 6d). Los resultados del FBD son los que presentan dreas mas difuminadas o
desvanecidas entre todos los filtros de convergencia, siendo el comportamiento mas parecido
al FI pero debido al ancho d hay areas resaltadas mas gruesas y borrosas (Figura 6e).

(b)

Figura 6. Aplicacién de los filtros de convergencia: (a) Imagen a filtrar, (b) resultado del filtro de moneda,
(c) resultado del filtro de iris, (d) resultado del filtro de anillo adaptativo y (e) resultado del filtro de banda
deslizante

2.2.2. Segmentacion por C-Medias

Al aplicar los filtros de convergencia para el realce de candidatos a nédulo, se segmentan di-
chos candidatos por medio de binarizacién, con el fin de aislarlos y luego sobreponerlos sobre
la radiografia de térax. Debido a que los resultados de los filtros de convergencia presentan
estructuras dentro de la regidon pulmonar que estan unidas al borde del pulmén y a otras regio-
nes como costillas, se hace necesario buscar un método de segmentacién que logre el mayor
ndmero de candidatos aislados dentro de la regién pulmonar.

El método difuso de C-Medias FCM (Fuzzy C-Means) mostro ser eficiente en este aspecto.
Baésicamente la segmentaciéon por FCM propone una pertenencia difusa que asigna un grado
de pertenencia para cada clase. La formacidn de nuevos agrupamientos es posible con el moni-
toreo de los conjuntos de datos que tienen valores cercanos a las clases existentes. El método
de FCM busca minimizar la siguiente ecuacion [3]:
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3
Q

Q:ZZUg||Ui_Mj||2§ 1<m< oo (14)

j=1j=1

Donde n es el nimero de muestras y C' es el nimero de agrupamientos; u; es el centro
d-dimensional del agrupamiento; m € [1,00] es un exponente de ponderacién y cualquier
nimero real mayor a 1; v; es el i-ésimo del dato medido d-dimensional; y ||-|| es una norma
que expresa la similaridad entre algin dato medido y el centro del agrupamiento. La matriz
de pertenencia u satisface la siguiente condicion:

C
Zuij:L Vi=1,...,n (15)
=1

La pertenencia y los centros del agrupamiento son actualizados por medio de las siguientes
relaciones respectivas:

1
fij = 5 (16)

ZC lvi—pes]l | ™1
k=1 \ [[vi—prll

D i Mij " Vi
py = S&S——— (17
! 21':1 Mg

Los centroides son la media de las distancia de los datos ponderados por su pertenencia y
normalizados a la pertenencia total. Se puede observar que el grado de pertenencia es inversa-
mente proporcional a la distancia del centro del agrupamiento.

La Figura 7 muestra el resultado al aplicar el algoritmo FCM con dos agrupamientos (Figu-
ra 7a) y con tres agrupamientos (Figura 7b) a una imagen con FM de 15 pixeles y segmentada
con la base de datos SCR. Con dos agrupamientos muchas de las regiones resaltadas se unen
con las costillas y los bordes externos. Con tres agrupamientos se permite descartar regio-
nes que no son consideradas ni como fondo de la imagen ni como posible nédulo, como las
costillas, claviculas o vasos. Este procedimiento es realizado uniendo los dos agrupamientos
que se descartan de la segmentacion, generando una imagen binarizada solo con los posibles
candidatos a nédulos (Figura 7c). La implementacién de mds de tres agrupamientos implica
mayor costo computacional y una posible pérdida de ndédulos verdaderos.
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(®)

Figura 7. Aplicacion de la segmentacién FCM: (a) FCM con dos agrupamientos, (b) FCM con tres agrupa-
mientos y (c) binarizacién de (b) uniendo dos agrupamientos.

2.2.3. Resta Contralateral

La técnica de resta contralateral ha sido usada para ayudar a radi6logos en la deteccion de
anomalias asimétricas tales como nédulos pulmonares con una sola radiografia de térax [19].
En este caso, su utilidad se validard en la reduccién de candidatos a nédulos pulmonares,
debido a que permite la eliminacién de estructuras esqueléticas simétricas como las costillas
dentro de la zona pulmonar. La imagen de resta contralateral se obtiene restando a la ima-
gen original, su imagen invertida espejo y asi se resaltan las anomalias o lesiones por dicha
eliminacion de estructuras.

Para realizar este método como primer paso se normalizaron los niveles de intensidad de la
imagen de entrada en un rango de 0 a 1. En la Figura 8 se muestra un ejemplo del desarrollo
sobre una imagen de esta técnica: la imagen original (Figura 8a) se invirtié obteniéndose la
imagen espejo (Figura 8b), realizdndose la resta de la imagen original y la espejo (Figura 8c)
y a cuyo resultado se le aplici el filtro de moneda con radio de 15 pixeles (Figura 8d).

3

'3

F‘"

l il

(@ (b)

Figura 8. Desarrollo de la resta contralateral en el archivo JPCLNO085: (a) Imagen original, (b) imagen
invertida o espejo, (c) resultado de la aplicacion de la resta contralateral y (d) aplicacion a (c) del filtro de
moneda.

(d

2.2.4. Clasificacion

De acuerdo con la Figura 4, luego de aplicar los filtros de convergencia y la segmentacion
por FCM tanto a la imagen original como a la de resta contralateral, el niimero de candidatos a
nddulo en promedio por imagen atin es alto. Para reducir el nimero de candidatos y partiendo
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de la idea de que los nddulos tienen forma circular u ovalada y de estar definidos por su ta-
mafio, se desarrollaron unos filtros que miden tres caracteristicas geométricas: drea, redondez
y excentricidad. Estas caracteristicas fueron seleccionadas de acuerdo con un conocimiento
previo de la forma de los nddulos tomando en consideracién a la mitad de las imagenes para
dicho estudio.

Al clasificar por 4rea, redondez y excentricidad los resultados de la segmentacién por FCM
en la imagen original y en la de resta contralateral, se realiza la interseccion de estas dos
imagenes binarizadas. En esta interseccion se eliminan las regiones que no coinciden en ambas
imégenes, resultando finalmente una reduccién considerable de candidatos a nédulo como se
observa en la Figura 9, donde el asterisco rojo indica el ndédulo verdadero.

'» |

Figura 9. Resultado final del algoritmo de realce de candidatos a nédulo pulmonar

3. Resultados

Para el desarrollo de este trabajo se contd con la base de datos de la JSRT [16](Japanese
Society of Radiological Technology) que cuenta con 154 imdgenes de radiografia de térax
con presencia de un nédulo pulmonar solitario y 93 sin lesiones. Todas las imdgenes tienen un
tamafio de 2048 x 2048 pixeles, equivalente a 0,175 mm por pixel y 12 bits de profundidad.
Las 154 imagenes con nédulo fueron clasificadas en cinco tipos de sutileza, iniciando del nivel
1 (el mas sutil) hasta el 5 que significa que la presencia del nédulo es obvia en la imagen. Para
efectos de este trabajo, la evaluacion del método de realce se hizo con los niveles 3, 4 y 5 de
sutileza y con nddulos que se encuentran dentro de la regién pulmonar, lo que corresponde
a 98 imagenes. Se debe destacar que la base de datos estd completamente validada, lo que
significa que se conoce la localizacién del nddulo, la edad del paciente, sexo y diagndstico.

En esta seccidn se presentan los resultados experimentales obtenidos con el algoritmo desa-
rrollado. En primer lugar se presentan los resultados al aplicar la segmentacion propuesta a la
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totalidad de imdgenes de la base de datos JSRT. Para evaluar la efectividad de la segmentacién
pulmonar, se uso la base de datos libre SCR [20](Segmentation in Chest Radiographs) como
referencia estindar que consta de imagenes binarias de los pulmones, segmentadas manual-
mente por expertos, a partir de la base de datos JSRT. Esta base de datos fue desarrollada por
Bram Van Ginneken y su equipo de trabajo, del Images Sciences Institute localizado en el
Centro Médico Universitario de Utrecht en los Paises Bajos.

Luego se presentan los resultados de los candidatos a nédulo con la segmentacién hecha
con la base de datos SCR y con la segmentacion propuesta para efectos de comparacion.

3.1. Resultados de la segmentacion del area pulmonar

Para evaluar la eficiencia del algoritmo de segmentacién del drea pulmonar propuesto, se
usaron graficas ROC empleando como estdndar de oro la base de datos SCR. Se calcula el
niimero de pixeles que coinciden con la regién segmentada y la de referencia, denominados
VP (Verdaderos Positivos); los pixeles que por segmentacién no corresponden a la referencia
pero que se detectan como tal, en este caso se consideran FP (Falsos Positivos); de igual
manera los pixeles donde la segmentacidn no tomé partes que en realidad si pertenecen a la
referencia se denominan FN (Falsos Negativos) y por ultimo los VN (Verdaderos Negativos)
hacen referencia a los pixeles correctamente clasificados como fondo. Para este efecto se
definen las siguientes variables:

VP
PPV=— 1
VP + FP (18)
VP
E=— 1
S VP + FN (19)
D =+/(1 — SE)2 + (1 — PPV)?2 (20)

PPV! hace referencia al valor predictivo del resultado positivo o indice de precisién que
puede definirse como la proporcién de pixeles o elementos detectados correctamente con res-
pecto a todos los elementos detectados. SE? hace referencia a la sensitividad, la razén de los
pixeles detectados correctamente con respecto a todos los pixeles que conforman la referencia
(la regién pulmonar).

En la griafica ROC, SE y PPV son los ejes x e y respectivamente y representa la relacion
entre VP, FN y FP. En la Figura 10 se representa la gradfica ROC generada por las 154 imédgenes
de prueba con ndédulos pulmonares. El mejor método posible de prediccion se situaria en un
punto en la esquina superior derecha o coordenada (1,1) (clasificacion perfecta), representando

! Predictive Positive Value
2Sensitivity
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un 100 % de SE (ningtin FN) y un 100 % de razén de éxitos (ningtin FP). La variable D es la
distancia euclidiana desde un punto ubicado sobre la curva hasta la coordenada (1,1).

ROC
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Figura 10. Grafica ROC generada por las 154 imagenes con nédulo.

Otras medidas son la Especificidad y la Precisién que se miden por medio de las siguientes
ecuaciones:

VP + VN
Precisiéon = 21
eI = VP Y VN + FP + FN @h
VN
E ificidad = ————— 22
specificida VN + EP 22)

La precision es la razon entre los pixeles correctamente clasificados como pulmén y fondo
con respecto a la imagen total. La especificidad hace referencia a la probabilidad de clasificar
correctamente los pixeles que no corresponden a la regién pulmonar.

En la Tabla I se muestran los resultados finales de la segmentacién pulmonar de acuerdo a
las variables mencionadas.

Tabla I. Valores de la grafica ROC

Variable Valor promedio
D 0.2035
PPV 81.6 %
SE 92.52 %
Precision 91.22 %
Especificidad 90.49 %

INGENIERTA o VOL.19 o NO.2 e ISSN0121-750X e E-ISSN2344-8393 ¢ UNIVERSIDAD DISTRITAL FJC 99



Realce de candidatos a nédulo pulmonar en radiografias de térax por medio de filtros de convergencia

3.2. Resultados de los candidatos a nodulo

Todos los filtros de convergencia tienen como pardmetro el valor del radio en pixeles de
la regién de apoyo que se aplica. Sin embargo, no es facil deducir un solo valor de radio
que resalte las regiones nodulares para cada uno de los cuatro filtros. Por tal motivo se hace
necesario buscar el valor de radio que genere la mayor deteccion de las dreas nodulares en
la totalidad de las imdgenes con nddulo a tratar. Esto fue medido por medio del nimero de
candidatos promedio de nédulos por imagen y la cantidad de nédulos verdaderos detectados,
para cada uno de los filtros de convergencia.

Se utilizaron 98 imdgenes de la base de datos que corresponden a los niveles 3, 4 y 5 de
sutileza en deteccion, descartando las dos imdgenes que tienen el nddulo fuera del drea pul-
monar.

Como el desarrollo del sistema utiliza los filtros de convergencia dos veces, para la imagen
original y para la de la resta contralateral, entonces se debe buscar para cada filtro el radio de
mayor deteccién y en las dos condiciones mencionadas. En la Tabla II se muestran los radios
de mayor deteccion para cada filtro, con las dos condiciones y con el nimero de candidatos
en promedio por imagen.

Tabla II. Valores de radio para los cuales se presenté la mayor deteccion

Filtro Imagen original Imagen contralateral

Radio Candidatos % de detecciéon Radio Candidatos % de deteccién

Filtro de moneda 15 27.88 73.43 % 19 36.56 73.47 %
Filtro de iris 8 49.79 68.37 % 11 59.75 71.43 %

Filtro de anillo adaptativo 12 30.52 73.47 % 12 43.84 84.69 %
Filtro de banda deslizante 8 42.33 79.59 % 16 44.08 88.78 %

Al aplicar el algoritmo de la Figura 4 con los radios indicados en la Tabla II se obtiene
una reduccidn significativa de candidatos a nédulo como se observa en la Tabla III. Se puede
observar que el filtro de moneda y el filtro de anillo presentaron una alta tasa de deteccién
con un nimero bajo de candidatos. Cuando se usa la segmentacién propuesta el filtro de
moneda y el filtro de anillo adaptativo obtuvieron una tasa de deteccién de 68.37 % y 70.41 %
respectivamente.

Tabla III. Resultado de los filtros de convergencia

Tipo de filtro Candidatos % de deteccion
Filtro de moneda 12.26 74.48 %
Filtro de iris 30.01 62.24 %
Filtro de anillo adaptativo 12.73 75.51%
Filtro de banda deslizante 27.6 78.57 %

Como estos dos filtros fueron los mas eficientes en términos cuantitativos, una comparacion
adicional se muestra en la Tabla IV, donde se muestra el nimero de candidatos promedio por
imagen en las 98 imdgenes y las 93 imdgenes sin nddulo.
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Tabla I'V. Comparacion del nimero de candidatos promedio en los filtros de moneda y anillo

Tipo de filtro Segmentacion manual (SCR) Segmentacion propuesta

Imdgenes con nédulo  Imdgenes sin nédulo  Imdgenes con nédulo  Imdgenes sin nédulo

Filtro de moneda 12.26 11.26 15.62 14.87
Filtro de anillo adaptativo 12.73 12.13 16.51 16.25

En la Figurall se aprecian los resultados de la aplicacién de los filtros de convergencia en
imdgenes de la base de datos. Se observa como lo filtros de moneda y anillo generan un realce
mds notorio comparado con los filtros restantes de los nddulos pulmonares. Dicha Figura
puede ser comparada con los resultados obtenidos en [15] donde se usa el filtro LoG como
método de realce de los nédulos. Los filtros de convergencia de anillo y moneda realzan los
candidatos a nédulo con un mayor contraste con respecto a los filtros LoG.

() (b) (© (d) (e)

Figura 11. Comparacion de imagenes con los filtros de convergencia: (a) Imagen original, (b) resultado del
filtro de moneda, (c) resultado del filtro de iris, (d) resultado del filtro de anillo adaptativo y (e) resultado
del filtro de banda deslizante

4. Discusion

La base de datos JSRT fue recolectada de diferentes instituciones médicas, de manera que
incluye un amplio rango de caracteristicas de las radiografias, como la distancia de toma, nivel
de iluminacidn, sexo, edad del paciente, entre otras. A pesar de eso, la segmentacion propuesta
funciona para todas las imdgenes propuestas, con una alta sensitividad y precisiéon. Como el
método desarrollado no necesita el conocimiento a priori de la forma de los pulmones y
trabaja en forma automatica, logrando segmentar el drea pulmonar de las imdgenes tratadas,
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se considera valioso frente a otras técnicas expuestas en la introduccién, ya que no requiere
de etapas de entrenamiento como los enfoques mds usados en este campo: redes neuronales o
inteligencia artificial.

En el algoritmo de realce de los nédulos, el filtro de moneda y el filtro de anillo adaptativo,
que son los que tienen claramente marcada una regién de apoyo circular, fueron los mas
eficientes al presentar una tasa de deteccién alta con menor nimero de candidatos. Por el
contrario, el filtro de iris, a pesar de que presenta una tasa de deteccién alta, el nimero de
candidatos igualmente es alto. Sin embargo, como las tasas de deteccion se tomaron al final
del proceso, claramente pueden ser sesgadas por el método de binarizacién. Usando el filtro
de moneda y el filtro de anillo adaptativo en la segmentacién propuesta se evidencié un mayor
nimero de candidatos y una disminucién leve en la tasa de deteccion.

5. Conclusiones

Para el realce de los candidatos a nédulo pulmonar se implementaron los filtros de conver-
gencia con el fin de que las regiones circulares se pudieran destacar con respecto al resto de
la imagen. De la Tabla II, se puede concluir que para cada tipo de filtro hay un valor de radio
diferente que genera la mayor tasa de deteccién. Esto aplica tanto para las imdgenes originales
como para las contralaterales.

Existen las técnicas de resta temporal, que se basa sélo en la diferencia temporal entre
dos imdgenes y resta de doble exposicion basada en la diferencia de la toma de dos imagenes,
variando la energia de los rayos X entre una y otra. Al contar con una radiografia por paciente,
se empled la resta contralateral la cual permite eliminar regiones 6seas y resaltar nddulos
pulmonares.

Los resultados comparados con los trabajos referenciados, en general fueron satisfactorios
por cuanto se pudo evidenciar que al aplicar los filtros de convergencia los nédulos pulmo-
nares se resaltan. Como estos filtros se adaptan a formas circulares, son una alternativa en
la deteccion de nddulos. El método no requirié de conocimiento a priori lo cual denota una
ventaja al adaptarse a los distintos tipos de radiografia de térax, como lo realizado por varios
autores y por otras técnicas [24] [23][2][6] [15] [10][19]. Estos métodos alcanzaron una tasa
de deteccién del 70 % al 90 % y entre 2 y 14 falsos positivos por imagen, pero algunos usaron
sus propias bases de datos.

La meta de obtener mayores tasas de deteccion con la disminucién del mayor niimero de
falsos positivos por imagen es un objetivo atin comun en diferentes centros de investigacion
internacionales. Para un trabajo futuro se recomienda la implementacion de otros criterios de
clasificacién adicionales que permitan disminuir el nimero de candidatos por imagen, ya que
en este trabajo solo se utilizaron tres caracteristicas geométricas como son la excentricidad,
la redondez y el 4rea. Se pueden utilizar otros criterios, variables o caracteristicas como la
entropia, centro de masas, desviacion estandar, entre muchas otras. También se puede extender
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el uso de las imdgenes de la base de datos a los niveles 1 y 2 de sutileza, asi como las que
tienen nddulos que se encuentran en las regiones escondidas de la regién pulmonar.
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