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En este trabajo se busco seleccionar signos tempranos de isquemia cerebral aguda en imagenes de
tomografia computarizada no contrastada que pudieran ser detectados automaticamente mediante
técnicas de vision por computador. Se implementaron técnicas de preprocesamiento que permitieron
delimitar informacion de interés mediante la eliminacion de los tejidos extraparenquimales y la alineacion
del encéfalo de acuerdo con el plano sagital medio (MSP). Se delimitaron 8 regiones cerebrales
contralaterales a fin de analizar las caracteristicas de los signos tempranos de ICTUS isquémico. Se
selecciono la técnica de extraccion de caracteristicas de textura utilizando la técnica de Haralick en 3
dimensiones. La seleccidon de caracteristicas relevantes se realizo en dos pasos mediante una
iInspeccion visual y la cuantificacion de divergencias en los diferentes signos. El analisis de los diversos
controles permitio facilitar la identificacion de caracteristicas relevantes. De los estudios patoldgicos
disponibles se identificaron 3 signos: arteria cerebral media hiperdensa, oscurecimiento de los nucleos
lentiformes y la pérdida de diferenciacion entre materia gris y blanca. Se identificaron las caracteristicas
mas relevantes por signo.

Introduccion

El término ictus hace referencia a un conjunto de padecimientos que afectan a los vasos sanguineos del
cerebro culminando regularmente en la muerte del paciente. La deteccion temprana de la enfermedad
sigue siendo un reto en la actualidad, debido a que los signos de la enfermedad son dificiles de detectar
en sus primeras etapas, en las cuales es crucial recibir el tratamiento oportuno para mejorar las
posibilidades de sobrevivencia [1]. El recurso mas utilizado de imagenologia es la tomografia
computarizada (TC), debido a su bajo costo y mayor velocidad al adquirir las imagenes en comparacion
con la resonancia magnética aun cuando esto afecte en la resolucion de la imagen. Las estadisticas de
primer y segundo orden son de gran importancia para la interpretacion visual y el analisis automatico;
con ayuda de estas y de la matriz de coocurrencia es posible diferenciar estadios patoldgicos, pre
patologicos y de normalidad para cuantificar niveles de grises en regiones de interes. Investigaciones
recientes proponen metodos de deteccion de signos tempranos de ictus en imagenes de tomografia
computarizada sin contraste, por lo cual se pretende analizar cuantitativamente los signos tempranos
(cambios del tejido infartado, péerdida de diferenciacion entre materia blanca y gris, oscurecimientos de
los nucleos lentiformes, hinchazones corticales y parenquimales, desvanecimiento de los surcos,
hiperdensidad de la arteria cerebral media, puntos en la arteria cerebral media y trombosis venosa) de
dicha enfermedad para futuras investigaciones en el area.

Objetivos

Objetivo General:

 Seleccionar signos tempranos de isquemia cerebral aguda en imagenes de tomografia computarizada
detectados automaticamente mediante tecnicas de vision por computador.

Objetivos Especificos:

Asociar técnicas de identificacion de estructuras cerebrales y delimitacion de zonas de interes.
|dentificar caracteristicas de los signos tempranos en terminos de UH, intensidad o textura.
Evaluar cuantitativamente las técnicas de deteccion automatica de signos tempranos.
Comparar y seleccionar los signos tempranos.

Metodologia

Se requirio una serie de algoritmos durante las etapas de preprocesamiento y de procesamiento. Fue
necesario realizar una separacion de tejido cerebral del no cerebral (Skull Stripping) [2]; ademas de |a
deteccion del MSP para fines de alineamiento de la imagen de TC. Posteriormente, con la ayuda del
algoritmo de Haralick 3d, fue posible obtener los valores de sus distintas variables de cada una de las
Imagenes analizadas (tanto casos como controles). Despues, fue indispensable realizar un analisis
extenso de todos los datos que arrojaron las variables de Haralick por cada imagen para finalmente
poder pasar a la interpretacion de datos.
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Figura 1. Esquema general de la metodologia

Resultados

Obtencion y extraccion de muestras por Haralick 2D

En lo que corresponde a la identificacion de estructuras, se extrajeron muestras de 48 imagenes control y 26
de casos, sin embargo, debido a que no se contemplo la delimitacion de territorios vasculares, no se
realizaron mediciones estadisticas en 2D,

Preprocesamiento

Como resultado del algoritmo de SS (Skull Stripping) y del MSP (plano sagital medio), que tenia como
objetivo la extraccion del craneo y la alineacion central del tejido cerebral, respectivamente, se obtuvieron
resultados exitosos tanto en casos como en controles.

Figura 2. Resultados obtenidos aplicando el algoritmo de Skull Stripping: (a) Caso 1 de ACM hiperdensa original; (b) Caso 1 de ACM hiperdensa
con SS. Resultados obtenidos aplicando el algoritmo de MSP: (c) Caso 2 de ACM con SS; (d) Caso 2 de ACM con SS.

Datos de Haralick 3D

Lo primero que se obtuvo después de obtener los vectores de caracteristicas, fueron los histogramas de cada
combinacion distancia-angulo de cada caso analizados y comparados con el control. A partir de los vectores
de caracteristicas se obtuvieron los colores presentes en cada uno de los histogramas representan cada par
de zona; el rojo es de la zona 1-8, el azul de la 7-2, el verde de la 3-6 y finalmente, el negro de la 4-5. Esto,
para completar el primer filtro de inspeccion visual con el que se descartaban aquellos histogramas que no
presentaban desigualdades significativas.
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Figura 3. Caso 330073 (a) Ejemplo de histogramas comparativos de caso y control en direccion y en caracteristica especificas. (b) Ejemplo de
histogramas comparativos de zonas cerebrales en términos de divergencia de Jeffrey.

El resultado final fue una tabla que contiene la siguiente informacion: numero de caso, zona cerebral donde
se presenta el signo, signo, caracteristica de Haralick, distancia- angulo, descripcion y valores maximos en
terminos de divergencia de Jeffrey. Ademas se obtuvieron tablas para mostrar el analisis de la relacion de un
signo vy las caracteristicas relevantes para detectarlo. De los estudios patologicos disponibles se identificaron
3 signos: arteria cerebral media hiperdensa, oscurecimiento de los nucleos lentiformes y la perdida de
diferenciacion entre materia gris y blanca. Como se observa en la Tabla 1, el signo de pérdida de
diferenciacion entre materia gris y blanca puede ser detectado mediante la caracteristica de homogeneidad e
Inercia,

Pérdida de diferenciacion entre materia gris y blanca

Valores maximos divergencia de Jeffrey
330484

Homogeneidad Caso=700 Control=550
Caso=700 Control=550

Caracteristica

Tabla 1. Caracteristicas relevantes de el signo de pérdida de diferenciacion entre materia gris y blanca.

Conclusiones

En este trabajo se implementaron técnicas de preprocesamiento que permitieron delimitar informacion de
Interés mediante la eliminacion de los tejidos extraparenguimales y la alineacion del encéfalo de acuerdo con
el plano sagital medio. Se delimitaron 8 regiones cerebrales contralaterales a fin de analizar las
caracteristicas de los signos tempranos de ICTUS isquéemico. Se selecciono la técnica de extraccion de
caracteristicas de textura utilizando la técnica de Haralick en 3 dimensiones. La seleccion de caracteristicas
relevantes se realizo en dos pasos: mediante una inspeccion visual y la cuantificacion de divergencias en los
diferentes signos. El andlisis de los diversos controles permitio facilitar la identificacion de caracteristicas
relevantes. De los estudios patologicos disponibles se identificaron 3 signos: arteria cerebral media
hiperdensa, oscurecimiento de los nucleos lentiformes y la pérdida de diferenciacion entre materia gris y
blanca. Se identificaron las caracteristicas mas relevantes por signo, siendo la caracteristica de inercia la
Unica presente en todos los signos. Asimismo, la combinacion de distancia- angulo en la extraccion de
caracteristicas no es relevante como la caracteristica misma.

De manera general se concluye gque todos los signos presentes pueden ser detectados automaticamente
utilizando la técnica de extraccion de caracteristicas de textura de Haralick en 3 dimensiones. Todas las
aportaciones hechas a este tema pueden contribuir a la deteccion temprana sumando calidad y eficiencia al
diagnostico y tratamiento que reciben los pacientes.
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