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Mediante una revision de la literatura en técnicas de Se obtuvieron las siguientes imagenes mostrando el resultado de
procesamiento para extraccion de craneo automaticas, se » Seleccionar tecnicas automaticas de extraccion de craneo que la extraccion de craneo con la implementacion de los algoritmos
eligieron 2 técnicas y se propuso una tercera técnica para ser hayan sido utilizadas en tomografia y MRI de acuerdo a su probados. Donde la imagen de la izquierda es la imagen original
programadas e implementas en casos clinicos no patoldgicos de complejidad y tiempo de procesamiento. y la imagen de la derecha es el resultado dela extraccion de
tomografia computarizada no contrastada. Se realizaron pruebas > :mggeengggtggég?;g?géa;é%?'cas seleccionadas para su uso en craneo.

de tle_mpo de proc_:e_s_amlento en 50 casos clinicos y pruebas de » Realizar un analisis comparativo de los resultados a fin de proponer
exagtltud y especificidad de acuerd_o a segmenta(_:lones manuales una técnica Optima para emplear en tomografia computarizada no
realizadas por un experto neuroradidlogo con el fin de destacar la contrastada.

técnica superior.
Metodologia

Ingenieria Biomédica

Segmentacion manual SSDavis

SSGarcia S55Silos

Los resultados mostraron una variacion a favor del 24,638.7%. en
tiempo por el algoritmo propuesto en este proyecto de titulacion,
el cual también logro desempenar con una mayor exactitud y
corrigiendo errores de las otras dos técnicas elegidas.

Introduccion

La tomografia computarizada (TC) es una prueba de diagnostico
utilizada para crear imagenes detalladas de organos internos,
huesos, tejidos blandos y vasos sanguineos. Las imagenes en
seccion transversal generadas durante una tomografia
computarizada pueden ser reformateadas en multiples planos e
Incluso pueden generar imagenes tridimensionales que pueden
verse en un monitor de computadora, impresas en pelicula o
transferidas a medios electronicos [1]. La tomografia
computarizada es a menudo el mejor método para detectar
muchos tipos diferentes de cancer ya que las imagenes permiten
a su medico para confirmar la presencia de un tumory
determinar su tamafio y ubicacion.
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Figura 5. Resultado de extraccion de craneo destacando eliminacion equivocada del
encefalo por los algoritmos SSDavis y SSGarcia a comparacion con el algoritmo
SSSilos y una segmentacion manual.
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Figura 4. Resultado de extraccion de craneo en caso clinico con algoritmo SSGarcia.

Figura 6. Sefalizacion de extraccion incorrecta por algoritmo SSDavis a comparacion
de los algoritmos SSGarcia y SSSilos.

Analisis comparativo de
las técnicas
Implementadas

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la elaboracion de este
proyecto de titulacion y a partir de los objetivos planteados se
concluye lo siguiente:

Figura 1. Imagenes cerebrales por tomografia computarizada no

contrastada. Figura 5. Resultado de extraccion de craneo en caso clinico con algoritmo SSSilos.

Figura 2. Diagrama general de la metodologia empleada.

Tiempo
promedio por
corte en
segundos

La extraccion de craneo puede ser considerado como uno de los
mas importantes pasos de pre-procesamiento en el analisis de
Imagenes cerebrales [2]. En la literatura se han propuesto una
serie de técnicas para automatizar la segmentacion de las

NUmero total
de cortes
procesados

Tiempo total de | Tiempo total de
procesamiento | procesamiento
en segundos en horas

Los algoritmos implementados fueron los siguientes:
« Algoritmo 1: Extraccion de craneo por umbralizacion y
etiguetado de areas (SSDavis)[4].

Algoritmo
1. Los tres algoritmos implementados llevan a cabo su funcion de

manera precisa y logran extraer el craneo y todas las estructuras

S iy . i : To : i i 11,428 SSDavis 45,916.083 12.754 4.0179 . , .
estructuras cerebrales y la eliminacion de tejidos Algoritmo 2', Extraccion d,e craneo por etiquetado de regiones 114283 SSGarci 43.020.530 11.950 37645 no encefalicas de una tomografia computarizada no contrastada.
: : " : con mayor area (SSGarcia)[5]. ’ arcia 0ey. - -
extraparenguimales con diversas fortalezas y debilidades [3]. Sin 11,428 SSSilos 186.358 0.0518 0.0163

 Algoritmo 3: Extraccion de craneo por obtencion de corte con

embargo, tras una revision exhaustiva se ha encontrado que la — - _
mayor superficie encefalica (SSSilos).

mayoria de las técnicas han sido aplicadas en imagenes de
resonancia magnetica. Debido a las necesidades actuales de
este proyecto, es preciso primero evaluar y adaptar las técnicas
existentes para su uso en imagenes de tomografia

2. La variacion de tiempo de procesamiento entre cada una de
las técnicas es masiva, los tiempos varian de segundos a horas,
por lo que la técnica de extraccion de craneo por obtencion del
corte con mayor superficie encefalica, SSSilos probo ser la mas
rapida con un promedio de 0.016 segundos por corte, siendo

Tabla 1. Resumen de resultados del tiempo de procesamiento de los 3 algoritmos
iImplementados.
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Para la cuantificacion de exactitud se uso el coeficiente
Sorensen-Dice (DSC) representado por la ecuacion 1y para la

Algoritmo
1

computarizada no contrastada y posteriormente realizar un eval_ualczlonlde esptgc:lflc:ldag uc}mzandFoPIa TCU?CI'On 2 dO!’t‘_de VIID:N | _ - 24638.7%. mas rapido que ambos algoritmos comparados.
analisis comparativo para determinar la efectividad de las eo||U|v?|e a 105 po?' IVOS \\//eNr al eros, q da 0S fa SO? POSIIVOS, >Sbavis 57,355 204,077 15 697  0.99380  0.99990
, . , , , . , . n iVOS. 4 _ , . . . :
técnicas mas prometedoras y asi, proponer una técnica éptima a 105 1als0s negativos y VIN a 10s verdaderos negativos e T B 3. La técnica SSSilos muestra una alta eficiencia (99.6% en
de extraccion de craneo en imagenes NCCT. VP SSGaret 58,785 202,706 639 14 099450  0.99690 coeficiente Sorensen-Dice) haciéndola una técnica muy precisay
DSC = e 58,029 203573 519 23 099540 099750 rapida en términos de procesamiento.
2VP + FP + FN 2,360 223,795 230 35,750  0.11640  0.99900
(1) 93,800 167,752 123 469 0.99690  0.99930
C - SSilos 58,577 203,006 339 222 0.99520  0.99830 4. A partir de los resultados obtenidos en cuanto a tiempo de
Objetivo general opp — procesamiento y precision es posible afirmar que el algoritmo
Adaptar y comparar técnicas automaticas de extraccion de ~ (VN + FP) SSSilos es el mas adecuado de los comparados en este
craneo en imagenes de tomografia computarizada no (2) Tabla 2. Resultados de exactitud y especificad con los algoritmos utilizados en 4 casos proyecto.

contrastada. segmentados manualmente.
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