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Resumen Resultados

Adquisicidn de imagenes en Matlab e implementacion

de algoritmos de pre-procesamiento Tanto el algoritmo de Skull stripping como el de extraccion del

Mediante el uso de técnicas de procesamiento de imagenes . . . . .
plano sagital medio funcionaron satisfactoriamente en todos los

médicas se propuso la implementacion de algoritmos que permiten Con el fin de procesar las imagenes de interés de L, , _ )

la segmentacion automatica de la arteria cerebral media hiperdensa cada uno de loa casos clinicos se extrajo la informacién casos. En cuanto a la dellmlta(:lon.de volimenes de mteres., el
(ACMH) en casos clinicos patolégicos de Tomografia oresente en los archiivos DICOM para la creacién de todos los casos Iogr_q detegtars,e la cisterna supraselar y, a partir de
Computarizada sin contraste que sirvan como una primera fase en matrices haciendo uso de comandos en Matlab. esta, delimitar la region de interes.

el desarrollo de una herramienta exacta y eficiente de apoyo para la Los criterios de seleccion propuestos a partir de la
deteccion temprana de infarto cerebral. Se propuso un algoritmo La posterior implementacion de algoritmos de pre- caracterizacion de la ACMH permitieron discriminar correctamente
totalmente automatizado para la delimitacion de volimenes de procesamiento como lo son el Skull stripping (Figura 1) y la aquellas estructuras que no cmplian con dichos criterios, por lo que
interés y segmentacion de la ACMH, ademas de mejorar algoritmos extraccion del plano sagital medio (Figura 2) permitié el se obtuvo un alto grado de correlacion entre las estructuras
de pre-procesamiento como lo son el Skull stripping y la extraccion acondicionamiento de las imagenes, ademas de eliminar segmentadas mediante el algoritmo disefiado y aquellas
del plano sagital medio utilizados por Davis et al. [1]. Los resultados informacion irrelevante en las mismas. segmentadas manualmente con la ayuda de un especialista. La

obtenidos muestran una eficiencia en el diagnostico superior al 99%
y un alto grado de correlacion (mayor al 92%) en comparacion con
segmentaciones manuales hechas por radiologos especialistas.

eficiencia global del algoritmo se obtuvo experimentalmente y fue de
99%. A continuacion se muestran dos tablas con los resultados
obtenidos en cuanto a caracteristicas (Tabla 2) y parametros de
validacion de pruebas diagnosticas (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas finales obtenidas de las estructuras segmentadas por el algoritmo.

Imagen Original Imagen umbralizada Operacion de clausura
I n t r O d u C C I O n Corte Intensid?d Grado de | Longitud | Volumen
Caso ACMH promedio correlacion (mm) (mm?)
(UH)

| Las enfermeda_des cer_ebrales _vasculare_s (ECV) representan 1 > 5 539, 5 3035

la primera causa de discapacidad a nivel mundial y la tercera causa > 17 51 94% - 5 5
de muerte en Meéxico [2]. El ictus isquémico o infarto cerebral es 3 24 51.2 95% 6 45.75
una de las ECV con mayor frecuencia y se debe al cese de flujo Resultado fina enado de fuecos Region Son maver 4 21 49.9 96% 3 18
sanguineo a una zona especifica del cerebro debido a un blogueo | o | | | > 28 49.58 94% > 125
Figura 1. Procedimiento realizado para la remocion del craneo (Skull strpping) 6 29 49.5 93% 3 12.75

en la arteria encargada de irrigarla. ldentificar la presencia
temprana de un infarto cerebral es de vital importancia, ya que el
tejido afectado puede ser rescatado dentro de las primeras horas
después de iniciar el ictus isquémico [3]. A pesar del desarrollo de
nuevas modalidades de imagenes como la resonancia magnética
nuclear, angiografia y tomografia por emision de positrones, la
tomografia computarizada sin contraste, debido a su accesibilidad, —_— Aioacion b genio Refleondel encdfab

continua siendo la principal técnica de imagen para realizar stripping e Spicto
estudios en caso de sospechar un infarto cerebral.

en los cortes de cada caso clinico.

Tabla 3. Resultados obtenidos de la evaluacion de pruebas diagnosticas del algoritmo
disenado.

Caso NUumero

. . VP| VN |FP|  FN|S | E|VPP | VPN Eff
clinico | de cortes

65
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62
60
62
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La arteria cerebral media hiperdensa constituye uno de los
sighos tempranos de un posible infarto cerebral debido a su
prevalencia en las imagenes de tomografia computarizada dentro

Casos | Numero fyp| yy |Fp|FN|S|E|VPP|VPN| Eff

. . , ... : Rotacion de imagen Rotacion de imagen por clinicos | de cortes
de los primeros 90 minutos después de iniciar el infarto [4]. La detectando [a fisura simetria
- s . . s . ongituainal anterior
temprana deteccion de este signo favorece a que se inicie una X >0 5058 [ 6 3049] 2 1O 111 T | 1 [099
terapia mas efectiva, pudiendo rescatar la zona isquémica dentro Figura 2. Procedimiento realizado para la extraccion del plano sagital medio en
de las primeras horas. los cortes de cada caso clinico.
Delimitacion de volumenes de interés, caracterizacion y Conclusiones
segmentacion de la ACMH.
Objetivos , o 5 |
Se tom6 como volumen de interés a aquella regiéon Con base en los resultados obtenidos se concluye que:
en la gque se ubica la cisterna supraselar ya que en esta 1. El algoritmo de Skull stripping lleva a cabo de manera precisa su
El principal objetivo de este trabajo fue la segmentacion de la estructura es posible encontrar la arteria cerebral media. funcién ya que logra retirar todas las estructuras no encefélicas
arteria cerebral media hiperdensa en imagenes de TC con el fin de Su caracterizacion fue por medio de intensidad (52—-80 UH), en los casos clinicos.
gtlllzarla como indicador para la deteclc_lon tempra}na de un posible cgracterlstlcas mo_r_fologlcas y ubicacion .ar_latomlca. 2. El algoritmo de extraccion del plano sagital medio fue claramente
infarto cerebral. Como objetivos especificos se tuvieron: Finalmente, se utilizaron el método de crecimiento por

mejorado ya gue el rango de funcionamiento en cuanto a rotacion

regiones y contornos activos para su segmentacion. . .
J y P J con respecto a la imagen original va de -75° a 75° , lo cual fue

- Implementar y mejorar el algoritmo de acondicionamiento de las
Imagenes de TC [1] para cada uno de los casos clinicos

_ _ una mejora considerable con respecto al algoritmo de Davis et al.
disponibles. [1] cuyo rango va de -15° a 15° .
- Caracterizar la arteria cerebral media hiperdensa. 3. La delimitacion de volimenes de interés, al basarse en la
- Segmentar la arteria cerebral media hiperdensa mediante el uso deteccion de la cisterna supraselar, permitio delimitar de manera

de técnicas de procesamiento de imagenes. Corte cenral n donde Corte en donde Csiructuras que cumplen el adecuada los cortes en los que se implementaria el algoritmo de
aparece la ciste_-rna aparece el signo de la ran_ o ennsLogoez e;oruucezrc; ,
supraselar (rojo) P e O e e busqueda de la ACMH.
e moroogieas 4. La caracterizacion y segmentacion de la ACMH fue exitosa en los

6 casos patologicos disponibles. Obteniendo un grado de

Metodol Oogla correlacion superior al 92% y una eficiencia global del 99%.

Mate” al es ACMH segmentada Segmentacion por Segmentacion por
contornos activos crecimiento de regiones

Los materiales utilizados para la elaboracion de este | . 5 :
Figura 3. Procedimiento para la segmentacion de la ACMH. Referen clas

proyecto constan de un equipo de coOmputo portatil con el software
Matlab 2014 y un conjunto de casos clinicos, tanto patologicos
casos como no patologicos y cuyas propiedades se enlistan en la
Tabla 1.
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