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| analisis de imagenes constituye una herramien-

ta util para el diagndstico, tratamiento y moni-

toreo de diversas enfermedades. Las técnicas de
procesamiento de imagenes permiten la evaluacién cuantita-
tiva no—-invasiva de la fisiopatologfa humana, proporcionando
informacién morfoldgica, funcional y dindmica de diferentes
estructuras anatomicas. Los progresos tecnoldgicos recientes
sobre las diferentes modalidades de observacion han permiti-
do incrementar la calidad del tratamiento al paciente, gracias
al uso de técnicas modernas de procesamiento de imagenes
tridimensionales. Sin embargo, la adquisicion de estas ima-
genes tridimensionales dindmicas conduce a la produccion
de grandes volumenes de datos para procesar, a partir de los
cuales, las estructuras anatdmicas deben ser extraidas y anali-
zadas, respetando las restricciones impuestas por el contexto
clinico. Herramientas de extraccion, de visualizacién tridimen-
sional y de cuantificacién son usadas actualmente dentro de
la rutina clinica pero, desafortunadamente, necesitan de una
interaccion importante con el médico. Estos elementos justi-
fican el desarrollo de nuevos algoritmos eficaces y robustos
para la extraccion de estructuras y estimacion de diferentes
pardmetros clinicos a partir de imagenes tridimensionales.
Como resultado colocar a disposicion del personal clinico nue-
vos medios para evaluar, de manera precisa, la anatomia y la
fisiopatologia a partir de imagenes tridimensionales, represen-
ta un avance certero dentro de la investigacion conducente a
obtener una descripcién completa del corazén a partir de un
dnico examen.

Palabras Clave: Imagenes tridimensionales, cardiologfa, pre-
procesamiento, visualizacion, analisis, ultrasonido, tomografia
por emisién nuclear, tomografia computarizada, resonancia
magnética, angiografia por rayos X.

mage analysis is a useful tool for the diagnosis, treat-

ment and monitoring of several diseases. The image

processing techniques allow noninvasive quantitative

assessment of human pathophysiology, providing mor-
phological, functional and dynamical information of the dife-
rent anatomical structures. Recent technological progress on
the diferent modes of observation have increased the qual-
ity of patient treatment, through the use of novel processing
techniques of three-dimensional images. However, the acqui-
sition of these dynamical three-dimensional images leads to
the generation of large volumes of data, from which the ana-
tomical structures are extracted and analyzed, considering the
clinical context restrictions. Currently, sophisticated tools for
extracting, three-dimensional visualization and quantification
are used in clinical routine, but unfortunately, these tools re-
quire significant interaction of the specialist. As a result, a set
of new methods are available to the clinician in order to ac-
curately assess the anatomy and pathophysiology from three-
dimensional images, which represents a certain progress in
the process leading to obtain a complete description of the
heart from a single test.

Keywords: Three-dimensional images, cardiology, prepro-
cessing, visualization, analysis, ultrasound, emission tomog-
raphy, computed tomography, magnetic resonance, X-ray
angiography.
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a imagenologfa tridimensional esta esencialmen-

te referida a los procesos de adquisicion digital

de muestras de objetos distribuidos a lo largo de
un espacio en tres dimensiones. Estas tres dimensiones repre-
sentan el ancho, largo y la profundidad del objeto a adquirir, y
usualmente en el sistema coordenado cartesiano son etique-
tadas como (x,y,2). El termino imagenologia tridimensional es
frecuentemente generalizado, y en él se incluye procesamiento,
visualizacion y analisis del conjunto de datos tridimensionales.

Desde el punto de vista matematico, las imagenes son con-
sideradas matrices o funciones discretas cuyas dimensiones
corresponden con una coordenada que permite localizar el
valor Unico de la muestra. Smith y Webb', describen cémo
exactamente estas matrices son obtenidas y como se relacio-
nan con el mundo real del cual son adquiridas. Cada mues-
tra en la matriz corresponde con un elemento de imagen, el
cual, si la imagen es espacialmente bidimensional (2-D), es
usualmente llamado pixel (abreviatura de picture element), y
si la imagen es espacialmente tridimensional (3-D), es llamado
voxel (volume element).

Es importante sefialar que, matematicamente, una imagen 2-D
es representada por una matriz M x N pixeles, en la cual la po-
sicion de cada pixel es obtenida a partir de la notacion comun
utilizada en las matrices, por ejemplo (m, n). La posicion de la
fila esta dada por el indice my el de la columna por n. El indice
m toma valores entre 0y M — 1 y el indice nentre Oy N — 1.

En correspondencia con un sistema de coordenadas cartesia-
no el eje horizontal (eje x) toma valores de izquierda a derecha
mientras que el eje vertical (eje y) de arriba hacia abajo (Figura
1a). La Figura 1b muestra la ubicacion de un véxel (I, m, n) en
una imagen en el espacio tridimensional.

Las matrices de la Figura 1, representan imagenes espacialmen-
te bidimensionales y tridimensionales. En procesos de adquisi-
cién de imagenes biomédicas los datos usualmente consisten
de secuencias temporales de imagenes 2-D o 3-D. Por ejemplo,
en ultrasonido bidimensional o microscopia 6ptica, la caracte-
rizacién de un érgano o un tejido requiere de la adquisicion de
un conjunto de datos 2-D en el tiempo. La Figura 2 ilustra la
representacion matricial de marcos (frames) temporales 2-D y
volumenes temporales 3-D. Se puede observar en este tipo de
imagenes la inclusion de la dimensional temporal t.

Figura 1. Representacion matricial de imagenes

(a) Imagen bidimensional, (b) Imagen tridimensional.
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Figura 2. Secuencias temporales de imagenes
(a) Imagen 2-D + t. (b) Imagen 3-D + t.
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En los procesos de adquisicién, las muestras de los objetos 3-D
son tomadas con espaciamiento no necesariamente isotrépi-
co. Una imagen tridimensional o los procesos de imagenologia
tridimensional, algunas veces pueden ser sintetizados a partir
de imagenes 2-D, pero idealmente la imagen es adquirida si-
multaneamente en tres dimensiones y los procesos de image-
nologia son aplicados congruentemente en tres dimensiones.

Las capacidades de adquisicion, procesamiento, visualizacion y
analisis cuantitativo de la imagenologia tridimensional han in-
crementado significativamente el desarrollo de procesos de ex-
tracciéon de informacion, cientifica y clinica, contenida en ima-
genes médicas en distintas especialidades. Esto ha permitido
focalizar, desde hace mas de 10 anos, a la imagenologia médi-
ca, en la consecucion de grandes impactos en los procedimien-
tos terapéuticos, no sélo en la obtencién del mejor diagndstico
sino también en la generacién de modelos 3-D de érganos que
desplacen al andlisis de cortes 2-D de tales estructuras?.

El campo de accién de la imagenologia 3-D es considerable-
mente amplio y puede ser clasificado en tres subcampos bési-
cos: preprocesamiento, visualizacion y analisis. El objetivo del
articulo es mostrar las bases conceptuales que fundamentan
los subcampos, cuéles de estas areas han sido estudiadas en
cardiologia, y bajo qué modalidad imagenolégica lo han hecho.
En cuanto a este Ultimo aspecto, se presenta un espectro de las
modalidades en imagenologia cardiaca tridimensional, a saber:
ultrasonido (US), tomografia por emisién nuclear (PET y SPECT),
tomografia computarizada (CT), resonancia magnética (MRI) y
angiografia por rayos X (monoplana: A-Rx, biplana: BA).

El articulo esta organizado de la siguiente manera: La primera
sesion estd dedicada a revisar los conceptos que fundamen-
tan los sub-campos del tratamiento de imagenes 3-D. En la
segunda sesion se identifican ciertos descriptores de la fun-
cion cardiaca considerando tanto la dimensionalidad de las
imagenes como la modalidad imagenolégica utilizada. En la
tercera sesion, se desarrolla una discusion relativa al uso de las
modalidades imagenoldgicas de uso mas frecuente en el con-
texto cardiolégico. Finalmente, se presentan las conclusiones
derivadas del trabajo desarrollado.

Fundamentos del tratamiento
de imagenes tridimensionales

1. Preprocesamiento

El objetivo de las operaciones de preprocesamiento es tomar
un conjunto de escenas, procesarlas computacionalmente, y
obtener a su salida modelos que representen a los objetos




alli contenidos u otro conjunto de escenas. Las operaciones
comunmente usadas son volumen de interés, filtrado, inter-
polacién, registro y segmentacion.

1.1. Region de interés

El propdsito es reducir la cantidad de informacion mediante
la especificacién de una region de interés (ROl — Region Of
Interest) y/o un rango de intensidades de interés. La operacion
de volumen de interés convierte una escena dada en otra.
Una ROI es especificada por la seleccion de un subconjunto
de muestras contenidas en la imagen.

En imagenes 3-D, la ROl es usualmente denominada volumen
de interés (VOI — Volume Of Interest), y se refiere a todo el
subconjunto de voxeles, delimitadas por una determinada su-
perficie. Tal superficie puede ser obtenida mediante la ubica-
cion arbitraria de planos que cortan la imagen 3-D o mediante
la construccion de poligonos cuyos vértices son posicionados
en diferentes elementos de la imagen. Ambos enfoques para
la construccion de la superficie delimitante son adaptativos
ya que modificando la ubicacién de los planos de corte, o
adicionando y moviendo la ubicacién de los vértices, se pue-
de obtener un mejor volumen de interés. Esto permite definir
geometrias complejas cuando se requiere delimitar estructu-
ras muy complejas, como es en la mayoria de los casos en
imagenes médicas’.

Normalmente, la seleccion de un VOI es utilizada como etapa
de preprocesamiento en técnicas de segmentacién, con el ob-
jetivo de eliminar ruido y/o datos no deseados en las imagenes
a procesar. Si la seleccién de cierta VOI se orienta a la ubica-
cion de un 6rgano o estructura anatémica en particular, se
estaria tratando con enfoques de segmentacion de imagenes.
La Figura 3 muestra un VOI obtenido al cortar una imagen
cardiaca de tomografia computarizada, con planos ubicados
a nivel de las vélvulas adrtica y mitral. El objetivo es separar
el ventriculo izquierdo de las estructuras cardiovasculares dis-
puestas sobre su base.

Figura 3. (a) Volumen original, (b) Volumen de interés

(a) (b)

Adicionalmente, se puede afirmar que un rango de inten-
sidades de interés es especificado por la designacién de un
intervalo de intensidades, indicado sobre el histograma de la
escena. El histograma de una imagen | de tamafo K x M x N
voxeles y con L niveles de grises puede ser considerado como
un grafico que registra la distribucion de valores de intensidad
de los voxeles de una imagen, de acuerdo con la Ecuacion (1).

M N

PR = i Z Z §Uk,mn) —1)

k=0m=0n=0

Paracadal=0, 1, 2, ..., L= 1. La funcién delta es definida en
la Ecuacion (2).

6(“):{ 1 si u=20

0 de lo contrario

El valor P (L) en el histograma proporciona el niumero de vo-
xeles en la imagen que poseen el nivel de gris L.

La especificaciéon de un rango de intensidades de interés co-
mienza por la seleccion de dos niveles de gris, L, y L,, sobre
el histograma de la escena original (I). Si se considera que los
niveles de gris menores a L, y mayores a L, estan asociados
con ruido y/o estructuras no deseadas, la escena (l,,) obtenida
al aplicar el rango de intensidades de interés es determinada
de acuerdo con la Ecuacion (3).

0 sil(k,m,n) < L,
Lyo;(k,m,n) ={I(k,m,n) sil, <I(k,m,n) <L,
0 sil(k,m,n) > L,

Normalmente, un volumen de interés obtenido al aplicar la
Ecuacion (3) estd compuesto por diferentes regiones disjun-
tas, por ejemplo los huesos, o un tumor cuya metastasis se dé
sobre regiones vecinas.

La Figura 4b muestra un rango de intensidades seleccionado
sobre el histograma (Figura 4c) de la imagen de tomografia
computarizada de corazén humano mostrado en la Figura
4a; el rango de intensidades seleccionado (ver Figura 4d) co-
rresponde con el asociado al sistema 6seo, aunque se puede
visualizar, en el centro del volumen, informacion asociada al
ventriculo derecho. Por su parte, en la Figura 4e se puede
observar, superpuestos, los histogramas de imagen original y
de la region de interés establecida mediante el rango de in-
tensidades con L, = 1700y L, = 4095.

Figura 4. (a) Imagen de corazén humano, (b) Rango de
intensidades de interés,

(c) Histograma de la imagen original, (d) Histograma del VOI,
(e) Histogramas
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1.2. Filtraje

Una de las técnicas de preprocesamiento mas utilizada para
mejorar la calidad de una escena digital, es la aplicacion de
algoritmos que permitan eliminar las sefales indeseadas
(filtros), que por causa del método de adquisicion, o de las
condiciones bajo las cuales fue captada determinada escena,
aparecen en la misma. Este tipo de técnica recibe el nombre
de filtraje de imagenes, la cual es clasificada en dos grandes
grupos: filtraje lineal y filtraje no lineal.

De forma general las técnicas de filtraje permiten realzar la
informacién deseada (objeto) y atenuar la informacién no
deseada (ruido, background, otro objeto). El filtraje convierte
una escena dada en otra. Por otra parte, los filtros lineales se
basan en la aplicacion de una combinacion lineal (suma pon-
derada) de los valores del voxel en estudio y de sus vecinos
para calcular el valor asociado al véxel de salida.

Los voxeles vecinos pertenecientes a una pequefa vecindad?
del punto en estudio son combinados con una matriz 3-D
que describe el proceso lineal a aplicar mediante la técnica

do impulsivo. Adicionalmente, muestran un buen desempefio
frente al ruido Gaussiano; sin embargo, son dificiles de dise-
fAar. Por ejemplo, el filtro de mediana, es un filtro no lineal,
en el cual al voxel v en la escena de salida le es asignado un
valor que representada el valor medio de las intensidades de
los voxeles en una vecindad en la escena de entrada, una vez
arreglados en orden ascendente. Los denominados filtro de
minimos y filtro de maximos, en los cuales el valor de salida
se calcula como el valor minimo o el valor maximo, respecti-
vamente, en una vecindad del voxel de entrada, son también
filtros no lineales. Los filtros no lineales de difusion, especifi-
camente, preservan los bordes del objeto, mientras atentan
el ruido®. Otra clase de operaciones no lineales se deriva de
la morfologia matematica’. Tales operaciones estan descritas
en términos de la interaccion de una imagen y un elemento
estructurante. Los filtros basicos morfolégicos son la erosién,
dilatacion, apertura y clausura, cuyas combinaciones pueden
generar herramientas interesantes para el andlisis de image-
nes. En la Figura 6, se ilustra la aplicacion de algunos filtros no
lineales a una imagen de corazén humano.

79

de convolucién. La matriz que describe el proceso lineal tie-
ne como principal caracteristica su tamano, el cual depende
exclusivamente de la aplicacion a implantar, dicha matriz re-
cibe el nombre de ventana o mascara (h). La mas elemental
combinacién de los voxeles de una vecindad viene dada por
una operaciéon que multiplica cada voxel en la imagen perte-
neciente al rango de la mascara, con su correspondiente peso
en la mascara; se realiza la suma de los productos parciales
y se escribe ese resultado en la posicion del voxel central de
la vecindad (voxel en estudio). Por lo tanto, cada uno de los
voxeles es reemplazado por el promedio de los vecinos. Este
proceso de convolucién es descrito en la Ecuacion (4), la cual
muestra la relacion entre una imagen de entrada | y la imagen
filtrada I, si se establece que los pesos de la mascara no de-
penden de la posicion en la imagen.

I,(k,m,n) = i zr: Zr: h(ky, by k) Ik —ky,m — kyon — k3)

ky=—rky=—rky=-r

Figura 5. Ejemplos de filtraje lineal. (a) Imagen original. Imagenes
filtradas,
(b) Filtro de Gauss, (c) Filtro de media, (d) Filtro derivador

Paracadak=1,2,..,K,m=1,2,..,Myn=1,2,..,N,y

] B Figura 6. Ejemplos de filtros no lineales
para la mascara h de tamafno 2r x 2r x 2r.

Imagen Original. Imagenes filtradas, (b) Filtro de mediana,

. ) ) () Filtro de difusién anisotrépica, (d) Filtro de dilatacion
Algunos ejemplos de méascaras incluyen la media (mean), per-

filado de bordes (sharpening), suavizamiento (smoothing),
reforzador de bordes (operadores basado en derivadas)*. Un
ejemplo puntual, es el uso del operador o méascara de Canny
para la deteccion de bordes®. Los filtros lineales tienden a di-
fuminar los bordes y otros detalles en las imagenes, y se des-
empefan muy mal frente al ruido no Gaussiano. La Figura 5
muestra los resultados de aplicar algunos filtros lineales a una
imagen de tomografia computarizada de corazén humano.

Las operaciones de filtraje no lineal combinan valores de los
voxeles vecinos al voxel en estudio de una forma no lineal
para determinar el valor del voxel de salida. Estas técnicas no
pueden ser descritas mediante un proceso de convolucion.

Los filtros no lineales preservan la informacién de los bordes,
caracteristica ésta que los hace muy eficaces atenuando el rui- ©) (d)




1.3. Interpolacion

La interpolacién es una de las técnicas de preprocesamiento
mas relevantes en el tratamiento de imagenes. En imagenes
biomédicas, el principal objetivo al aplicar esta técnica, es
modificar la frecuencia de muestreo de los voxeles, operacién
denominada cambio de escala (rescaling). Normalmente, el
cambio de escala se hace necesario cuando los sistemas de
adquisicion de las imagenes tienen una resoluciéon no homo-
génea; por lo general, la resolucion espacial entre dos planos
es menor que la resolucién espacial en cada plano, lo cual
implica que la imagen estd compuesta por un conjunto no
isotropico de muestras. En este caso, los procesos de inter-
polacién son aplicados con el objetivo de cambiar la relacién
de aspecto de los voxeles de tal manera que se correspondan
con cubos geométricos en el espacio fisico. El cambio en la re-
lacion de aspecto, se puede lograr modificando la resolucion
inter-planos para que coincida con la resolucién entre los pla-
nos, la cual se deja fija, o viceversa. En todo caso, la resolucién
de la imagen tridimensional se hace homogénea o isotrdpica,
lo cual resulta en una representacion volumétrica del objeto
real facil de manipula

Por su naturaleza, el cambio de escala es considerado un pro-
ceso de remuestreo (resam-pling) de una imagen. El remues-
treo se requiere en la manipulacién de imagenes tanto para la
alineacién geométrica como para el registro, en la mejora de
la calidad de la imagen para su visualizacion, o en el campo
de la compresion de imagen con pérdidas en el que algunas
muestras o marcos (planos) se descartan durante el proceso
de codificacién, los cuales deben ser recuperados a partir de
la informacion restante. En los procesos de mejora de la cali-
dad de la imagen, la frecuencia de muestreo se incrementa al
sobremuestrear (up-sampling), alcanzando un aumento en la
resolucion de la imagen. Si en estos procesos, la frecuencia de
muestreo se reduce, la imagen de entrada es submuestreada
(down-sampling), disminuyendo asf la resolucién de la misma.
Cada vez que una imagen es remuestreada se debe esperar
la generacion de artefactos; Park y Schowengerdt®, realizan
un andlisis de la distorsién causada a los datos en procesos
de remuestreo.

Los procesos antes descritos requieren del uso de técnicas
de interpolacién para la estimacién de las muestras no pre-
sentes en los datos originales (en cambio de escala y sobre-
muestreo), y la seleccion precisa de las muestras a eliminar
(en submuestreo). Thévenaz et al.’ y Lehmann et al."", pre-
sentan un analisis unificado de las técnicas de interpolacion y
remuestreo fundamentados en la teoria de la aproximacion, y
una comparacion a través de: 1) analisis espacio—frecuencia,
2) complejidad computacional, y 3) determinacion cualitativa
y cuantitativa del error de interpolacion, respectivamente.

La generacién de cortes (reslicing) es otra de las operaciones
relacionadas con la interpolacion. Si determinada imagen 3-D
tiene una mayor resolucién entre cortes que entra—corte, se
hace natural analizar la imagen sobre planos paralelos a los
cortes de la imagen original. Sin embargo, determinados ana-
lisis requieren realizar observaciones de la imagen en planos
con otras orientaciones. En el contexto clinico, se hace nece-
sario visualizar los planos axial, coronal y sagital. En general,

para explorar las muestras en cualquier orientacion se requie-
re generar los cortes en tal orientacién mediante un proceso
de interpolacion.

Dos tipos de interpolacion pueden ser utilizadas: interpolaciéon
basada en escena'? e interpolacion basada en objetos™. En la
primera, la intensidad de un voxel v en la escena de salida esta
determinada basicamente por la intensidad de los voxeles en
una vecindad en la entrada. La interpolacién basada en ob-
jetos requiere, inicialmente, convertir la escena a una escena
binaria mediante un proceso de segmentacion. Los voxeles
con valor " 1" representan al objeto de interés, mientras que
los voxeles con valor "0 representan el resto del dominio de
la escena. La region en la cual se presente un cambio de “0”
a "“1" representar la superficie del objeto.

1.4. Registro

El registro es una técnica de procesamiento de gran importan-
cia en aplicaciones de vision por computadora. En linea gene-
ral, el registro corresponde con el alineamiento geométrico de
dos imagenes, a saber, imagen referencia e imagen objetivo™.
El registro representa una tarea muy importante e interesante
debido a la gran cantidad de areas en que puede ser aplica-
do, entre las cuales se encuentran: el sensado remoto, com-
presiéon de video, seguridad, vision artificial, medicina, entre
otros. Es por eso que el desarrollo y evaluacion de nuevos
métodos de registro se ha convertido en un tema que ofrece
un crecimiento sostenido en la investigacion moderna''>1¢,
considerandose asi un campo de gran interés para su explora-
cion, sobre todo en las aplicaciones dirigidas al procesamiento
de imagenes médicas.

El registro de imagenes médicas ha contribuido al diagnés-
tico oportuno de enfermedades (mediante el monitoreo de
cambios en la intensidad de las regiones objeto de estudio),
en el disefio de mejores tratamientos para pacientes con di-
versos trastornos, asi como, en la correcta planificacion de
intervenciones quirurgicas'. En tal sentido, se considera que
el registro de imagenes médicas puede ser intrasujeto, inter-
modalidad e intramodalidad. Rutinariamente, para un solo
paciente, se adquieren volumenes mdltiples veces con una
sola modalidad, o con diferentes modalidades de imagenes
médicas. También se hace comun las adquisiciones de forma
dindmica, las cuales generan secuencias o series de tiempo de
imagenes. El registro intermodalidad permite la combinacién
de informacion complementaria a partir de diferentes moda-
lidades, mientras el registro intramodalidad permite compara-
ciones precisas entre imagenes de la misma modalidad.

1.5. Segmentacion

La segmentacion tridimensional trata de agrupar los voxeles
sobre un conjunto de clases, basandose en su intensidad lo-
cal, localizacion espacial, vecindad, o de acuerdo con la for-
ma caracteristica de cierta clase de objetos. Las técnicas de
segmentacién de imagenes se basan en la organizacion o
agrupamiento de un conjunto de formas, considerando como
principales caracteristicas para esa organizacion la proximi-
dad, similaridad, y continuidad. El proceso de segmentacién
particiona una imagen en regiones (también llamadas clases
o subconjuntos) que son homogéneas con respecto a una o
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mas caracteristicas'®'%?°, La segmentacion esta enmarcada en
los problemas de visién por computadora, como una herra-
mienta para el reconocimiento de objetos basada en técnicas
de extraccion de formas, las cuales verifican tres propiedades
basicas: ser suficientemente generales para poder describir un
amplio rango de formas, permitir la extraccion del objeto de la
escena que lo contiene, y por Ultimo, facilitar la comparacién
con formas similares?'.

En andlisis de imagenes tridimensionales, la segmentacion
también puede ser definida como el particionamiento del
conjunto de datos del espacio tridimensional, en un conjunto
disjunto de regiones o grupos, cuya union representa dicho
espacio. Para ello, debe ser tomado en cuenta un conjunto de
puntos o voxeles de la imagen, a los cuales se les analiza ca-
racteristicas como: la posicion en el espacio de intensidades,
las relaciones topolégicas y las caracteristicas de las fronteras
entre los conjuntos?®?2. El proceso de segmentacion se encar-
ga de evaluar si cada muestra en la imagen pertenece o no
al objeto de interés. Esta técnica de procesamiento de ima-
genes genera una imagen binaria, en la cual los puntos que
pertenecen al objeto se representan con un valor igual a uno,
mientras que los que no pertenecen al mismo se representan
con un valor igual a cero.

En la literatura, ha sido propuesta una amplia variedad de téc-
nicas de segmentacion; sin embargo, no se ha podido esta-
blecer un estandar que genere resultados satisfactorios para
todas las aplicaciones imagenoldgicas. Inicialmente debido a
que, el desarrollo de la técnica de segmentacion, depende
tanto del analisis a realizar sobre la escena 3-D como de la
representacion de los elementos de dicha escena. En tal sen-
tido, las técnicas de segmentacién cominmente reportadas
pueden ser clasificadas en tres categorias: (1) segmentacion
basada en muestras, (2) segmentacion basada en contornos y
(3) segmentacion basada en regiones?0.21:23.24,

1.5.1. Segmentacién basada en muestras

Esta técnica toma en cuenta sélo el valor de gris de un voxel
para decidir si el mismo pertenece o no al objeto de interés.
Para ello, se debe encontrar el rango de valores de gris que
caracterizan dicho objeto, lo que requiere el analisis del his-
tograma de la imagen®. El objetivo de este método, llamado
umbralizacion, es encontrar de una manera éptima, los valo-
res caracteristicos de la imagen que establecen la separacién
del objeto de interés con respecto a las regiones que no perte-
necen al mismo. Si tal caracteristica, y si los valores de gris del
objeto y del resto de la imagen difieren claramente, entonces
el histograma mostrar una distribucién bimodal con dos maxi-
mos distintos. Esto debiera generar la existencia de una zona
del histograma ubicada entre los dos maximos, que no pre-
sente los valores caracteristicos, y que idealmente fuese igual
a cero. Con ello se lograria una separacion perfecta entre el
objeto y la regién de la imagen que lo circunda, al establecer
un valor umbral ubicado en esta regién del histograma. Por lo
tanto, cada voxel serd asignado a una de dos categorias, de-
pendiendo de si el valor umbral es excedido o no. La Figura 7
muestra que el umbral (th) a utilizar en la segmentacion debe-
ria estar ubicado en el valle entre los dos picos del histograma.

Si el valor umbral ubicado entre los dos méaximos es distinto
de cero, las funciones de probabilidad de los valores de gris
del objeto y de la regién restante se solaparan, de tal manera
que algunos voxeles del objeto deberan ser tomados como
pertenecientes a la region circundante y viceversa. Conocida
la distribucion de probabilidad de los voxeles del objeto y de
la regién circundante, es posible aplicar analisis estadistico en
la busqueda del umbral 6ptimo, con un minimo de correspon-
dencias erréneas. Estas distribuciones pueden ser estimadas
por histogramas locales calculados sobre las regiones que de-
finen al objeto y al fondo.

Figura 7. Histograma bimodal
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1.5.2. Segmentacién basada en contornos

En las técnicas de segmentacion basadas en voxeles, el tama-
fio del objeto de interés depende del nivel de umbral escogi-
do. Esto debido a que los valores de gris en la vecindad del
contorno de un objeto cambian gradualmente, y al ajustar el
valor de gris seleccionado como umbral, el borde que gene-
ra la técnica basadas en muestras puede irse alejando de los
valores limites del objeto o introduciendo en el mismo. Las
técnicas basadas en contornos pueden ser usadas para evitar
la variaciéon del tamafio del objeto?022.

El objetivo de los algoritmos de deteccién de contornos, es
el de localizar las regiones en las cuales las intensidades de la
imagen cambian rapidamente, con lo que se logra preservar la
informacion estructural alrededor de los limites de los objetos
que la escena contiene. En tal sentido, el principio de las téc-
nicas basadas en contorno es la busqueda del valor maximo
del gradiente, sobre cada linea que forma la imagen. Cuando
un méaximo es encontrado, un algoritmo de trazado trata de
seguir el maximo del gradiente alrededor del objeto, hasta en-
contrar de nuevo el punto inicial, para luego buscar el proxi-
mo maximo en el gradiente correspondiente a otro objeto®.

La determinacion de un buen contorno dependeré de la fuen-
te de radiacion, la iluminacién y la distancia del objeto a la
fuente de radiacion. De allf, es necesario aplicar a la imagen
operaciones de filtrado que realcen los cambios en los valores
de gris y atenten las 4reas” de la imagen en las cuales existan
valores de grises constantes, para posteriormente introducir
el resultado de esta operacion a un detector de borde*?°. Los
métodos mas usados para la implantacion de detectores de
borde son aquellos que utilizan operadores de filtrado de tipo




lineal, los cuales realizan la detecciéon independientemente de
su direccion. Entre este tipo de operadores se encuentran: el
operador gradiente, y el operador de Laplace.

El operador gradiente, Ecuacion (5), se basa en el calculo de la
primera derivada de la imagen 3-D, I(x, y, z), mientras que el
operador de Laplace realiza el reforzamiento de bordes, con
base en el Laplaciano de una imagen 3-D de acuerdo con la
Ecuacion (6).

ol(x,y,z)  dllx,y,z)  dllx,y,z)_

Vi(x,y,z) = i - 3y iy + 5,
Siendo x+ &y ¥ Lztores unitarios en direccién X, Yy Z respec-
tivamente.
i ?*1(x,y,z) &*1(x,y,z2) 8*I(x,y,2)
Vix,y, z) =

dx? T ay? L dz2

Enimagenologia discreta, los operadores gradiente y de Lapla-
ce se aproximan con base en diferencias finitas, generando un
arreglo de pesos que corresponde a los valores de la diferencia
sobre una vecindad local de la imagen; este arreglo es conocido
como mascara, ventana o kernel del operador. La aplicacién de
la forma discreta de tales operadores se realiza con procesos
de convolucion (descrito en la seccién). El lector puede referirse
a Pratt*, para encontrar una serie de mascaras utilizadas para
estimar la primera derivada. Los procesos de detecciéon de con-
tornos sirven para simplificar el anélisis de iméagenes, realizando
una reduccién drastica de la cantidad de datos a ser procesa-
dos, mientras que al mismo tiempo preservan la informacién
estructural alrededor de los limites del objeto.

1.5.3 Segmentacién basada en regiones

En segmentacion basado en véxeles, la idea funda-mental es
clasificar una muestra como perteneciente al objeto, conside-
rando solamente el valor de gris que el mismo tiene asociado,
lo cual lleva a que puntos aislados o pequefias areas puedan
ser clasificadas como pertenecientes a la region de interés, es
decir, alli no se toma en cuenta la conectividad como caracte-
ristica importante del objeto.

La segmentacion basada en regiones toma en cuenta un con-
junto de puntos de la imagen, a los cuales se les analiza carac-
teristicas como, la posicion en el espacio de intensidades, las
relaciones topoldgicas y las caracteristicas de las fronteras entre
dos conjuntos. Dependiendo de cémo sea analizada la posi-
cion en el espacio y las relaciones espaciales existentes entre
los voxeles, se pueden encontrar segmentacion de regiones por
clasificaciéon? y segmentacion por crecimiento de regiones?.

En la segmentacion de regiones por clasificacion, es inicial-
mente determinada una particion del espacio de intensidades
y luego se establecen las relaciones de conectividad, para de-
terminar una region. En crecimiento de regiones, se utilizan
de manera simultanea los dos tipos de informacion. La Figura
8 muestra el resultado de segmentar el ventriculo izquierdo
en una imagen de tomografia computarizada usando creci-
miento de regiones.

De forma general, el uso de técnicas de segmentacion, con
el objetivo de discriminar estructuras anatémicas de interés

frente a las demas estructuras presentes en una imagen médi-
ca, ha constituido en los Ultimos afos un problema abierto en
el drea de procesamiento de imagenes. Si bien tales técnicas,
han permitido obtener representaciones mas reales de la for-
ma de las estructuras, capaces de mejorar el valor diagnostico
de las imagenes, aun deben superar problemas como robus-
tez, complejidad computacional e interaccion con el operador.

La segmentacion automatizada y robusta (con una interven-
cion minima del operador) de las estructuras es necesaria para
explotar la capacidad diagndstica de examenes cardiacos ob-
tenidos por resonancia magnética (MRI), tomografia compu-
tarizada multicortes (MSCT) o ecocardiografia. Por otra parte,
los numerosos métodos que han sido propuestos en la lite-
ratura son dificiles de comparar y evaluar de manera comun.
Esta problematica se aprecia también con respecto a la cuan-
tificacion de dindmica global y local de la funcién cardiaca.

2. Visualizacion

La visualizacion 3-D generalmente se refiere a la transformacion
y el despliegue de objetos 3-D que representan efectivamente
la naturaleza 3-D de dichos objetos. Los dispositivos de des-
pliegue consideran desde graficos 2-D sombreados, dispositi-
VOs estereoscopicos que requieren lentes especiales, hasta am-
bientes de realidad virtual. El objetivo de las operaciones de vi-
sualizacion es permitir la extraccion de informacion importante
a partir de los datos volumétricos, por medio de la presentacion
de estos datos con suficiente detalle y alta velocidad.

2.1. Rendering de superficies

Las técnicas de rendering de superficies requieren que la ima-
gen 3-D sea inicialmente reducida a una descripcion de super-
ficies, de alli que técnicas de clasificacion y segmentacion de
imagenes deben ser aplicadas antes del proceso de rendering.
Cada voxel o grupo de voxeles debe ser manual o automati-
camente clasificado como perteneciente o no a la superficie
que delimita la estructura a visualizar.

Una vez que los érganos han sido segmentados, la superficie
es representada por la conexion de primitivas geométricas,
generalmente tridngulos, las cuales son cubiertas por pe-
quefas piezas de superficie, a las cuales se les asigna color y
textura, para representar adecuadamente la correspondiente
estructura anatémica. Este tipo de enfoque puede generar
errores en la visualizacion de la estructura, dada la alta posibi-
lidad de generar falsos positivos o negativos en el proceso de
colocacion de las piezas de superficie. En tal sentido, se han
propuesto representaciones mas complejas, en las cuales la
topologia de la estructura y su correspondiente geometria 3-D
son conservadas?®?’.

2.2. Recomposicion o reconstruccion multiplanar

Mas que la visualizacion de solamente la superficie de la es-
tructura, como en la técnica de rendering de superficie, la
técnica de recomposicion multiplanar proporciona imagenes
gue representan secciones de corte extraidas de la imagen
3-D. Para extraer algun plano en una determinada posicion
del volumen 3-D, y con una orientacién arbitraria, es nece-
sario establecer correctamente las transformaciones y rota-
ciones del sistema coordenado?®. Esto permite al especialista
una evaluacion retrospectiva de la anatomia, particularmente,



Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 11 - N° 4, 2016

visualizando planos arbitrarios, perpendiculares al eje primario
de exploracion y otras orientaciones no posibles durante la
adquisicion. Debido a que los planos extraidos, generalmente,
no coinciden con alguno de los planos originales, son necesa-
rios procesos de interpolacién para proporcionar una imagen
similar a su correspondiente imagen 2-D adquirida.

2.3. Rendering volumétrico

El rendering volumétrico es una técnica de computacion gra-
fica usada para obtener una representacién 2-D del interior
de un conjunto de datos volumétricos®. Este método permite
la visualizacién de un objeto 3-D, sin la necesidad de cono-
cer previamente su superficie, preservando los valores de los
datos de la imagen 3-D original®. El rendering volumétrico
estd basado en algoritmos de ray-tracing, cuyo proposito es
definir la geometria de un conjunto de rayos de luz, lanzados
desde una fuente, a través de la escena 3-D3'. Cada rayo es
definido por la conexion mediante una linea recta de la fuente
con el plano de la imagen, cada rayo asi definido intersecta la
imagen 3-D y pasa por uno de los pixeles definidos sobre el
plano de proyeccion, como se muestra en la Figura 9. La inte-
raccion de la luz con el material o los materiales encontrados
por el rayo, determinan el valor asignado al pixel intersectado
sobre el plano imagen. Las propiedades del objeto 3-D tales
como color (niveles de gris en este caso), profundidad y otros
factores de sombreado determinan la intensidad asociada al
pixel*2. Las propiedades de la escena como sombras, pueden
ser establecidas, al calcular el valor asignado a los pixeles de
acuerdo con un modelo de iluminacion, el cual considera la
intensidad y la orientacion de la fuente o fuentes de luz, re-
flexion, texturas y orientacion de las superficies®.

El rendering de superficie puede ser dindmicamente determi-
nado por variaciones en el ray— tracing y de las condiciones
de reconocimiento de superficies durante el proceso de ren-
dering. El despliegue de superficies sombreadas es obtenido
al calcular el valor de los voxeles de acuerdo con un modelo
de luz, aplicado donde los rayos intersectan la escena, el cual
considera la intensidad y la orientacion de la fuente o fuentes
de luz, reflexién, texturas y orientacion de las superficies.

Figura 8. Segmentacion por crecimiento de regiones del
ventriculo izquierdo de corazén humano

Figura 9. Diagrama de la geometria del ray-tracing
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3. Andlisis

El principal propdsito en las operaciones de analisis es la ge-
neracion de una descripcion cuantitativa de la morfologia y
funcion de los sistemas de objetos a partir de un conjunto
de escenas. En diagndéstico por imagenes, un gran ndmero
de parametros cuantitativos que pueden ser extraidos a partir
de imégenes dindmicas son de relevancia clinica. El analisis
de la funcién cardiaca, puede ser dividido en analisis fun-
cional clasico y en analisis de deformacion/movimiento®. El
analisis funcional clasico esta principalmente relacionado con
la estimacion de parametros asociados a toda la estructura
ventricular izquierda, también denominados parametros glo-
bales, mientras que el analisis del movimiento/deformaciones
frecuentemente se realiza de forma local al analizar tal com-
portamiento en determinada region de interés sobre la estruc-
tura cardiaca. De forma general, la estimacion de parametros
que describen la funcién cardiovascular se realiza tradicional-
mente con ayuda de modelos geométricos de las cavidades
ventriculares, construidos a partir de imagenes 2-D o 3-D, los
cuales proporcionan una representacion geométrica en el es-
pacio 3-D de esas estructuras (Figura 10). Para obtener tales
representaciones han sido utilizados desde simples formas
elipsoidales hasta técnicas basadas en modelos geométricos
espacio—temporales*3°.

El desarrollo de modelos de las cavidades cardiacas ha sido
realizado sobre diferentes modalidades imagenoldgicas y con
objetivos distintos al andlisis de la funcion cardiovascular. Los
modelos dindmicos de las estructuras cardiacas han sido utili-
zados en la visualizacion y animacion? y la simulacién y plani-
ficacion de intervenciones quirurgicas.

Los pardmetros que cuantifican, detallan y caracterizan la fun-
cién cardiovascular pueden ser clasificados segun su dimensio-
nalidad en descriptores lineales, de superficie y volumétricos®”:

e Descriptores lineales. Representan distancias entre puntos
de la superficie cardiaca, como espesor de pared e indices
de contraccion radial y longitudinal. Estos descriptores son
generalmente determinados sobre secciones de la imagen si
la modalidad imagenolégica es 3-D, o sobre segmentos de
la cavidad cardiaca o de sus paredes si la modalidad es 2-D.

e Descriptores de superficie. Cuantifican las deformaciones
que caracterizan el movimiento no rigido de las cavidades




cardiacas. Para su determinacién es necesario obtener una
representacion 3-D de la superficie que describa la cavidad a
partir de modalidades de imagenologia cardiaca 2-D o 3-D.
Las deformaciones son definidas como los cambios en las
posiciones relativas de los puntos que define la superficie. Se
consideran descriptores de superficie la torsion, la curvatura
y los esfuerzos.

e Descriptores volumétricos. Representan una medida global
de la forma del corazén o sus cavidades. Los descriptores
volumétricos mas comunes son los volumenes y la masa ven-
tricular, la fraccion de eyeccion y el gasto cardiaco. En ima-
genologia cardiaca 2-D, tales descriptores son generalmente
calculados por la aproximacion de formas geométricas cono-
cidas a la forma de la cavidad ventricular.

En la actualidad, la valoracion de la funcion cardiaca aun se
realiza por medio de la medicién de descriptores (pardmetros)
pertenecientes al analisis funcional clasico, tales como: volu-
men del ventriculo izquierdo (LVV), volumen total del ventricu-
lo izquierdo (V,), masa del ventriculo izquierdo (LVM), volumen
stroke o latido (SV), fraccion de eyeccion (EF), y gasto cardiaco
(CO). Adicionalmente, se han ido incorporando pardmetros,
con ayuda del desarrollo de métodos para la estimacion de
descriptores asociados al movimiento y la deformaciones del
corazén, como: espesor de la pared (WT), indices de contrac-
tibilidad miocardica (a,, a, y a,), indice de torsion (1), curvatura
media y gaussiana (H,K), indice de forma y curvatura (s,0), y
analisis de esfuerzos (SA).

Resultados vinculados con descriptores

de la funcién cardiaca

En la literatura ha sido propuesta una innumerable cantidad
de métodos y técnicas que son utilizadas en el desarrollo de
sistemas eficientes de imagenologia médica tridimensional.
En cardiologia, por ejemplo, problemas como analisis de la
funcién dindmica del ventriculo izquierdo y evaluacion cuan-
titativa del movimiento del flujo han sido tratados. Para ello
es necesario extraer de cada una de las vistas, a partir de las
cuales se forma la imagen tridimensional, informacién de las
estructuras a analizar, para luego integrar esa incompleta e in-
consistente informacién a una representacion tridimensional
sencilla. Ambas son tareas tipicas de problemas mal condicio-
nados en visién por computadora (ill-posed problem).

En cardiologia, casi todos los tipos de modalidades imageno-
l6gicas son usadas, y algunas de ellas tienden a medir el mis-
mo parametro funcional de diferentes formas. Por ejemplo, ci-
neangiografia por rayos X monoplana (A-Rx) y bi-plana (BA),
ultrasonido (US) y resonancia magnética pueden ser utilizadas
para la valoracion de las anormalidades en el movimiento de
la pared ventricular. Ultrasonido, resonancia magnética, y
tomografia computarizada mul-ticortes (MSCT) permiten vi-
sualizar las malformaciones cardiacas. Angiografia coronaria,
tomografia por emisién nuclear pueden ser Utiles para evaluar
la perfusién miocéardica.

Adicionalmente, algunas de las técnicas de medicion cuan-
titativa en diferentes modalidades son similares: 1. Una esti-
macion geométrica del tamafo ventricular y de la fraccion de
eyeccion puede ser aplicada en ultrasonido, cineangiogramas

y en imagenes por resonancia magnética; 2. Flujo de sangre
y caracterizacion del arbol coronario, pueden ser evaluados a
partir de coronografia de contraste y tomografia por emisién
(PET y SPECT) de positrones empleando modelos cinéticos si-
milares; 3. El comportamiento temporal del movimiento re-
gional de la pared ventricular puede ser analizado a partir de
cineangiogramas y resonancia magnética considerando técni-
cas de analisis similares.

El comportamiento hemodinamico global del corazén puede
ser evaluado, en muchos casos, por la determinacion de la
funcién ventricular izquierda. Métodos computacionales para
la valoracién de la funcion ventricular izquierda y medicién
de pardmetros globales, tales como volumenes ventriculares,
volumen latido, y fraccién de eyeccion, han sido ampliamente
adoptados por cardidlogos, y son rutinariamente usados como
parte de sus investigaciones clinicas. Técnicas geométricas y
densitométricas han sido usadas para cuantificar la funcion
ventricular a partir de iméagenes angiograficas, ultrasonido,
tomografia computarizada (CT) y resonancia magnética.

El andlisis de la funcion cardiaca con técnicas de imagenologfa
dindmica, no esta limitado a la evaluacion del movimiento del
musculo cardiaco, y algunas de estas técnicas permiten realizar
la medicion y la evaluacion de los patrones cinéticos del flujo
de sangre a través de las cavidades ventriculares y los grandes
vasos. Perfiles de velocidad de flujo pueden ser, adicionalmente
obtenidos a partir de estudios ecocardiogréficos y a partir de
cine-resonancia magnética. La Tabla 1, muestra la clasificacion
segun su dimensionalidad de los descriptores de la forma y
funcion cardiaca previamente sefalados, ademas se indica
sobre que modalidades de imagenologia cardiaca 2-D o 3-D
se han determinado.

Tabla 1. Descriptores de la funcion cardiaca segun su

dimensionalidad y su modalidad imagenolégica

Descriptor|Lineal | Superficie [ Volumétrico| Modalidad |2-D|3-D
US, A-RX,
LVV X BA, MRI, CT, | X | X
PET, SPECT
US, A-RX,
Ve X BA, MRI, CT XX
US, A-RX,
Lvm X BA, MRI, CT XX
US, A-RX,
EF X BA, MRI, CT XX
US, A-RX,
co X BA, MRI, CT XX
US, A-RX,
wTt X BA, MRI, CT, | X | X
PET, SPECT
a, X US, MRI X
a X US, MRI X
a, X US, MRI X
T X MRI X
H X US, MRI, CT X
K X US, MRI, CT X
S X CT X
C X CT X
SA X US, MRI, CT X
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Discusion relativa al uso de las modalidades imagenol6-
gicas de uso mas frecuente en el contexto cardiolégico
La imagenologfa cardiaca tridimensional por ultrasonido constitu-
ye una modalidad imagenolégica multidimensional con grandes
perspectivas en el diagnéstico cardiaco clinico. Diversos avances
en adquisicion, preprocesamiento, analisis y visualizacion ubican
al ultrasonido 3-D en una posicién competitiva con respecto a
otras modalidades imagenolégicas. Pero, el tratamiento de este
tipo de imagenes sigue siendo un problema abierto, con diversas
tendencias en el campo de investigacion. Todas esas tendencias
tienen que enfrentarse con dos problemas complejos a resolver:
costo computacional vs exactitud de los resultados obtenidos. Y
a todo esto se puede sumar, la dificil tarea de realizar una valida-
cion clinica bastante eficiente de los sistemas computacionales
propuestos o por proponer.

La tomografia computarizada por emision nuclear es una
modalidad imagenoldgica que ha ampliado su campo de
aplicacion en los ultimos afos en el drea de cardiologifa. La
tomografia por emision de positrones (PET) y tomografia por
emision de fotones sencillos (SPECT) pasaron de ser técnicas
de generacién de imagenes funcionales a ser utilizadas para
la obtencién de modelos fisicos de las estructuras cardiacas y
para la obtencién de pardmetros que cuantifican la funcién
ventricular. Diferentes sistemas para el analisis y diagnostico
por tomografia por emision nuclear han sido propuestos, va-
lidados y utilizados rutinariamente en cardiologia clinica. Sin
embargo, el tratamiento de estas modalidades imagenologi-
cas, al igual que en el ultrasonido, es un problema abierto en
el campo de la investigacion.

A pesar de que la angiografia por rayos X es la modalidad
imagenolodgica que por mayor tiempo ha sido usada para la
valoracién de la funcion cardiovascular, y que ha sido reco-
nocida como un estandar en cardiologia, pocos han sido los
avances alcanzadas en tal modalidad en imagenologia 3-D en
la actualidad. Esto esencialmente debido a que es una moda-
lidad 2-D y a que se deben realizar multiples consideraciones
para lograr recobrar la forma 3-D a partir de por lo menos
dos proyecciones mutuamente ortogonales. La angiografia
por rayos X en su modo rotacional, presenta como principal
ventaja en cardiologia, la capacidad de recuperar la anato-
mia 3-D de las arterias coronarias, adicionalmente permiten
realizar el andlisis de la dindmica del movimiento cardiaco. El
principal problema asociado al andlisis de la dindmica de las
arterias coronarias es la construccion de un modelo de retro-
propagacién que permita asociar a un punto de la imagen su
correspondiente punto en el espacio 3-D. Este proceso requie-
re el desarrollo de protocolos de calibracién de los aparatos
de angiografia rotacional que permitan extraer los parame-
tros necesarios para la construccién del sistema geométrico
de proyeccién perspectiva asociado al sistema de adquisicion.
Por otro lado, el andlisis de las cavidades cardiacas requiere
de una alta dosis de productos de contraste con el objetivo
de realizar la adquisicion de una secuencia temporal con la
resolucién necesaria para contrastar las cavidades frente a las
demas estructuras anatémicas presentes en la escena.

La tomografia computarizada por rayos X, en las ultimas” dos
décadas, ha constituido la modalidad imagenolégica 3-D, para

Conclusiones

el andlisis y determinacion de la funcién cardiovascular, que
mas desarrollos tecnolégicos ha tenido. Considerables mejoras
en la velocidad de exploracion de los sistemas de adquisiciéon
se han presentado, lo que conduce al disefio e implantacién
de nuevas metodologias en los procesos de reconstruccion,
permitiendo el desarrollo de nuevas herramientas computa-
cionales para la cuantificacion de pardmetros asociados a la
funcién dindmica de las estructuras cardiovasculares, con la
Unica idea de mejorar la capacidad diagndstica del dafo que
puede presentarse en tales estructuras. Sin embargo, existen
areas en el andlisis y determinacion de funcién cardiovascular
que no han sido exploradas con esta técnica imagenoldgica,
como por ejemplo la perfusion miocardica, y otras en las que
no se ha conseguido un estandar, como la baja calidad de la
imagen debido a los defectos causados por el movimiento. En
tal sentido, en cardiologia 3-D por tomografia computarizada
por rayos X existen diversos problemas que pueden motivar
amplios trabajos de investigacion.

La resonancia magnética en cardiologia es muy util para la
deteccion de enfermedades congénitas agudas, detecciéon y
seguimiento de enfermos con tumores en el corazén, y en en-
fermedades agudas y crénicas de la aorta; tiene utilidad para
la detecciéon de masas cardiacas, cardiomiopatias y la cuantifi-
cacion de la incompetencia valvular; es una alternativa a otras
técnicas para evaluar la funcion ventricular, test de estrés, eva-
luacion de protesis valvulares bioldgicas y en embolismo. No
se puede usar en la deteccion del infarto agudo de miocardio
en caso de endocarditis o cuando se ha producido un rechazo
a un trasplante de corazén. La técnica esta contraindicada en
el caso de que el paciente tenga implantado un desfibrilador
0 un marcapasos o sea claustrofobico, sin embargo, es mejor
que la ecocardiografia porque consigue imagenes de todos
los pacientes, al contrario de ésta, que depende de la ecogeni-
cidad del enfermo. Los principales problemas son el costo, sin
embargo, es importante considerar aspectos como el ahorro
gue supone contar con una técnica no invasiva para detec-
tar ciertos problemas y que permite orientar el corte de ex-
ploracion, obtener imagenes en movimiento, analizar el flujo
sanguineo y realizar el contraste con tejidos activos sin flujo.
Son numerosos los desarrollos realizados para el analisis de la
funcién cardiovascular utilizando MRI, lo que ha llevado a que
la resonancia magnética sea considerada como un estandar
dentro de las modalidades imagenoldgicas tridimensionales.

omo se ha podido observar, en el andlisis de
imagenes cardiovasculares son diversas las
modalidades imagenolégicas usadas. Estas
diversas modalidades imagenoldgicas tridimensionales han
sido empleadas para el procesamiento, visualizacién, analisis
y posterior comprensién del comportamiento dindmico o no
de diferentes estructuras anatémica del cuerpo humano. En
el caso del corazén y los grandes vasos, debido a que son
6rganos’ en movimiento, cuya funcion es la de empujar meca-
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