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l objetivo de este trabajo es proponer una es-
trategia para la segmentación tridimensional 
(3D) de la válvula pulmonar en 20 imágenes 

cardiacas de tomografía computarizada multicapa, corres-
pondientes al ciclo cardiaco completo de un sujeto. La men-
cionada estrategia consta de las etapas de pre-procesamien-
to, segmentación y entonación de parámetros. La etapa de 
pre-procesamiento se aplica, preliminarmente, al instante de 
diástole final y se divide en dos fases denominadas: Filtrado 
y Definición de una región de interés (ROI). La aplicación de 
estas fases tiene por finalidad abordar los problemas de rui-
do, artefactos y bajo contraste que poseen las mencionadas 
imágenes. Durante la etapa de segmentación 3-D, de la arte-
ria pulmonar, se implementa un algoritmo de agrupamiento 
denominado crecimiento de regiones (RG) el cual es aplicado 
a las imágenes pre-procesadas, El RG es inicializada con un 
vóxel “semilla” el cual es detectado mediante un operador de 
inteligencia artificial denominado máquinas de soporte vecto-
rial de mínimos cuadrados (LSSVM). Durante la entonación de 
parámetros, una métrica denominada coeficiente de Dice (Dc) 
es utilizada para comparar las segmentaciones obtenidas me-
diante la estrategia propuesta y la segmentación generada, 
manualmente, por un cardiólogo. La combinación de técnicas 
de filtrado que generó el Dc más elevado considerando el ins-
tante de diástole se aplica posteriormente a las 19 imágenes 
3D restantes, obteniéndose un Dc promedio comparable con 
el reportado en la literatura especializada.

Palabras claves: Válvula pulmonar, Procesos de filtrado, Seg-
mentación

   strategy for pulmonary valve (PV) 
three-dimensional segmentation is pro-
posed using 20 cardiac imaging multi-

layer computed tomography, for entire cardiac cycle of a sub-
ject. This strategy is global similarity enhancement technique 
based on and it comprises of pre-processing, segmentation 
and parameter tuning stages. The pre-processing stage is 
split into two phases called filtering and definition of a re-
gion of interest. These phases are preliminarily applied to end-
diastole cardiac-phase and they address the noise, artifacts 
and low contrast images problems. During PV segmentation, 
the region growing algorithm is applied to the pre-processed 
images and it is initialized using a voxel detected with least 
squares support vector machines. During the parameters tun-
ing, the Dice score (Ds) is used to compare the PV segmenta-
tions, obtained by the proposed strategy, and manually PV 
segmentation, generated by a cardiologist. The combination 
of filtering techniques that generated the highest Ds consid-
ering the end-diastole phase is then applied to the others 19 
3-D images, yielding an average Ds comparable with the Ds 
reported in the literature.

Keywords: Pulmonary valve, filtering process, Segmentation.
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Computational model of the pulmonary valve in hypertensive contexts
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l corazón es, junto con los grandes vasos sanguí-
neos, el órgano encargado de hacer circular la 
sangre a lo largo del cuerpo humano. Este órga-

no es un músculo hueco que circunscribe cavidades a través de 
las cuales circula sangre. Cuando el corazón se distiende atrae 
sangre procedente de las venas; mientras que cuando se con-
trae expulsa sangre hacia ciertas arterias1,2. Por otra parte, entre 
las estructuras cardiacas más importantes de la porción dere-
cha del corazón humano (corazón derecho) se tienen: venas 
cava inferior y superior, arteria pulmonar, válvulas tricúspide y 
pulmonar, el ventrículo derecho (RV) y la aurícula derecha (RA). 
El corazón está íntimamente relacionado con las siguientes 
arterias: arteria aorta, que lleva la sangre oxigenada, desde el 
ventrículo izquierdo a otras partes del cuerpo; arteria pulmonar, 
que tiene como función principal transportar la sangre, para su 
oxigenación, desde el ventrículo derecho hacia los pulmones; 
y las arterias coronarias. Estas arterias son las encargadas de 
nutrir el corazón durante la fase de diástole ventricular3.

La arteria pulmonar es de principal interés para el presente 
trabajo, ya que está íntimamente ligada con la válvula pulmo-
nar. Debido a ello es importante señalar que una de las enfer-
medades vinculadas, directa o indirectamente, con el corazón 
derecho es la hipertensión pulmonar (PHT). La circulación pul-
monar es un lecho vascular de baja resistencia, que puede al-
bergar grandes aumentos en el flujo sanguíneo con pequeños 
incrementos en la presión. Cuando existen condiciones que 
aumentan la resistencia vascular pulmonar, para mantener el 
gasto cardíaco, el ventrículo derecho aumenta la presión de 
perfusión y puede ocurrir la hipertensión pulmonar4.

De acuerdo con Galié et al.5, la PHT se define como una pre-
sión arterial promedio mayor a 25 mmHg en estado de reposo 
ó superior a 30 mmHg luego de hacer ejercicio. Esto quiere 
decir que la PHT se caracteriza por la presencia de una presión 
arterial, anormalmente alta en las arterias de los pulmones, 
lo cual hace que el lado derecho del corazón experimente es-
fuerzos superiores a los normales para forzar la circulación de 
la sangre, a través de los vasos sanguíneos, en contra de esta 
presión. Esto trae como consecuencia que el lado derecho del 
corazón se dilate, pudiéndose generar insuficiencia cardíaca 
del corazón derecho5.

Por otra parte, el diagnóstico de la PHT puede llevarse a cabo 
con exámenes especializados y/o técnicas de imagenología 
que, por ejemplo, permite a los cardiólogos extraer las estruc-
turas más relevantes del corazón. Respecto a las mencionadas 
técnicas, es necesario indicar que existen diversas modalida-
des de imagenología para analizar los órganos que confor-
man el cuerpo humano. 

Una de tales modalidades, que está siendo utilizada para el 
diagnóstico de la función cardiovascular, es la tomografía 
computarizada multicapa (MSCT)6. Las imágenes de MSCT 
poseen imperfecciones las cuales se transforman en proble-

mas que afectan la calidad de la información presente en las 
imágenes, tales problemas están vinculados con ruido Poisson7, 
artefacto escalera8 y bajo contraste entre las estructuras del co-
razón9; es por ello que la segmentación de estructuras cardiacas 
es un problema abierto y muy desafiante primero por la com-
plejidad del movimiento del corazón y segundo por los proble-
mas ya mencionados que afectan la calidad de las imágenes. 

A modo de ejemplo, mediante la Figura 1 se muestran imá-
genes 2D, correspondiente a tres pacientes masculinos, en las 
que se aprecia la presencia del ruido Poisson, el artefacto es-
calera y la marcada ausencia de contraste entre las estructuras 
anatómicas del corazón.

Por otra parte, el estado del arte relativo a la segmentación 
de estructuras cardiacas incluye numerosas investigaciones. A 
continuación se presenta una síntesis de tales investigaciones. 
Feuerstein et al.10 proponen un método para la segmentación 
automática de la arteria pulmonar (arteria + válvula pulmo-
nar), en imágenes de tomografía computarizada (TC) de tó-
rax, con base en un modelo adaptativo que considera la tras-
formada de Hough y conjuntos de splines. Además, validan el 
método propuesto considerando 40 imágenes de pacientes y 
comparando las segmentaciones automáticas con segmenta-
ciones manuales considerando diversas métricas entre las que 
se incluye: el índice de Jaccard, sensibilidad, especificidad, y la 
distancia media mínima.

También, Wala et al.11, presenta un modelo automático para 
la segmentación del árbol arterial pulmonar en imágenes de 
CT torácica. El modelo es de tipo multicompartimiento y se 
basa en la detección iterativa de las bifurcaciones del tronco 
pulmonar usando la medición de la velocidad de cambio de 
los radios del referido tronco.

Por otra parte, Dehmeshki et al.12, proponen un enfoque com-
putacional para segmentar la arteria pulmonar que consiste 
en tres etapas: en primer lugar se define una región de interés 
extrayendo la arteria pulmonar (PA) desde el tórax a fin de 
reducir el área de búsqueda. En la segunda etapa, los can-
didatos PE se detectan dentro del segmentada PA mediante 
el análisis de información densitométrica y parámetros de la 
forma de los puntos en los que se aprecia embolia pulmonar 
caracterizada por la presencia de émbolos. En el tercer paso, 
un método de filtrado se utiliza para excluir la detección de 
falsos positivos asociados con ruido, ciertos artefactos (volu-
men parcial y movimiento) en el límite de la arteria y el tejido 
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Imágenes 2-D que ilustran: a) Vista transversal en la que se visualiza el Ruido Poisson. b) 
Vista coronal del artefacto escalera. c) Vista trasversal en la que se aprecia la ausencia 
de contraste entre estructuras anatómicas cardiaca.

Figura 1
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linfoide. El método fue probado en 55 exploraciones de datos 
(20 exploraciones de datos de entrenamiento y 35 exploracio-
nes de datos adicionales para la evaluación que contienen un 
total de 195 émbolos). El rendimiento resultante dio 94% de 
sensibilidad de detección con un promedio de 4.1 detecciones 
positivas falsas por estudio. 

Adicionalmente, Gutiérrez et al.13, proponen una estrate-
gia para segmentar el tronco pulmonar en 6 bases de datos 
constituidas por imágenes de CT. La mencionada estrategia 
utiliza técnicas de umbralización, crecimiento de regiones y 
operadores morfológicos. La técnica propuesta se evaluó en 
el dominio 2D arrojando un 93,72% de coincidencia con seg-
mentaciones manuales.

Así mismo Ebrahimdoost et al.14. Propone un algoritmo efi-
ciente para segmentar el árbol arteria pulmonar (AP) en las 
imágenes de Angiografía computarizada (CTA). En este algo-
ritmo, se considera una matriz de Hesse y sus valores propios 
para eliminar la conectividad entre la arteria pulmonar y otros 
órganos pulmonares cercanos. Luego, un método híbrido de 
segmentación, basado en RG y conjuntos de nivel, se utiliza 
para extraer la morfología del tronco de la arteria pulmonar. 
Para validar y el algoritmo se consideran 10 bases de imáge-
nes libres de embolia pulmonar y 10 con este tipo de embolia 
y un especialista clínico emite su juicio de valor acerca de la 
correlación visual entre las segmentaciones generadas ma-
nualmente y las generadas por el algoritmo propuesto.

Finalmente, Moses et al.15, describen una técnica, basada en 
operadores morfológicos y splines, para la segmentación pre-
cisa de la arteria pulmonar principal (MPA) y la determinación 
de parámetros tales como la longitud, área y perímetro cir-
cunferencial medio de la MPA. Estos parámetros se pueden 
utilizar para detectar enfermedades que causan aumento de 
la presión arterial pulmonar, y permitir mediciones de serie 
normalizadas para evaluar la progresión o la respuesta a di-
versos tratamientos. La técnica fue desarrollada utilizando 4 
estudios CT de tórax normal y luego probado en 20 estudios 
normales de CT torácica. Los resultados se compararon con la 
segmentación manual y medición por un radiólogo torácico. 
La técnica muestra una alta correlación entre los parámetros 
obtenidos automáticamente con los parámetros determina-
dos de forma manual.

Descripción de las bases de datos
La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el Labora-
toire de Traitement du Signal et de L’mage (LTSI) de la Univer-
sité de Rennes I, en Francia, y está constituida por imágenes 
de MSCT cardiaca de un paciente. La DB posee 20 instantes 
que representan un ciclo cardiaco completo. Cada instante 
tiene 326 imágenes de resolución espacial 512x512 píxeles, 
muestreadas a 12 bits por píxel, con vóxeles de tamaño 0.488 
mm x 0.488 mm x 0.393 mm. 

Descripción de la estrategia utilizada para la segmenta-
ción de la arteria pulmonar
La Figura 2 muestra la estrategia propuesta para generar la 
morfología de la válvula pulmonar. Debido a que tal estrategia 

está basada en un tipo de realce por similaridad global, en el 
contexto del presente artículo, será utilizado el acrónimo Egs 
para hacer referencia a ella.

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 diástole final y consiste en: 

a) Generar una imagen gradiente (Ig) procesando cada imagen 
original (Io) con un filtro denominado magnitud del gradien-
te19. El papel de este filtro es detectar los bordes de las estruc-
turas presentes en las imágenes. 

b) Aplicar una función 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 mate-
mático que rige la similaridad global viene dado por la Ec. (1).

                 Igs=|Io – Ig|                  (1)

La finalidad de la similaridad global es realzar la información 
contenida dentro de las cavidades cardiacas.

c) Debido a que el filtro denominado magnitud del gradiente 
puede reforzar el ruido Poisson, presente en las imágenes de 
MSCT, se aplica a la imagen Igs un suavizado en este caso 
particular el filtro de mediana (MF)16.

-	 Fase de definición de una región de interés (ROI): 
Considerando vistas coronales de las imágenes filtradas, un 
cardiólogo identifica, visualmente, 3 puntos de referencia da-
dos por: la unión de la válvula pulmonar con el RV (P1), la 
unión de la válvula pulmonar con la arteria pulmonar (P2) y 
el tronco pulmonar con el punto donde empieza la bifurcación 
de la arteria pulmonar (P3). Para estos puntos se identifican 
las coordenadas manuales que establecen sin ambigüedad su 
ubicación espacial en cada imagen considerada. Luego se im-
plementa, computacionalmente, una función de discriminación 
que permite aislar la válvula pulmonar de otras estructuras ana-
tómicas circundantes mediante la colocación de 2 planos que 
definen la región de interés para la mencionada válvula.
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Diagrama de bloques de la estrategia Egs

Figura 2
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Etapa de segmentación
La ubicación de la semilla, para inicializar el crecimiento de 
regiones (RG), se calcula usando máquinas de soporte vecto-
rial de mínimos cuadrados (LSSVM)9. Para aplicar el RG, a las 
imágenes pre-procesadas, se hicieron las siguientes conside-
raciones: a) A la vecindad inicial, que se construye a partir de 
la semilla, se le asigna forma cúbica cuyo lado depende de un 
escalar arbitrario r. El parámetro r requiere de un proceso de 
entonación. b) Como criterio pre-definido, se elige el modela-
do mediante la Ec. (2). 

                  |I(x)−µ|<mσ                  (2)

siendo: I(x) la intensidad del vóxel semilla, µ y σ la media arit-
mética y la desviación estándar de los niveles de gris de la 
vecindad inicial y m un parámetro que requiere entonación.

Etapa de entonación de parámetros: obtención de parámetros 
óptimos

Esta etapa permite la obtención de los parámetros óptimos 
que garantizan un buen desempeño de la estrategia propues-
ta. Para ello, se modifican los parámetros asociados con la 
técnica que se desee entonar recorriendo, sistemáticamente, 
los valores pertenecientes a ciertos rangos tal y como se des-
criben a continuación:

a)	Para entonar el filtro de mediana se hace coincidir el paráme-
tro denominado tamaño de la vecindad 3-D, requerido por 
este filtro, con los valores: 3x3x3, 5x5x5, 7x7x7 y 9x9x9. Estos 
tamaños se eligen tomando como criterio un enfoque isotró-
pico y en atención al hecho, comprobado experimentalmente, 
que vecindades más pequeñas no tienen efectos perceptibles 
sobre la imagen; mientras que tamaños superiores pueden, 
teóricamente, producir un deterioro importante de los bordes 
que delimitan las estructuras anatómicas de interés. 

b)	Los parámetros de las LSSVM, g y σ2, se entonan suponiendo 
que la función de costo es convexa y desarrollando ensayos 
heurísticos.

-	 Durante la entonación de los parámetros del RG, cada una de 
las segmentaciones de la válvula pulmonar correspondientes 
al instante diástole final se compara, usando el coeficiente de 
Dice17 (Dc), con la segmentación manual de la mencionada 
válvula, generada por un cardiólogo. Los valores óptimos para 
los parámetros del RG (r y m), se hacen coincidir con aquel 
experimento que genera el valor más alto para el Dc. 

En este punto, es necesario enfatizar que:

•En el contexto del presente trabajo, el proceso de entonación 
para un filtro particular se detiene cuando se identifican los 
valores de sus parámetros, asociados con la segmentación 
que genera el Dc de mayor valor. Es decir, la obtención de pa-
rámetros óptimos para los filtros se hace de manera indirecta.

•  Una vez que se identifican los parámetros óptimos de cada fil-
tro se puede establecer cuál fue el filtro suavizador que generó 
los mejores resultados y así establecer, formalmente, una es-
trategia Egs que se aplica, con parámetros fijos optimizados, a 
los 19 instantes restantes del ciclo cardiaco. La segmentación 
de la válvula pulmonar considerando todos los instantes del 

mencionado ciclo constituye lo cual se reporta en la literatura 
como desempeño o validación intra-sujeto.

a estrategia que reportó el Dc más elevado (0.88) 
fue aquella conformada por los siguientes pará-
metros: 

A)	 Filtro de mediana con vecindad de tamaño 7x7x7. 

B)	 La detección de la “semilla” se logró con una LSSVM cu-
yos parámetros fueron g = 2.20 y σ2 = 1.38.

C)	 En el RG r = 5 y m = 3.1.

Además, el coeficiente de Dice promedio obtenido para los 20 
instantes del ciclo cardiaco completo fue de 0.87 ± 2.45, lo 
cual demuestra una excelente correlación con las segmenta-
ciones manuales disponibles.

De manera complementaria, los resultados cualitativos se sin-
tetizan mediante las figuras 3 y 4.

La Figura 3, muestra una versión filtrada de una imagen ori-
ginal (imagen de la izquierda) y la definición de la región de 
interés (imagen de la derecha) para la válvula pulmonar deli-
mitada por los planos definidos por los puntos P1, P2 y P3.

Adicionalmente, las segmentaciones tridimensionales de la 
válvula pulmonar se muestran mediante la secuencia de imá-
genes pertenecientes a la Figura 4.
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a) Imagen filtrada. b) Región de interés.

Figura 3

Figura 4. Morfología 3D de la válvula pulmonar.

Figura 3
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Como se aprecia se obtuvo una excelente representación 3D 
de la morfología de la válvula pulmonar. 

e ha presentado una estrategia, basada en real-
ce por similaridad global, para la segmentación 
de la válvula pulmonar.

La estrategia Egs, arroja un Dc elevado lo cual refleja el alto 
grado de correlación entre las segmentaciones manuales y las 
generadas por la referida estrategia.

Las segmentaciones obtenidas pueden ser útiles para la de-
tección de patologías asociadas con la mencionada válvula, 
como por ejemplo, la hipertensión.

Una de los principales aportes del presente trabajo es haber 
segmentado la válvula pulmonar sin recurrir a la reconstruc-
ción multiplanar que, habitualmente, se realiza en el contexto 
clínico antes de extraer la morfología 3D de la referida válvula.

En trabajos futuros se tiene previsto cuantificar parámetros 
de interés como por ejemplo longitud de la válvula pulmonar, 
radios mayor y menor entre otros.
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