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La segmentacién de estructuras cardiacas es

un problema de gran interés para la comu-

nidad médica internacional y, en particular,
para los especialistas en cardiologia ya que la segmenta-
cion de tales estructuras es Util para la cuantificacion y
el monitoreo de la funcién cardiovascular. Por otra par-
te, la segmentacion de imagenes cardiacas constituye un
verdadero desafio, debido a que: 1) el corazén realiza
movimientos no rigidos de naturaleza compleja, 2) la pre-
sencia de bajo contraste entre el fluido sanguineo y los
tejidos que componen dichas estructuras, y 3) la presencia
de artefactos y de ruido. Por estas razones, mediante el
presente trabajo se presenta una revision de los diversos
métodos utilizados para la segmentacién de imagenes
cardiacas, en las diversas modalidades de imagenologia.
Adicionalmente, se presenta una aproximacién al pro-
blema de segmentacion de las estructuras cardiacas y se
analizan los fundamentos tedricos de los métodos de seg-
mentacién mas utilizados en el area médica.

Palabras clave: Ecocardiografia, Tomografia axial com-
putarizada, enfermedad arterial coronaria, métodos de
segmentacion, insuficiencia cardiaca.

ardiac structures segmentation is a great
interest issue to medical community, par-
ticularly, in cardiology since the segmen-
tation of heart structures is useful for quantification and
monitoring of cardiovascular function. Moreover, seg-
mentation of cardiac imaging is a real challenge, because
three main technical problems: 1) not rigid and complex
nature of cardiac movements’ production, 2) low contrast
between blood fluid and cardiac tissues, and 3) the pres-
ence of artifacts and noise. For these reasons, through this
work, a review of several methods for segmenting cardiac
imaging by several image techniques is presented. Addi-
tionally, an approach to cardiac structures segmentation
problem is displayed and cardiac segmentation methods
theoretical foundations are analyzed.

Keywords: ecocardiography, computed axial tomog-
raphy, coronary artery disease, segmentation methods,
heart failure.
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| principal objetivo del presente trabajo es

realizar una revision y un analisis del estado

del arte de los métodos de segmentacion
de imagenes cardiacas usando diversas modalidades de
imagenologfa médica. En los ultimos afios, en el contexto
de la medicina, se ha desarrollado un gran interés por la
segmentacion de imagenes médicas, particularmente, las
de tipo cardiaco debido a dos motivaciones centrales. Por
una parte, esta el alto indice de muertes que anualmen-
te producen las enfermedades de indole cardiaca, segun
lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud, ente que
ubica este tipo de enfermedades, como la primera causa
de muerte en el mundo’. Y por la otra, como un dato de
referencia fundamental, es necesario indicar la invaluable
utilidad que la segmentacion de imagenes cardiacas re-
presenta para la comunidad médica internacional, debi-
do a que la informacién derivada de dicha segmentacion,
permite la valoracion y el monitoreo de la funcion cardio-
vascular?. La Seccién 1, plantea el problema de la seg-
mentacion de las estructuras cardiacas;, mientras que en
la Seccién 2, se presentan los principios tedricos que fun-
damentan los métodos de segmentacion y se describen
algunas metodologias desarrolladas para la segmentacién
de las estructuras cardiacas. Finalmente, se construyen las
conclusiones derivadas del proceso de revision de las refe-
ridas técnicas de segmentacion.

1.Breve descripcion del problema de segmentacion
de imagenes cardiacas
En el contexto médico, es rutinario extraer informaciéon
muy util de las imagenes adquiridas mediante diversas
modalidades imagenoldgicas tales como Ultrasonido
(US), Resonancia magnética (MRI), Tomografia compu-
tarizada convencional (CT) y multicapa (MSCT), Tomo-
grafia computarizada por emisiéon de positrones (PET),
Tomografia por emision de fotones simples (SPECT),
entre otras. Habitualmente, los médicos especialistas
fijan su atencién en una escena, 6rgano, objeto 6 re-
gion particular y hacen uso de su experiencia para es-
tablecer un diagnoéstico. Muchas veces estos especia-
listas deben desarrollar un proceso de delineacién del
organo que se desea estudiar (segmentacion manual)
para obtener pardmetros de interés clinico que fun-
damenten su diagndstico. Durante el desarrollo de la
segmentacién manual los médicos deben procesar un
ndmero importante de capas o imagenes cuya agru-
pacién ordenada y sistematica conforman la estructura
del 6rgano sujeto a andlisis.

Formalmente, la segmentacion de imagenes es una
técnica de procesamiento digital de imagenes que
permite obtener una descripcion precisa de la forma

de los objetos presentes en una escena. La segmenta-
cion es también la particién de una imagen en muchas
regiones no solapadas®. Luego de aplicar el proceso
de segmentacion, es posible generar tantas regiones
independientes como objetos presentes en la imagen
considerada.

Adicionalmente, es importante sefalar que la segmen-
tacion de imagenes médicas constituye un problema
abierto ya que cada modalidad de imagenologia gene-
ra enormes cantidades de informacion la cual, tipica-
mente, contiene una serie de imperfecciones debido a
multiples factores entre los que se pueden mencionar:
ruido, artefactos, no-homogeneidad de los tejidos que
conforman el cuerpo humano, entre otros

Ademads, la segmentacion de estructuras presentes
en imagenes cardiacas constituye un problema desa-
fiante debido a diversas razones, entre las que cabe
sefalar: complejidad y diversidad de los movimientos
no rigidos que presenta el corazén?, el bajo contraste
entre el fluido sanguineo y los tejidos que componen
las estructuras cardiacas, la presencia de artefactos
(el paciente, durante el proceso de adquisicién de las
imagenes, puede moverse, respirar de manera no con-
trolada o toser) y por la generacion de ruido aleatorio
(como el producido por la linea de alimentacion de los
equipos de adquisicion de las imagenes)*. Como con-
secuencia de ello, todas las modalidades imagenologi-
cas generan imagenes con multiples imperfecciones lo
cual constituye el principal obstaculo a superar cuando
se pretende extraer la morfologia de cualquier érgano
0 escena de interés.

Sélo con el propdsito de describir las mencionadas im-
perfecciones sera considerada, a manera de ejemplo,
las imagenes derivadas de tomografia computarizada
multicapa (MSCT). La MSCT produce iméagenes en las
que se aprecia, con facilidad, un tipo de ruido deno-
minado Poisson el cual es de naturaleza no aditiva y se
caracteriza por ser dependiente de la intensidad que
posee cada voxel en la imagen. En tales imagenes, el
ruido Poisson se manifiesta mediante la aparicion de
intensidades aleatorias, de aspecto granuloso, que se
producen por efectos inherentes a la naturaleza del
fendmeno de emision de fotones de rayos X'y al equi-
po usado durante la adquisicién®. La figura 1, muestra
este tipo de ruido en una imagen cardiaca de MSCT.
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Por otra parte, diversas técnicas han sido propuestas para
reducir el efecto del ruido y de los artefactos durante la
generacion de las imagenes de MSCT. La mayoria de estas

Figura 1: Vista axial de una imagen cardiaca de MSCT, en la que
se observa el aspecto granular indicativo de la presencia de
ruido Poisson.

De manera complementaria, en el ambito del procesa-
miento digital de imagenes, el termino artefacto es atri-
buido, teéricamente, a una discrepancia sistematica entre
las intensidades pertenecientes a las imagenes obtenidas
luego de un proceso de reconstruccién y los verdaderos
valores para los coeficientes de atenuacion de los objetos
presentes en la imagen real®. Particularmente, las image-
nes cardiacas de MSCT sincronizadas con la onda R del
ECG, son fuertemente sensitivas a cambios del latido car-
diaco. En este sentido, debido a fallos en tal sincronizacion
se pueden producir tanto la superposicion de capas como
artefactos generados por el movimiento del corazén. Ade-
mas, la adquisicién de imagenes en fases inconsistentes
del ciclo cardiaco puede generar artefactos que pueden
ser visualizados en vistas axiales de tales imagenes’, tal
y como lo muestra la figura 2 en la cual se destacan los
dos artefactos (escalera y banda oscura) que aparecen con
mayor frecuencia en las imagenes de

Figura 2

Imagenes cardiacas de MSCT, en las que se puede observar: a) Bandas hori-
zontales de diversas tonalidades que afectan la calidad de la imagen (Artefacto
banda oscura). b) Discontinuidades dramaticas del contorno que delimita las
estructuras cardiacas (Artefacto escalera).

técnicas estan orientadas hacia la disminucién del impac-
to en la calidad de tales imagenes tanto del ruido como
de los artefactos relacionados con el paciente como, por
ejemplo, los artefactos producidos por movimientos vo-
luntarios o involuntarios del paciente o aquellos gene-
rados por objetos localizados en su cuerpo®®™©. Sin em-
bargo, a pesar de los esfuerzos de los desarrolladores de
software y de las casas fabricantes de tomdgrafos para
corregir tal impacto, aun persisten ciertos factores que ha-
bilitan su generacién y por ende su aparicidon notoria en
las imagenes de MSCT afectando la calidad de las mismas.

La situacion descrita en el parrafo anterior, deberia pro-
mover la creaciéon de técnicas computacionales, aplicables
pos adquisicion, que permitan abordar el problema de los
artefactos y de la presencia de ruido en las imagenes de
MSCT de manera que se pueda elevar la calidad de tales
imagenes y posibilitar un apoyo clinico que facilite a los
cardiélogos la emision de diagnésticos precisos, prescribir
tratamientos efectivos y, de ser necesario, planificar inter-
venciones quirurgicas.

Adicionalmente, como se vera en la préxima seccién, en
un intento por dar alternativas de solucion al problema de
segmentacién de las estructuras cardiacas, se ha desarro-
llado una serie de algoritmos para generar segmentacio-
nes automaticas o semiautomaticas, las cuales requieren
diversos grados de interaccion por parte del usuario.

A pesar de este gran esfuerzo, no existe una metodologia
robusta y eficiente que haya sido validada clinicamente y
que permita resolver el problema de la segmentacién en
imagenes cardiacas para cada una de las diversas modali-
dades de adquisicion de imagenes, ya mencionadas.

Por esta razdn, en la actualidad, se sigue promoviendo el
desarrollo de investigaciones tendientes a abordar, efecti-
vamente, los problemas descritos. En este sentido, como
un esquema general, derivado de la revisién de las refe-
rencias bibliograficas especializadas en el area, se puede
afirmar que el algoritmo de segmentaciéon mas efectivo
se obtiene configurando cuidadosamente, combinacio-
nes de componentes y ajustando los parametros de estos
componentes de acuerdo tanto con la modalidad usada,
como con los atributos de las estructuras cardiacas, candi-
datas a ser segmentadas'’.

2. Métodos de segmentacion de imagenes: funda-
mentos y aplicaciones en imagenes cardiacas

Los métodos de segmentacion cardiaca desempefan
un papel fundamental en el anélisis de las imagenes
cardiacas, el diagnéstico de enfermedades cardiacas,
el modelamiento geométrico de dichas estructuras y
en la construccion de modelos biomecanicos utilizados




en la simulacion de cirugias cardiacas'. Debido a ello,
la segmentacién manual, semi-automatica y automati-
ca ha sido ampliamente desarrollada en procesamien-
to de imagenes médicas cardiacas.

En el trabajo clasico de Pham et al.’3, se propone una
clasificaciéon para diversos métodos utilizados en la
segmentacion de imagenes médicas. Mediante ella se
agrupan los métodos de la siguiente forma: A. Mé-
todos de umbralizacién, B. Métodos basados en cre-
cimiento de regiones, C. Métodos de aprendizaje, D.
Métodos de agrupamiento, E. métodos fisicos y F. Mé-
todos guiados por atlas.

Asi, el problema de la segmentacion de estructuras
cardiacas ha sido abordado mediante distintas técni-
cas como, por ejemplo: 1) Los métodos de crecimiento
de regiones para extraer contornos prominentes y dis-
continuidades entre regiones no homogéneas de una
imagen. 2) Los métodos guiados por atlas que han
sido empleados para separar regiones de acuerdo a
sus caracteristicas visuales (2). Particularmente, Sun et
al." introdujeron un modelo Bayesiano para segmen-
tar recursivamente objetos presentes en secuencias de
imagenes cardiacas obtenidas por resonancia magné-
tica. En este método, la segmentacién del ventriculo
izquierdo o en cada instante cardiaco se basa no solo
en la informacion del instante actual sino también en
la informaciéon que suministra la prediccion pasada y
futura de los contornos estimados inicialmente.

Otra metodologia que también ha sido aplicada en la
segmentacion de iméagenes, es la basada en modelos
de contornos activos tipo serpiente. Este modelo repre-
senta una curva parametrizada que permite segmentar
objetos, permitiendo deformaciones que tienden hacia
las zonas de bajo potencial y aislando contornos en la
imagen; las optimizaciones de este algoritmo se inicia-
ron con la configuracion de la suavidad con la que la
curva tiende hacia los contornos. Este modelo posee
limitaciones, ya que depende de las condiciones inicia-
les, de la parametrizacion de la curva, la habilidad para
manejar estructuras con multiples componentes y la es-
timacion de las propiedades geométricas de la curva'.

Adicionalmente, son extensas y muy variadas las in-
vestigaciones que se han desarrollado a nivel mundial
tratando de producir técnicas capaces de segmentar
las estructuras presentes en imagenes cardiacas ge-
nerandose diversas aplicaciones practicas como, por
ejemplo, la presentada por Yamamoto et al.’®, quienes
desarrollaron una herramienta para la visualizacion 4D
de las estructuras cardiacas presentes en secuencias de
imagenes obtenidas por MSCT. Esta herramienta per-
mite calcular, de manera semi-automatica, la fraccion
de eyeccion y una curva del volumen cardiaco para la
estimacion del movimiento y el volumen del ventriculo
izquierdo. Este modelo, también incluye el uso de una
herramienta de seleccién de una region de interés.

A. Métodos de Umbralizacién

Los métodos de umbralizacién requieren ajustar el umbral
de deteccion a un nivel que permita separar el fondo de
una imagen del resto de los objetos presentes en la misma
de una forma éptima. A continuacién se presenta una sin-
tesis de los métodos de umbralizacion considerados en los
trabajos de Palmn et al.” y Sezging et al."’.

Métodos basados en la forma del histograma: En este
caso, los picos, los valles y las curvaturas de los histogra-
mas correspondientes a las imagenes son analizados.

Métodos basados en agrupamientos: En ellos, las mues-
tras de nivel de gris son agrupadas en dos regiones -el
fondo y los objetos que no pertenecen a él- o alternativa-
mente estas muestras son modeladas como una mezcla
de funciones gaussianas.

Métodos basados en entropia: En estos, se utilizan como
métodos de segmentacion la entropia tanto del fondo
como de los objetos y la entropia cruzada entre la imagen
binarizada y la original.

Métodos basados en los atributos de los objetos: Estos
métodos establecen una medida de similaridad entre las
imagenes binarizadas y las imagenes en nivel de gris, tales
como similaridad de la forma difusa y coincidencia de los
bordes, entre otros.

Métodos espaciales: utilizan una distribuciéon de probabili-
dad de alto orden, asi como la correlacién entre los pixeles
para realizar la segmentacion.

Métodos locales: Estos métodos adaptan el valor de un um-
bral sobre cada pixel a caracteristicas locales de la imagen.

Umbralizaciéon basica: Se compara la intensidad de cada
pixel de una imagen con un nivel de gris de referencia
(que se establece de acuerdo con cada aplicacion particu-
lar). A este nivel de referencia, usualmente, se denomina
umbral de referencia. Luego se aplica uno o mas criterios
que permite generar la imagen umbralizada. Uno de los
criterios mas utilizados es el siguiente: si la intensidad del
pixel considerado supera el valor de referencia se le asigna
el maximo nivel de gris presente en la imagen; en caso
contrario, al pixel considerado se le asigna el minimo nivel
de gris presente en la imagen. Este tipo de umbralizacién
es, frecuentemente, usado como un paso inicial en otros
algoritmos de umbralizacion'®.

Umbralizacion de banda: Este método es similar a la um-
bralizacion basica solo que utiliza dos valores umbrales
(uno superior y uno inferior), y asigna al pixel sometido
a estudio el nivel de gris maximo, presente en la imagen,
si el valor de intensidad del pixel estd comprendido entre
los umbrales, en caso contrario le asigna el nivel de gris
minimo de la imagen considerada®®.

Umbralizacion por Percentiles: Este método se utiliza normal-
mente como un paso preliminar en la umbralizacién bésica.
El umbral es calculado como el valor de intensidad (nivel de
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gris) obtenido de la sumatoria acumulativa de las intensida-
des de los pixeles mas cercanos al percentil considerado’.

Umbralizacién optima: Este tipo de umbralizaciéon selec-
ciona un valor umbral estadisticamente éptimo basado en
los contenidos de la imagen. Una aplicacién de este tipo
de umbralizacion lo constituye el método de Otsu. Para
encontrar el umbral éptimo, este método minimiza la va-
rianza intraclases, definida como una suma pesada de las
varianzas de las dos clases representadas por el fondo de
una imagen y los objetos presentes en ella. El método de
Otsu es muy dependiente de establecer el nivel de umbral
Optimo para generar segmentaciones de buena calidad?.

Umbralizacion adaptativa: Esta umbralizacion divide la
imagen en regiones y cada regién es umbralizada a partir
de un valor umbral que depende del contenido de cada
region (el umbral se adapta). El valor umbral de una re-
gion se selecciona como la suma pesada del valor de in-
tensidad promedio de la region y un valor umbral global.
Normalmente, este valor global es seleccionado por un
método de umbralizacién éptima's.

Como un ejemplo de aplicacion de las técnicas de umbra-
lizacion descritas se puede describir el trabajo de Silva et
al.?'. Estos investigadores presentan un algoritmo semi-
automatico para segmentar el ventriculo izquierdo en
imagenes de MSCT. La investigacion se desarrolla median-
te dos fases. Por una parte, estiman, para cada instante
del ciclo cardiaco, una region de interés adecuada que
contenga el Ventriculo izquierdo y por la otra, realizan un
sub-muestreo de los niveles de gris de los pixeles, presen-
tes en el epicardio, estableciendo asi un adecuado interva-
lo de intensidad. Aplicando un método de umbralizacion
por banda y apoyandose en los resultados obtenidos de
las fases descritas, logran segmentar tanto el epicardio
como el endocardio; no obstante, los referidos investiga-
dores no reportaron parametros que permitan inferir la
calidad y eficiencia de su algoritmo, tales como sensibili-
dad y especificidad.

B. Métodos basados en el crecimiento de regiones

El crecimiento de regiones es una técnica que permite ex-
traer (de una imagen) regiones que son conectadas de
acuerdo a un criterio predefinido. Este criterio puede estar
basado en los contornos o en la informacién de la inten-
sidad de la imagen?. En su forma mas simple, este méto-
do requiere un punto semilla que puede ser seleccionado
manual o automaticamente, de forma de extraer todos los
pixeles conectados a la semilla.

Con la finalidad de aplicar el crecimiento de regiones, teé-
ricamente, se debe cumplir que: a) La unién de todas las
regiones debe generar la imagen completa. b) La intersec-
cion de dos regiones cualesquiera debe ser vacia. ¢) Un
pixel es agregado a una region, siy solo si, ese pixel cum-
ple con ciertos criterios predefinidos como?3: 1.Comparar
el nivel de gris de la semilla, con el nivel de gris de cada

pixel presente en la imagen. Si la diferencia absoluta de
estos niveles es menor o igual a cierto umbral, el pixel ob-
jeto de estudio es agregado a la region, en caso contrario
no es agregado; 2.Comparar el nivel de gris de la semilla,
con el nivel de gris promedio de los pixeles presentes en
una vecindad de la semilla. Si la diferencia absoluta de es-
tos niveles es menor o igual a cierto umbral, el pixel objeto
de estudio es agregado a la region, en caso contrario no
es agregado; 3. Este criterio es similar al anterior. La dife-
rencia, con respecto al seqgundo criterio, es que el umbral
se calcula como el producto de una constante (proporcio-
nada por el usuario) y la varianza de la intensidad de los
pixeles, que conforman una vecindad de la semilla.

Son varios los trabajos de segmentacién que han sido de-
sarrollados utilizando entre sus componentes el crecimiento
de regiones. Asi por ejemplo, Okuyama et al.?, introdujeron
un algoritmo semiautomatico 3D basado en crecimiento
de regiones para obtener el contorno ventricular izquierdo
y medir parametros asociados con dicha estructura, tales
como la masa, fraccion de eyeccion y funcion ventricular.
El método fue aplicado a 50 bases de datos de imagenes
obtenidas mediante tomografia computarizada multicapa
y al comparar los resultados con un estudio de cateterismo
cardiaco presentd una sensibilidad del 96%.

Una solucién factible para la segmentacion del ventricu-
lo izquierdo en imagen es de MSCT y para la estimacion
de su movimiento fue desarrollada por Bravo et al.2. Este
método se basa en la aplicacion de maquinas de sopor-
te vectorial, el algoritmo de crecimiento de regiones y un
algoritmo 2D de correspondencia no rigida, el cual fue
utilizado para hacerle seguimiento a los marcadores ana-
témicos detectados con la maquina de soporte vectorial.
Para el proceso de segmentacion del referido ventriculo,
el error de posicion promedio fue de 1.38 mm, el cual
es mas pequefo que el error de posicion promedio de
1.85 mm reportado por Assen et al.?®. El algoritmo de esti-
macién del movimiento es validado, inicialmente, usando
data sintética correspondiente a superficies del ventricu-
lo izquierdo, adquiridas de una base de imagenes reales
bajo la modalidad de SPECT. El error promedio de posicion
obtenido para el algoritmo de estimacion de movimiento
sobre 42 imagenes fue de 2.69 mm.

C. Métodos basados en maquinas de aprendizaje
Los algoritmos basados en maquinas de aprendizaje son
aquellos que permiten aprender de la experiencia con
respecto a alguna clase de tareas y una medida de des-
empeno?’. Generalmente, existen dos tipos de esquemas
de aprendizaje en este tipo de métodos: 1) El aprendizaje
supervisado, en el cual la salida ha sido dada mediante un
proceso de etiquetaje o la maquina de aprendizaje tiene
alglin conocimiento a priori de la data; y 2) un aprendi-
zaje no supervisado donde la maquina de aprendizaje no
recibe ninguna informacién a priori acerca de la data o de
la salida esperada.




Las principales tareas que puede desempefiar una maquina
de aprendizaje son la caracterizaciéon y agrupacion de los da-
tos de entrada (Proceso de Clasificacién) y la realizacion de
aproximaciones funcionales de los datos de entrada (Proceso
de prediccion o regresion)®. En cuanto a la categorizacion
de los métodos basados en maquinas de aprendizaje, Tan
et al.?°, propusieron la siguiente clasificacion: a) sistemas de
aprendizaje basados en decisiones, b) sistemas de aprendiza-
je estadistico y ¢) sistemas de aprendizaje adaptativo.

a. Sistemas basados en arboles de decisiones: El nucleo
mas representativo de los sistemas de aprendizaje basado
en decisiones, esta constituido por los arboles de decision.
Ellos permiten crean un modelo basado en la estructura
de un 4rbol. Los nodos en el arbol representan atributos,
con ramas que representan posibles valores de seleccion
de esos atributos. Una hoja representa una clase que fi-
naliza en una serie de nodos y ramas. La determinacién
de la clase de un ejemplo, para su clasificacién se hace
obteniendo la ruta de los nodos y las ramas hacia las hojas
terminales®. Por otra parte, las redes neurales artificiales
representan un paradigma de los sistemas basados en
aprendizaje estadistico y pueden ser usadas para la seg-
mentacion de imagenes. En imagenologia médica, este
tipo de redes se ha implementado como un detector de
marcadores anatémicos cardiacos, es decir, se ha emplea-
do como un clasificador que funciona en base a una distri-
bucién de «pesos», los cuales son determinados durante
el proceso de entrenamiento. Luego, se aplica el proceso
de validacién que consiste en el uso de las referidas re-
des para clasificar imagenes que no han sido empleadas
durante el proceso de entrenamiento. Las redes neurales
artificiales también pueden ser usadas de una manera no
supervisada desarrollando la funcién de un método de
agrupamiento'.

b. Sistemas de aprendizaje estadistico: Como una evolu-
cion de este tipo de redes, surgen las maquinas de soporte
vectorial (SVM), las cuales constituyen una metodologia
basada en la teoria de aprendizaje estadistico creada por
Vapnik3'. Esta técnica utiliza para la toma de decisiones
el principio de minimizacion del riesgo estructural®'. Las
SVM son herramientas eficientes de regresion y de clasifi-
cacién no paramétricas®. En problemas de clasificacion las
SVM son usadas para construir una funciéon discriminante
para separar las clases usando los vectores méas cercanos
a la superficie de decisién?®. Una variante de las SVM,
denominada méaquinas de soporte vectorial de minimos
cuadrados (LSSVM), puede ser obtenida empleando ana-
lisis discriminante de Fischer y reemplazando el sistema
de INECUACIONES original, que modela a toda SVM, por
un sistema de ECUACIONES equivalente, el cual puede
ser resuelto mas eficientemente que el sistema original®.
Adicionalmente, a diferencia de otros sistemas de clasi-
ficacién basados en maquinas de aprendizaje, como las
redes neurales artificiales, la LSSVM utiliza la minimizacién
del riesgo estructural, el cual eleva a niveles dptimos la

capacidad de generalizacion de esas maquinas, haciendo
posible que las LSSVM se desempefien, adecuadamente,
en el proceso de validacién superando en este aspecto a
las referidas redes neurales®*.

c. Sistemas de aprendizaje adaptativo: En este caso se
presenta el algoritmo de aprendizaje adaptativo y supervi-
sado (AdaBoost) que toma un conjunto de muestras vec-
torizadas y etiquetadas, una distribucién de pesos y un
clasificador, denominado débil, para generar, mediante el
proceso de entrenamiento, un clasificador fuerte, luego
de que el algoritmo itera T veces®. En cada iteracion t el
AdaBoost entrena un clasificador débil para que clasifique
las referidas muestras. De acuerdo a la forma como este
tipo de clasificador se desempefrie, el algoritmo redistribu-
ye los pesos asignandole menos peso a las muestras bien
clasificadas y un peso mayor a las muestras mal clasifi-
cadas. De esta forma, se tiene un criterio para que el si-
guiente clasificador se enfoque en estas Ultimas muestras
repitiendo, iterativamente, este proceso hasta que se ob-
tenga un alto desempefio del clasificador®®. Como un ex-
celente ejemplo de aplicacién de estos métodos basados
en maquinas de aprendizaje, Zheng et al.4, presentan un
algoritmo automatico, eficiente y robusto para segmentar
volumenes de imagenes cardiacas obtenidos con la moda-
lidad CT. Para ello, se emplean filtros direccionables y una
técnica denominada aprendizaje en espacios marginales,
que detectan de manera independiente cada una de las
camaras del corazén en un numero elevado de bases de
datos, formulando la segmentacion de las cavidades car-
diacas como un problema de aprendizaje, estructurado en
dos etapas: localizacion de las estructuras anatdmicas y
delineacién de los contornos de dichas estructuras.

La técnica de aprendizaje marginal es utilizada para re-
solver el problema de busqueda de la transformacién de
similaridad que permitira establecer la localizacién de las
cuatro cavidades cardiacas. Luego de determinar la pose
de las referidas cavidades, estiman la delineacion de los
contornos que rodean la forma de cada cavidad cardia-
ca usando para ello algoritmos basados en maquinas de
aprendizaje. La robustez del algoritmo desarrollado es
evaluada en extensas bases de datos de MSCT. Por otra
parte, ellos reportan una velocidad de segmentacién,
de las cuatro camaras, de cuatro segundos por volumen
cardiaco usando un procesador core-dual 3.2 MHz. Por
su parte, Fleureau et al.*’, desarrollaron un método de
segmentacién 3D, semiautomatico el cual fue aplicado
para extraer las cavidades cardiacas, en secuencias de
imagenes de MSCT. El método asocidé agentes basicos a
los objetos de interés. Cada agente asociado aprendio la
region correspondiente a cada imagen usando, para ello,
una maquina de soporte vectorial. Las cavidades cardia-
cas fueron obtenidas maximizando la regiéon asociada con
cada agente. El método desarrollado permiti¢ discriminar
las mencionadas estructuras cardiacas, sin embargo, el
método no fue validado clinicamente.
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Adicionalmente, Vera et al .8, realizaron una investigacion
gue permitié obtener un método, para la segmentacion
del ventriculo izquierdo, utilizando deteccion de marca-
dores anatomicos y modelos deformables. EI modelo
propuesto es aplicado a angiogramas humanos. Algunos
marcadores anatomicos, localizados en el ventriculo iz-
quierdo, son detectados por maquinas de soporte vecto-
rial. La etapa de entrenamiento es desarrollada usando
ventanas de 31x31 pixeles, las cuales incluyeron patrones
que representaban tanto marcadores como no marcado-
res. La maquina de soporte vectorial usé un nucleo de
base radial y el principio de minimizaciéon del riesgo es-
tructural como regla de inferencia. Durante la fase de en-
trenamiento no se registraron falsos positivos y durante la
fase de reconocimiento se reporté una tasa de aciertos del
97.94%. La localizaciéon estimada de los marcadores ana-
tdmicos se usé para construir un contorno aproximado
del miocardio. Este contorno aproximado es un modelo
deformable que luego es optimizado usando algoritmos
genéticos. Luego se realiza una comparacién de los con-
tornos obtenidos mediante el método desarrollado y los
trazados por dos cardiélogos, reportandose un error maxi-
mo de 4.93% sobre un total de 178 imagenes empleadas.

D. Métodos de Agrupamiento

Los métodos de agrupamiento son técnicas de clasifica-
cion no supervisadas, es decir, no requieren que se les in-
forme acerca de la respuesta o salida deseada. En este
sentido, este tipo de métodos realiza un proceso iterativo
gue intenta caracterizar cada una de las clases de acuerdo
a la similaridad existente entre los pixeles que integran
cada una de ellas para realizar la segmentacion.

Una técnica representativa de este tipo de método es el
algoritmo denominado K-medias. Este algoritmo agrupa
los datos iterativamente calculando, por ejemplo, el atri-
buto denominado “intensidad promedio para cada clase”
y segmentando la imagen mediante la clasificacion de los
pixeles de acuerdo a su similaridad con respecto a este
atributo®. De esta manera, la mencionada técnica permi-
te particionar una imagen en K grupos. Dicho algoritmo
se basa en la aplicacion de los siguientes pasos: 1.- Se
eligen los centros de los K grupos, bien sea de manera
aleatoria o aplicando alguna heuristica. 2.-Se asigna cada
pixel presente en la imagen al grupo, de manera que la
distancia entre el centro del grupo y ese pixel sea minima.
3.- Se recalculan los centros de los grupos tomando como
criterio, por ejemplo, el promedio de la intensidad de los
pixeles que pertenecen al grupo. 4.- Se repiten los pasos
2-3 hasta que el algoritmo converja, es decir, hasta que los
pixeles no cambien de grupo®.

E. Métodos basados en Leyes Fisicas

En este apartado se consideran las técnicas mas importan-
tes que ejemplifican adecuadamente, lo que representan
los métodos basados en leyes fisicas. Ellos son los Modelos
de Forma Activa, los Modelos Deformables y los Conjun-
tos de Nivel.

1.Modelos de Forma Activa (ASM): Los Modelos de For-
ma Activa (ASM), se caracterizan por ser modelos es-
tadisticos que poseen la habilidad de representar las
formas de objetos especificos que estan presentes en
el conjunto de imagenes de entrenamiento®.

En esta técnica, el paso fundamental es la generaciéon
de la Forma Media, obtenida luego de aplicar el anali-
sis Procrustes, el cual consiste en efectuar un conjunto
de transformaciones geométricas (traslaciones, rota-
ciones y escalamiento) sobre un grupo de contornos
extraidos, manualmente, de las imagenes de entre-
namiento®. Posteriormente, se aplica un Analisis de
Componentes Principales (PCA) que permite obtener
a partir de esta forma media, un conglomerado de
formas candidatas a evolucionar para segmentar con-
tornos similares®. Para ello, estas formas seran defor-
madas, iterativamente, con el propésito de segmentar
las estructuras presentes en imagenes que confor-
man un conjunto especial denominado conjunto de
validacion, conformado por imagenes no empleadas
durante el entrenamiento. Estas imagenes de valida-
cion normalmente deben ser muy similares a las ima-
genes de entrenamiento. Para que un modelo forma
activa evolucione el algoritmo trabaja en funcion del
denominado modelo de puntos distribuidos que, en
sintesis, representa la pose original del contorno elegi-
do para ser deformado. Cada uno de los marcadores
del referido contorno va cambiando iterativamente de
posicion hasta que se cumpla uno o mas criterios de
parada que pueden ser el nUmero de iteraciones o la
minimizaciéon de una medida de distancia, que pue-
de ser la Euclidea o la de Mahalanobis*. Adicional-
mente, Zhang et al.#", propusieron un método basado
en la combinacion de Modelos de Forma Activa y de
Modelos de Apariencia Activa (AAM) para realizar la
segmentacién tanto del ventriculo izquierdo como del
derecho usando bases de datos 4D de MRI tanto sanos
como patolégicos, alcanzando 90% y 100% de sensi-
bilidad y especificidad respectivamente, lo cual es una
muestra de la alta calidad de la segmentacion llevada a
cabo. Por otra parte, Chen et al.#?, han propuesto una
técnica basada en modelos de apariencia activa y level
set, para segmentar la RA en imagenes de MRI. En esta
investigacion, los pardmetros de forma y del analisis de
componentes principales se optimizaron utilizando un
modelo energético basado en histogramas globales.
Sin embargo, ya que los parametros de forma abarcan
un espacio mucho mas pequefio, no puede capturar
los detalles finos de los objetos presentes en las image-
nes consideradas. Por lo tanto, realizaron una segunda
etapa de segmentacién, basada en level set, para refi-
nar la segmentacién generada mediante el modelo de
apariencia activa.

2.Modelos Deformables: Los Modelos Deformables son
modelos fisicos de objetos que se deforman atendien-




do las leyes de la mecanica de Newton, en particular,
las leyes que fundamentan la teoria de la elasticidad
expresadas mediante la dindmica de Lagrange. Este
tipo de modelo es usado, en andlisis de imagenes,
como una poderosa herramienta para el manejo, re-
conocimiento, reconstruccién y visualizacion de curvas
no rigidas, superficies y sélidos. Los modelos deforma-
bles. Se basan en dos tipos de fuerzas, las propias de
la imagen a segmentar, denominadas fuerzas Internas
y las fuerzas externas calculadas a partir del contorno
a deformar. La funcion de ambos tipos de fuerza es
deformar las curvas o superficies con el proposito de
segmentar una regiéon mediante la delineacion de sus
bordes. Si por ejemplo, se desea delinear el contorno
de un objeto en una imagen, se debe colocar el mo-
delo a deformar (generalmente una curva o superficie
cerrada) muy cerca del referido contorno y luego el
algoritmo itera hasta que se produzca su convergencia
siguiendo un criterio basado en la suavidad, curvatura
y energia derivadas de la informacién que las fuerzas
aportan acerca del contorno a delinear.

Una aplicacion de este tipo de método la presentan
Mongnat et al.’?, combinando los modelos deforma-
bles con un conjunto de restricciones, tanto espaciales
como temporales, con el propésito de segmentar ima-
genes cardiacas 4D generadas aplicando la modalidad
SPECT ya discutida. A fin de calcular las fuerzas tanto
externas como internas que rigen el modelo deforma-
ble, ellos consideraron restricciones espaciales, basa-
das tanto en la forma como en la suavidad y curvatura
de los contornos a segmentar; mientras que, para es-
tablecer las restricciones temporales, se apoyaron en
la posicién promedio de las estructuras a segmentar
a lo largo de la trayectoria que describen en su movi-
miento. Ellos también compararon imagenes de 5 pa-
cientes que exhibian una perfusion sanguinea normal
en el endocardio, contra las imagenes de un paciente
con problemas de perfusion reflejadas en zonas isqué-
micas presentes en el tejido cardiaco. La precision del
algoritmo desarrollado es estimada sobre una secuen-
cia SPECT de imagenes sintéticas para las cuales se
dispone de una segmentacion manual del ventriculo
izquierdo realizada por un cardiélogo. Por ultimo, cabe
destacar que el error promedio obtenido al segmentar
el ventriculo izquierdo fue del 4% respecto a la citada
segmentaciéon manual.

Por su parte, Ecabert et al.*, reportaron un modelo
para la segmentacién automatica del corazéon en ima-
genes 3D adquiridas mediante CT. En primer lugar, la
pose del corazdén es obtenida estimando su localiza-
cion en la imagen utilizando una implementacién 3D
de la transformada generalizada de Hough. Luego,
pose es corregida haciendo corresponder el modelo
con laimagen mediante el empleo de una transforma-
cion de similaridad global. Para la compleja inicializa-

cion de la superficie de multicompartimiento se utiliza
una transformacién afin para cada regién anatomica
del modelo; mientras que la adaptacién del modelo es
realizada incrementando progresivamente los grados
de libertad de las deformaciones permitidas. Finalmen-
te, una adaptacion deformable es llevada a cabo, con
el propdsito de hacer méas precisa la correspondencia
del modelo con los contornos anatéomicos del corazén
del paciente analizado. Ellos indicaron que el error
promedio de correspondencia entre superficies fue de
0.82mm y fue obtenido mediante validacion cruzada
aplicada sobre un total de 28 imagenes.

Adicionalmente, Oost et al.’®, describieron una téc-
nica para la segmentacion automatica del ventriculo
izquierdo, en imagenes de Angiografia, usando para
ello AAM y programaciéon dinamica. Para ello, cons-
truyen un modelo basado en un AAM multivista, el
cual se basé en el acoplamiento de informacion rela-
tiva a la forma y la textura de las fases finales, tanto
diastolica como sistolica, del ciclo cardiaco completo.
Para compensar el exceso de restricciones asociadas
con el modelo generado inicialmente, ellos utilizaron
programacion dindmica, incorporando en una funcion
de costo la intensidad de la imagen y algunos atribu-
tos del movimiento ejecutado por el ventriculo izquier-
do. Mediante la investigacién desarrollada hicieron un
estudio comparativo entre un algoritmo inicializado
manualmente y un algoritmo totalmente automatico
alcanzando ambos métodos una sensibilidad del 83%.
Por su parte, Tan et al.?°, propusieron un esquema de
segmentacién basado en modelos de forma activa
para la delineacion del ventriculo izquierdo en image-
nes obtenidas por la modalidad de SPECT. Este esque-
ma reduce significativamente la labor intensiva que
debe realizarse para la cuantificacion de la perfusién
del miocardio en este tipo de imagenes. El método es
semiautomatico y se ha aplicado para obtener la refe-
rida perfusién con un 94% de aciertos sobre bases de
datos de validacion.

De la misma manera, un método semiautomatico para
la segmentacién del Ventriculo izquierdo usando mo-
delos de forma activa, fue desarrollado por Assen et
al.?®. Este método tiene la ventaja de ser independien-
te de la modalidad de adquisicién de las imagenes y
fue aplicado sobre secuencias de imagenes cardiacas
obtenidas por CT y MRI. Como métrica para valorar la
calidad del método fue utilizada la distancia punto a
punto, obteniéndose un error promedio de 1.85 mm.
También, Lynch et al.**, desarrollaron un método de
segmentacién del ventriculo izquierdo a partir de ima-
genes obtenidas por resonancia magnética. Este mé-
todo incorpora conocimiento a priori relacionado con
el movimiento ventricular para guiar un modelo defor-
mable paramétrico de la cavidad cardiaca. La deforma-
cion del modelo fue inicialmente controlada mediante
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una formulacion basada en conjuntos de nivel, pasan-
do luego a refinar la evolucion de dichos conjuntos
mediante el uso del algoritmo de expectacion maxi-
mizacion. El método fue validado usando seis bases
de datos, obteniéndose un coeficiente de correlacion
de 0.76 respecto a una segmentacion manual usada
como referencia.

Moreno et al.*6, también han abordado el problema
de segmentacion del corazén, proponiendo un mé-
todo automatico que toma en cuenta la posicion del
corazén, respecto a los pulmones. Este conocimiento
a priori, es representado en un formalismo basado
en légica difusa y se utiliza tanto para definir una re-
gion de interés como para manejar la evolucion de un
modelo deformable. EI método desarrollado ha sido
aplicado a imagenes cardiacas de CT sin contraste,
obteniéndose una sensibilidad de 0.83 y una especi-
ficidad bastante regular de 0.68, lo cual indica que el
método debe ser afinado.

Zhuang et al.¥’, propusieron un método automati-
co basado en técnicas de registro de tipo local afin
y deformaciones libres dotadas de control adaptativo
para segmentar el corazén en imagenes de resonancia
magnética (MRI) cardiaca. La técnica de registro ofre-
ce la correspondencia de sub-estructuras anatémicas
como las cuatro cdmaras y los grandes vasos del co-
razén, mientras que las deformaciones libres afinan
los detalles locales utilizando un esquema de optimi-
zacion. Ellos validaron el método propuesto analizan-
do 37 volumenes cardiacos correspondientes a la fase
diastdlica final. Tales volumenes exhiben una amplia
diversidad de morfologia y anatomia patologica con
un error cuadratico medio de 2.14 + 0.63 mm y un
coeficiente de Dice promedio de 0.84, para la segmen-
tacion del ventriculo izquierdo (LV). Una de las carac-
teristicas mejorables del enfoque presentado por estos
investigadores es el elevado costo computacional por
volumen, el cual supera las 2 horas. Este tiempo es
tipico en los procesos de segmentacién basados en
técnicas clasicas de registro.

Existe otra técnica, basada en operadores morfoldgi-
cos y splines, para la segmentacién precisa de la ar-
teria pulmonar principal (MPA) y la determinacién de
parametros tales como la longitud, area y perimetro
circunferencial medio de la MPA. Estos parametros se
pueden utilizar para detectar enfermedades que cau-
san aumento de la presién arterial pulmonar, y permi-
tir mediciones de serie normalizadas para evaluar la
progresiéon o la respuesta a diversos tratamientos. La
técnica fue desarrollada utilizando 4 estudios CT de
térax normal y luego probado en 20 estudios norma-
les de CT toréacica. Los resultados se compararon con
la segmentacién manual y medicion por un radiélogo
toracico. La técnica muestra una alta correlacion entre

los parametros obtenidos automaticamente con los
pardmetros determinados de forma manual.

Por ultimo, Oberg et al.*¢, proponen una metodologia
basada en modelos de forma activa para segmentar el
ventriculo derecho en imagenes de tomografia com-
putarizada. Ellos utilizan diversas métricas entre las
que se destaca el coeficiente de Dice (Dc) y reportan
para el Dc valores superiores a 0.9 cuando comparan
las segmentaciones manuales con las generadas por el
método desarrollado.

3.Conjuntos de Nivel: Los conjuntos de nivel constituyen

un método iterativo que permite el control de la evolu-
cién de los modelos de contornos activos tipo serpien-
te para la segmentacién de curvas. Esta técnica puede
manejar cambios topoldgicos permitiendo la estima-
cion de las propiedades geométricas de dichas curvas.
El contorno resultante es obtenido como el conjunto
de nivel cero de una funcién de alto orden dimensional
llamada “funcional de conjunto de nivel”. Este fun-
cional evoluciona bajo el control de una ecuacién di-
ferencial implicita. Durante el proceso, el contorno en
evolucion puede extraerse del conjunto de nivel cero a
partir de la salida correspondiente. La ventaja de usar
los conjuntos de niveles es su utilidad al realizar la seg-
mentacion en contornos dificiles de segmentar por ex-
hibir cambios topoldgicos complejos, ya que estos son
modelados adecuadamente por la referida ecuacion
diferencial*’. Normalmente, esta técnica se emplea en
la segmentacion de imagenes basandose en atributos
de la misma como, por ejemplo, el nivel de gris pro-
medio o el gradiente de la imagen sometida a estudio.
Generalmente, para la aplicaciéon de esta técnica un
contorno es inicializado por el usuario. El contorno ini-
cializado evoluciona hasta que converge, asumiendo
la forma del contorno o superficie que se desea seg-
mentar'. Adicionalmente, dado un flujo y una curva
inicial, la funcién de conjuntos de niveles es construida
y actualizada de acuerdo a la ecuacion de movimiento
en todos los pixeles del dominio de la imagen. Por lo
general, para recuperar la posicion actual de la curva,
se usa el algoritmo de Marcha Réapida, buscando los
valores de cruce por cero. El mencionado algoritmo es
un método numérico que permite, entre otras cosas,
estimar de manera eficiente las derivadas de primer
y segundo orden del funcional que modela los Con-
juntos de Nivel. En este sentido, el referido algoritmo
hace posible la disminucién de la complejidad compu-
tacional requerida para el calculo de la funcion de de-
formacién de los Conjuntos de nivel en el dominio de
la imagen*. Como un ejemplo de implementacion de
la técnica de Conjuntos de Nivel debe citarse el trabajo
desarrollado por Dydenko et al.*®, quienes presentan
una formulacién basada en Conjuntos de Nivel usando
conocimiento a priori tanto de las formas (presentes
en una escena de interés) como del movimiento de




estructuras anatdémicas, para registrar y segmentar las
estructuras cardiacas presentes, en una secuencia de
imagenes de ecocardiografia. Para el registro de las
formas incorporadas, se plantea a priori un problema
de transformacion afin en el cual se aplica la minimiza-
cion de la referida transformacion mediante un criterio
basado en la localizacién de puntos criticos globales.
Luego, la segmentacion se desarrolla a través del fren-
te de propagacion del Conjunto de Nivel, restringido
mediante la forma registrada a priori. Las segmenta-
ciones automaticas obtenidas mediante la formulacion
descrita son muy similares a los obtenidos, por un car-
didlogo, quien desarrolld una segmentacién manual
de las estructuras cardiacas presentes en las imagenes
ecocardiografias consideradas.

4.Métodos guiados por Atlas: Este tipo de métodos cons-
tituyen una poderosa herramienta para la segmenta-
cién de imagenes médicas cuando esta disponible una
plantilla, un estandar o Atlas, de la estructura que se
desea segmentar. Este Atlas es generado mediante in-
formacion recabada acerca de la anatomia de la dicha
estructura. La referida plantilla es usada como un marco
referencial para segmentar volimenes de imagenes que
no se hayan utilizado para generarla. Conceptualmen-
te, los métodos basados en plantillas son implementa-
dos en el dominio que en el espacio de caracteristicas
de la misma. El uso de transformaciones tanto lineales
como no lineales, permite colocar en correspondencia
el Atlas con la imagen que se requiere segmentar's,

En este sentido, Kirisli et al.>!, presentaron un algorit-
mo guiado por multi-atlas para segmentar, automati-
camente las cuatro cavidades cardiacas en imagenes
de angiografia computarizada. El error promedio ob-
tenido para el proceso global de segmentacién, fue
aproximadamente de 1 mm, lo cual indica claramente
gue el mencionado algoritmo exhibié una alta preci-
sion, la cual fue valorada con las bases de datos pro-
venientes de 8 pacientes. Adicionalmente, se evalué
la robustez del método desarrollado aplicandolo exito-
samente, a 243 bases de datos distintas de las usadas
para generar el atlas o plantilla de referencia.
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pesar de la cantidad y calidad de

las metodologias desarrolladas para

abordar el problema de la segmen-
tacion de las estructuras cardiacas mas relevantes, tales
como los ventriculos, las auriculas y los grandes vasos, aun
no se ha podido generar una técnica que por sus atribu-
tos permita su incorporacién definitiva en el desarrollo de
actividades rutinarias en el ambito clinico, tales como el
apoyo a la planeacion de cirugias, el diagnostico y el mo-
nitoreo clinico de enfermedades.

Lo anterior puede ser debido a que las metodologias de
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