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l artículo propone una técnica para la segmen-
tación automática de la arteria aorta torácica 
(TAA), denominada también aorta externa des-

cendente, en 10 imágenes cardiacas tridimensionales (3-D) de 
tomografía computarizada multi-corte, pertenecientes a un 
mismo sujeto. La mencionada técnica consta de las etapas 
de filtrado y segmentación. La etapa de filtrado, denominada 
realce por similaridad global, se utiliza con el propósito de 
minimizar tanto el ruido Poisson como el impacto del artefac-
to escalera en la calidad de las imágenes. Este tipo de realce 
consiste en la aplicación de un banco de filtros, suavizadores y 
un detector de bordes, cuya finalidad es generar una imagen 
en la cual se agrupa la información de las estructuras anató-
micas, que conforman las imágenes originales. Por otra parte, 
para generar la morfología 3-D de la TAA, se aplica una etapa 
de segmentación la cual considera las imágenes filtradas y un 
algoritmo de agrupamiento basado en crecimiento de regio-
nes. La estrategia propuesta genera las segmentaciones 3-D de 
la TAA en todas las imágenes que conforman el ciclo cardiaco 
completo del sujeto considerado. Para cuantificar el desem-
peño de la referida técnica se consideró el coeficiente de Dice 
obteniéndose una buena correlación entre las segmentaciones 
automáticas y las manuales generadas por un cardiólogo. Las 
segmentaciones generadas automáticamente pueden ser úti-
les en la detección de ciertas patologías que afectan tanto la 
arteria aorta como estructuras anatómicas, asociadas con ella, 
tales como la válvula aorta y el ventrículo izquierdo.

Palabras clave: Arteria aorta externa descendente, Tomogra-
fía computarizada, Realce por similaridad global, Segmentación

he article proposes a technique for automatic seg-
mentation of the thoracic aorta (TAA), also called 
the descending external aorta, in 10 three-dimen-

sional (3-D) cardiac images of multi-cut computed tomogra-
phy, belonging to the same subject. The mentioned technique 
consists of the stages of filtering and segmentation. The filter-
ing step, called global similarity enhancement, is used to mini-
mize both Poisson noise and the impact of the ladder artifact 
on image quality. This type of enhancement consists in the ap-
plication of a bank of filters, softeners and a border detector, 
whose purpose is to generate an image in which the informa-
tion of the anatomical structures that make up the original 
images are grouped together. On the other hand, to gener-
ate the 3-D morphology of the TAA, a segmentation stage is 
applied which considers the filtered images and a clustering 
algorithm based on regions growth. The proposed strategy 
generates the 3-D segmentations of TAA in all the images 
that make up the complete cardiac cycle of the subject con-
sidered. In order to quantify the performance of the referred 
technique, the Dice coefficient was considered, obtaining a 
good correlation between the automatic segmentations and 
the manual ones generated by a cardiologist. Automatically 
generated segmentations may be helpful in detecting certain 
pathologies that affect both the aorta and anatomical struc-
tures associated with it, such as the aorta and left ventricle.

Keywords: Aortic descending external artery, Computed to-
mography, Global similarity enhancement, Segmentation
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l corazón está conformado por dos partes anató-
micas. La parte derecha, relacionada con la sangre 
venosa, y la parte izquierda, relacionada con la 

sangre arterial. Estas mitades se dividen en otras dos, situadas 
una encima de otra: la cavidad superior llamada aurícula y la ca-
vidad inferior denominada ventrículo. Cada aurícula está conec-
tada con el ventrículo correspondiente a través de una válvula1. 
Además, la válvula aórtica y la arteria aorta sirven de canal para 
que la sangre oxigenada, proveniente del ventrículo izquierdo 
(LV) se distribuya a diversas partes del cuerpo humano.

La aorta es la arteria de mayor calibre del cuerpo y tiene su 
origen en la válvula aortica, en la salida del LV. La menciona-
da arteria se sitúa en la región anterior del tórax, inmediata-
mente detrás del esternón, y se denomina aorta ascendente. 
Después realiza una curvatura en forma de semicircunferencia 
(cayado aórtico) y se localiza en la región posterior del tórax 
(aorta torácica), justo a la izquierda de la columna vertebral2. 

Por otra parte, la aorta puede experimentar una serie de en-
fermedades3,4,5 sintetizadas, en el presente trabajo, mediante 
la Figura 1.

Como se observa en la Figura 1, la arteria aorta puede sufrir 
una variedad de patologías que hace de la caracterización de 
tal arteria un hecho relevante en el contexto clínico. A mane-
ra de ejemplo, con la extensión retrógrada de un aneurisma 
disecante torácico a la válvula aórtica se puede provocar insu-
ficiencia valvular aguda o rotura supra-perivalvular5.

Adicionalmente, realizar segmentaciones vinculadas con la 
TAA es una tarea compleja debido a que las imágenes, pro-
venientes de cualquier estudio imagenológico, poseen imper-
fecciones las cuales se transforman en problemas que afectan 
la calidad de la información presente en las imágenes cardia-
cas. Particularmente, en imágenes cardiacas de tomografía 
computarizada multicapa (MSCT), tales problemas están vin-
culados con ruido Poisson, artefacto escalera y bajo contraste 
entre las estructuras del corazón6.

Una síntesis de las investigaciones orientadas hacia la seg-
mentación de la arteria aorta se presentan en el Cuadro 1. 
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Figura 1. Síntesis de las enfermedades que experimenta la arteria aorta

Cuadro 1. Investigaciones orientadas hacia la segmentación de la arteria aorta

Autores Descripción del estudio

Kurogol 
et al. [7] 

Segmentan, en el espacio tridimensional, la aorta utilizando una técnica que incluye transformada de Hough y el método de 
level set considerando 45 imágenes 3-D de MSCT. Ellos reportan un error promedio, de correspondencia punto a punto, de 
0.52 ± 0.10 mm lo cual muestra la excelente correlación entre las segmentaciones generadas por la técnica propuesta y las 
manuales generadas por un cardiólogo.

Avila et 
al. [8]

Presentan un enfoque bidimensional, basado en programación dinámica, para la segmentación de la TAA en imágenes no 
contrastadas de MSCT. Tal segmentación se realiza con el propósito de detectar la calcificación de la aorta. Estos autores no 
mencionan ninguna métrica que permita inferir el nivel de desempeño del enfoque presentado. 

Kurogol 
et al. [9]

Proponen una metodología computacional 3-D que explota la robustez del level set y técnicas de umbralización para 
caracterizar la morfología de la aorta e identificar la presencia de acumulaciones de calcio en 2500 imágenes de CT. La 
referida metodología genera un coeficiente de Dice promedio de 0.92 ± 0.01 indicando una altísima correspondencia entre las 
segmentaciones manuales y automáticas. 
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2.1. Descripción de las bases de datos
La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el Instituto 
de Bioingeniería y Diagnóstico Sociedad Anónima (IBIDSA), San 
Cristóbal, Venezuela, y está constituida por imágenes de MSCT 
cardiaca de un paciente. La DB posee 10 instantes que repre-
sentan un ciclo cardiaco completo. Cada instante tiene 324 
imágenes de resolución espacial 512x512 píxeles, muestreadas 
a 12 bits por píxel, con vóxeles de tamaño 0.4297 mm x 0.4297 
mm x 0.4000 mm. También se cuenta con las segmentaciones 
manuales del ciclo cardiaco completo, generadas por un car-
diólogo, las cuales representan los ground truth de la TAA que 
servirán como referencia para validar los resultados.

2.2. Descripción de la estrategia propuesta para la seg-
mentación de la aorta torácica
La Figura 2 muestra la estrategia propuesta para generar la 
morfología de la TAA. Debido a que tal estrategia está basada 
en un tipo de realce por similaridad global, en el presente artí-
culo, será utilizado el acrónimo Egs para hacer referencia a ella.

Es importante señalar que, en el contexto de Egs, las técni-
cas que conforman las etapas de filtrado y segmentación se 
implementaron considerando las siguientes herramientas de 
software: Lenguaje C++ 10, Matlab11, Insight toolkit (ITK)12, y 
Visualization toolkit (VTK)13.

Etapa de filtrado
En la Figura 2, se ha destacado mediante un recuadro azul 
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 (Igm): A cada imagen ori-
ginal (Io) se le aplica un filtro basado en el cálculo de la 
magnitud del gradiente14. El papel de este filtro es detectar 
los bordes de las estructuras presentes en las imágenes. 
La magnitud del gradiente se utiliza ampliamente en el 
análisis de imágenes, principalmente, para identificar los 
contornos de objetos y la separación de regiones homo-
géneas. La detección de bordes es la detección de discon-
tinuidades significativas en el nivel de gris o color de una 
imagen14. Esta técnica calcula la magnitud del gradiente 

usando las primeras derivadas parciales direccionales de 
una imagen. El modelo matemático 3-D clásico, para ob-
tener una imagen filtrada por magnitud del gradiente se 
presenta mediante la Ecuación 1.

donde: i, j, k representa las direcciones espaciales en las 
que se calcula el gradiente.

En la práctica, la magnitud del gradiente de la imagen 
en cada posición del vóxel, objeto de estudio, se calcula 
utilizando un enfoque basado en diferencias finitas. Teó-
ricamente, el filtro de magnitud del gradiente basado en 
los valores de intensidad es muy susceptible al ruido14, por 
ello, se recomienda filtrar la imagen inicialmente para me-
jorar el rendimiento del detector con respecto al ruido.

b)	 Aplicar una función de similaridad global: Los volúmenes 
de entrada de esta función son las imágenes Igm e Io. La 
finalidad de la similaridad global es abordar el problema de 
los artefactos. Para ello, se considera la información prove-
niente de los niveles de gris de vóxeles vecinos, del vóxel 
actual, en los volúmenes de entrada. La mencionada fun-
ción produce una imagen de similaridad global (Igs) la cual 
se calcula mediante el valor absoluto de la resta aritmética 
de los vóxeles correspondientes a Igm e Io 6. El tamaño 
óptimo de la vecindad 3-D para cada uno de los filtros fue 
obtenido de manera heurística como se explica en la sec-
ción denominada etapa de entonación de parámetros.

c)	 Obtener una imagen gausiana (Ig): Para producir este 
tipo de imagen se utiliza un filtro gausiano cuya función 
es abordar el problema del ruido. El filtro gaussiano está 
caracterizado como una técnica espacial lineal que se ha 
utilizado clásicamente para minimizar el ruido presente en 
imágenes. Existe una relación entre la cantidad de ruido 
que se atenúa mediante la aplicación de este filtro y el 
desenfoque de la imagen6. Este tipo de filtro emplea una 
distribución gaussiana discreta la cual puede expresarse 
mediante una máscara o kernel gaussiano, de tamaño ar-
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Figura 2. Diagrama de bloques de la estrategia Egs
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bitrario. Si se pretende suavizar, por ejemplo, una imagen 
3-D los escalares que conforman el referido kernel pueden 
obtenerse de acuerdo con la Ecuación 2.

							       (2)

Siendo:			    , n el tamaño del kernel 
gaussiano,  		           las desviaciones estándar para 
cada dimensión espacial.

En la práctica, en el presente trabajo, el filtrado gaussiano se 
implementa mediante la convolución de la imagen Igs con el 
referido kernel gaussiano6. Los parámetros de este filtro son: 
la desviación estándar de cada una de las dimensiones espa-
ciales y el radio (r) que define el tamaño (n) de la máscara, 
dado por la Ecuación 3.

	 n = 2r + 1,                              (3)

	 Siendo r un escalar arbitrario.

Etapa de segmentación
A fin de obtener la segmentación de la TAA a las imágenes 
filtradas les fue aplicado un algoritmo, basado en técnicas de 
agrupamiento, que considera un enfoque basado en creci-
miento de regiones15. El crecimiento de regiones (RG) es una 
técnica que permite extraer de una imagen regiones que son 
conectadas de acuerdo a un criterio predefinido. El RG requie-
re de un vóxel semilla que puede ser seleccionado manual o 
automáticamente, de forma que se pueda extraer todos los 
vóxeles conectados a la semilla16. En este artículo, la men-
cionada semilla es detectada mediante el uso de una LSSVM 
siguiendo un procedimiento que se describe posteriormente. 
Adicionalmente, para efectos del presente trabajo, se consi-
deró como criterio predefinido el dado por la Ecuación 4.

| I(x,y,z)− µ| > m.σ                                 (4)

Siendo: I(x,y,z) el nivel de gris del vóxel objeto de estudio, μ y 
σ la media aritmética y la desviación estándar de los niveles 
de gris de la vecindad (de tamaño arbitrario r), seleccionada 
alrededor del vóxel semilla y m un número natural arbitrario.

Como se aprecia, el desempeño del RG depende, operativa-
mente, de 2 parámetros. Ellos son: aquel que controla el ta-
maño de la vecindad inicial (r) y el parámetro m que controla 
la amplitud del rango de intensidades considerado para acep-
tar o rechazar un vóxel en una región. Tales parámetros deben 
someterse a un proceso de entonación16.

Selección de la semilla para el RG
En el contexto de la estrategia Egs, considerando las imágenes 
filtradas, la selección de la semilla para inicializar el RG se basa 
en los siguientes aspectos: 

i) Se aplica una técnica de reducción de tamaño, basada en 
transformada wavelet17, cuyo parámetro se hace coincidir con 
el factor de reducción óptimo, obtenido en6. Esto permite 
generar imágenes sub-muestreadas de 64x64 píxeles a partir 
de imágenes filtradas de 512x512, es decir, el mencionado 
factor fue de 8.

ii) Sobre las imágenes sub-muestreadas un cardiólogo 
selecciona las coordenadas manuales que establecen 
sin ambigüedad la ubicación espacial, en cada imagen 
considerada, del centroide de la TAA. A este centroide se le 
asigna la etiqueta P1.

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

a) Entrenamiento. Se selecciona como conjunto de entre-
namiento vecindades circulares de radio 20 píxeles, traza-
das manualmente por un cardiólogo, que contienen tanto a 
P1 (marcadores), como regiones que no contienen a P1 (no 
marcadores). Para los marcadores el centro de sus respectivas 
vecindades coincide con las coordenadas manuales de P1, 
establecidas anteriormente. Tales vecindades son construidas 
sobre la vista axial de una imagen sub-muestreada de 64x64 
píxeles para P1. La principal razón por la cual se elige una 
única imagen, por cada punto de referencia, es porque se de-
sea generar una LSSVM con alto grado de selectividad, que 
detecte sólo aquellos píxeles que posean un alto grado de 
correlación con el patrón de entrenamiento. 

Luego, cada vecindad es vectorizada y, considerando sus niveles 
de gris, se calculan los atributos: media (µ), varianza (σ2), des-
viación estándar (σ) y mediana (me). Así, tanto los marcadores 
como los no marcadores se describen mediante vectores (Va) 
de atributos estadísticos, dado por: Va = [µ, σ2, σ, me].

Adicionalmente, la LSSVM es entrenada considerando como 
patrón de entrenamiento los vectores Va y entonando los va-
lores de los parámetros que controlan su desempeño, µ y σ2. 
Este enfoque, basado en atributos, permite que la LSSVM re-
alice su trabajo con mayor eficiencia, que cuando se utiliza 
el enfoque basado en vectores de mayor tamaño, que sólo 
considera el nivel de gris de los elementos de una imagen.

El conjunto de entrenamiento se construye con una relación 
de 1:10, lo cual significa que por cada marcador se incluyen 
10 no marcadores. La etiqueta +1 se asigna a la clase confor-
mada por los marcadores; mientras la etiqueta -1 se asigna 
a la clase de los no marcadores, es decir, el trabajo de entre-
namiento se hace con base en una LSSVM binaria. 

Durante el entrenamiento, se genera un clasificador dotado 
de una frontera de decisión para detectar los patrones de en-
trada a la LSSVM como marcadores ó no marcadores. Posteri-
ormente, 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, inicial-
mente, de manera inapropiada. En este sentido, se consideró, 
un toolbox denominado LS-SVMLAB y la aplicación Matlab 
para implementar un clasificador LSSVM basado en un kernel 
gaussiano de base radial con parámetros σ2 y g. 

b) Validación: Las LSSVM entrenadas se utilizan para detectar 
a P1, en imágenes no usadas durante el entrenamiento. Para 
ello, una LSSVM entrenada empieza a buscar a P1 desde la 
imagen que representa la mitad de la base de datos (ecuador 
del corazón) hasta la última imagen que conforma dicha base. 

El proceso de validación efectuado con LSSVM permite 
identificar, automáticamente, las coordenadas para P1 las 
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cuales son multiplicadas por un factor de 8 unidades, a fin 
de poder ubicarlas, en las imágenes de tamaño original obte-
niéndose de esta forma la mencionada semilla.

2.3. 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-
cribe a continuación:

a) Para entonar el filtro gaussiano se debe considerar un 
parámetro identificado como desviación estándar (σ). En el 
contexto del presente trabajo, se hace uso de un enfoque iso-
trópico que asigna el mismo valor de desviación a cada una 
de las direcciones en las que se aplica el filtro gausiano y se 
considera como σ el valor de la desviación estándar de la ima-
gen original. El otro parámetro del filtro gausiano, vinculado 
con el tamaño de la vecindad se fijó en 3x3x3, debido a que 
ese fue el tamaño de vecindad óptimo, para  veste filtro, re-
portado en6.

b) Los parámetros de las LSSVM, g y  gv fvcxesƒ  .p?|?{|

, se entonan suponiendo que la función de costo es convexa 
y desarrollando ensayos basados en los siguientes pasos: 1. 
Para entonar el parámetro g se fija arbitrariamente el valor 
de σ2 y se asignan, sistemáticamente, valores al parámetro 
g. El valor de σ2 se fija inicialmente en 25. Ahora, se varía g 
considerando el rango [0,100] y un tamaño de paso de 0.25; 
2. Un proceso análogo se aplica para entonar el parámetro 
σ2, es decir, se le asigna a g el valor óptimo obtenido en el 
paso anterior y, se considera un tamaño de paso de 0.25 para 
asignarle a σ2 el rango de valores contenidos en el intervalo 
[0,50]; 3. Los parámetros óptimos de las LSSVM son aquellos 
valores de g y σ2 que corresponden al error relativo porcentual 
mínimo, calculado considerando las coordenadas manuales y 
automáticas de los puntos de referencia. Éstas últimas coorde-
nadas son generadas por la LSSVM.

c) Durante la entonación de los parámetros del RG, cada una 
de las segmentaciones automáticas de la aurícula izquierda 
correspondiente al instante diástole final se compara, usando 
el coeficiente de Dice (Dc)18, con la segmentación manual de 
la LA 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. Para r 
y m se considera el rango de valores establecido en236, para 
aplicaciones prácticas que consideran imágenes médicas. En 
este sentido, m toma valores que pertenecen a los números 
reales comprendidos entre 0 y 10, mientras que r considera 
valores enteros entre 1 y 20.

El Dc es una métrica que permite comparar segmentaciones 
de una misma imagen 3-D obtenida por diversas metodolo-
gías. En el contexto cardiaco, usualmente, el Dc es conside-
rado para establecer que tan similares son, espacialmente, 
la segmentación manual (RD) y la segmentación automática 
(RP) que genera la morfología de cualquier estructura cardia-

ca. Adicionalmente, el Dc es máximo cuando se alcanza un 
perfecto solapamiento entre RD y RP pero es mínimo cuando 
RD y RP no se solapan en absoluto. Además, los valores es-
perados para el Dc son números reales comprendidos entre 0 
(mínimo) y 1 (máximo). Entre más cercano a 1 se encuentre el 
valor del Dc, mejor será el desempeño del procedimiento que 
no es manual. El modelo matemático que define el Dc, viene 
dado por la Ecuación 5.

      
                          				        (5)

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

3.1. Resultados cuantitativos
Respecto a las LSSVM entrenadas se obtuvieron, como pará-
metros óptimos para g y σ2 los valores 1.25 y 0.50, respecti-
vamente. Estos valores están asociados con un error relativo 
porcentual mínimo de 1.46%. Los parámetros óptimos del 
crecimiento de regiones fueron: m= 6.0 y r= 2 y corresponden 
a un Dc máximo de 0.9361. 

3.2 Resultados cualitativos
La Figura 3, presenta una vista 2-D (axial) relativa a: a) Imagen 
original. b) Imagen filtrada, en la cual se ha identificado la 
arteria aorta torácica. En esta figura, se observa una impor-
tante disminución del ruido y un agrupamiento adecuado de 
las estructuras anatómicas presentes en la imagen. Por otra 
parte, la Figura 4 muestra la vista 3-D de los 10 instantes que 
conforman el ciclo cardiaco completo del paciente considera-
do (validación intra-sujeto). 

En la figura 4, se aprecia una buena representación de la TAA 
para la cual se obtuvo un Dc promedio de 0.9154 ± 0.2751. 
Este valor para el coeficiente de Dice expresa una adecuada 
correlación entre las segmentaciones manuales, generadas 
por un cardiólogo, y las automáticas producidas por la técnica 
propuesta en la presente investigación.
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e ha presentado la estrategia Egs cuya entona-
ción permite una segmentación adecuada de 
la arteria aorta torácica y que además permite 

generar un Dc promedio elevado. En un corto plazo, se tie-
ne previsto realizar una validación inter-sujeto, considerando 
un número importante de bases de datos, para establecer la 
robustez de la Egs. Las segmentaciones obtenidas, automáti-
camente, pueden ser útiles para determinar si el paciente su-
fre o no enfermedades tales como aneurismas, aterosclerosis, 
arterosclerosis y/o estenosis. Además, la segmentación 3–D de 
la TAA, mediante la aplicación de Egs, puede ser considerada 
para el diseño de modelos 3-D que permitan la planificación 
de cirugías y/o procesos terapéuticos asociados con las enfer-
medades que afectan la mencionada arteria.
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