Revista de la Facultad de Ingenieria U.C.V., Vol. 31, N° 4, pp. 7-18, 2016

ESTRATEGIA PARA LA SEGMENTACION TRIDIMENSIONAL DEL VENTRICULO
DERECHO EN IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CARDIACA

YOLEIDY HUERFANO ', MIGUEL VERA ?, JOSE CHACON 2, NAHID BAUTISTA %, ATILIO DEL MAR?,
ANTONIO BRAVO *

"' Grupo de Investigacion en Procesamiento Computacional de Datos (GIPCD-ULA) Universidad de Los Andes-Téachira,

Venezuela. e-mail: yoleidyfismat@gmail.com, veramig@gmail.com.
2 Grupo de Investigacion Altos Estudios de Frontera (ALEF), Universidad Simoén Bolivar, Cticuta, Colombia.
e-mail: jgerardo61@gmail.com,bautistavn@unisimonbolivar.edu.com.
* Instituto de Bioingenieria y Diagnostico Sociedad Anénima (IBIDSA), San Cristéobal, Venezuela.
e-mail: atiliodelmar@yahoo.com.
4 Coordinacion de Investigacion Industrial, Decanato de Investigacion, Universidad Nacional Experimental Del Tachira,
San Cristobal, Venezuela. e-mail: antonio.j.bravo@gmail.com. e-mail: cecisandova@yahoo.com

Recibido: julio 2016 Aprobado para publicacion: diciembre 2016
RESUMEN

El objetivo del trabajo es proponer una estrategia para segmentar el ventriculo derecho (RV) en 20 imagenes tridimensionales
(3-D) cardiacas de tomografia computarizada multicapa, correspondientes a las fases del ciclo cardiaco completo de
un sujeto. Esta estrategia consta de las etapas de pre-procesamiento, segmentacion del RV, entonacion de parametros y
estimacion de descriptores cardiacos. El pre-procesamiento se divide en dos fases. En la primera (fase de filtrado) la imagen
3-D correspondiente a diastole final es procesada con la técnica de realce por similaridad global (GSE), generandose
una imagen de similaridad (Isg). Luego Isg es filtrada, independientemente, usando las técnicas denominadas filtro de
mediana (MF), suavizado gaussiano y filtro binomial. En la segunda, identificada como fase de definicién de una region
de interés (ROI), se consideran las imagenes filtradas y se utilizan maquinas de soporte vectorial de minimos cuadrados
(LSSVM) y la localizacion de la valvula tricspide, para aislar el RV de las estructuras anatomicas circundantes. Durante
la segmentacion del RV, se implementa un algoritmo de agrupamiento, denominado crecimiento de regiones (RG), el cual
es aplicado a las imagenes pre-procesadas. La “semilla” para el RG se detecta usando una LSSVM. Durante la entonacion
de parametros, el coeficiente de Dice (Dc) es utilizado para comparar las segmentaciones obtenidas, automaticamente,
con la segmentacion generada, manualmente, por un cardidlogo. La combinacién de técnicas de filtrado que obtuvo
el Dc mas elevado correspondié al GSE seguido del MF. Asi, la estrategia para segmentar el RV queda constituida por
GSE + MF + ROI + RG. Las 19 imagenes 3-D restantes, se procesan con la mencionada estrategia obteniéndose un D¢
promedio comparable con el reportado en la literatura. Considerando las segmentaciones 3-D de los instantes didstole y
sistole final se estiman ciertos descriptores cardiacos. Tales descriptores permiten evaluar la funcion del RV del paciente
considerado.

Palabras clave: tomografia, ventriculo derecho, realce por similaridad global, segmentacion, descriptores cardiacos

STRATEGY FOR RIGHT VENTRICLE TRIDIMENSIONAL SEGMENTATION IN
CARDIAC COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IMAGES

ABSTRACT

The aim of this paper is to propose a strategy for segmenting the right ventricle (RV) in twenty 3-D multi-slice computed
tomography (MSCT) cardiac images, for the entire cardiac cycle. This strategy comprises of pre-processing stage and RV
segmentation stages, parameters optimization process and cardiac descriptors estimation. The pre-processing is divided
into two phases. In the first, named filtering phase, end-diastole image is processed with global similarity enhancement
(GSE) technique generating a global similarity image (Igs). Then Igs is filtered, independently, by applying the techniques:
median filter (MF), gaussian smoothing (GS) and binomial filter (BF). In the second one, identified as region of interest
definition (ROI), the filtered images are considered, least squares support vector machines (LSSVM) and a priori information
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of the tricuspid valve location to isolating the RV of the surrounding anatomical structures are used. Moreover, during
the segmentation step a clustering algorithm, called region growing (RG), is applied over the pre-processed images. The
“seed” voxel is preliminarily detected using a LSSVM. During the parameters optimization process, the Dice score (Ds)
is used to compare automatic segmentations with manual segmentation (generated by a cardiologist). The combination
of filtering techniques with the highest Ds corresponded to global enhancement similarity technique followed by median
filter. Thus, the strategy to extract 3-D RV morphology consists of the following techniques: GSE + MF + RG + ROI. The
19 remaining 3-D images are processed with the above strategy yielding an average Ds comparable to that reported in the
literature. Finally, using as reference end-diastole and end-systole 3-D segmentations, cardiac descriptors are calculated.
These descriptors allow to make a preliminary assessment about the patient’s RV function.

Keywords: tomography, right ventricle, global similarity enhancement, segmentation, cardiac descriptors

INTRODUCCION

El corazén es el principal érgano del sistema cardiaco y
consta de 4 cavidades: dos auriculas y dos ventriculos. Los
ventriculos envian la sangre desde el corazon hacia el resto
del organismo; mientras que las auriculas reciben la sangre
retornada al corazon (Guyton, 2006). En los contextos
clinico y social, revisten gran interés las enfermedades
cardiovasculares (CVD) debido a que, a nivel mundial,
cada afio mueren mas personas por CVD que por cualquier
otra enfermedad (World Health Organization, 2011).

Por otra parte, entre las estructuras cardiacas mas
importantes de la porcion derecha del corazén humano
(corazon derecho) se tienen: venas cava inferior y superior,
arteria pulmonar, valvulas tricuspide y pulmonar, el RV
y la auricula derecha (RA). Adicionalmente, una de las
enfermedades vinculadas con el corazon derecho es la
hipertension pulmonar (PHT). De acuerdo con Galié
(2004), la PHT es una presion arterial promedio mayor a 25
mmHg en estado de reposo 6 superior a 30 mmHg, luego de
que un sujeto realiza ejercicio. La PHT se caracteriza por la
presencia de una presion arterial, anormalmente, alta en las
arterias de los pulmones lo cual hace que el lado derecho del
corazOn experimente esfuerzos superiores a los normales
cuya consecuencia podria ser una dilatacion excesiva que,
usualmente, degenera en insuficiencia cardiaca (Gali¢,
2004).

En el ambito clinico, la deteccion de ciertas CVD y el
diagnostico de la PHT puede llevarse a cabo con examenes
especializados y/o técnicas de imagenologia que, por
ejemplo, permiten a los cardidlogos extraer las estructuras
mas relevantes del corazon. Respecto a las mencionadas
técnicas, es necesario indicar que existen diversas
modalidades de imagenologia para analizar los érganos que
conforman el cuerpo humano. Una de tales modalidades,
que esta siendo utilizada para el diagndstico de la funcion
cardiovascular, es la tomografia computarizada multicapa
(MSCT) (Kelly et al., 2004).

Adicionalmente, la segmentacion de estructuras cardiacas
es un problema abierto y muy desafiante debido, entre otras
razones, a que tales estructuras exhiben un movimiento
altamente complejo. Ademads, la realizaciéon de tales
segmentaciones se hace aun mas dificil debido a que las
imagenes, provenientes de un estudio imagenologico,
poseen imperfecciones las cuales se transforman en
problemas que afectan la calidad de la informacion presente
en las imagenes cardiacas. Particularmente, en imagenes
cardiacas de MSCT, tales problemas estan vinculados con
ruido Poisson (Chan & Chen, 2007), artefacto escalera
(Kroft et al., 2007) y bajo contraste entre las estructuras del
corazon (Vera, 2014).

A modo de ejemplo, mediante la Figura 1 se muestran
imagenes 2-D, correspondiente a tres pacientes masculinos,
en las que se aprecia la presencia del ruido Poisson (Figura
1 a), el artefacto escalera (Figura 1 b) y la marcada ausencia
de contraste entre las estructuras anatomicas del corazon
(Figura 1 c).

a) b)
Figura 1. a) Vista transversal en la que se visualiza el
Ruido Poisson. b) Vista coronal del artefacto escalera.
¢) Vista trasversal en la que se aprecia la ausencia de

contraste entre estructuras anatomicas cardiaca

Por otra parte, el estado del arte relativo a la segmentacion
de estructuras cardiacas incluye numerosas investigaciones.
A continuaciébn se presenta una de tales
investigaciones.

sintesis
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Zhuang et al. (2010) proponen un método automatico,
basado en técnicas de registro local afin y deformaciones
libres, para segmentar las 4 camaras del corazén en
imagenes de resonancia magnética (MRI). El registro ofrece
la correspondencia entre ciertas estructuras anatomicas;
mientras que las deformaciones libres afinan los detalles
locales utilizando un esquema de optimizacion. Ademas,
validan el método propuesto considerando 37 imagenes
correspondientes a la fase diastdlica final generando,
respecto a una referencia manual, un error cuadratico medio
de 2,14 + 0,63mm y un coeficiente de Dice (Dc) promedio
de 0,84, para la segmentacion del ventriculo derecho.

También, Kirisli et al. (2010) presentan un método
automatico, basado en multi-atlas, para la segmentacion
de las 4 cavidades cardiacas en imagenes de MSCT. La
robustez del método es evaluado considerando 243 bases
de datos. Ellos reportaron un coeficiente de Dice promedio
de 0,86 para el RV.

Por otra parte, Chen et al. (2011) proponen una técnica,
basada en modelos de apariencia activa (AAM) y level set,
para segmentar la RA en MRI. Ellos realizaron una etapa de
segmentacion, basada en level set, para refinar el resultado
generado por el AAM.

Finalmente, en Vera (2014) se propone una estrategia,
identificada como E1, para la segmentacion del ventriculo
izquierdo (LV) en imagenes de MSCT. E1 se baso en una
etapa de pre-procesamiento que incluye dos fases.

En la primera fase, se empled una estrategia basada en
el realce por similaridad local (LSE) con el proposito de
disminuir las imperfecciones de las imagenes. En la segunda
fase, del pre-procesamiento, se definié una region de interés
que aisla el LV de las estructuras anatomicas circundantes
utilizando transformada wavelet (Meyer, 1999) y maquinas
de soporte vectorial de minimos cuadrados (Suykens et al,
2002), para localizar las valvulas del LV. En la segmentacion,
se consider6 un algoritmo de agrupamiento, denominado
crecimiento de regiones (Passarielo & Mora, 1995), para
generar segmentaciones preliminares del LV que fueron
afinadas aplicando una técnica variacional, basada en level
set (Whitaker, 1998). La técnica propuesta fue comparada
con otras 9 estrategias de segmentacion. Una explicacion
detallada de E1 puede ser consultada en Vera (2014).

La presente investigacion es una variante del trabajo
presentado en Vera (2014), en particular una variante
introducida en El. La variante consiste en proponer
una estrategia para segmentar el RV, tomando en cuenta
el enfoque intra-sujeto, y considerando las etapas de

pre-procesamiento, entonacion  de
pardmetros que se describen en la siguiente seccion.
Estas etapas se someten a un proceso de validacion
que considera el coeficiente de Dice (Dice, 1945) para
comparar segmentaciones del RV obtenidas automatica y
manualmente.

segmentacion y

En este apartado es conveniente sefialar que el nucleo
fundamental de la variante, que se propone en el presente
articulo, consiste en reemplazar el LSE utilizado en E1 por
un tipo de filtro, basado en realce por similaridad global
(que sera descrito en la siguiente seccion). En ese sentido,
es muy importante sefialar que el LSE se basa en el criterio
de similitud propuesto por Haralick y Shapiro (Haralick &
Shapiro, 1992). La primera aplicacion de este filtro, en el
contexto cardiaco, se centra en la explotacion de la relacion
funcional entre una imagen cardiaca bidimensional (2-D),
obtenida por rayos X, y su version suavizada (Bravo &
Medina, 2008). Posteriormente, el filtro se aplica a cortes
de imagenes cardiacas de tomografia computarizada para
medir la diferencia entre los valores de nivel de grises de
la imagen filtrada, usando morfologia matematica, y la
imagen suavizada por un filtro Gaussiano con el objetivo de
elevar la calidad de la informacion presente en el ventriculo
izquierdo (Bravo et al., 2010). Finalmente, en Bravo et
al. (2011) se propone una version ampliada del LSE en la
cual se aplican los filtros suavizadores, morfologicos y la
funcion de similaridad, en el espacio tridimensional (3-D).

MATERIALES Y METODOS
Descripcion de las bases de datos

La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el
Laboratoire de Traitement du Signal et de L’Image (LTSI)
de la Université de Rennes I, en Francia, y esta constituida
por imagenes de MSCT cardiaca de un paciente. La DB
posee 20 instantes que representan un ciclo cardiaco
completo. Cada instante tiene 326 imdgenes de resolucion
espacial 512x512 pixeles, muestreadas a 12 bits por pixel,
con voxeles de tamano 0,488 mm x 0,488 mm x 0,393
mm. También se cuenta con la segmentacion manual del
instante didstole final, generada por un cardidlogo, la
cual representa el ground truth del RV que servira como
referencia para validar los resultados.

Filtro de magnitud del gradiente

La magnitud del gradiente se utiliza ampliamente en el
analisis de imagenes, principalmente para ayudar en la
determinacion de los contornos de objetos y la separacion
de regiones homogéneas. La deteccion de bordes es la
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identificacion de discontinuidades significativas en el
nivel de gris o color de la imagen (Pratt, 2007). Esta
técnica calcula la magnitud del gradiente de una imagen,
usando las primeras derivadas parciales direccionales
(% , % , %) de una imagen. El modelo matematico 3-D
clasico, para obtener una imagen filtrada por magnitud del

gradiente (Ig) se presenta mediante la ecuacion (1).

2 2 2
= J ary,faIf, (a1 ()
9 oi 0j ok
siendo: I, la imagen de magnitud del gradiente e i, j, k las
direcciones para el calculo del gradiente.

Enla practica, lamagnitud del gradiente de la imagen en cada
posicion del voxel, objeto de estudio, se calcula utilizando
un enfoque basado en diferencias finitas. Tedricamente, el
filtro de magnitud del gradiente basado en los valores de
intensidad es muy susceptible al ruido (Pratt, 2007), por
ello, se recomienda filtrar la imagen inicialmente para
mejorar el rendimiento del detector con respecto al ruido.

Filtro gaussiano

El filtro gaussiano estd caracterizado como una técnica
espacial lineal que se ha utilizado clasicamente para
minimizar el ruido presente en imagenes. Existe una
relacion entre la cantidad de ruido que se atentia mediante
la aplicacion de este filtro y el desenfoque de la imagen
(Meijering, 2000).

Este tipo de filtro emplea una distribucion gaussiana
discreta la cual puede expresarse mediante una mascara
o kernel gaussiano, de tamafio arbitrario. Si se pretende
suavizar, por ejemplo, una imagen 3-D los escalares que
conforman el referido kernel pueden obtenerse de acuerdo
con ecuacion (2).

2 2 2
7(1 o k

+
207 207 20;
i J

| 1
Gli,j,kl=——5——0¢ )
V2n’0,0,0,
siendo: 0 <i,j, k<(n - 1), n el tamafio del kernel gaussiano,
0,0, 0 las desviaciones estandar para cada dimension
espacial.

En la practica, el filtrado gaussiano se implementa mediante
la convolucion de la imagen original con el referido kernel
gaussiano (Meijering, 2000). Los pardmetros de este filtro
son: la desviacion estandar de cada una de las dimensiones
espaciales y el radio () que define el tamafio (n) de la
mascara, dado por la ecuacion (3).

n=2r+l1 (3)

siendo r un escalar arbitrario.

Una variante del filtrado gaussiano basico es el filtro
gaussiano multi-escala (G, ). Este tipo de variante ya ha
sido considerada en el procesamiento de imagenes médicas.
En Vera (2014), se establece que para generar un volumen
suavizado mediante el filtro G, , se pueden considerar los
siguientes pasos:

El volumen original es filtrado, de manera independiente,
con un kernel gaussiano de tamaio fijo pero con desviacion
estandar variable, es decir, se El volumen original es
filtrado, de manera independiente, con un kernel gaussiano
de tamaifio fijo pero con desviacion estandar variable, es
decir, se obtienen varias versiones suavizadas del volumen
original.

Un tnico volumen filtrado se genera mediante la suma de
los volumenes suavizados.

El volumen obtenido en el paso anterior es re-escalado,
aplicando la ecuacion (4), de tal manera que la informacion
en la imagen resultante conserve el rango de intensidad
original. Este volumen re-escalado representa el volumen
gaussiano multi-escala G, (i,/,k) .

cm(i,j,k):maX*[Hi,j,k}—mm] W

(max —min|

siendo: (7, j, k) el nivel de gris del voxel actual, min y max
los niveles de gris minimo y maximo determinados sobre
toda la imagen, respectivamente.

Filtro binomial

Los filtros binomiales son considerados como una version
discreta de los filtros gaussianos. En ese sentido, un filtro
binomial es de tipo lineal y los coeficientes para su vecindad,
cuyo tamafio debe ser entonado, se calculan considerando
el binomio de Newton cuyo modelo matematico se presenta
mediante la ecuacion (5) (Burt, 1981). Al constituir una
variante del filtro gaussiano, usualmente, hereda las
propiedades de éste.

+ n:n n+n n—1+n n—-242
la+b] 0|45 b »]d b -
+...+Mp"
n
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siendo: 7 es el grado del binomio de Newton, a y b son las
variables del binomio de Newton.

Filtro de mediana

El filtro de mediana clasico, es una técnica de filtrado no
lineal, que se utiliza para reducir el ruido presente en las
imagenes considerando los valores de intensidad de los
vecinos, del elemento objeto de estudio, contenidos en una
vecindad de tamafio arbitrario (Pratt, 2007). A tal vecindad,
también se le conoce como ventana de observacion. Para
generar el nuevo valor del elemento de la imagen, objeto
de estudio, los valores de intensidad mencionados son
colocados en un arreglo vectorial ordenado al cual se le
determina el estadistico denominado mediana. Asi, la
intensidad del elemento actual se hace coincidir con el valor
de tal mediana, repitiéndose este proceso, iterativamente,
para cada elemento presente en la imagen de entrada
(Fischer et al., 2002).

Este tipo de filtro tiende a preservar, de manera moderada,
los bordes de los objetos presentes en una escena y
mantiene la informacion relevante de la imagen atenuando
las variaciones impulsivas aleatorias (Passarielo & Mora,
1995).

Sub-muestreo de imagenes

La reduccion del tamafio o de la resolucion espacial de
una imagen se conoce, usualmente, como submuestreo
(undersampling). El submuestreo en una imagen 3-D se
lleva a cabo reemplazando un grupo de niveles de gris,
pertenecientes a voxeles de interés, aplicando procesos de
interpolacion entre valores de voxeles vecinos entre si 6
por un nivel de gris escogido de forma arbitraria de entre
los que forman parte de ese grupo. La interpolacion puede
ser del tipo: vecino mas proximo, lineal, cuadratica, ctbica,
bilineal, cubic spline, entre otras (Gonzalez & Woods,
2002).

De los tipos de interpolacion mencionados la cubica
es la que exhibe el mejor desempeilo presentando un
excelente compromiso entre eficiencia y minima pérdida
de informacion. Por esta razon, diversos programas
comerciales para el tratamiento digital de imdgenes, como
por ejemplo GIMP (General Image Manipulation Program),
utilizan por defecto este tipo de interpolacion al reducir el
tamafio de una imagen.

Uno de los aspectos a considerar al momento de requerir
procesos que imponen la reducciéon de tamafio de una
imagen es que tales técnicas pueden introducir perdida

de informacion relevante en imagenes que no han sido
preprocesadas preliminarmente. Por otra parte, en el
contexto del procesamiento digital de imagenes, al aplicar
una reduccion de las dimensiones fisicas de una imagen se
parte de la premisa de que las imagenes submuestreadas
exigen menos recursos computacionales al momento de
procesarlas que su version en tamafio original (Vera, 2014).

Método crecimiento de regiones (RG)

El crecimiento de regiones es una técnica de agrupamiento
no supervisada, la cual realiza un proceso iterativo que
intenta caracterizar cada una de las clases, de acuerdo a
la similitud existente entre los pixeles que integran cada
una de las clases y de esta forma realizar la segmentacion
(Passarielo & Mora, 1995). El método de crecimiento
de regiones permite agrupar los pixeles o voxeles
pertenecientes a los objetos que conforman una imagen
de acuerdo a un criterio predefinido. El RG requiere de un
punto “semilla” el cual puede ser seleccionado, manual o de
forma automatica, para extraer todos los pixeles conectados
a dicha semilla (Passarielo & Mora, 1995; Ibafiez, 2005).

Para aplicar el método de RG 3-D, se debe seleccionar:

a) La forma y el tamafio ptimo de la vecindad inicial que
se construye a partir de la semilla. A tal vecindad se le
asignara una forma cubica y su tamafio dependera de un
escalar arbitrario r, suministrado usualmente por el usuario,
que determina el lado del cubo.

b) Un criterio predefinido que permita evaluar si un
elemento de la imagen, que se esta analizando, es agregado
0 no a una region.

Como se aprecia en los literales a) y b), el desempeiio del
RG depende, operativamente, de 2 parametros. Ellos son:
aquel que controla el tamafio de la vecindad inicial (r) y
el parametro (m) que controla la amplitud del rango de
intensidades considerado para aceptar o rechazar un voxel
en una region. En esta seccidon, para r y m se considera
el rango de valores establecido en (Ibafiez, 2005), para
aplicaciones practicas que consideran imagenes médicas.

Descriptores clasicos de la funcién cardiaca

La cuantificacién y el monitoreo de la funcion cardiaca
son actividades importantes en la rutina clinica. Estas
actividades pueden hacerse con base en la estimacion,
para las cavidades ventriculares, de ciertos descriptores.
Entre los descriptores clasicos mas importantes, para la
estimacion de la funcidn cardiaca, se encuentran: la masa
de las cavidades ventriculares, el volumen diastolico
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final (FDV), el volumen sistolico final (FSV), el volumen
latido (SV), el movimiento regional y el stress de las
paredes ventriculares, la fraccion de eyeccion (EF) y el
gasto cardiaco (CO). Normalmente, la obtencion de tales
descriptores y por ende la valoracién de la funcion cardiaca

requiere de la segmentacion de las camaras ventriculares
(Frangi et al., 2001).

Para la presente investigacion, los descriptores cuantitativos
de la funcion cardiaca que revisten especial importancia
son los siguientes: FDV, FSV, SV, EF y CO. Los modelos
matematicos que permiten estimar estos descriptores se
presentan a continuacion:

Volumen latido (SV). Es el volumen eyectado entre la
diastole final y la sistole final (Folland ef al., 1997). El SV
puede calcularse usando la ecuacion (6).

Es conveniente sefialar que en esta investigacion, el calculo
de los volumenes necesarios para estimar los principales
descriptores cardiacos, se basa en la cuantificacion (conteo)
del numero de voxeles presentes en las segmentaciones
automaticas del RV correspondientes a los instantes diastole
y sistole final. En este sentido, FDV y FSV se calculan
multiplicando las dimensiones del voxel por el nimero de
voxeles que conforman el RV segmentado, en diastole final
y sistole final, respectivamente. Es decir, para el calculo
de FDV y FSV no es necesario hacer consideraciones
asociadas con una geometria particular puesto que dicho
calculo toma como referencia, directamente, la morfologia
3-D real del corazon del paciente analizado. Esto se
considera una ventaja respecto a la segmentacién del RV
en el contexto (2-D) en el cual, usualmente, se deben tomar
en cuenta consideraciones de tipo geométrico mediante la
cuales se puede asumir, por ejemplo, que en imagenes de
angiografia cardiaca el RV asume la morfologia de una
elipsoide de revolucion.

Fraccion de eyeccion (EF). En este trabajo la EF es
considerada como un indice global del acortamiento de
la fibra del RV y constituye uno de los descriptores mas
significativos del funcionamiento del RV (Folland et al.,
1997). Segun Frangi et al. (2001) una fraccion de eyeccion
superior al 50% es indicativo de una funcion cardiaca
conservada. La ecuacién (7) permite calcular el valor
porcentual de la EF (Folland ez al., 1997).

— 0,
EF:(FDV FSV %100 % ;
FDV ™

Gasto cardiaco (CO). En el contexto del presente trabajo,
el CO puede ser considerado como la cantidad de sangre
bombeada por el corazon hacia la arteria pulmonar en cada
minuto y depende de la frecuencia cardiaca (HR) (Guyton,
20006). E1 CO se considera el factor mas importante respecto
a la circulacion sanguinea y se calcula usando la ecuacion

(3).

CO=SV*HR (8)

Estrategia propuesta para la
ventriculo derecho

segmentacion del

La Figura 2 muestra la estrategia propuesta para generar la
morfologia del RV. Debido a que tal estrategia esta basada
enun tipo de realce por similaridad global, en el contexto del
presente articulo, sera utilizado el acronimo Egs para hacer
referencia a ella. Esta técnica de escribe detalladamente en
Huérfano (2017).

Elapa de reprocesamento Elapa de segneniactn |
Funcion ]
el [ [ e L L
ki g
MSCT global suavizador | interés oo segmentadas

cardiaca |

Descriptores
cardiacos
Magnitud
del gradiente

Figura 2. Diagrama de bloques de la estrategia Egs la
cual constituye una variante de E1

Etapa de pre-procesamiento
Fase de filtrado:

En la Figura 2, se ha destacado mediante un recuadro gris
la etapa de filtrado basada en realce por similaridad global
(GSE). Este tipo de realce se aplica, preliminarmente, sobre
el instante de diastole final y consiste en:

a) Generar una imagen gradiente (Ig) procesando cada
imagen original (Io) con un filtro denominado magnitud del
gradiente (Pratt, 2007). El papel de este filtro es detectar los
bordes de las estructuras presentes en las imagenes.
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b) Aplicar una funcién de similaridad global considerando
Io e Ig para generar una imagen (Igs) cuyos niveles de
gris se hacen coincidir con el valor absoluto de la resta
aritmética de todos los niveles de gris de Io y de Ig. De
esta manera, el modelo matematico que rige la similaridad
global viene dado por la ecuacion (9).

Igs=|lo-1Ig| 9)

Lafinalidad de la similaridad global es realzar la informacion
contenida dentro de las cavidades cardiacas.

c) Debido a que el filtro denominado magnitud del
gradiente puede reforzar el ruido Poisson, presente en las
imagenes de MSCT, se aplica a la imagen Igs un suavizado
considerando, de manera independiente, los filtros:
gaussiano (GF) (Passariclo & Mora, 1995), mediana (MF)
(Passarielo & Mora, 1995; Fischer et al., 2002) y binomial
(BF) (Burt, 1981; Pratt, 2007).

Fase de definicion de una region de interés (ROI):

La similitud de los niveles de gris de los voxeles que
conforman las estructuras del corazén derecho exige la
colocacion de superficies que faciliten su segmentacion.
En el contexto de la estrategia Egs, considerando las
imagenes filtradas, la fase de definicion de una region
de interés se basa en la consideracion de los aspectos
abordados, preliminarmente, en Vera et al. (2010) y Bravo
et al. (2010) los cuales fueron adaptados, para la presente
investigacion, de la siguiente manera:

1) Se aplica una técnica de reduccién de tamafio, basada en
interpolacion cubica, cuyo parametro se hace coincidir con
el factor de reduccion 6ptimo, obtenido en (Vera, 2014).
Esto permite generar imagenes sub-muestreadas de 64x64
pixeles a partir de imagenes filtradas de 512x512, es decir,
el mencionado factor fue de 8.

ii) Sobre las imagenes sub-muestreadas un cardidlogo
selecciona puntos de referencia dados por: la union de la
valvula tricispide con el RV (P1) y el apex del RV (P2).
Para ambos puntos se establecen las coordenadas manuales
que establecen sin ambigiliedad su ubicacion espacial en
cada imagen considerada. En la Figura 3, se identifican los
puntos P1 y P2, en dos vistas transversales de imagenes
sub-muestreadas.

i) Se implementa una LSSVM para reconocer y detectar a
P1 y P2. Para ello se desarrollan los procesos de:

Entrenamiento: Se selecciona como conjunto de
entrenamiento vecindades circulares de radio 10 pixeles,

trazadas manualmente por un cardidélogo, que contienen
tanto los puntos P1 y P2 (marcadores), como regiones que
no contienen los referidos puntos (no marcadores). Para los
marcadores el centro de sus respectivas vecindades coincide
con las coordenadas manuales de P1 y P2, establecidas
anteriormente. Tales vecindades son construidas sobre la
vista axial de una imagen sub-muestreada de 64x64 pixeles
para P1 y otra para P2. La principal razén por la cual se elige
una Unica imagen, por cada punto de referencia, es porque
se desea generar una LSSVM con alto grado de selectividad
que detecte so6lo aquellos pixeles que posean un alto grado
de correlacion con el patron de entrenamiento.

a) b)
Figura 3. Vista transversal de imdgenes sub-muestreadas
en las que se identifica mediante un punto verde,
encerrado en un circulo rojo: a) La

union de la valvula tricuspide con el RV (P1) y b) El apex
del RV (P2)

Luego, cada vecindad es vectorizada y, considerando sus
niveles de gris, se calculan los atributos: media (p), varianza
(0?), desviacion estandar (6) y mediana (me). Asi, tanto los
marcadores como los no marcadores se describen mediante
vectores (Va) de atributos estadisticos, dado por: Va = [p,
o?, 0, me].

Adicionalmente, la LSSVM es entrenada considerando
como patréon de entrenamiento los vectores Va y entonando
los valores de los parametros que controlan su desempefio,
¥ y 62 Este enfoque, basado en atributos, permite que la
LSSVM realice su trabajo con mayor eficiencia que cuando
se utiliza el enfoque basado en vectores, de mayor tamafio,
que s6lo considera el nivel de gris de los elementos de una
imagen.

El conjunto de entrenamiento se construye con una relacion
de 1:10, lo cual significa que por cada marcador se incluyen
10 no marcadores. La etiqueta +1 se asigna a la clase
conformada por los marcadores; mientras la etiqueta -1 se
asigna a la clase de los no marcadores, es decir, el trabajo
de entrenamiento se hace con base en una LSSVM binaria.
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Durante el entrenamiento, se genera un clasificador dotado
de una frontera de decision para detectar los patrones de
entrada a la LSSVM como marcadores ¢ no marcadores.
Posteriormente, debido a la presencia de falsos positivos
y negativos, se aplica un proceso que permite incorporar
al conjunto de entrenamiento los patrones que la LSSVM
clasifica, inicialmente, de manera inapropiada. En este
sentido, se consider6 un toolbox, denominado LS-
SVMLAB, y la aplicacion Matlab para implementar un
clasificador LSSVM basado en un kernel gaussiano de base
radial con pardmetros ¢ y v.

Validacion: Las LSSVM entrenadas se utilizan para detectar
a Pl y P2, en imagenes no usadas durante el entrenamiento.
Para ello, se ejecutan las siguientes tareas:

I) Reconocimiento de (P1): Una LSSVM entrenada busca
este punto de referencia, en el plano axial, desde la primera
imagen ubicada en la base del corazon, hasta la imagen que
representa la mitad del volumen considerado.

IT) Reconocimiento del apex (P2): Una LSSVM entrenada
empieza a buscar el apex desde la imagen que representa la
mitad de la base de datos (aproximadamente el ecuador del
corazdn) hasta la ultima imagen que conforma dicha base.

El proceso de validacion efectuado con LSSVM permite
identificar las coordenadas automaticas para P1 y P2 las
cuales son multiplicadas por un factor de 8 unidades, a fin
de poder ubicarlas, en las imagenes de tamafio original.
De esta forma, las referidas coordenadas se utilizan para
establecer la direccion (normal) del plano tricispide y la
colocacion del referido plano en la base del RV. Luego,
mediante un proceso de discriminacion, se seleccionan o
se excluyen los puntos de las bases de datos procesadas que
sean de interés, de acuerdo con la estructura anatomica del
corazén derecho que se desee segmentar, en este caso, el
RV.

Etapa de segmentacion

La ubicacion de la semilla, para inicializar el crecimiento
de regiones (RG), se calcula usando LSSVM mediante un
proceso analogo al descrito durante la deteccion de P1 y
P2. Para aplicar el RG, a las imdgenes pre-procesadas, se
hicieron las siguientes consideraciones: a) A la vecindad
inicial, que se construye a partir de la semilla, se le asigna
forma cubica cuyo lado depende de un escalar arbitrario
r. El pardmetro r requiere de un proceso de entonacion.
b) Como criterio pre-definido, se elige el
mediante la Ecuacion 10.

modelado

[1(x) = pl<mo (10)

siendo: I(x) la intensidad del voxel semilla, p y o la media
aritmética y la desviacion estandar de los niveles de gris
de la vecindad inicial y m un parametro que requiere
entonacion.

Etapa de entonacion de parametros: Obtencion de
parametros optimos

Esta etapa permite la obtencion de los parametros 6ptimos
que garantizan un buen desempeilo de la estrategia propuesta.
Para ello, se modifican los parametros asociados con la
técnica que se desee entonar recorriendo, sistematicamente,
los valores pertenecientes a ciertos rangos tal y como se
describen a continuacion:

Para entonar el filtro gaussiano se debe considerar un
parametro identificado como desviacion estandar (c). En el
contexto del presente trabajo, se hace uso de un enfoque
isotropico que asigna el mismo valor de desviacion a cada
una de las direcciones en las que se aplica el filtro gaussiano.
De forma que, ¢ se hace coincidir con todos los valores
comprendidos en el intervalo real [1,4] con un tamafio
de paso de 0,25. El otro parametro del filtro gaussiano,
vinculado con el tamafio de la vecindad se fijo en 3x3x3,
debido a que ese fue el tamafio de vecindad 6ptimo, para
este filtro, reportado en Vera (2014).

Para entonar el filtro binomial se hace coincidir el parametro
denominado tamafio de la vecindad 3-D, requerido
por este filtro, con los valores: 3x3x3, 5x5x5, 7x7x7 y
9x9x9. Estos tamaiios se eligen tomando como criterio un
enfoque isotropico y en atencion al hecho, comprobado
experimentalmente, que vecindades mdas pequeilas no
tienen efectos perceptibles sobre la imagen; mientras
que tamafios superiores pueden, tedricamente, producir
un deterioro importante de los bordes que delimitan las
estructuras anatomicas de interés.

Para entonar el filtro de mediana se repite el proceso
descrito en el literal anterior.

Los parametros de las LSSVM, 6 y v, se entonan suponiendo
que la funcién de costo es convexa y desarrollando ensayos
basados en los siguientes pasos:

Para entonar el parametro vy se fija arbitrariamente el valor
de o y se asignan, sistematicamente, valores al parametro
v. El valor de o se fija inicialmente en 25. Ahora, se varia y
considerando el rango [0,100] y un tamafo de paso de 0,25.
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Un proceso analogo se aplica para entonar el parametro o,
es decir, se le asigna a y el valor 6ptimo obtenido en el paso
anterior y, se considera un tamafio de paso de 0,25 para
asignarle a o el rango de valores contenidos en el intervalo
[0,50].

Los parametros optimos de las LSSVM son aquellos valores
de v y o que corresponden al error relativo porcentual
minimo, calculado considerando las coordenadas manuales
y automaticas de los puntos de referencia. Estas wltimas
coordenadas son generadas por la LSSVM.

Durante la entonacion de los parametros del RG, cada una
de las segmentaciones automaticas del RV correspondientes
al instante diastole final se compara, usando el coeficiente
de Dice (Dc), con la segmentacion manual del RV generada
por un cardidlogo. Los valores 6ptimos para los parametros
del RG (r y m), se hacen coincidir con aquel experimento
que genera el valor mas alto para el Dc.

El Dc es una métrica que permite comparar segmentaciones
de una misma imagen 3-D obtenida por diversas
metodologias. En el contexto cardiaco, usualmente, el
Dc es considerado para establecer que tan similares
son, espacialmente, la segmentaciéon manual (RD) y la
segmentacion automatica (RP) que genera la morfologia
de cualquier estructura cardiaca. Adicionalmente, el Dc
es maximo cuando se alcanza un perfecto solapamiento
entre RD y RP pero es minimo cuando RD y RP no se
solapan en absoluto. Ademas, los valores esperados para el
Dc son numeros reales comprendidos entre 0 (minimo) y
1 (maximo). Entre mas cercano a | se encuentre el valor
del Dc, mejor sera el desempefio del procedimiento que no
es manual. El modelo matematico que define el Dc, viene
dado por la ecuacion 11.

_2|RDNRP|

“~RD[+|RP| (D

En este punto, es necesario enfatizar que:

En el contexto del presente trabajo, el proceso de entonacion
para un filtro particular se detiene cuando se identifican los
valores de sus parametros, asociados con la segmentacion
que genera el Dc de mayor valor. Es decir, la obtencion
de parametros optimos para los filtros se hace de manera
indirecta.

Una vez que se identifican los parametros 6ptimos de cada
filtro se puede establecer cudl fue el filtro suavizador que
genero los mejores resultados y asi establecer, formalmente,

una estrategia Egs que se aplicara, con parametros fijos
optimizados, a los 19 instantes restantes del ciclo cardiaco.
La segmentacion del RV considerando todos los instantes
del mencionado ciclo constituye lo que se reporta en la
literatura como desempefio o validacion intra-sujeto.

RESULTADOS
Resultados cuantitativos

Respecto a las LSSVM entrenadas se obtuvieron, como
parametros Optimos para y y ¢ los valores 10,00 y 1,50,
respectivamente. Estos valores estan asociados con un error
relativo porcentual minimo de 1,05 %.

Los parametros optimos del RG fueron: r= 20 pixeles y m=
3,0 y corresponden a un Dc maximo de 0,9126.

Después de analizar cual de las imagenes pre-procesadas
(filtradas + ROI) correspondia a los parametros optimos
del RG, se identificé que la imagen pre-procesada con el
filtro de mediana, con tamafio de vecindad 7x7x7, fue la
que correspondia a tales pardmetros. Este hecho permitio
descartar los filtros gaussiano y binomial y, debido a ello, se
establece como secuencia que generd el mejor coeficiente
de Dice la combinacion: GSE + MF + ROI + RG.

Las segmentaciones que se obtuvieron con la combinacion
indicada en el parrafo anterior reportaron un Dc promedio
de 0,8666+0,04712. Este valor para el Dc es comparable
con el reportado en las referencias Zhuang et al. (2010) y
Kirisli e al. (2010) tal y como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacion del D¢ promedio, para el RV, durante
la validacién intra-sujeto

Autores Técnica Modalidad De .
promedio
i +
Zhuang Reglstro. ’ MRI 0.8700
etal deformacion
Kirisli -\ ltiAdlas MSCT 0,8899
et al.
Huérfano | GSE + MF +
et al. ROI +RG MSCT 08666

De manera complementaria, considerando los instantes
diastole final y sistole final se calcularon los descriptores
cardiacos que se presentan mediante la Tabla 2. Un analisis
de tales descriptores indica que se trata de un paciente
que posee una funcidon cardiaca derecha conservada.
Esta afirmacion se basa, principalmente, en el valor de la
fraccion de eyeccion la cual es superior al 57 %.
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Tabla 2. Valores calculados de los descriptores cardiacos
para el paciente considerado

VSF VDF SV co FE
(ml) (ml) (ml) | (L/min) | (%)
44 103 59 3,54 57,28

Resultados cualitativos

La Figura 4, muestra una vista 2-D del instante de diastole
final original, filtrado con la secuencia GSE + MF y cortado
con el plano trictspide.

Plano
tricispide

c)
Figura 4. Vista transversal de: a) Imagen original,
identificando las 4 camaras cardiacas. b) Imagen filtrada
con realce por similaridad global (GSE) + Filtro de
Mediana (MF) con vecindad 7x7x7. c) Imagen con region
de interés definida por el plano tricuspide

Por otra parte, la Figura 5 muestra la vista 3-D de los 20
instantes que conforman el ciclo cardiaco completo del
paciente considerado (validacion intra-sujeto). En esta
figura se aprecia una excelente representacion del RV.

4 % ','_ ‘l : .-‘:

q 7
e

2 y @ G -

Figura 5. Representacion 3-D de las 20 segmentaciones

del RV, correspondientes a un ciclo cardiaco completo

CONCLUSIONES

Se ha presentado la estrategia Egs cuya entonacion permite
una segmentacion precisa del RV ya que el Dc obtenido,
durante la validacion intra-sujeto, es comparable con el
reportado en la literatura.

Esta estrategia puede ser aplicada, con parametros fijos, en
futuras investigaciones, para la segmentacion de auriculas,
valvulas y arterias del corazon.

En un corto plazo, se tiene previsto realizar una validacion
inter-sujeto, considerando un numero importante de bases
de datos, para establecer la robustez de la Egs entonada.

Las segmentaciones generadas, mediante la aplicacion
de la estrategia Egs, fueron consideradas para calcular
los descriptores mas importantes de la funcién cardiaca
vinculada con el ventriculo derecho.
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