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ediante este trabajo se propone una
estrategia para segmentar el ven-
triculo derecho (RV) en iméagenes
tridimensionales (3-D) de tomografia computarizada mul-
ticapa. Esta estrategia consta de las etapas de pre-pro-
cesamiento, segmentacion y entonacion de parametros.
La etapa de pre-procesamiento se divide en dos fases. En
la primera, denominada fase de filtrado, se emplea una
técnica denominada realce por similaridad local (LSE) con
el propodsito de disminuir el impacto de los artefactos y
atenuar el ruido en la calidad de las imagenes. Esta téc-
nica, combina un filtro promediador, un filtro detector de
bordes (denominado black top hat) y un filtro gaussiano
(GF). En la segunda, identificada como fase de definicion
de una region de interés (ROI), se consideran las image-
nes filtradas, maquinas de soporte vectorial de minimos
cuadrados e informacién a priori para aislar las estructuras
anatoémicas que circundan el RV. Por otra parte, durante la

etapa de segmentacién 3-D se implementa un algoritmo
de agrupamiento, denominado crecimiento de regiones
(RG), el cual es aplicado a las imagenes pre-procesadas.
Durante la entonacién de pardmetros de la estrategia
propuesta, el coeficiente de Dice (Dc) es utilizado para
comparar las segmentaciones, del RV, obtenidas automa-
ticamente, con la segmentacién del ventriculo derecho
generada, manualmente, por un cardiélogo. La combina-
cion de parametros que generd el Dc mas elevado con-
siderando el instante de diastole se aplica luego a las 19
imagenes tridimensionales restantes, obteniéndose un Dc
promedio superior a 0.85 lo cual indica una buena corre-
lacion entre las segmentaciones generadas por el experto
cardiologo y las producidas por la estrategia desarrollada.

Palabras clave: Tomografia, Ventriculo derecho, Realce
por similaridad local, Segmentacion
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his work proposes a strategy to segment the

right ventricle (RV) into three-dimensional (3-

D) multi-layered computed tomography imag-
es. This strategy consists of the stages of pre-processing,
segmentation and intonation of parameters. The pre-
processing stage is divided into two phases. In the first
one, called the filtering phase, a technique called Local
Similarity Enhancement (LSE) is used in order to reduce
the impact of artifacts and attenuate noise in the qual-
ity of the images. This technique combines an averaging
filter, an edge detector filter (called black top hat) and a
Gaussian Filter (GF). In the second, identified as a Region
Of Interest definition phase (ROI), filtered images, least
squares vector support machines and a priori information
are considered to isolate the anatomical structures that
surround the RV. On the other hand, a clustering algo-
rithm, called Region Growth (RG), is implemented during
the 3-D segmentation stage, which is applied to the pre-
processed images. During the intonation of parameters
of the proposed strategy, the Dice Coefficient (Dc) is used
to compare the segmentations of the RV, obtained au-
tomatically, with the segmentation of the right ventricle
generated manually by a cardiologist. The combination
of parameters that generated the highest Dc considering
the instant of diastole is then applied to the remaining 19
three-dimensional images, obtaining an average Dc high-
er than 0.85 which indicates a good correlation between
the segmentations generated by the expert cardiologist
and those produced by the strategy developed.

Keywords: Tomography, Right Ventricle, Local Similarity
Enhancement, Segmentation

a identificacion temprana de la disfuncién

del musculo miocardico mediante el analisis

cuantitativo, permite realizar un diagnéstico
confiable de las enfermedades cardiovasculares (CVD). El
mencionado andlisis se basa en la estimacion de diversos
parametros clinicos entre los que se incluyen los volume-
nes ventriculares, la fraccion de eyeccion, el gasto cardia-
co, el engrosamiento del miocardio y la masa miocardica.
Para la evaluacion de tales pardmetros se requiere, ge-
neralmente, de la correcta delineacion de los contornos
endocardicos y epicardicos de las cavidades cardiacas’.

En los contextos clinico y social, revisten gran interés las
CVD debido a que, a nivel mundial, cada afo mueren mas

personas por CVD que por cualquier otra enfermedad?. La
deteccion de ciertas CVD y el diagndstico de la hiperten-
sién pulmonar (PHT), la cual esta vinculada con presiones
promedio elevadas no soélo del pulmon sino también de la
RA, puede llevarse a cabo con exdmenes especializados
y/o técnicas de imagenologia que, por ejemplo, permiten
a los cardidlogos extraer las estructuras mas relevantes del
corazén. Respecto a las mencionadas técnicas, es necesa-
rio indicar que existen diversas modalidades de imageno-
logfa para analizar los 6rganos que conforman el cuerpo
humano. Una de tales modalidades, que esta siendo utili-
zada para el diagnostico de la funcion cardiovascular, es la
tomografia computarizada multicapa (MSCT)>.

Los cardidlogos que consideran la MSCT deben analizar
un numero considerable de imagenes y, para ello, reali-
zan un proceso de segmentacion manual que les permite
identificar las estructuras anatémicas cardiacas de interés.
Entre las dificultades que exhibe la segmentacién manual
se pueden mencionar: empleo de un tiempo excesivo,
proceso de alta concentracién muy engorroso y es opera-
dor dependiente.

Por lo expresado en el parrafo anterior, se puede afirmar
que la segmentacién de estructuras cardiacas es un pro-
blema abierto y muy desafiante debido, entre otras razo-
nes, a que tales estructuras exhiben, permanentemente,
un movimiento altamente complejo. Ademas la realiza-
cion de tales segmentaciones se hace aun mas dificil debi-
do a que las iméagenes provenientes de un estudio clinico,
generadas mediante cualquier modalidad, poseen imper-
fecciones tales como ruido denominado Poisson?, artefac-
tos denominado escalera® y bajo contraste, que afectan la
calidad de la informacion presente en las imagenes tridi-
mensionales, particularmente, en imagenes MSCT®.

Adicionalmente, es necesario sefalar que la principal ra-
z6n por la cual se considera el proceso de segmentacion
de estructuras cardiacas, es porque el mencionado pro-
ceso permite estimar diversos pardmetros relacionados
con la funcién cardiaca y posibilita el diagnéstico de en-
fermedades del corazon sin necesidad de aplicar métodos
invasivos como lo seria intervenir, quirirgicamente, a un
paciente para determinar la condicién de su corazén.

La motivacion generada por este tipo de trabajo se enmar-
ca en el hecho de que las enfermedades del corazéon cons-
tituyan la principal causa de muerte en el mundo, aunado
a los enormes costos que representan la inversién en salud
de las personas aquejadas, por una o mas enfermedades
cardiovasculares, constituyen un potente aliciente para es-
timular el desarrollo de investigaciones que generen apo-
yos clinicos para el abordaje de: a) El diagnéstico tempra-
no de las mencionadas enfermedades y b) La planificacion
de procedimientos de rutinas clinicas tendientes a elevar
la calidad de vida de los pacientes cardiacos.

Por otra parte, se han encontrado numerosas investiga-
ciones acerca de la segmentacion de estructuras cardia-




cas. En ese sentido, Wang et al.” proponen un método
automatico, para segmentar el ventriculo derecho basa-
do en difusion anisotrépica para filtrar las imagenes de
resonancia magnética cardiaca. Luego el endocardio es
extraido por la segmentacion de red neural acoplada a
impulsos simplificados. Por ultimo, un conjunto de filtros
morfoldgicos fueron utilizados para obtener el epicardio.
Ellos afirman que los resultados del experimento muestran
que el método obtiene un buen rendimiento tanto para
el endocardio como para la segmentacién del epicardio.

También, Ringenberg et al.2 presentan un método com-
pletamente automatico para segmentar el RV con image-
nes de resonancia magnética (RM) cardiaca de eje corto.
Se utiliza una combinacion de una nueva técnica de um-
bral de acumulacion con restriccion de ventana, diferencia
binaria de filtros gaussianos, umbral éptimo y operadores
morfoldgicos para generar una segmentaciéon preliminar.
A priori, se incorporan restricciones de ventana de seg-
mentacién para guiar y refinar el proceso, asi como para
asegurar un confinamiento de area apropiado de la seg-
mentacién. Los procesos de entrenamiento y validacion se
realizaron utilizando un conjunto de 48 bases de datos de
pacientes proporcionados por los organizadores del desa-
fio de segmentacion de ventriculo derecho denominado
MICCAI 2012, lo que permite evaluaciones imparciales y
comparaciones de referencia. De acuerdo a los resultados,
se observan mejoras marcadas en velocidad y exactitud
sobre los métodos existentes.

Seguidamente, Avendi et al.® proponen una técnica para
la segmentacion automatica del ventriculo derecho a par-
tir de las imagenes de RM cardiaca utilizando un método
totalmente automatico basado en el aprendizaje. El méto-
do propuesto utiliza algoritmos de aprendizaje profundo,
es decir, redes neuronales convolucionales y autocodifi-
cadores apilados, para la deteccién automatica y la seg-
mentacion inicial de la cdmara RV. La segmentacion inicial
se combina con los modelos deformables para mejorar la
precision y la robustez del proceso. Entrenaron el algorit-
mo usando 16 bases de datos de RM cardiaca de la base
de datos utilizada en MICCAI 2012 y validaron la técnica
utilizando el resto del conjunto de datos (32 sujetos). Para
todos los sujetos estudiados se obtuvo un coeficiente de
Dice (Dc) promedio de 0.8250 y una distancia Hausdorff
promedio de 7.58 mm. Ademas, considerando el Dc se
observé una alta correlacion y nivel de concordancia con
los contornos de referencia para el volumen diastélico fi-
nal (0.9800), el volumen sistélico final (0.9900) y la frac-
cion de eyeccion (0.9300).

Vera® expone una estrategia, identificada como E1, para
la segmentacion del ventriculo izquierdo (LV) en imagenes
de MSCT. E1 se basé en una etapa de pre-procesamiento
y una etapa de segmentacion. La etapa de preprocesa-
miento incluye dos fases. En la primera fase, se empled
una estrategia basada en el realce por similaridad local

(LSE) con el propdsito de disminuir las imperfecciones de
las imagenes. En la segunda fase, del pre-procesamiento,
se definid una region de interés que aisla el LV de las es-
tructuras anatémicas circundantes utilizando transforma-
da wavelet'® y maquinas de soporte vectorial de minimos
cuadrados'', para localizar las valvulas del LV. En la seg-
mentacion, se considerd un algoritmo de agrupamien-
to, denominado crecimiento de regiones'?, para generar
segmentaciones preliminares del LV que fueron afinadas
aplicando una técnica variacional, basada en level set'>. La
técnica propuesta fue comparada con otras 9 estrategias
de segmentacion. Una explicacion detallada de E1 puede
ser consultada en®.

Finalmente, Huérfano'™ propone una estrategia para
segmentar estructuras del corazén derecho en image-
nes MSCT. Esta estrategia consta de las etapas de pre-
procesamiento, segmentacién, entonacion de parametros
y estimacion de descriptores cardiacos. La etapa de pre-
procesamiento se divide en dos fases. En la primera, deno-
minada fase de filtrado, en la cual se emple¢ la técnica de
realce por similaridad global (GSE). En la segunda, identi-
ficada como fase de definicién de una regiéon de interés
(ROI), que afsla las estructuras anatdmicas circundantes al
corazén derecho. Durante la etapa de segmentacion 3-D
se implementé un algoritmo de agrupamiento, denomi-
nado crecimiento de regiones (RG). Como resultados se
obtuvo un Dc promedio de 0.85 + 5.35% 1072x 1072 y
un tiempo de computo promedio de 5.15 + 2.18 minutos
para cada instante del ciclo cardiaco completo. Finalmen-
te, usando como referencia las segmentaciones 3-D de los
instantes diastole y sistole final, se estimaron los descrip-
tores cardiacos de interés que permiten emitir un juicio de
valor preliminar acerca del funcionamiento del RV corres-
pondiente al paciente considerado.

El presente trabajo tiene como objetivo generar una es-
trategia, basada en una variante de E1, para la segmenta-
cion de estructuras cardiacas del corazon derecho. Dicha
estrategia se basa en realce por similaridad local (LSE) para
segmentar el RV, tomando en cuenta el enfoque intra-
sujeto, y considerando las etapas de pre-procesamiento,
segmentaciéon y entonacién de pardmetros. Estas etapas
se someten a un proceso de validaciéon que considera el
coeficiente de Dice' para comparar segmentaciones del
RV obtenidas automatica y manualmente.
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Descripcion de las bases de datos

La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el
Laboratoire de Traitement du Signal et de L'lmage (LTSI) de
la Université de Rennes |, 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 imagenes de resolucion espacial
512x512 pixeles, muestreadas a 12 bits por pixel, con vo-
xeles de tamano 0.488 mm x 0.488 mm x 0.393 mm.
También se cuenta con la segmentacién manual del ins-
tante diastole final, generada por un cardiélogo, la cual

representa el ground truth del RV que servird como refe-
rencia para validar los resultados.

Estrategia propuesta para la segmentacién del ventriculo
derecho LSE

La Figura 1 muestra la estrategia propuesta para generar
la morfologia del RV. Debido a que tal estrategia esta ba-
sada en un tipo de realce por similaridad de tipo local, en
el contexto del presente articulo, serd utilizado el acroni-
mo LSE para hacer referencia a ella.

Figura 1. Diagrama de bloques de la estrategia LSE la cual constituye una variante de E1
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Etapa de pre-procesamiento

- Fase de filtrado:
En la Figura 1, se ha destacado mediante un recuadro
gris la etapa de filtrado basada en realce por similaridad
local. Este tipo de realce se aplica, preliminarmente, so-
bre el instante de diastole final y consiste en:

a.Generacion de una imagen promediada (Ip), procesando
cada imagen original (lo) con un filtro denominado pro-
mediador'?. El papel de este filtro es minimizar el ruido
Poissoniano presente en las imagenes.

b.Obtencion de una imagen denominada black top hat
(I...). procesando cada imagen original (lo) con un filtro
denominado black top hat'®. El papel de este filtro es
detectar los bordes de las cavidades cardiacas.

¢. Aplicaciéon de una funcién de similaridad local. La fun-
cion de similaridad local utiliza una vecindad en forma
de cruz 3-D en la cual se considera, sucesivamente, la

incorporacion de cada uno de los seis vecinos directos
del voxel central en cada volumen de entrada, que se
presentan mediante la figura 2. La finalidad de la simi-
laridad local es minimizar el efecto de los artefactos y
preservar la informacion interna a los bordes.

Esta funcion de similaridad local genera una imagen de
similaridad (Is) utilizando la Ecuacién (1). Esta imagen re-
presenta una medida del contraste entre los valores del
nivel de gris de dos imagenes que representan versiones
filtradas de la imagen de entrada, como lo son las Ip el

I;= E?:L[{GD - ﬂ-[:]: + ':ﬂn - 5[32 + I:EJI:" - a‘i:]:] M

d. Generacion de una imagen gaussiana (l,). Debido a que

el filtro denominado black top hat puede reforzar el ruido
Poisson, presente en las imagenes de MSCT, se aplica a la
imagen Is un suavizado basado en el filtro gaussiano "7.
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Figura 2: Caso 6 de Similaridad que ejemplifica la incorporaciéon de 6 vecinos del véxel central: a)

Véxeles en I,;;,. b) Voxeles en I

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

La similitud de los niveles de gris de los véxeles que con-
forman las estructuras del corazén derecho exige la co-
locacion de superficies que faciliten su segmentacion. En
el contexto de la estrategia propuesta, considerando las
imagenes filtradas, la fase de definicion de una regién
de interés se basa en la consideraciéon de los aspectos
abordados, preliminarmente, en'' los cuales fueron
adaptados en el contexto de la presente investigacion,
de la siguiente manera:

Se aplica una técnica de reducciéon de tamano, basada
en interpolacion cubica, cuyo pardmetro se hace coinci-
dir con el factor de reduccién 6ptimo, obtenido en®. Esto
permite generar imagenes sub-muestreadas de 64x64
pixeles a partir de imagenes filtradas de 512x512, es de-
cir, el mencionado factor fue de 8.

ii) Sobre las imagenes sub-muestreadas un cardidlogo se-

lecciona puntos de referencia dados por: la unién de la
valvula tricUspide con el RV (P1) y el dpex del RV (P2).
Para ambos puntos se establecen las coordenadas ma-
nuales que establecen sin ambigledad su ubicacién es-
pacial en cada imagen considerada. En la Figura 3, se
identifican los puntos P1y P2, en dos vistas transversales
de imagenes sub-muestreadas.

iii) Se implementa una LSSVM para reconocer y detectar a

P1y P2. Para ello se desarrollan los procesos de:

A) Entrenamiento: Se selecciona como conjunto de entre-

namiento vecindades circulares de radio 10 pixeles, tra-
zadas manualmente por un cardiélogo, que contienen
tanto los puntos P1 y P2 (marcadores), como regiones
gue no contienen los referidos puntos (no marcadores).

Para los marcadores el centro de sus respectivas vecinda-
des coincide con las coordenadas manuales de P1y P2,
establecidas anteriormente. Tales vecindades son cons-
truidas sobre la vista axial de una imagen sub-muestrea-
da de 64x64 pixeles para P1y otra para P2. La principal
razdn 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 soélo
aquellos pixeles que posean un alto grado de correlacion
con el patrén de entrenamiento.

Luego, cada vecindad es vectorizada y, considerando sus
niveles de gris, se calculan los atributos: media (y), va-
rianza (z*), desviacion estandar (@) y mediana (me). Asf,
tanto los marcadores como los no marcadores se des-
criben mediante vectores (Va) de atributos estadisticos,
dado por: Va = [y, %, @, me].

Adicionalmente, la LSSVM es entrenada considerando
como patrén de entrenamiento los vectores Va y ento-
nando los valores de los parametros que controlan su
desempefo, y y @*. Este enfoque, basado en atribu-
tos, permite que la LSSVM realice su trabajo con mayor
eficiencia que cuando se utiliza el enfoque basado en
vectores, de mayor tamafio, que sélo considera el nivel
de gris de los elementos de una imagen.

El conjunto de entrenamiento se construye con una re-
lacion 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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Figura 3. Vista transversal de imagenes sub-muestreadas en las que se identifica mediante un punto verde, encerrado
en un circulo rojo: a) La unién de la valvula tricispide con el RV (P1) y b) El apex del RV (P2)

a)

b)

Durante el entrenamiento, se genera un clasificador do-
tado de una frontera de decision para detectar los pa-
trones de entrada a la LSSVM como marcadores é no
marcadores. Posteriormente, debido a la presencia de
falsos positivos y negativos, se aplica un proceso que
permite incorporar al conjunto de entrenamiento los pa-
trones que la LSSVM clasifica, inicialmente, de manera
inapropiada. En este sentido, se considerd un toolbox,
denominado LS-SVMLAB, y la aplicaciéon Matlab para
implementar un clasificador LSSVM basado en un kernel
gaussiano de base radial con parédmetros oy vy.

B) Validacion: Las LSSVM entrenadas se utilizan para detec-
tara P1y P2, enimagenes no usadas durante el entrena-
miento. Para ello, se ejecutan las siguientes tareas:

[) Reconocimiento de (P1): Una LSSVM entrenada busca
este punto de referencia, en el plano axial, desde la prime-
ra imagen ubicada en la base del corazén, hasta laimagen
que representa la mitad del volumen considerado.

I) Reconocimiento del apex (P2): Una LSSVM entrenada
empieza a buscar el dpex desde la imagen que repre-
senta la mitad de la base de datos (aproximadamente el
ecuador del corazdn) hasta la ultima imagen que confor-
ma dicha base.

El proceso de validacion efectuado con LSSVM permite
identificar las coordenadas automaticas para P1y P2 las
cuales son multiplicadas por un factor de 8 unidades, a fin
de poder ubicarlas, en las imagenes de tamafo original.
De esta forma, las referidas coordenadas se utilizan para
establecer la direccion (normal) del plano tricUspide 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
gue sean de interés, de acuerdo con la estructura ana-
tomica del corazén derecho que se desee segmentar, en
este caso, el RV.

Etapa de segmentacion
La ubicacién de la semilla, para inicializar el crecimiento
de regiones (RG), se calcula usando LSSVM mediante un

proceso analogo al descrito durante la deteccion de P1y
P2. Para aplicar el RG, a las imagenes 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 modelado median-
te la Ecuacion 2.

[I(x) = p| < Mo (2)

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 en-
tonacion.

Etapa de entonacion de parametros: Obtencion de
parametros 6ptimos

Esta etapa permite la obtencién de los parametros opti-
mos que garantizan un buen desempefio de la estrategia
propuesta. Para ello, se modifican los parametros asocia-
dos con la técnica que se desee entonar recorriendo, siste-
maticamente, los valores pertenecientes a ciertos rangos
tal y como se describen a continuacion:

Los parametros asociados al filtro promediador son (€
y Rp). Aqui, € se hace coincidir con la desviacion estan-
dar de la imagen 3-D de entrada al filtro promediador;
mientras que, para el radio (Rp) de la vecindad, sobre la
cual se calcula el promedio de los niveles de gris, fueron
consideradas vecindades 3-D de tamafio impar, dado por
las combinaciones: (3x3x3), (5x5x5), (7x7x7), (9x9x9) y
(11x11x11).

Los filtros de dilatacién y erosion tienen como parametros
la forma y el tamafio del elemento estructurante. Con el
propésito de reducir el nimero de posibles combinacio-
nes, se considerd un enfoque isotrépico para establecer el
rango de valores, que controlan el tamafio del elemento
estructurante, el cual viene dado por las combinaciones:
(1x1x1), 2x2x2), (3x3x3), (4x4x4), (5x5x5), (6x6x6),
(7x7x7), (8x8x8) y (9x9x9).




Seguidamente, para el filtro de realce por sililaridad local son numeros reales comprendidos entre 0 (minimo) y 1

el Unico pardmetro, requerido por esta funcion, es el caso (maximo). Entre mas cercano a 1 se encuentre el valor del
gue debe elegirse para generar la imagen de similaridad. Dc, mejor sera el desempefno del procedimiento que no
Se puede elegir cualquiera de las posibilidades dada por es manual. El modelo matematico que define el D¢, viene
los casos: 1, 2, 3, 4, 5, 6; correspondientes a la conside- dado por la Ecuacion 3.

racion simultanea de 1, 2, 3, 4, 5y 6 vecinos, del voxel — R

objeto de estudio, respectivamente®. Dc = D = &P IDc e — (3)

Posterior a ellos, para entonar el filtro gaussiano se debe
considerar un parametro identificado como desviacion es-
tandar (zo). En el contexto del presente trabajo, se hace
uso de un enfoque isotrépico que asigna el mismo valor
de desviacién a cada una de las direcciones en las que se
aplica el filtro gaussiano. De forma que, oo se hace coin-

En este punto, es necesario enfatizar que:

En el contexto del presente trabajo, el proceso de ento-
nacién para la fase de filtrado fue tomada de® por ser LSE
una variante de E1. Para el caso de ROl y RG se hara su
respectiva entonacion de pardmetros.

cidir con todos los valores comprendidos en el intervalo En la Tabla 1 se reportan los parametros fijos optimizados
real’* con un tamafio de paso de 0.25. El otro pardametro en®, los cuales seran aplicados a los 19 instantes restantes
del filtro gaussiano, es el tamafno de la vecindad. Tales del ciclo cardiaco completo.

tamafnos son (3x3x3), (5x5x5), (7x7x7) y (9x9x9).

Tabla 1. Parametros 6ptimos, reportados en®, para los filtros que

Los pardametros de las LSSVM, o y y, se entonan supo-  [EITIERNEXH TGN R 8
niendo que la funcion de costo es convexa y desarrollando Filtros vinculados con la estrategia LSE

€nsayos basados en los siguientes pasos: Prom. Gme1|Gme2 | Gme3| Gs Ero. | Dila. | Bth Simil

Para entonar el parametro y se fija arbitrariamente el valor U’(":)’a’ *Des""ag‘;’:rs;tf;da' (enf. Forma del SE Tipo

de o y se asignan, sistematicamente, valores al parametro NG
S . oy [(1,1 1)|(333)|(555)| Esférica

y. El valor de o se fija inicialmente en 25. Ahora, se varia I AR A (T 0z, Os,) ponderada |

y considerando el rango [0,100] y un tamano de paso de Tamario de vecindad Caso

0.25. 3x3x3 [3x3x3| 3x3x3 | 3x3x3 | 3x3x3 [3x3x3|7x7x7|Mixto| 4

*Gm=Filtro Gausiano multiescala
Un proceso analogo se aplica para entonar el parametro  Gs= Filtro Gausiano simple

o, es decir, se le asigna a y el valor éptimo obtenido en el

"2
paso anterior y, se considera un tamafio de paso de 0.25 .8
para asignarle a @ el rango de valores contenidos en el ] L
intervalo [0,50]. S Resultados cuantitativos .

= Respecto a las LSSVM entrenadas se obtuvieron, como pa-
Los parametros éptimos de las LSSVM son aquellos valo- =4l rametros 6ptimos paray y e los valores 9.00 y 2.50, res-
res de y y o que corresponden al error relativo porcentual pectivamente. Estos valores estan asociados con un error
minimo, calculado considerando las coordenadas manua- relativo porcentual minimo de 2.02%. Los parametros 6p-
les y automaticas de los puntos de referencia. Estas Ulti- timos del RG fueron: r= 15 pixeles y m= 4.2 y correspon-
mas coordenadas son generadas por la LSSVM. den a un Dc méaximo de 0.8500.
Durante la entonacién de los pardmetros del RG, cada una Las segmentaciones que se obtuvieron con la combina-
de las segmentaciones automaticas del RV correspondien- cion LSE + GF + ROl + RG reportaron un Dc promedio de
tes al instante diastole final se compara, usando el D¢, con 0.85 + 5.35x% 10~% y un tiempo de computo promedio de
la segmentacion manual del RV generada por un cardio- 10.15 + 1.43 minutos para cada instante del ciclo cardia-
logo. Los valores optimos para los parametros del RG (ry co completo. Este valor para el Dc es comparable con el
m), se hacen coincidir con aquel experimento que genera reportado en las referencias Avendi et al. (2017) y Huérfa-
el valor mas alto para el Dc. no (2017) tal y como lo muestra la Tabla 2.
El Dc es una métrica que permite comparar segmenta-

. . . . . Tabla 2. Comparaciéon del Dc promedio, para el RV, durante la

ciones de una misma imagen 3-D qbtemda por diversas s gy
metodologias. En el contexto cardiaco, usualmente, el
Dc es considerado para establecer que tan similares son, Autores Técnica Modalidad | Dc promedio
espacialmente, la segmentacion manual (RD) y la seg- Avendi et al. Algoritmo de MRI 0.8255
mentacion automatica (RP) que genera la morfologia de aprendizaje
cualquier estructura cardiaca. Adicionalmente, el Dc es Huérfano. | CSE*MF +ROI MSCT 0.8666
maximo cuando se alcanza un perfecto solapamiento en- +RG
tre RD y RP pero es minimo cuando RD y RP no se solapan Huérfano et al.| “SF * c;” ROI* 1 msct 08500
en absoluto. Ademas, los valores esperados para el Dc G
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Resultados cualitativos

La Figura 4, muestra una vista 2-D del instante de diastole
final original, filtrado con la secuencia LSE + GF y cortado
con el plano trictspide. En ellas se aprecia una adecuada
definicion de las estructuras anatémicas presentes y se
muestra el aislamiento del RV(ver flecha).

Figura 4. Vista transversal de: a) Imagen original, identificando
las 4 camaras cardiacas; b) Imagen filtrada con realce por simila-
ridad local (LSE); ¢) Imagen con region de interés definida por el
plano tricuspide

Plano tricispide

b) c)
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Por otra parte, la Figura 5 muestra la vista 3-D de los 20 in-
stantes que conforman el ciclo cardiaco completo del pa-
ciente considerado (validacion intra-sujeto). En esta figura
se aprecia una excelente representaciéon del RV.

Figura 5. Representacion 3-D de las 20 segmentaciones del RV,
correspondientes a un ciclo cardiaco completo

e ha presentado la estrategia LSE cuya en-
tonacién permite una segmentaciéon precisa
del RV ya que el Dc obtenido, durante la va-
lidacion intra-sujeto, es comparable con el reportado en
la literatura.

Conclusiones
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en futuras investigaciones, para la segmentacién de auri-
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de la estrategia LSE, fueron consideradas para calcular los

descriptores mas importantes de la funcion cardiaca vin-
culada con el ventriculo derecho.
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