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INTRODUCCION

Gracias a los grandes avances tecnolégicos de nuestro tiempo, el cuidado de la salud ha
sido transformado evolucionando junto con esta, haciendo casi inconcebible el pensar en
entregar servicios médicos a la sociedad actual sin estos. Toda esta tecnologia para el
cuidado de la salud, instalaciones, equipos han cambiado durante las recientes décadas.
Hasta mediados del siglo XX, los hospitales y médicos generales eran los mayores
proveedores de cuidado a la salud, pero ahora hay mas especialidades médicas, y sub
especialidades, también existen mas instalaciones para el cuidado de la salud
especializadas, incluyendo centros de imagen, centros de cirugia ambulatoria y centros de

didlisis.

Estos avances en tecnologia médica han mejorado la habilidad para monitorear, prevenir,
diagnosticar, controlar y tratar un gran namero de condiciones de salud. Gran variedad de
tecnologias han sido adoptadas por el sistema de salud, mejorando la calidad de servicio
ofrecido por este, pero también aumentando el volumen de informacién generado en cada

procedimiento.



Son tantas las imagenes médicas producidas, y en tanto detalle, que solo pueden ser
analizadas por un computador. Los computadores no solo mejoran la calidad de estas,
sino que también ayudan a reconstruir estructuras, detectando anomalias y midiendo.

En particular, los computadores ayudan presentando una apropiada visualizacion para
hacer del contenido de la imagen entendible para el profesional de la salud. Cada vez se
hace mas uso de imagenes tridimensionales. Esto debido a que es mas facil analizar esta

informacién que imagenes con manchas de material en diferentes escalas de grises. (1)

Las imagenes son necesarias para planear y controlar procedimientos de cirugias micro
invasivas, y es por esto que es necesario disefiar sistemas que apoyen al médico con
visualizacién apropiada a través de todo el proceso de adquisicion de imagenes,

diagnostico, planeacion de tratamiento, cirugia y controles finales.

Particularmente en los procesos de diagnéstico médico cardiovascular, pocos procesos
de deteccién y comparacion automatica han sido implementados, a pesar de que existen

poderosas herramientas de visualizacion y modelado.






1. PLANTENAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico de la enfermedad aterosclerdtica, en especial mediante métodos
incruentos, es imperfecto y con frecuencia las manifestaciones clinicas de las
enfermedades ateroscleréticas son sutiles y se confunden facilmente con afecciones mas

benignas. (2)

Los instrumentos tecnolégicos usados para la obtencion de informacién médica entregan
informacién valiosa, pero compleja. Gracias a los avances tecnol6gicos en los equipos de
obtencién de imagenes diagnostica en los Ultimos afios, ha sido posible la obtencién de

informacién mas detallada pero dificultado el facil analisis de esta.

Por consiguiente, la generacion de herramientas tecnolégicas que permitan la
determinacion de parametros, como los contornos de las estructuras cardiacas (septum,
endocardio y epicardio) y los contornos vasculares y de placas ateroscleréticas genera
grandes expectativas y retos para la evaluacibn de pacientes cardiopatas. Estos
instrumentos computacionales automaticos o semiautomaticos, permiten diagnosticos de
afecciones cardiacas pertinentes, constituyendo asi una valiosa ayuda para los

especialistas en la determinacion de procedimientos terapéuticos adecuados.



No existe una herramienta automatica implementada, de diagndstico
complementario de irregularidades cardiacas el cual se apoye en parametros
cuantificables para el apoyo de los especialistas, que pueda a su vez ser extendida
teniendo en cuenta las crecientes necesidades de los médicos del area de la medicina

diagnostica.

1.1 Justificacion

Dado la inexistencia de un sistema automatico para el apoyo de deteccion de
enfermedades cardiovasculares este proyecto busca otorgar bases para la generacion de
estas herramientas, entregando como base una primera herramienta de diagndstico

automatico, la cual servira como punto de partida para la especializacién de la misma.

Se incursiona en el area de investigacion de biotecnologia de la Universidad Icesi
en el sector de cardiologia, generando informacion que permitira la inclusion de proximos

estudiantes de ingenieria a este mismo sector investigativo.






2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo General

Desarrollar una solucion informatica de apoyo a médicos especialistas para el

diagndstico de enfermedades cardiovasculares basado en imagenes diagnosticas

2.2 Objetivos Especificos

1. Desarrollar un algoritmo que permita cuantificar la probabilidad de presencia de

anomalias cardiovasculares basandose en el modelo de datos.

2. Desarrollar una herramienta de software que permita generar un diagnostico
porcentual de enfermedades cardiovasculares, mediante comparacion de imagenes

diagnosticas haciendo uso de el algoritmo de diagndéstico.

3. Correlacionar los resultados arrojados por la herramienta versus los resultados del

especialista.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Antecedentes

Actualmente el laboratorio imagine liderado por Marcela Hernandez en conjunto
con el laboratorio francés CREATIS ha contribuido con distintos avances en el area de la
deteccién automatica y sistematica de anomalias a nivel cardiovascular, entre los cuales

podemos observar:

3.1.1 CreaTools

Es una suite de procesamiento de imagenes médicas, software de visualizacion y
herramientas de desarrollo. Es desarrollada por el laboratorio francés CREATIS como
multiplataforma (Mac OSX, Windows, Linux) y de cédigo abierto. Ofrece herramientas
para satisfacer tanto las necesidades de los usuarios finales (médicos, estudiantes,

investigadores), como las necesidades de los desarrolladores.



CreaTools para usuarios finales es un conjunto de herramientas listas para su uso
las cuales permiten la visualizacién y procesado de imagenes (filtrado, segmentacion,
etc.) de una manera facil y rapida. Este conjunto de herramientas es publicado bajo una

licencia libre CeCILL-B. Esta suite contiene las siguientes herramientas:

3.1.1.1 Gimmick!

Gimmick! es una herramienta para la seleccién de imagenes en formatos estandar,
asi como formatos de imagenes médicas (DICOM, ACR-NEMA, ANALYZE,...), le permite al
usuario ver las imagenes organizadas en una estructura de arbol. Permite una vista previa

de las imagenes, y selecciones de imagenes (Fig. 1).



Fig. 1 Interfaz Gimmick!

3.1.1.2 CreaContours

CreaContours es una herramienta de vectores la cual permite la creaciéon de
contornos flexibles sobre todo tipo de imagenes en escala de grises. El usuario final tiene
la posibilidad de crear contornos con formas circulares, poligonales, formas de objetivo,
espinas-B y formas rectangulares. Estos contornos son utilizados para sacar informacién
de la imagen; por ejemplo informacién de los niveles de grises e informacion pixel a pixel
como su nivel particular de gris y su posicion. La aplicacion provee herramientas para la

propagacion de contornos y segmentacion basica automéatica.



El proceso de anadlisis a través de la herramienta creaContours inicia alimentando
la aplicacién con las imagenes diagnosticas; puede utilizarse la herramienta Gimmick!
para eso. Después, el usuario tiene la posibilidad de crear contornos para segmentar la o

las imagenes para procesar estos contornos.

Fig. 2 Generacién de contorno automatico en Gimmick!

En la Fig. 2 se aprecia como se crean los contornos en una de las imagenes. La
herramienta permite posicionar las imagenes una sobre otra como si fueran curvas de
nivel (dado que las imagenes representan cortes transversales); asi mismo podemos

crear contornos en cada uno de los cortes, o propagar contornos de un corte a todos los



otros cortes para su posterior andlisis. La aplicacién permite el procesamiento de los
contornos que creamos para segmentar la imagen mostrando datos acerca de los
diferentes niveles de gris de la imagen, nivel de gris méximo, nivel minimo, datos pixel a
pixel. Esta aplicacion ademas permite generar un volumen 3D a partir de los contornos

gue dibujamos en los cortes. (Fig. 3).

C Write mhd image )

(Planes | Surface _Volume |
™ free X
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#z  (ColorTabie)

o 13 125

Fig.3. Volumen 3D obtenido a partir de una tomografia computarizada a nivel del

tronco.



3.1.1.3 Entorno de desarrollo

La plataforma de ejecucion y desarrollo de CreaTools permite crear nuevas
aplicaciones utilizando los componentes existentes a manera de cajas negras, crear
nuevos componentes o simplemente manejar proyectos de desarrollo bajo el paradigma
de desarrollo orientado a objetos. El entorno de desarrollo esta comprendido por las

siguientes herramientas:



M bbStudio

File Tools Options Windows About
Files B X Help Bx
untitled | *C:\Program Files\CreaTouIs\CreaTools-;7 A Home l Reload llments and Settings/camarasu/.bbtk/doc/bbdoc/wxvtk/index.html#exampleView3DImagel
|connect image.Out planes.In I ~
connect planes.PlaneX viewer.Obs1 W -
|connect planes.PlaneY viewer.Obs2 exam plevlew3 DI mage 1
|connect planes.PlaneZ viewer.Obs3
|connect image.Out surface.In Example of complex 3D view of an image using vik::ImagePlanes and
| connect surface.Out viewer.In1 Description ]
|connect surface.BoxChange viewer.BoxExecute wxvtk::IsoSurfaceWidget. Screenshot :
|newe Layoutsplit main Author(s) . laurent.guigues at creatis.insa-lyon.fr
|new LayoutLine cogtrols 4 || Category(s) : complex box example
|connect viewer.Widget main.Widget1 3 _
|connect controls.Widget main.Widget2 . include C:\Program ) ] )
| connect surface.Widget controls.Widget1 To use it . Files\CreaTools\CreaTools-2.0.2\bin\\..\bbs\wxvtk/appli/exampleView3DImar
P I source
|set surface.Isovalue 100 . 5
|set surface.Opacity 100 Hidi wx::LayoutLine vtk::LoadHola wx::LayoutSplit vtk::ImagePlanes
|set surface.Colour "1.0 0.31 0.31" I © wxvtk::IsoSurfaceWidget wxvtk::Viewer3D
|set surface.Title "Iso-surface" I
load std I [exampleView3DImagel]
| set viewer.WinTitle "ExampleView3DImage1" I
|set viewer.WinWidth 350
|set viewer.WinHeight 400 I surface
|set viewer.Stereo FALSE |
‘ ' ? surface | |
|exec main v I (output) [] controls
FERXEHE D = B 431461 [wx::LayoutLine]
Messages ax Image surface
B ™| (inpuf
image -] (input)
& g I
(output) i~ — viewer m
planes "1 [wxvtk::Viewer3D] [wx::Lay
[vtk::ImagePlanes] 53
Command BXx
> I Go ]
include l[ reset ][ config ][ graph (simp ' | Inputs
e brmasbe o
& | L3
Welcome to bbStudio !

3.1.2 BbStudio

Es una herramienta para crear aplicacion la cual integra un editor de scripts, una

linea de comandos para ejecucion individual de comandos, y un explorador para material

Fig.4. Interfaz bbStudio.




de ayuda. (Fig.4) BbStudio tiene integrado a su vez el bbi, el cual es un intérprete que se

encarga de analizar el cédigo de cajas negras escrito para su ejecucion.

[<woid>  showTubesbbg o

appli Renderer i
appli Slicer
creaContours.

Gimmick
ImagesChoo:
demoGimmic

AxeVolume
ColorBar i
ColorLayerln
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ContourStati: s
ContourToC
Contourvol
CutModule
CutModule2

Type
bbtk::Void
bbtk::Void

Fig.5. Interfaz bbEditor.

3.1.2.1 BbEditor



Esta herramienta permite realizar el mismo trabajo de creacion de aplicaciones por
medio de la filosofia de cajas negras atdmicas y compuestas, pero esta vez de una

manera grafica.



3.2 Marco tedrico

En Colombia, los costos de tratamientos médicos para enfermedades
cardiovasculares como un cateterismo oscilan entre 2 millones 500 mil hasta 8 millones
de pesos. En un afio se realizan promedio 220 intervenciones de corazén con un costo de
16 mil millones de pesos haciendo de este tipo de enfermedades las que mas cuestan al

estado. (3)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), que afectan el funcionamiento
principal del sistema de irrigacién sanguineo, son la principal causa de muertes en el
mundo, en donde se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de
personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3
millones de estas debidas a cardiopatia coronaria (Enfermedades relacionadas incidentes
en las arterias que irrigan de sangre al corazon) y 6,2 millones a los AVC (accidentes
cardiovasculares). Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas
por ECV, sobre todo por cardiopatias y ACV, y se estima seguira siendo la principal causa
de muerte. Las ECV cuestan a la Unién Europea (UE) aproximadamente €169 billones

anualmente. (4)



El sistema cardiovascular es aquel que proporciona un rapido transporte a los
nutrientes por todo el cuerpo y una rapida eliminacién de los productos de desecho. La
sangre circula por los vasos gracias a la presion. Esta presion, es producida por la
eyeccién de sangre de los ventriculos (cAmaras del corazén), es maxima en la aorta y
minima en las grandes venas. Todo este sistema circulatorio estd formado por arterias,
las cuales transportan la sangre desde el corazén a los tejidos del organismo, capilares
donde se produce difusion de los nutrientes y productos de desecho, venas, las cuales

devuelven la sangre desde los tejidos al corazén.

Las arterias coronarias son aquellas encargadas de irrigar el miocardio (capa
muscular) del corazén, y las venas coronarias son quienes lo drenan. Es entonces de
gran importancia el buen funcionamiento de las arterias; Una de las principales
enfermedades cardiovasculares es la aterosclerosis y dado que esta evoluciona de
manera asintomatica durante décadas antes de que aparezcan los sintomas, y con
frecuencia la presentacion clinica inicial de la enfermedad aterosclerética es un
acontecimiento catastréfico como un infarto miocardico (IM), un accidente cerebrovascular

o la muerte subita cardiaca (MSC), es necesario diagndsticos pertinentes y certeros.



3.2.1 Sistema Cardiovascular

Para efectos de comprender el objetivo planteado en este documento, debemos

conocer algunos conceptos basicos sobre el funcionamiento del sistema cardiovascular.

El sistema cardiovascular es aquel que proporciona un rapido transporte a los
nutrientes por todo el cuerpo y una rapida eliminacién de los productos de desecho. El
sistema cardiovascular permite a los nutrientes:

e Difundirse por el sistema en sus fuentes (Ej. Oxigeno proveniente de los
pulmones)
e Recorrer grandes distancias rapidamente

e Difundirse en los tejidos en que son necesarios (Ej. Oxigeno en los musculos)

Este tipo de proceso se denomina transporte por conveccion y necesita energia.
Esta energia es proporcionada por el corazén, siendo los vasos el modo de conveccion.
El coraz6n es una doble bomba, Esta formado por dos bombas musculares (los
ventriculos izquierdo y derecho). El ventriculo derecho es la bomba de circulacion
pulmonar. La sangre es bombeada a los pulmones, donde toma oxigeno y se desprende
el dioxido de carbono y luego vuelve a la auricula izquierda del corazon. El ventriculo

izquierdo es la bomba de circulacion sistémica. La sangre es bombeada desde él al resto



del organismo. Esta sangre vuelve a la auricula derecha después de aportar nutrientes y
oxigeno a tejidos y musculos a la auricula derecha y de alli al ventriculo derecho

completando el ciclo.

La sangre circula por los vasos gracias a la presion. Esta presion, es producida
por la eyeccién de sangre de los ventriculos, es maxima en la aorta y minima en las
grandes venas. La compresién de los ventriculos es llamada sistole, y la descompresién

es llamada diastole.

El corazén se encuentra situado oblicuamente, unos dos tercios a la izquierda y
un tercio a la derecha del plano medio. Este se encuentra recubierto por el pericardio el
cual es una bolsa fibroserosa formada por tejido fibroso rigido. En este encontramos dos

senos (bolsas o0 sacos), el seno pericardico transverso y el oblicuo.

Todo este sistema circulatorio esta formado por arterias, las cuales transportan la
sangre desde el corazén a los tejidos del organismo, capilares donde se produce difusion
de los nutrientes y productos de desecho, venas, las cuales devuelven la sangre desde
los tejidos al corazén, y los vasos linfaticos que devuelven a la sangre cualquier exceso

de agua y nutrientes que se hayan difundido fuera de los capilares. Las arterias



coronarias son aquellas encargadas de irrigar el miocardio (capa muscular) del corazén, y

las venas coronarias son quienes lo drenan.

3.2.1.1 Funcionamiento anormal del sistema cardiaco y cardiovascular.

La historia clinica y la exploracion fisica deberian permitir al clinico determinar la
probabilidad previa de cardiopatia. Un objetivo considerable es establecer si un paciente
tiene un riesgo bajo, moderado o algo de padecer una cardiopatia. Las oportunidades de
errar en estos juicios son abundantes. Existen un importante ndmero de pruebas
diagndsticas y principios médicos para determinar la probabilidad previa de Cardiopatia

coronaria, tales como pruebas de esfuerzo cardiaco. (5)

Uno de los primeros sintomas para una cardiopatia es malestar toracico, la causa
mas habitual es la isquemia miocéardica (Desequilibrio en el suministro sanguineo en el

musculo cardiaco), que provoca angor pectoris (Dolor en el pecho).

El antecedente de practica de ejercicio es importante en la evaluacién de riesgo

de CC, puede presentarse, especialmente en personas sedentarias.



Factores de riesgo Cardiaco:
e Diabetes
e Habito tabaquico
e Presion arterial elevada
e Colesterol elevado
e Hiperlipidemia
e Sedentarismo
e Dieta alta en grasas
e Estrés
e Sindrome metabdlico
e Historia familiar de CC (antecedentes de IM, muerte cardiaca subita y familiares de
primer grado que se han sometido a una intervencién revascularizacién coronaria)
e FEdad

e Sexo Masculino

A nivel cardiovascular, una isquemia miocardica puede ser causada, entre otras

razones, por Estenosis arterial coronaria, disfuncion endotelial o Aterosclerosis Coronaria.



3.2.2 Respecto al estrés

El ser humano como medio de respuesta a “lucha o huida” segun Walter Cannon
en sus trabajos de fisiologia, esta respuesta fue Illamada estrés. Consiste en
caracteristicas homeostéticas de los organismos vivientes y su tendencia a “reaccionar” y

“resistir la ruptura” cuando una fuerza externa actuaba sobre ellas. (6) (7)

La homeostasis es el mantenimiento intencional de un medio interno estable por
medio de procesos fisioloégicos coordinados que se oponen a los cambios. Existen
interacciones entre las células soméaticas y sus numerosos sistemas organicos, y estas
requieren se mantenga un nivel de homeostasis durante cambios variados que se
producen en el medio ambiente interno y externo. El ambiente en que viven las células
somaticas no es el ambiente externo que rodea al organismo, sino el medio liquido local
que circula a cada célula. Es de gran importancia que este medio interno sea estable, ya
gue de este las células somaticas reciben su nutricion y a este liquido las células secretan
sus desechos. Un desequilibrio, incluso tan pequefio como cambio en el pH de los

liquidos corporales puede alterar los procesos metabdlicos de las células individuales.

El sistema de control neuroendocrino, consiste en mensajeros bioquimicos del

cerebro que sirven para controlar la actividad nerviosa, regular el flujo de informacién y e



influir en el comportamiento. Estos producen reacciones emocionales frente a factores de
estrés. De esta manera se puede contribuir en forma directa a la producciéon o la
exacerbacion de una enfermedad, o facilitar el desarrollo de conductas adictivas que

aumentan el riesgo de enfermedad.

Hans Selye describié el estrés como “un estado manifestado por un sindrome
especifico del cuerpo, desarrollado en respuesta a cualquier estimulo que le plantee una
demanda sistémica intensa”. Descubrié también que la respuesta a los factores de estrés,
permiten resistencia a provocaciones externas permitiendo usar la mejor funcién del
sistema para responder a ellas. Esta respuesta fue llamada Sindrome de adaptacion
general (generelles adaptation-syndrom, GAS), que comprende tres fases: Alarma,

Resistencia y Agotamiento.

En la fase de alarma se estimula de manera general el sistema nervioso
simpatico y el eje HPA, lo cual libera catecolaminas y cortisol. En la fase de resistencia, se
selecciona los canales mas efectivos y econdmicos de defensa. Si el factor productor de
estrés se prolonga comienza la fase de agotamiento, en la cual se agotan los recursos y

aparecen signos de “gasto y desgaste” o dafio sistémico. (8)



GAS: General porque el efecto era una reaccion sistémica general, de adaptacion
por que la respuesta aparecia como reaccién a un factor de estrés y sindrome porque las

manifestaciones fisicas eran coordinadas y dependientes unas de otras.

Para personas con capacidad de afrontamiento limitada al estrés, debido a su
salud fisica o mental, la respuesta de estrés aguda puede ser perjudicial. Esto es valido
para las personas con cardiopatias preexistentes, en las que las conductas simpaticas

exageradas asociadas con la respuesta al estrés pueden producir disritmias.

3.2.3 Enfermedades Cardiovasculares

e Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren
mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

e Se calcula que en 2004 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo
cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3
millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a

los AVC.



Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se
producen en paises de ingresos bajos y medios.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por ECV,
sobre todo por cardiopatias y AVC, y se prevé que sigan siendo la principal causa

de muerte. (4)

Haciendo de este tema de gran importancia en la comunidad médica mundial.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los vasos

sanguineos, son:

La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco (miocardio);

Las enfermedades cerebrovasculares — enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro;

Las arteriopatias periféricas — enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
los miembros superiores e inferiores;

La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias

denominadas estreptococos;



e Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazén presentes desde el
nacimiento.

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — codgulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y

alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

Debido a estas enfermedades se pueden presentar consecuencias mas graves como
Accidentes Vasculares Cerebrales (AVC) y ataques al corazén. La causa mas frecuente
es la formacién de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan
el corazon o el cerebro. Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos

cerebrales o coagulos de sangre.

Estas enfermedades son en gran medida consecuencia al estilo de vida moderno, en

especial situaciones de estrés.

La aterotrombosis es la causa principal de mortalidad y morbilidad en los paises
occidentales, y se prevé que la enfermedad coronaria sera la causa principal de
mortalidad en todo el mundo para el afio 2020. Las principales razones para el aumento
son el envejecimiento de la poblacion, aumento de ciertos factores de riesgo (obesidad y

la diabetes), especialmente entre los jovenes, y la adopcion de un estilo de vida poco



saludable por los paises en desarrollo. Desde el punto de vista clinico, la aterosclerosis es
vista como una sola entidad patolégica difusa (que afecta a casi todos territorios

vasculares), que avanza en silencio pero con manifestaciones clinicas focales. (9)

3.2.3.1 Ateroesclerosis

La aterosclerosis consiste en el endurecimiento de las paredes internas de una arteria
como resultado de una respuesta inflamatoria del sistema inmunoldgico hacia la
acumulacién, en su pared interna, de materiales grasos tales como el colesterol, esta
inflamacién forma una placa la cual se endurece y se calcifica a medida que pasa el
tiempo disminuyendo su capacidad de transportar fluidos, por ende su funcién eficiente.

Los engrosamientos concretos son denominados placa ateromatosan (10). Esta
inflamacién causa un estrechamiento del lumen arterial (estenosis) reduciendo la
capacidad de la estructura vascular de transportar sangre lo cual puede desembocar en
una isquemia cardiaca (disminucion del suplemento sanguineo al miocardio). A su vez la
placa ateromatosa en si misma representa un riesgo, en tanto existe la posibilidad de que

debido a la inestabilidad de la placa, esta se desprenda y se convierta en un trombo, el



cual viaja a través del torrente sanguineo y puede quedar bloqueado en un lugar distinto

de donde se produjo lo cual puede generar una trombosis, una embolia 0 una isquemia.

3.2.4 Métodos de obtencién de imagenes diagndsticas

La tomografia axial computarizada (TAC) es una técnica para la obtencion de
imagenes médicas la cual por medio de rayos X nos permite la visualizacidén de cortes
de algun objeto con fines diagndsticos (11). Mediante esta técnica se obtienen varias
imagenes las cuales representan distintas perspectivas en una trayectoria circular del
objeto examinado tomando este objeto como eje de rotacion. Las imagenes de los
cortes se obtienen emitiendo un haz colimado de rayos X los cuales inciden en el
objeto que se estudia; la radiacion que no es absorbida por él es recogida por los
detectores. Luego, el emisor se mueve un determinado numero de grados tomando
como centro el objeto examinado y vuelve a repetir el proceso de emitir y recibir la

radiacion no absorbida; Se repite todo el proceso anterior hasta que el emisor ha dado



una vuelta completa y mediante algoritmos de reconstruccion se obtienen cada una de

las im&genes que conforman el resultado de la prueba.

Esta técnica es util para este proyecto ya que a partir de estas imagenes podemos
observar arterias, venas, huesos, valvulas cardiacas, entre otros componentes y
partes del térax lo cual permite modelar la situacion cardiovascular de un paciente
dado de una manera fiable para asi pasar a un proceso de analisis de esta situacion
modelada, segun datos recientes, la técnica de cuantificacion del calcio utilizando
tomografia computarizada como una prueba efectiva que mejora la estratificacion del
riesgo en pacientes con un riesgo intermedio de presentar enfermedades en arterias
coronarias (12). De igual manera el modelo de datos también se va a apoyar en la
técnica de resonancia magnética nuclear la cual nos permite analizar el
funcionamiento y estructura del corazén de un paciente de una manera no invasiva
arrojando como resultado imagenes. Esta prueba se realiza colocando a el paciente
en un tubo en el cual se le somete a un campo magnético el cual reacciona con las
moléculas de agua del cuerpo del paciente alineando los momentos magnéticos de
sus protones con dicho campo; cuando se apaga el campo magnético los protones
empiezan a estabilizarse magnéticamente hecho por el cual se emite una sefial de

radio la cual puede ser recogida por el scanner. Las posiciones de los protones



pueden ser determinadas aplicando diferentes campos magnéticos para asi poder
construir una imagen del cuerpo; de la misma manera, dado que los protones en
diferentes tejidos regresan a su equilibrio en tiempos distintos, es posible crear
contraste entre tipos de tejidos diferentes y asi poder ver la composicidén de diferentes
partes del cuerpo. A diferencia de la tomografia computarizada (TC) la resonancia
magnética (RM) no utiliza radiacion ionizante, hecho por el cual es un procedimiento
sumamente seguro, sin embargo, no debe ser utilizado en pacientes con implantes
metdlicos, marcapasos, Stents cardiacos, entre otros (13). Las imagenes resultantes
de una resonancia magnética van a depender de la técnica utilizada para realizar
esta, las cuales nos pueden mostrar varias perspectivas de una secciéon del cuerpo,
desde imagenes estaticas para ver la estructura, hasta videos que nos permitan ver el

funcionamiento de la misma.

La tomografia computarizada ofrece una alta resolucién para imagenes 3D, asi como
permite visualizar tanto el lumen como las calificaciones (14), sin embargo la
exposicion prolongada o repetitiva a este tipo de radiacién con esta técnica puede
acarrear importantes riesgos en la salud. Los costos de realizar una tomografia
computarizada. A su vez la resonancia magnética nos presenta imagenes de

secciones cruzadas del cuerpo sin presentar los riesgos causados por la exposicién a



la radiacion ionizante, no obstante el costo de realizar este tipo puede variar entre
$3000 y $6500 en los estados unidos (15), ademas de los riesgos particulares que
nombramos anteriormente. De igual manera, el punto que define la ventaja del CT
sobre el MR para el diagnéstico de anomalias cardiovasculares, es la resolucion
temporal que ofrece CT, dado que este permite obtener imagenes en un porcentaje

determinado del ciclo cardiaco para asi obtener el efecto deseado.

3.2.5 Diagnostico por métodos incruentos

El diagnéstico de la enfermedad aterosclerética, en especial mediante métodos
incruentos, es imperfecto y con frecuencia las manifestaciones clinicas de las
enfermedades ateroscleréticas son sutiles y se confunden facilmente con afecciones mas
benignas. (16) Por consiguiente, la generacion de herramientas tecnoldgicas que permitan
la determinaciébn de parametros, como los contornos de las estructuras cardiacas
(septum, endocardio y epicardio) y los contornos vasculares y de placas ateroscleroticas

genera grandes expectativas y retos para la evaluacién de pacientes cardidpatas. Estos



instrumentos computacionales automéaticos o semiautométicos, permiten diagnésticos de
afecciones cardiacas pertinentes, constituyendo asi una valiosa ayuda para los

especialistas en la determinacion de procedimientos terapéuticos adecuados.

El proceso de diagndstico de la aterosclerosis, es un proceso que puede llevar a
un especialista alrededor de una hora, y el resultado del diagnéstico puede variar de un
especialista a otro. El proceso de deteccién y cuantificacion de anomalias en un paciente
determinado es un proceso muy tedioso, dado que los especialistas deben analizar
grandes cantidades de datos utilizando diferentes esquemas de visualizacion, ademas,
partiendo del hecho que las anomalias cardiacas son heterogéneas por naturaleza (17),
los especialistas se valen de su experiencia para complementar su proceso de
diagndstico; hecho por el cual el dictamen de un especialista puede diferir de la valoracion
de otro especialista a tal punto que los dos diagnésticos pueden estar sefialando a dos

puntos completamente distintos entre si.



3.2.6 Fundamentaci6én matematica

3.2.6.1 Gradiente

En calculo, se define el gradiente como un vector que representa la direccién en la cual

una funcién varia con mayor rapidez, y esta denotado por el operador nablaV'.

3.2.6.2 Curva paramétrica

Una curva paramétrica es una representacion grafica de una funcién tal que en esa

funcion, todas sus variables dependen de una variable arbitraria llamada parametro de

manera que esa variable arbitraria no tiene representacion en la gréfica.

3.2.6.3 Inercia

Es la propiedad que tiene la materia de conservar su estado de reposo y en movimiento,

asi como la resistencia que opone la materia a cambiar este estado.



3.2.6.4 Matriz de inercia;

La matriz de inercia de un sistema, es una matriz que representa la inercia rotacional en
un sélido rigido formado por conjunto de particulas, de manera que sus valores y
vectores propios representan la cantidad de inercia recogida en cada una de esas
direcciones (cada uno de los ejes XYZ para un objeto en 3 dimensiones), tal que la matriz

depende Unicamente de la distribucion de las particulas respecto al centro de masa.

3.2.7 Algoritmo de segmentacidon de las estructuras arteriales y extraccién de

la linea central

El grupo de investigacion imagine ha desarrollado algoritmos los cuales realizan la tarea
de segmentar y extraer la linea central de las arterias (lumen arterial) a partir de imagenes
de tomografia computarizada los cuales funcionan en varias etapas, siendo la primera de
estas, la etapa de extraccion de la linea central de las estructuras arteriales la cual basa

su funcionamiento en 2 pasos: un paso de refinamiento (estimacién) en el cual se predice



el punto central con la ayuda de unos sub volumenes imaginarios llamados celdas de
analisis cuyo radio es aproximado al diametro de la arteria, estdn centrados con respecto
a la arteria y se modifica por cada punto a predecir. La suavidad de la linea central
extraida, de los puntos a predecir y del refinamiento de los puntos actuales se refuerza
mediante un modelo similar al modelo de snakes el cual es un modelo que se basa en el
concepto de una curva paramétrica que evoluciona en el tiempo y se somete a unas
fuerzas internas y externas que la modifican; se utilizan también los conceptos de la
primera y segunda derivada de la curva para, como se dijo anteriormente, garantizar y
mejorar la suavidad de la linea extraida, asi como la respuesta del algoritmo a formas
patolégicas, deformaciones, y calcificaciones en la arteria. Las fuerzas definidas como
externas atraen el punto resultado al centro de gravedad de la celda de andlisis, y las
fuerzas externas imponen restricciones al modelo. Adicionalmente a esto, el tamafo de la
celda debe actualizarse por cada porcién de la arteria a analizar, si el diametro de la celda
es muy pequefio con respecto al de la arteria, su centro de gravedad no significaria nada
para el algoritmo, y por el contrario si el radio de la celda es muy grande con respecto al
didmetro de la arteria es posible que contenga estructuras vecinas que alteren su centro
de gravedad; el tamafio de la celda se saca a partir de inflar la celda hasta que los valores
propios de su matriz de inercia sean aproximadamente iguales entre ellos (momento en el
cual la celda esta perfectamente contenida en la arteria), o desinflandola cuando estos

valores son significativamente distintos entre si. El segundo paso del algoritmo calcula el



siguiente punto de el eje central y se apoya en el calculo de el centro de gravedad de un
subvolumen con las mismas caracteristicas de una celda de andlisis, con la diferencia que
en este caso se va a llamar celda de prediccion; la orientacion local de la arteria es
definida por el vector propio e asociado al valor propio mas pequefio asociado a la matriz
de inercia centrada en el centro de gravedad de la celda de prediccién. La prediccién del
nuevo punto del eje es llevada a cabo a lo largo del vector propio e con una magnitud fija

que es la mitad del radio local de la arteria.

El fundamento tedrico del método reside en el célculo de los centros de gravedad y de las
orientaciones de los cilindros que representan segmentos de la arteria, incluidos en las
celdas esféricas. Est4 basado en las propiedades mecdanicas de los objetos tubulares.
Dichos objetos giran alrededor de su eje principal mas facilmente que alrededor de
cualquier otro eje, porque su momento de inercia en esta direccibn es minimo. Para
aplicar esta teoria a las imagenes 3D se hace una analogia entre las intensidades de
voxeles y las masas de particulas de un soélido. En este contexto, los puntos
pertenecientes a calcificaciones 0 a huesos cercanos a la arteria poseen una masa mayor
gue los puntos del lumen y, por consiguiente, el eje es atraido por estos puntos, lo que
resulta en una linea central errénea (18). Para eliminar este efecto, es necesaria una
etapa de preprocesamiento en la cual se eliminen todas las estructuras ajenas al lumen

arterial basandose en la intensidad con la que aparecen en las imagenes CT (siglas en



ingles de computerized tomography) expresada en unidades hounsfield (unidad de

densidad en una imagen de CT) (19).

Por ultimo, el método de extraccion de estructuras vasculares no se realiza por medio de
una extraccion explicita de los contornos, sino una deteccion de discontinuidades la cual
se lleva a cabo mediante la proyeccién de unos rayos que van desde el eje central de la
arteria hasta los bordes, basado en el principio de que los pixeles (dado que se realiza en
cada uno de los cortes 2d del CT) localizados al interior de la arteria presentan una mayor
intensidad que los que la rodean, el borde de la arteria se define como el punto en el cual
el gradiente en la direccion radial alcanza el primer maximo por encima de un umbral
definido de manera que su valor sea significativamente mayor que el valor del nivel de
ruido del conjunto de datos.; el contorno es construido a partir de la interpolacién de los
puntos “borde” de cada uno de los rayos proyectados ®®. El método de segmentacién
nombrado anteriormente no tiene en cuenta las calcificaciones a nivel de las arterias, por
esta razon se implementa el siguiente procedimiento: A partir del punto del eje central de
cada plano perpendicular al eje se genera una serie de rayos en direccion radial hacia el
borde de la arteria. Por cada rayo existe otro que apunta en la direcciéon opuesta. Para
determinar en qué momento se pasa de una regidon de la arteria a otra (lumen-
calcificacion o viceversa) o se llega al borde de la arteria (transicion lumen-fondo o

calcificacion-fondo) se analiza la magnitud del gradiente de la imagen calculado en la



misma direccion radial. Se puede concluir a partir de estudios previos que existe un patron
de comportamiento en la intensidad de los componentes de la arteria de manera que las
calcificaciones presentan niveles de intensidad de 400-1.000 UH, Las intensidades
asociadas al lumen estan en un rango de 150-520 UH, El tejido blando y las zonas
hipodensas de la placa tienen intensidades asociadas en un rango de 100-100 UH. A
continuacién se muestran las ecuaciones que describen el comportamiento del gradiente

de la imagen:

VL(x,0) = 1(x) *oVG(x,0),

donde x es un vector y o es la desviacion estandar de la curva gauss

,donde X es un vector

De las ecuaciones anteriores se concluye que un cambio de una intensidad menor a una
mayor genera un cambio negativo en el gradiente, y un cambio de una intensidad mayor a
una menor provoca un pico positivo en el mismo. Con base en este comportamiento, se
puede entonces definir que existe un contorno en el punto donde el gradiente alcance un

méximo o un minimo local por encima o por debajo de un umbral. Cuando se presenta un



minimo local, se esta seguro de que este minimo es generado por el paso de lumen a
calcificacion, dado que el recorrido siempre empieza desde el interior (linea central) de la
arteria, ese paso es la Unica posibilidad. Cuando se presenta un méximo local hay 3
posibilidades: que se trate de un paso de lumen a fondo, de calcificacién a fondo, de
calcificacion a lumen. Para determinar cual es la nueva zona, se compara ese maximo
local obtenido con los valores de intensidad expuestos anteriormente. Puede darse el
caso que los cambios de intensidad sean muy pequefios y el algoritmo no genere
contornos dado que el umbral (que define cuando un cambio de intensidad corresponde a
un contorno, o a un cambio de tipo de tejido) es muy grande, eso se soluciona mediante el
uso de iteraciones; cada que se termina el recorrido de uno de los rayos sin que se haya
encontrado un cambio de intensidad lo suficientemente grande, se decrementa el umbral
en una unidad y se empieza el recorrido nuevamente, este proceso se repite hasta que se
encuentre un cambio que supere el umbral. La distancia entre cada uno de los rayos que
se lanza es de cinco grados, lo que significa un total de 72 rayos. La seleccién de este
parametro es importante, ya que puede mejorar la deteccion y definicion de los contornos.
Un ndimero muy bajo de rayos puede causar la no deteccién de zonas. Un nimero muy
alto de rayos genera retardo en el procesamiento sin que ese numero de rayos aporte
informacion significativa al algoritmo. Por ultimo, para obtener contornos bien definidos, se

procesa el resultado del paso anterior y se agrupan las discontinuidades mediante valores



de intensidad definidos por separado para el lumen y para las calcificaciones obtenidas en

el paso anterior.

Como resultado del paso anterior se obtienen contornos bien definidos mediante los
cuales es posible la construccion de un modelo computacional 3d, por medio de la
superposicion y extrapolacion de los contornos en cada uno de los cortes transversales de
un estudio CT, que represente la geometria de una estructura vascular lo cual es de gran
utilidad, dado que en conjunto con la informacion de la velocidad del flujo que brinda una
ecografia Doppler es posible calcular y modelar a través de la fisica y la mecanica de

fluidos, la situacion de una arteria determinada.

Fig. 6. Lumen modelado 3D a partir de TC.



3.2.8 Algoritmo MARACAS

El algoritmo maracas es un algoritmo propuesto por Marcela Herndndez Hoyos, en
conjunto con otros investigadores asociados al laboratorio CREATIS, el cual presenta un
modelo para la cuantificacion de la estenosis a partir de imagenes de resonancia
magnética e imagenes y TAC. Este algoritmo esta compuesto por 3 pasos originalmente,
el primero es la extraccién de la linea central de la estructura vascular, el segundo es la
segmentaciéon del lumen arterial y el tercero y Ultimo es la cuantificacién de la estenosis
arterial. Las primeras dos etapas fueron explicadas anteriormente en la subseccion
“Algoritmo de segmentacion de las estructuras arteriales y extraccion de la linea central”.
Para la etapa de cuantificacion de la estenosis se determina el area del lumen arterial y su
didmetro minimo; cuando se han detectado estos 2 parametros para cada punto del eje
central de la estructura arterial, se busca el punto mas angosto en la arteria (la seccion 2d
mas patolégica), y se marca como sano el plano a 2 centimetros del dicho punto. A partir

de las dos secciones extraidas anteriormente (20) (la seccion marcada como sana y la



seccion mas angosta de la arteria) se cuantifica la estenosis mediante las siguientes

expresiones matematicas:

am
2) 100% x (1-20)

El grado de estenosis determinado a partir de la anterior férmula, es un numero de 0 a
100 en donde O representa que no hay obstruccion, y 100 representa un vaso
completamente obstruido. Donde am es el &rea o del contorno de la arteria en la seccion
transversal mas angosta, y ar representa el area de la arteria en la seccién transversal a 2

centimetros de la seccién mas patoldgica (21).

3.2.9 Adaptacion del algoritmo MARACAS

En el afio 2010 se propuso una modificacion al algoritmo maracas, en funcion de tratar
mejor las especificidades de las imagenes CT, asi como la presencia de bifurcaciones. En
la version adaptada del algoritmo existen 2 niveles de procedimientos, procedimientos de
bajo nivel los cuales estan enfocados a mejorar la calidad de la imagen y presegmentarla,

y la segunda categoria son procedimientos de alto nivel, los cuales estan enfocados en



extraer la linea central de la arteria, segmentar el lumen y cuantificar la estenosis. La

Ultima categoria de procedimientos hace parte del algoritmo MARACAS original.

Los procedimientos de bajo nivel son 3: filtrado, presegmentacion, y realce de estructuras

vasculares.

3.2.10 Filtrado

Dado que los algoritmos de segmentacion son sumamente susceptibles a degradaciones
en la imagen y que las imagenes CT son propensas al ruido, es necesario agregar una
etapa de filtrado al algoritmo, en funcién de que los resultados arrojados por este sean de
mayor precision. En particular las imagenes CT de la arteria carétida se ven deformadas
por unos objetos que se asemejan a estrias, los cuales aparecen gracias a un fenémeno
de absorcion de fotones cuando se tratan de plasmar en imagenes CT secciones
prolongadas del cuerpo. La etapa de filtrado se divide en 2 procedimientos, el primer
procedimiento se encarga de la eliminacion del ruido y se realiza promediando la
intensidad y distancia de un punto de referencia de cada uno de los pixeles eliminando asi
el ruido. La segunda etapa se encarga de la eliminacion de las estrias preservando las

estructuras en la imagen CT; y se realiza descomponiendo la imagen (corte por corte 2d),



para después aplicar un filtro que atenué las estrias a partir del conocimiento que estas se
presentan con orientaciones de 20 y -20 grados con respecto a la horizontal asi como la
variacion de intensidad en estas estrias con respecto a la imagen. A continuacion se
puede observar una imagen CT antes del proceso (izquierda) y después de la etapa de

filtrado.

Fig. 7. (Izquierda) Corte original de TC que presenta artefactos horizontales o estrias.

(Derecha) Imagen filtrada.



3.2.11 Pre segmentacion y realce de las estructuras vasculares

la etapa de realce de las estructuras y presegmentacion se basa en el principio de que
diferentes tipos de estructuras y tejidos aparecen cada uno de manera diferente en las
imagenes de CT (siglas en ingles de tomografia computarizada) de manera que en esta
etapa se definen umbrales con el objetivo de clasificar los tejidos en las siguientes clases:
hueso/calcificaciones, lumen, posible lumen los cuales son voxeles (unidad equivalente a
un pixel para una imagen de 3 dimensiones) que tipicamente pertenecen a los bordes y
no se pueden clasificar en una categoria y por ultimo otros tejidos. En esta etapa se
eliminan los tejidos correspondientes a la clase “otros tejidos”, las clases restantes se
refinan mediante una técnica de agrupamiento llamada “fuzzy ¢ means” el cual es un
método que permite a un elemento determinado estar en 2 o mas clases. El resultado de
la etapa de presegmentacién se aplica como una mascara sobre la imagen original,
después se clasifican los elementos en 4 clases (2 clases para huesos y calcificaciones,
fondo y lumen), después se crea otra mascara que se deja ver solamente las estructuras

clasificadas como lumen.

Los modelos, procedimientos, algoritmos, y métodos utilizados para los procesamientos

de alto nivel como lo son: la extraccion de la linea central, segmentacion del lumen arterial



y cuantificacién de la estenosis; se realizan de la misma manera que en el algoritmo

maracas original, los cuales se explican en la seccién 3.2.7 de este documento.

4 METODOLOGIA Y RESULTADOS

Dado el caracter investigativo de este proyecto, se deben seguir una serie de pasos
relativos al proceso de investigacion, esto con el fin de establecer parametros y

requerimientos.

4.1 Proceso investigacion

Como primera instancia, después de conocer la problematica y definir un primer objetivo,
se definieron las tareas correspondientes al proceso investigativo. Estas se encuentran
repartidas en 3 etapas y una final de andlisis. Todo este proceso ser repetird varias veces

durante el transcurso del proyecto.

La primera etapa consistia en aprender conceptos basicos de medicina y conceptos de

cardiologia. Estructura, funcionamiento y condiciones patoldgicas mas frecuentes en este.



Para lograr completar las tareas de la primera etapa fue necesaria la asignacion de un
estudiante de la facultad de medicina, quien esta enfocado en el sistema cardiaco. Con
este elemento se obtiene informacién de conceptos basicos y material ilustrativo. El
material es analizado y se extrae la informacibn mas importante para generar un
documento que sirve como referencia al equipo. También se consolida esta informacion
en reuniones semanales. Gracias a esto se obtienen conocimientos y conceptos, que

sustentaran las siguientes etapas y el resto del proceso.

Paralelo a este proceso y como segunda etapa, se hace investigacion sobre los métodos
tecnolégicos aplicados especificamente en el sector cardioldgico. A diferencia de la etapa
anterior, en esta etapa es delimitado la blusqueda y analisis a la medicina cardiaca dado el
objetivo del proyecto. Es recopilada informacién de los medios tecnolégicos usados en la
actualidad para la obtencién de informacion organica del paciente. Como resultado de
esta etapa obtendremos informacion sobre el producto de los equipos médicos para la

obtencién de imagenes diagnosticas.

Después de esto es necesario conocer los avances en términos de diagndéstico
automatizado basado en estas imagenes que se ha realizado en la actualidad. Es por eso
gue se define una tercera etapa, en la cual se realiza una busqueda y andlisis de las

aplicaciones diagnosticas existentes. Este proceso entrega como resultado una matriz de



comparacion entre los diferentes sistemas de informacién y soluciones para la obtencién y
visualizacién de imagenes CT, asi como para el andlisis y apoyo al proceso de
diagnéstico de deteccion de anomalias; Se tuvieron en cuenta soluciones tanto de uso
clinico, como investigativo. Ver anexo (ANEXO 1).

Seguido, usando la informacién obtenida en la anterior etapa, se realiza un andlisis de las
herramientas y procesos disponibles, comparando entre estos buscando la mejor
alternativa para implementar la aplicacion de diagnéstico. Esta mejor alternativa se
adaptaba a necesidades del proyecto tales como tiempo de vida, objetivos, y alcance. La
herramienta Slicer3D, el cual es un recurso de software libre gratuito utilizado para el

andlisis de imagenes y visualizaciones cientificas.

4.2 Disefio e implementacion

Una vez terminado la primera iteracion del proceso de investigaciéon, el cual como
resultado arrojé el entorno en el que desarrollaremos la aplicacién, el lenguaje (python y
c++) y una arquitectura a seguir. Se procede a hacer el levantamiento de la metodologia

de desarrollo de software.



Debido al tamafo reducido del equipo de desarrollo y la naturaleza del proyecto, el tipo
metodologia que mejor se ajusta al desarrollo es una metodologia &gil. El equipo de
trabajo estd conformado por dos personas, quienes entre muchas responsabilidades,
principalmente tendran el de desarrollo. Otra caracteristica relevante del proyecto de
software es el que dado su objetivo Unico, el levantamiento de requerimientos es rapido y

efectivo.

El factor méas relevante que conlleva a la eleccion de metodologias agiles de desarrollo en
este proyecto, es su caracter inestable. Como proyecto de investigacion, el desarrollo esta
sujeto a cambios imposibles de predecir, por lo que es necesario el uso de una
metodologia que permita una reaccion rapida y facil adaptacion a los cambios que puedan
presentarse. Subdividimos entonces el desarrollo en entregas pequefias incrementales.
Esto es posible gracias al grado de modularidad del entorno de trabajo, la herramienta
Slicer3D, del cual se hablara mas adelante en la seccién de arquitectura. Gracias a estas
entregas pequefias se disminuye notablemente el riesgo, permitiendo flexibilidad y pronta

respuesta a cambios.

Se asigha mas prioridad a quienes participaban en el equipo y las interacciones, en
contraste de herramientas y procesos, por lo tanto solo es necesario el uso de una

herramienta para la administracion del desarrollo, tal y como es propio de una



metodologia &gil. Las herramientas fueron GitHub la cual es un repositorio online para

proyectos de desarrollo que permite control de versiones mediante el SCM GIT.

No fue necesaria la asignacion de roles entre los miembros del equipo, se asignaron
tareas las cuales entregaban la funcionalidad que cada iteracion requeria. La
comunicacion entre los miembros del equipo fue constante teniendo como prioridad la
interaccion; Esto fue posible, a pesar de los factores de distancia, gracias a medios

electrénicos de video conferencia como Skype.

Las iteraciones son presentadas a lo largo del proceso en intervalos semanales al Tutor
del proyecto. Estas reuniones permitian ajustar también prioridades en las tareas de
desarrollo, y consolidacion de cambios. Esto permite un aumento incremental en la
calidad en cada iteracién y reduce la necesidad de documentacién enfatizando en la

funcionalidad.

El desarrollo fue implementado como extension de una plataforma modular, a pesar de
esto, esta entrega es considerada un nuevo producto, caracteristica que apoya la decision

de usar una metodologia agil.



Antes de iniciar el proceso de desarrollo, es necesario realizar una investigacion de la
plataforma desde el punto de vista del desarrollo de extensiones. Y esto se lleva a cabo
mediante la revision de tutoriales, asi como de la pagina wiki para desarrolladores del
Slicer 3D. Este proceso entrega como resultado un amplio conocimiento de todas las
herramientas y clases de las cuales dispone un desarrollador para crear modulos de

extension para el Slicer; lo cual permite iniciar el proceso de desarrollo.

En el desarrollo se definieron 2 grandes procesos:

e Desarrollo de un caso de uso:

Este proceso define la manera en la que el equipo produce el cédigo que

implementa las diferentes funcionalidades que componen los modulos, que a su

vez hacen parte de la solucién propuesta; y cuenta con los siguientes pasos:

1. Desglose del libreto del caso de uso en términos de la plataforma:



Este paso comprende el andlisis que debe realizarse a un caso de uso, el
cual debe permitir traducirlo en pasos realizables por medio de cédigo. En
caso de que no se tenga conocimiento de cémo traducir un paso especifico
de un caso de uso, a términos de la plataforma; el desarrollador debe
referirse al proceso de “solucion de dudas de desarrollo y correccién de

problemas” definido mas adelante.

Escritura del cédigo de implementacion:

Este paso comprende la escritura del cddigo que efectivamente implementa

la l6gica de la funcionalidad descrita en el caso de uso.

Prueba de consola:

En este paso se prueba el cédigo escrito en el paso anterior en la consola

que provee el Slicer3d para ejecutar codigo python en un entorno idéntico

al que tendran los médulos para su ejecucion después de que se



encuentren terminados. Este paso es equivalente a las pruebas de unidad.
En caso de que se encuentre un problema, o un comportamiento no
deseado, se debe ejecutar el proceso de “solucién de dudas de desarrollo y

correccion de problemas” definido mas adelante.

Generacion del modulo esqueleto:

En el momento que el cédigo haya pasado la prueba de consola, se
procede a la creacibn un modulo esqueleto mediante el wizard
proporcionado por el Slicer3d, el cual entrega como resultado un médulo de
extensidn genérico, con una interfaz grafica genérica, asi como con los

elementos arquitecturales definidos.

Adaptacion del médulo esqueleto:

Después de generar el médulo esqueleto, el desarrollador deberéa integrar

el cédigo de logica, a la clase de la l6gica definida en el mddulo esqueleto;

de igual manera debera editar la interfaz gréfica genérica definida en el



modulo esqueleto, por una que provea a la légica de todos los elementos

necesarios para su funcionamiento.

6. Pruebadel médulo:

Cuando el desarrollador haya finalizado la adaptacién del médulo
esqueleto, se procede a probar el médulo basadndose en el caso de uso
gue el modulo implementa. En caso de que se encuentre un problema, o
un comportamiento no deseado, se debe ejecutar el proceso de “solucion

de dudas de desarrollo y correccion de problemas” definido mas adelante.

En conjunto con el proceso de desarrollo, se definié un proceso para la correccion de
errores y solucién de dudas, de manera que los problemas que surgieran fueran

solucionados de la manera mas rapida posible.

e Solucion de dudas de desarrollo y correcciéon de problemas:

Este proceso define la manera en la que debe proceder un desarrollador en el

momento que encuentre un problema en la ejecucién del proceso de desarrollo de



un caso de uso. El proceso de solucién de dudas de desarrollo y correccién de

problemas define los siguientes pasos:

1. Analisis del comportamiento no deseado:

En caso de que se encuentre un comportamiento no deseado, el primer
paso serd la determinacion de una causa para dicho comportamiento.
Mediante la reproduccion del problema, asi como el analisis de la
excepcioén (si existe) se trata de determinar una causa para el problema, de
manera que se limite un poco la busqueda de posibles soluciones. En caso
de que este proceso se ejecute por una duda de desarrollo, no se ejecuta

esta actividad.

2. Anadlisis de mdédulos similares:

El desarrollador debera analizar el cddigo de otros mddulos que tengan
funcionalidades similares a las necesarias para la implementacion del caso
de uso que se encuentra desarrollando. En caso de que este paso brinde la

solucion al problema o duda, se finaliza la ejecucion de este proceso.



3. Revision de las paginas de documentacién disponibles:

El desarrollador deberéd revisar las paginas de documentacion del Slicer,
asi como de las clases que esté utilizando, ya sean itk, vtk, Qt, o numpy. En
caso de que este paso brinde la solucién al problema o duda, se finaliza la

ejecucion de este proceso.

4. Revisién del mailing list:

La plataforma Slicer cuenta con una comunidad de desarrolladores la cual

se comunica a través de este mailing list http:/slicer-

devel.65872.n3.nabble.com/. El desarrollador revisara los diferentes post

del mailing list, en busca de problemas o dudas similares a los que hayan
hecho que se ejecute el proceso de solucion de dudas de desarrollo y
correccion de errores. En caso de que este paso brinde la solucion al

problema o duda, se finaliza la ejecucion de este proceso.

5. Utilizacion directa del mailing list:


http://slicer-devel.65872.n3.nabble.com/
http://slicer-devel.65872.n3.nabble.com/

En caso de que no existan dudas similares en el mailing list, el
desarrollador debera postear su duda de manera que esta sea solucionada
por las personas encargadas de ello. Para la solucion de dudas en el
mailing list se encuentran designados Steve Piepper, el cual tiene a su
cargo el disefio de la arquitectura del slicer3d, asi como el disefio de la
arquitectura referencia para los médulos de extension. De igual manera se
encuentra designado Jean-Christophe Fillion-Robin, el cual lidera

actualmente el proceso de desarrollo de la plataforma Slicer3d.

En caso de que no sea posible determinar una solucion, se debe volver a ejecutar el
proceso anterior, de manera que pueda determinarse un cambio de enfoque para la

implementacién de la funcionalidad designada.

Con respecto a los estandares de codificaciébn y nombramiento, fueron utilizados los
estandares definidos por la comunidad desarrolladora del Slicer3d. Dichos estandares

pueden encontrarse en:

o http://www.slicer.org/slicerWiki/index.php/Documentation/4.1/Developers/Style_Guide

e http://www.python.org/dev/peps/pep-0008/#package-and-module-names


http://www.slicer.org/slicerWiki/index.php/Documentation/4.1/Developers/Style_Guide

4.3 Arquitectura

Slicer es una plataforma de software open-source, la cual entrega funcionalidad para
segmentacion, registro y visualizacién 3D. Esta plataforma es flexible y modular,

permitiendo su extensién por medio de modulos.

3D Slicer estéa construido en VTK, el cual es una libreria grafica basada en pipeline, y su
aplicacion nacleo esta implementado en lenguaje C++. Cuenta con un poderoso API que
empagueta funcionalidades a través de Python, facilitado el desarrollo iterativo y
visualizacién en consola.

Es usado entonces una arquitectura modular, siguiendo los lineamientos planteados por
los desarrolladores de Slicer3D. Estos soportan varios tipos de desarrollo modular, desde
uno plenamente interactivo, hasta interfaces personalizadas que pueden ser escritas en
C++ y Python. En nuestro caso, desarrollamos 2 maddulos personalizados principalmente

desarrollando con lenguaje Python.

4.3.1 Arquitectura del Slicer3d:

Se puede describir la arquitectura del Slicer mediante el siguiente gréfico:
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Fig.8 Arquitectura del Slicer3d — bajo nivel
La arquitectura del Slicer3d obedece a un acercamiento modular y por capas. Como se
muestre en el gréfico anterior (Fig. 8), en el nivel mas bajo de la aplicacion, se encuentran
las librerias provistas por el sistema operativo, las cuales no se encuentran
empaquetadas en el Slicer3d, tales como los controladores OpenGl y de hardware, los
cuales permiten un uso eficiente de los recursos del sistema. En el siguiente nivel se
encuentran los lenguajes de programacion (Python y C++) y librerias que proveen
funcionalidades de un mayor nivel de abstraccion. Algunas de las librerias utilizadas por la
aplicacion son Qt (framework multiplataforma para interfaz grafica), DCMTK (utilizado
para interactuar con datos en formato DICOM utilizado ampliamente para imagenes
diagnosticas), VTK (Visualization ToolKit) (la cual provee las herramientas para la

visualizacién de gréaficos 3d), ITK (Insight ToolKit) (la cual provee las herramientas para la



segmentacion de las imagenes diagndsticas), CTK (Common ToolKit) (la cual provee
herramientas para el procesamiento de imagenes) y CMAKE (compilacién y despliegue
multiplataforma). Todas las librerias y dependencias externas del Slicer3d son
multiplataforma y de igual manera son distribuidas bajo licencias que permiten su uso
libre, asi como comercial. En el siguiente nivel se puede encontrar la aplicacion Slicer3d
como tal, la cual se compone de un nlcleo, mdédulos de nucleo (distribuidos con la
aplicacion) y médulos de extension (creados por los desarrolladores y cargados por la
aplicacion Slicer3d); los cuales utilizan los elementos de los niveles inferiores de la
arquitectura descrita. El nlcleo de la aplicacion contiene la interfaz gréfica, provee soporte
para la entrada, salida y visualizacion de datos, ademas de proveer interfaces para
soportar el desarrollo de los moédulos de extensibn nombrados anteriormente.
Internamente, Slicer3d utiliza una estructura de datos llamada escena, la cual se encarga
de mantener el estado de la aplicacién, asi como de organizar imagenes, marcos de
coordenadas, anotaciones, segmentacion realizada sobre las imagenes, etc. Esta escena
es descrita mediante un lenguaje basado en XML llamado MRML (Medical Reality Markup
Language) el cual serializa el contenido de la escena. Los mddulos de nlcleo son
médulos con funcionalidades ya implementadas los cuales se apoyan en el nacleo del
Slicer3d como tal, y tienen la posibilidad de apoyarse en otros médulos. Los mddulos de

extension son modulos que funcionan de una manera idéntica a los médulos de nucleo,



con la excepcion de que son creados y “adheridos” por los desarrolladores a la aplicacion

principal; y de igual manera no son distribuidos con el Slicer3d (22).

La arquitectura del Slicer3d presentada, facilita la extensién por medio de médulos de
extension. Esta arquitectura, asi como la documentacion disponible acerca de ella fue una
de las razones por las cuales el equipo desarrollador escogio la plataforma Slicer3d para

la implementacion de la solucién.

4.3.2 Arquitectura de los modulos de extensién

Dado que la solucién presentada como proyecto de grado contiene 2 moédulos de

extension, a continuacién se describe la arquitectura de los mismos.

La plataforma Slicer3d, entre otras cosas, presenta una arquitectura referencia para los
modulos de extension, la cual obedece a los estandares propuestos por la misma
plataforma. Esta arquitectura también es utilizada por los médulos de nucleo, asi como el

nucleo mismo de la aplicacion.
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Fig. 9 Arquitectura Slicer 3d — alto nivel

En la figura anterior puede observarse que la arquitectura que obedece el ndcleo de la
aplicacion, es replicada tanto en los médulos de nudcleo, como en los médulos de

extension.

La arquitectura definida para los médulos de extension (la cual es utilizada tanto en el
nucleo de la aplicacion como en los mddulos de ndcleo) esta disefiada, siguiendo el
patron arquitectural MVC, de manera que se promueva la separacion de tareas

(Separation Of Concern en inglés); siguiendo esto, las clases que implementan los



modulos de extension, estan organizadas en 3 grandes grupos basados en la

funcionalidad que proveen. Estos componentes son:

e Escena (MRML):

Este componente esta encargado, como se mencioné anteriormente, de la serializacion y
organizacion de los datos, haciendo las veces de modelo. El componente MRML define
también las jerarquias entre los datos, asi como las clases para acceder a cada elemento.
Este componente es provisto por el nicleo de la aplicacion, y no depende de ningln otro

elemento.

e Ldgica:

La loégica de los médulos, encapsula la funcionalidad de los mismos. Esta, no depende de
la existencia de una vista; sin embargo, es completamente “consciente” de las estructuras
de datos (Nodos) de la escena MRML (Modelo). La comunicacién entre el modelo y la
l6gica sucede de una manera indirecta, mediante cambios que realiza la l6gica sobre las
estructuras de datos de la escena MRML. Las clases de la logica tiene la posibilidad de

utilizar elementos de la escena MRML, o propiedades de si mismas, para guardar



resultados de procesos de computacion. Este componente tiene también la posibilidad de
acceder a otros médulos para acceder a sus funcionalidades, e implementar las suyas

propias. Este componente hace las veces de controlador.

e Interfaz gréfica:

Este componente esta encargado de mantener el estado de los elementos visuales de la
aplicacion, y se divide en 2 subcomponentes: el primero, provisto por el nicleo de la
aplicacion, es la interfaz comun a todos los médulos, la cual se actualiza para mostrar
cambios realizados por los mismos a la escena MRML; y un segundo subcomponente, el
cual consiste en la interfaz independiente de cada mddulo, y esta encargada de permitir al
usuario ingresar los parametros que requiera la logica para funcionar, ademas de mostrar
los resultados de los procesamientos llevados a cabo por la l6gica. Este es la vista de la

aplicacion (22).



4.4 Resultados y futuros trabajos

Como principal resultado se tiene la introduccién de proyectos investigativos relacionados
con el diagnostico de cardiopatias a el area de investigacién de tecnologia y salud en la
Universidad Icesi (e-health). Esto permite la incursion del departamento de ingenieria al

sector salud, especificamente el sector de cardiologia.

El proceso de desarrollo entrega como resultado 2 médulos prototipo para la herramienta
Slicer 3D, mediante los cuales se implementan unas etapas especificas del algoritmo de

deteccion de anomalias propuesto como solucién al problema.



5 CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES FUTURAS

El resultado evidencia la inmensa gama de aplicacion de algoritmos para el apoyo de
diagndstico en el sector de la salud, ya que este prototipo puede ser adaptado y escalado
para dar solucién a diferentes procesos de diagndstico médico basado en imagenes.
Dada la intencion de que la solucién propuesta fuera extensible, se disefié e implementd
de manera que esta pudiera facilmente ser adaptada para realizar otro tipo de analisis de
imagenes diagnésticas de otras areas de la medicina, y que de igual manera, cualquier

parte funcional de la solucién pudiera ser modificada, utilizada, y mejorada facilmente.

Gracias el caracter investigativo del proyecto, se desarrollaron competencias de esta
indole, esto a pesar de la poca experiencia del equipo en estos. También, al usar una
aplicacion de codigo abierto como framework, se desarrollan competencias de trabajo
modular, usando arquitecturas ya implementadas, ingenieria inversa, andlisis de

documentacién y comunicacion con los desarrolladores de esta herramienta.

Existen grandes avances en el area medico tecnolégico, con muchos procesos antes
realizados manualmente, ahora automatizados. Mas sin embargo existen todavia muchas

problematicas en los procesos de cuidado de la salud. Desde procesos de andlisis de



informacién, planeacién y ejecucion de procedimientos, comunicacién de informacion,
seguimiento a paciente, entre otros, pueden ser potenciados usando implementaciones

computacionales.

Un proyecto investigativo de esta indole, en donde se requiere involucrarse en areas de
conocimiento que no son muy comunes, es imperativo establecer una metodologia de

contextualizacién y aprendizaje, apoyada y monitoreada por personas expertas en el area.
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Anexo 1. Tabla de comparacion de las plataformas de procesamiento y andlisis de
imagenes diagndsticas mas reconocidas.

Plataformas

Medviso - GE - AW

Caracteristicas Segment Workstation | Slicer 3d CreaTools GIMMIAS
Paga, sélo

Gratuita para para uso

uso clinico, Gratuita, no aprobada

investigativo, codigo para uso clinico, codigo Gratuita, codigo
Licencia codigo abierto | cerrado abierto Gratuita abierto
Arquitectura
modular Si N/A Si Si Si
Soporte DICOM Si Si Si Si Si
Segmentacion semi- | Si- integrada a Si - a través de
automatica la aplicacién Si maddulos Si Si

Manual de

usuario final,

manual técnico

para Wiki, tutoriales,

desarrolladores, mailing-list para Pagina de

facebook page desarrolladores, documentacion en | Wiki, tutoriales,
Documentacion de | a manera de mailing-list para el site de la mailing list para
la plataforma foro N/A usuarios finales aplicaciéon desarrolladores
Soporte Windows Si Si Si Si Si
Lenguajes de
desarrollo Matlab N/A C++, Python BBtk, c++ C++
Ejecucion estable no si Si no
Visualizacion
multiplano de
estudios CT No Si Si No Si
Generacion de
modelo 3d a partir
de la segmentacion | si - inestable si Si si Si




Institucion
Creadora

Medviso

General
Electric

Surgical Planning
Laboratory - Harvard
Med School associate,
MIT Computer Science
and Artificial
Intelligence Laboratory

INSA de Lyon,
Universidad de los
Andes y Pontificia
Universidad
Javeriana

Universitat
Pompeu Fabra
(Barcelona,
Espaiia)




Anexo 2. Documento de especificacién de requerimientos para la solucion. Previo a

la seleccion de la plataforma.

Documento Documento de especificacion de requerimientos
Grupo PDG — predictors cardiacos
Ciclo Unico

1.0

Especificacion de
requerimientos

Juan Sebastian
Ruiz, Ricardo Arcila
Toro

Introduccién

Propdésito

Ayudar a reducir la variacién intra en interobservador presente en el proceso de
analisis de las tomografias computarizadas dado el gran volumen de informacién
gue debe procesarse para dar un diagnadstico.

Administrador del sistema

Equipo desarrollador
Beneficiario

Identificacion de usuarios participantes

Médicos especialista del area de radiologia de la fundacion valle del Lili



Objetivos y Alcance del sistema

El software servird de apoyo a médicos especialistas en el diagnostico de
anomalias cardiovasculares, especialmente la aterosclerosis vascular, basado en
imagenes de tomografia axial computarizada. Sefialando los punto donde hay
mayor obstruccién de la arteria, asi como mostrando el porcentaje de obstruccion
presente.

Descripciéon General

El sistema debe permitir al usuario, a partir de un estudio CT en formato DICOM,
realizar el proceso de seleccion de una estructura vascular de interés, y ver el
punto o los puntos mas obstruidos de la misma.

Requisitos Funcionales

Visualizacion de un estudio CT

Introduccién: El sistema debe permitir que el usuario visualice cada una de las
imagenes de un estudio CT.

Entrada: El conjunto de imagenes que conforman el estudio

Proceso: El sistema toma las imagenes y las muestra en un entorno organizado,
en el cual el usuario podra avanzar entre las diferentes imagenes organizadas,
visualizar desde los diferentes planos (axial, coronal, y sagital) que estén
representados en el estudio.

Salida: Las imagenes organizadas, que podran ser visualizadas en la interfaz de la
aplicacion.

Segmentacién de las imagenes

Introduccién: El sistema debe permitir que el usuario segmente las imagenes del
estudio CT

Entrada: El conjunto de imagenes que conforman el estudio CT, los trazos del
usuario sobre las imagenes del estudio

Proceso: El sistema se encarga de, mediante la captura de eventos del puntero,
“pintar” las imagenes del estudio CT para convertir datos de las imagenes en
blanco y negro, en datos computarizados.

Salida: Las imagenes segmentadas

Persistencia de la sesién de trabajo
Introduccién: El sistema debe permitir que el usuario guarde su sesion de trabajo

para continuar con ella en otro momento, sin que se pierdan los avances que haya
realizado



Entrada: El estudio CT, La segmentacion sobre las imagenes

Proceso: El sistema se encarga de guardar los datos de la segmentacion, asi
como el estudio CT en archivos aparte, que el mismo podra cargar cuando se le
indique, de manera que el usuario pueda continuar su sesién de trabajo

Salida: Los archivos mediante los cuales se manejara la persistencia

e Divisién de la estructura segmentada en secciones analizables
Introduccion: El sistema divide la segmentacion realizada en secciones.
Entrada: El conjunto de imagenes que conforman el estudio CT, la segmentacion
realizada sobre el estudio CT
Proceso: El sistema divide la segmentacion en secciones de 5 unidades de
espacio para su posterior analisis.

Salida: El punto de mayor obstruccidn, el porcentaje de obstruccion.

e Sefalar la secciéon con mayor obstruccién de la estructura segmentada

Introduccidn: El sistema calcula, a partir de un estudio CT y su segmentacion, el
sistema debe hallar el segmento mas obstruido

Entrada: El conjunto de imagenes que conforman el estudio CT, la segmentacion
dividida por el sistema.

Proceso: A partir de las imagenes segmentadas, el sistema toma la seccion
cruzada de menor area de toda la estructura segmentada, y la compara con el
area promedio (obtenido sin tener en cuenta la seccién cruzada de menor area) de
las secciones cruzadas de toda la arteria segmentada, a partir de esa comparacion
el sistema muestra al usuario el porcentaje de obstruccion de la estructura y el
punto en donde se encuentra dicha obstruccion.

Salida: El punto de mayor obstruccidn, el porcentaje de obstruccion.

Requisitos de Usuario y Tecnoldgicos

Requisitos de usuario
o El sistema debe ser compatible con el sistema operativo Windows



Requisitos tecnoldgicos

El sistema debe ser capaz de manejar y procesar conjuntos de datos de un
estudio CT de hasta 365 imagenes arrojadas por un scanner multidetector de 64
canales.

El sistema debe ser compatible con el formato DICOM, el cual es utilizado para
representar el conjunto de imagenes de un estudio CT.

El sistema debe encontrarse disponible siempre que se necesite.

El sistema debera poder procesar las imagenes obtenidas a través de un PACS
(picture archiving and communication)



Anexo 3. Casos de uso parala solucién. Previo a la seleccidon de la plataforma.

Nombre Caso

Visualizar un estudio CT

de Uso:
Descripcioén: El sistema debe permitir que el usuario visualice cada una de las imagenes de
un estudio CT.
Actor(es): Principales: Usuario especialista
Precondiciones: Ninguna
Estado: Creado
Fase: Completo
Guion 1. El usuario selecciona la opcion de cargar un estudio CT
2. El usuario selecciona el directorio donde se encuentran las imagenes
gue conforman el estudio CT
3. Elsistema carga las imagenes y las muestra al usuario en orden
4. El usuario selecciona la(s) imagenes que desea ver, navegando en
orden hasta ellas, o seleccionando un punto
5. El sistema muestra las imagenes al usuario
6. Fin del caso de uso

Excepciones

3. El usuario selecciona un directorio que no contiene un
estudio CT en un formato legible para la aplicacion

4. El sistema no muestra ninguna imagen disponible para
su visualizacion

5. Fin del caso de uso

Nombre Caso

Segmentar las imagenes de un estudio CT

de Uso:
Descripcion: El sistema debe permitir que el usuario segmente las imagenes del estudio
CT
Actor(es): Principales: Usuario especialista
Precondiciones: El usuario debe encontrarse visualizando un estudio CT (CU-1)
Estado: Creado
Fase: Completo
Guion 1. El usuario selecciona la opcion de segmentar el estudio CT que se
encuentra visualizando
2. El usuario segmenta la(s) imagen(es) que desea, utilizando el mouse
como una herramienta de pintado.
3. Elsistema hace visible el area “pintada” (segmentada) por el usuario
en cada una de las imagenes del estudio que este segmento
4. El sistema guarda un conjunto con todos lo voxeles (equivalente 3d

del pixel) que hacen parte de las areas “pintadas” (segmentadas) por
el usuario en cada una de las imagenes del estudio que este
segmentoé

Excepciones




Nombre Caso Guardar la sesién de trabajo
de Uso:
Descripcion: El sistema debe permitir la persistencia de la sesion de trabajo
Actor(es): Principales: Usuario especialista
Precondiciones: Ninguna
Estado: Creado
Fase: Completo
Guidn 1. El usuario selecciona la opcion de guardar su sesion de trabajo
2. Elusuario selecciona el directorio donde quiere guardar su sesién de
trabajo

3. Elsistema guarda todos los datos necesarios para que el usuario
pueda cargar su sesién de trabajo en otra ocasién

4. Fin del caso de uso

El usuario selecciona un directorio invalido

El sistema alerta al usuario de que seleccion6 un directorio

invalido y pide al usuario que seleccione otro en su lugar

4. Fin del caso de uso

Excepciones

w N

Nombre Caso dividir la estructura segmentada en secciones analizables

de Uso:

Descripcion: El sistema debe permitir la divisidn la estructura segmentada en secciones
analizables

Actor(es): Principales: Usuario especialista

Precondiciones: El usuario debe haber realizado la segmentacién de un estudio CT (UC-2)
Estado: Creado
Fase: Completo
Guion 5. El usuario selecciona la opcion de dividir la estructura segmentada en
sub-secciones analizables
6. Elsistema divide la estructura segmentada en sub-secciones para su
posterior andlisis.
7. Elsistema muestra la estructura divida al usuario
8. Fin del caso de uso

Excepciones

Nombre Caso Sefialar la seccién con mayor obstruccion de la estructura segmentada
de Uso:
Descripcion: El sistema debe Sefialar la seccion con mayor obstruccion de la estructura




segmentada, y mostrar la obstruccién presente en ese segmento

Actor(es):

Principales: Usuario especialista

Precondiciones:

Debe haberse realizado la divisién de una estructura segmentada en sub-
secciones (CU-4)

Estado: Creado
Fase: Completo
Guidn 1. El usuario selecciona la opcion de sefialar la seccién con mayor

obstruccién de la estructura segmentada previamente en la ejecucién
del CU-4

2. El sistema selecciona la sub-seccion con menor area

3. Elsistema halla las subsecciones contiguas

4. El sistema divide el area de la secciéon con mayor obstruccion entre el
area de la sub-seccidn contigua y de esa manera calcula el
porcentaje de obstruccién presente

5. El sistema muestra al usuario el punto en el cual se da la mayor
obstruccién, asi como el porcentaje de obstruccién presente.

6. Fin del caso de uso

Excepciones




Anexo 4. Documento de especificacién de requerimientos para la solucién.

Posterior a la seleccion de la plataforma.

Documento Documento de especificacion de requerimientos
Grupo PDG - predictors cardiacos
Ciclo Gnico

1.0 Especificacion de Juan Sebastian
requerimientos Ruiz, Ricardo Arcila
Toro
2.0 Revision Juan Sebastian
Ruiz, Ricardo Arcila
Toro




Nota de la revision

A partir del resultado de la fase de investigacion que se llevo a cabo, se encontrd
una plataforma de cédigo abierto, la cual es extensible y proporciona una gran
cantidad de herramientas las cuales facilitan el desarrollo del sistema ACARDI.

La plataforma Slicer 3D provee un entorno el cual cumple con muchos de los
requerimientos planteados en la primera version de este documento. Los
requerimientos que no se encuentran cubiertos por la plataforma AS IS, seran
cubiertos extendiendo la misma mediante el desarrollo de 2 modulos funcionales.

Introduccion

Propésito

Ayudar a reducir la variacion intra en interobservador presente en el proceso de
analisis de las tomografias computarizadas dado el gran volumen de informacién
gue debe procesarse para dar un diagnéstico.

Identificacion de usuarios participantes

Administrador del sistema

Equipo desarrollador

Beneficiario

Médicos especialista del area de radiologia de la fundacién Valle del Lili

Objetivos y Alcance del sistema

El software servird de apoyo a médicos especialistas en el diagnostico de
anomalias cardiovasculares, especialmente la aterosclerosis vascular, basado en
imagenes de tomografia axial computarizada. Sefialando los punto donde hay
mayor obstruccién de la arteria, asi como mostrando el porcentaje de obstruccién
presente.



Descripcion General

El sistema debe permitir al usuario, a partir de un estudio CT en formato DICOM,
realizar el proceso de seleccion de una estructura vascular de interés, y ver el
punto o los puntos mas obstruidos de la misma.

Requisitos Funcionales

Division de la estructura segmentada en secciones analizables
Introduccion: El sistema divide la segmentacion realizada en secciones.
Entrada: El conjunto de iméagenes que conforman el estudio CT, la segmentacion
realizada sobre el estudio CT

Proceso: El sistema divide la segmentacion en secciones de 5 unidades de
espacio para su posterior analisis.

Salida: El punto de mayor obstruccidn, el porcentaje de obstruccion.

Sefialamiento de la seccion con mayor obstruccion de la estructura
segmentada

Introduccidn: El sistema calcula, a partir de un estudio CT y su segmentacion, el
sistema debe hallar el segmento mas obstruido

Entrada: El conjunto de iméagenes que conforman el estudio CT, la segmentacién
dividida por el sistema.

Proceso: A partir de las imagenes segmentadas, el sistema toma la seccion
cruzada de menor area de toda la estructura segmentada, y la compara con el
area promedio (obtenido sin tener en cuenta la seccién cruzada de menor area) de
las secciones cruzadas de toda la arteria segmentada, a partir de esa comparacion
el sistema muestra al usuario el porcentaje de obstruccion de la estructura y el
punto en donde se encuentra dicha obstruccion.

Salida: El punto de mayor obstruccidn, el porcentaje de obstruccion.

Requisitos de Usuario y Tecnoldgicos

Requisitos de usuario
El sistema debe ser compatible con el sistema operativo Windows

Requisitos tecnoldgicos



El sistema debe ser capaz de manejar y procesar conjuntos de datos de un
estudio CT de hasta 365 imagenes arrojadas por un scanner multidetector de 64
canales.

El sistema debe ser compatible con el formato DICOM, el cual es utilizado para
representar el conjunto de imagenes de un estudio CT.

El sistema debe encontrarse disponible siempre que se necesite.

El sistema debera poder procesar las imagenes obtenidas a través de un PACS
(picture archiving and communication)



Anexo 5. Casos de uso parala solucién. Posterior a la seleccion de la plataforma.

Nombre Caso dividir la estructura segmentada en secciones analizables

de Uso:

Descripcion: El sistema debe permitir la divisién la estructura segmentada en
secciones analizables

Actor(es): Principales: Usuario especialista

Precondiciones: El usuario debe haber realizado la segmentacion de un estudio CT
(CU-2, versién 1.0 del documento actual)

Estado: Iniciado
Fase: Completo
Guibn 9. El usuario selecciona la opcion de dividir la estructura

segmentada en sub-secciones analizables

10. El sistema divide la estructura segmentada en sub-secciones
para su posterior analisis.

11. El sistema muestra la estructura divida al usuario

12. Fin del caso de uso

Excepciones

Nombre Caso Sefialar la seccion con mayor obstruccion de la estructura segmentada

de Uso:

Descripcion: El sistema debe Sefalar la secciébn con mayor obstruccion de la
estructura segmentada, y mostrar la obstruccion presente en ese
segmento

Actor(es): Principales: Usuario especialista

Precondiciones: Debe haberse realizado la division de una estructura segmentada en
sub-secciones (CU-4)

Estado: Iniciado
Fase: Completo
Guibn 7. El usuario selecciona la opcion de sefialar la secciéon con mayor

obstruccién de la estructura segmentada previamente en la
ejecucion del CU-4

8. El sistema selecciona la sub-seccién con menor area

9. El sistema halla las subsecciones contiguas

10. El sistema divide el area de la seccién con mayor obstruccion
entre el area de la sub-seccion contigua y de esa manera
calcula el porcentaje de obstruccién presente

11. El sistema muestra al usuario el punto en el cual se da la mayor
obstruccion, asi como el porcentaje de obstruccion presente.

12. Fin del caso de uso

Excepciones




Anexo 6. Diagrama de clases para el médulo que implementa el CU-04
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Anexo 7. Diagrama de clases para el médulo que implementa el CU-05
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