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ediante el presente trabajo se pro-
pone una técnica para la segmenta-
ción automática del conjunto ana-

tómico constituido por la arteria aorta ascendente + la 
válvula aórtica (AAAV) en 10 imágenes cardiacas tridimen-
sionales (3-D) de tomografía computarizada multi-corte, 
pertenecientes a un mismo sujeto. La mencionada técnica 
consta de las etapas de pre-procesamiento y segmenta-
ción. La etapa de pre-procesamiento incluye dos fases: la 
primera, minimiza tanto el ruido Poisson como el impacto 
del artefacto escalera, se emplea una técnica denominada 
realce por similaridad global, este tipo de realce consiste 
en la aplicación de un banco de filtros, suavizadores y un 
detector de bordes, cuyo propósito es generar una ima-
gen en la cual se agrupa la información de las estructuras 
anatómicas, que conforman las imágenes originales; la se-
gunda fase, considerando las imágenes filtradas, se utiliza 
información a priori acerca de la localización de la válvula 
aórtica y un paradigma de aprendizaje, basado en máqui-
nas de soporte vectorial, para definir una región de interés 

que aísla la AAAV de estructuras anatómicas vecinas. 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 ba-
sado en crecimiento de regiones. La estrategia propuesta 
genera las segmentaciones 3-D de la AAAV en todas las 
imágenes que conforman el ciclo cardiaco completo del 
sujeto considerado. Para cuantificar el desempeño de la 
referida técnica se consideró el coeficiente de Dice obte-
niéndose una buena correlación entre las segmentaciones 
automáticas y las manuales generadas por un cardiólogo. 
Las segmentaciones generadas automáticamente pueden 
ser útiles en la detección de ciertas patologías que afectan 
tanto la arteria aorta como estructuras anatómicas, aso-
ciadas con ella, tales como la válvula aorta y el ventrículo 
izquierdo.

Palabras clave: Arteria aorta, Válvula aórtica, Tomografía 
computarizada, Realce por similaridad global, Máquinas 
de soporte vectorial, Segmentación
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he present work proposes a technique for the 
automatic segmentation of the anatomic set 
consisting of the ascending aorta + aortic valve 

(AAAV) in 10 three-dimensional (3-D) cardiac images of 
multi-cut computed tomography, belonging to the same 
subject. The mentioned technique consists of the stages 
of pre-processing and segmentation. The pre-processing 
stage includes two phases: the first, minimizes both Pois-
son noise and the impact of the staircase artifact, we use a 
technique called global similarity enhancement, this type 
of enhancement consists of the application of a bank of 
filters, softeners And a border detector, whose purpose is 
to generate an image in which the information of the an-
atomical structures, which make up the original images, is 
grouped together; the second phase, considering the fil-
tered images, uses a priori information about the location 
of the aortic valve and a learning paradigm, based on vec-
tor support machines, to define a region of interest that 
isolates AAAV from neighboring anatomical structures. 
On the other hand, to generate the 3-D morphology of 
the TAA, a segmentation stage is applied which consid-
ers the filtered images and a clustering algorithm based 
on regions growth. The proposed strategy generates the 
3-D segmentations of AAAV in all the images that make 
up the complete cardiac cycle of the subject considered. 
In order to quantify the performance of the referred tech-
nique, the Dice coefficient was considered, obtaining a 
good correlation between the automatic segmentations 
and the manual ones generated by a cardiologist. Auto-
matically generated segmentations may be helpful in de-
tecting certain pathologies that affect both the aorta and 
anatomical structures associated with it, such as the aorta 
and left ventricle.

Keywords: Aortic Artery, Aortic Valve, Computed To-
mography, Global Similarity Enhancement, Vector Sup-
port Machines, Segmentation

 

l corazón se divide en dos mitades laterales, 
análogamente constituidas: corazón derecho, 
en el cual circula la sangre venosa, y corazón 

izquierdo, vinculado con la sangre arterial1. Cada uno de 
estos corazones se subdivide a su vez en dos mitades, si-
tuadas una encima de otra: la cavidad superior llamada 
aurícula y la cavidad inferior denominada ventrículo. Cada 
aurícula está conectada con el ventrículo correspondiente, 
a través de una válvula2.

La parte superior del corazón está conectada al resto del 
aparato circulatorio a través de vasos sanguíneos que 
conducen sangre hacia el corazón y conducen sangre del 
corazón al cuerpo. La aorta es la arteria principal que con-
duce la sangre oxigenada desde el ventrículo izquierdo a 
otras partes del cuerpo; mientras que la arteria pulmonar 
conduce la sangre para su oxigenación desde el ventrículo 
derecho a los pulmones.

Muchos de los problemas derivados de las enfermedades 
del corazón, se deben a las deficiencias en las válvulas car-
diacas, en particular las enfermedades de la válvula aórti-
ca3, 4, 5, las cuales se muestran en la Figura 1.

La principal razón por la cual se recurre a la segmentación 
de las válvulas cardiacas, y de los grandes vasos sanguí-
neos asociados a ellas, es porque posibilita el diagnóstico 
de diversas enfermedades cardiacas, sin necesidad de apli-
car un método invasivo extremo, como lo sería intervenir 
quirúrgicamente a un paciente para determinar la condi-
ción de dichas válvulas.

La segmentación de estructuras cardiacas es uno de los 
procesos que mayor auge ha cobrado en la actualidad de-
bido, entre otras razones, a la presencia de una sociedad 
altamente tecnificada. Así mismo, a escala mundial, el uso 
de técnicas de segmentación cada vez más complejas ha 
permitido la generación automática de cada una de las 
estructuras anatómicas que conforman ese vital órgano 
del cuerpo humano denominado corazón.

Adicionalmente, el hecho que las enfermedades del 
corazón constituyan la principal causa de muerte en el 
mundo6, aunado a los enormes costos que representan 
la inversión en salud de las personas aquejadas, por una 
o más enfermedades cardiovasculares, constituyen un 
potente aliciente para estimular el desarrollo de inves-
tigaciones que generen apoyos clínicos para el abordaje 
de: a) El diagnóstico temprano de las mencionadas en-
fermedades y b) La planificación de procedimientos de 
rutinas clínicas tendientes a elevar la calidad de vida de 
los pacientes cardiacos. 
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Además la realización de tales segmentaciones se hace 
aún más difícil debido a que las imágenes provenientes de 
un estudio clínico, generadas mediante cualquier modali-
dad, poseen imperfecciones tales como ruido, artefactos 
y bajo contraste, que afectan la calidad de la información 
presente en las imágenes tridimensionales, particularmen-
te, en imágenes de tomografía computarizada multi-capa 
(MSCT) cardiaca7.

Una síntesis de las investigaciones orientadas hacia la seg-
mentación de la arteria aorta y la válvula aórtica se presen-
tan a continuación. 

Zheng et al.8, proponen la segmentación automática de la 
aorta con el propósito de detectar marcadores anatómicos 
necesarios para el reemplazo de la válvula aórtica. En este 
sentido, ocho puntos de referencia ubicados en la válvula 
aórtica fueron detectados, automáticamente, mediante un 
enfoque de segmentación basado en aprendizaje discrimi-
nativo. Bajo la guía de los puntos de referencia detectados 
los médicos pueden desplegar la prótesis valvular correc-
tamente. Ellos reportan que su propuesta es robusta bajo 
las variaciones del agente de contraste y es computacional-
mente eficiente ya que emplea alrededor de 1.4 segundos 
para procesar una imagen tridimensional completa.

Sasa et al.9, consideran imágenes de MSCT para presentar 
un modelo completo y modular de las válvulas del cora-
zón que comprenden la anatomía de las válvulas aórtica, 
mitral, tricúspide y pulmonar, así como sus variaciones 
morfológicas, funcionales y patológicas. Introducen un 
modelo multi-lineal de forma restringido, condicionado 

por medidas anatómicas, para representar la compleja 
variación espacio-temporal de las válvulas del corazón. 
La localización global de las válvulas y el movimiento se 
computan dentro del espacio de aprendizaje marginal y 
aprendizajes de trayectoria espectral. Para estimar la pre-
cisión del modelo completo de las válvulas, se mide la 
distancia euclidea de las segmentaciones generadas auto-
máticamente con las generadas manualmente y reportan, 
para la mencionada distancia, un valor promedio global 
de 1.24 ± 0.91 mm.

Elattar et al.10 segmentan, automáticamente, la raíz aórti-
ca en 20 imágenes de angiografía por tomografía compu-
tarizada (CTA) de pacientes candidatos para implantación 
de válvula aórtica transcatéter (TAVI). En este sentido, para 
extraer la raíz aórtica de los volúmenes CTA, implementan 
un algoritmo de segmentación totalmente automatizado 
que, en primer lugar, detecta el volumen de interés y de-
termina la línea central a través de la aorta ascendente y 
la línea central de la raíz aórtica; posteriormente, se en-
mascaran las altas intensidades debidas a calcificaciones. 
El método fue validado mediante el cálculo del coeficiente 
de Dice (Dc). El método segmentó, exitosamente, la raíz 
aórtica en los 20 casos. El algoritmo propuesto mostró re-
sultados precisos en comparación con las segmentaciones 
manuales ya que el Dc fue de 0.95 ± 0.03.

Pouch et al.11, proponen realizar una segmentación y mo-
delado geométrico de la válvula aórtica en 11 imágenes 
ecocardiográficas 3D. Este trabajo integra modelos de 
modelado intermedio y técnicas de fusión multi-atlas para 
delinear y describir cuantitativamente la geometría de la 

 Figura 1: Síntesis de las enfermedades que experimenta la arteria aorta
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válvula aórtica en las mencionadas imágenes. La relevancia 
clínica del método es su capacidad para capturar la geome-
tría de la válvula aórtica con mínima interacción del usuario. 
Los resultados obtenidos, basados en indicadores estadísti-
cos, demuestran consistencia entre las mediciones deriva-
das de las segmentaciones automatizadas y manuales. 

Descripción de las bases de datos
La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el Ins-
tituto 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 representan un ciclo cardiaco completo. 
Cada instante tiene 324 imágenes de resolución espacial 
512x512 píxeles, muestreadas a 12 bits por píxel, con vó-
xeles 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 cardiólogo, las 
cuales representan los ground truth del conjunto conforma-
do por la arteria aorta ascendente + válvula aórtica (AAAV) 
que servirán como referencia para validar los resultados. 

Descripción de la estrategia propuesta para la seg-
mentación de la aurícula izquierda

La Figura 2 muestra la estrategia propuesta para generar 
la morfología de la arteria aórtica + la válvula aórtica. De-
bido a que tal estrategia está basada en un tipo de realce 
por similaridad global, en el presente artículo, será utiliza-
do 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 herramien-
tas de software: Lenguaje C++12, Matlab13, Insight toolkit 
(ITK)14, y Visualization toolkit (VTK)15.
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Figura 2. Diagrama de bloques de la estrategia Egs

Etapa de preprocesamiento
En el presente trabajo, la etapa de preprocesamiento 
consta de las fases de filtrado y de definición de una re-
gión de interés. Tales fases se describen a continuación:

Fase de filtrado
A continuación se describen, brevemente, las considera-
ciones de orden práctico que se establecen en la figura 
2 para la aplicación de la fase de filtrado, compuesta por 
los filtros Gaussiano, magnitud del gradiente, realce por 
similaridad global (GSE) y mediana. 

a)	 Obtener una imagen gausiana (Ig): Para generar Ig, la 
imagen original (Io) es suavizada mediante la aplica-
ción de un filtro gaussiano cuya función es abordar el 
problema del ruido. El filtro gaussiano está caracteriza-
do como una técnica espacial lineal que se ha utilizado 

clásicamente para minimizar el ruido presente en imá-
genes. Existe una relación entre la cantidad de ruido 
que se atenúa mediante la aplicación de este filtro y el 
desenfoque de la imagen7. Este tipo de filtro emplea 
una distribución gaussiana discreta la cual puede ex-
presarse mediante una máscara o kernel gaussiano, de 
tamaño arbitrario. Si se pretende suavizar, por ejem-
plo, una imagen 3-D los escalares que conforman el 
referido kernel pueden obtenerse de acuerdo con la 
Ecuación 1.

                   					       

(1)

Siendo: , n el tamaño del kernel gaus-
siano, ,  y  las desviaciones estándar para cada di-
mensión espacial.
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En la práctica, en el presente trabajo, el filtrado gaussiano 
se implementa mediante la convolución de la imagen ori-
ginal con el referido kernel gaussiano7. Los parámetros de 
este filtro son: la desviación estándar de cada una de las 
dimensiones espaciales y el radio (r) que define el tamaño 
(n) de la máscara, dado por la Ecuación 2.

		  n = 2r + 1,                                                            (2)

Siendo r un escalar arbitrario
b)	 Generar una imagen gradiente (Igm): A cada ima-

gen Ig se le aplica un filtro basado en el cálculo de 
la magnitud del gradiente16. El papel de este filtro es 
detectar los bordes de las estructuras presentes en las 
imágenes. La magnitud del gradiente se utiliza amplia-
mente en el análisis de imágenes, principalmente, para 
identificar los contornos de objetos y la separación de 
regiones homogéneas. La detección de bordes es la 
detección de discontinuidades significativas en el nivel 
de gris o color de una imagen16. Esta técnica calcula la 
magnitud del gradiente usando las primeras derivadas 
parciales direccionales de una imagen. El modelo ma-
temático 3-D clásico, para obtener una imagen filtrada 
por magnitud del gradiente se presenta mediante la 
Ecuación 3.

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 cal-
cula utilizando un enfoque basado en diferencias fini-
tas. Teóricamente, el filtro de magnitud del gradiente 
basado en los valores de intensidad es muy suscepti-
ble al ruido16, por ello, se recomienda filtrar la imagen 
inicialmente para mejorar el rendimiento del detector 
con respecto al ruido.

c)	 Aplicar una función de similaridad global: Los volúme-
nes de entrada de esta función son las imágenes Io e 
Igm. La finalidad de la similaridad global es abordar 
el problema de los artefactos. Para ello, se considera 
la información proveniente de los niveles de gris de 
vóxeles vecinos, del vóxel actual, en los volúmenes de 
entrada. La mencionada función 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 Io7, 17. El tamaño óptimo de 
la vecindad 3-D para cada uno de los filtros fue obteni-
do de manera heurística como se explica en la sección 
denominada etapa de entonación de parámetros.

d)	 Generar una imagen mediana (Im): La presencia de 
un filtro de mediana (que se comporta como un filtro 
suavizador) al final de la fase de filtrado se justifica por 

el hecho de que las imágenes de tomografía, conside-
radas en la presente investigación, son portadoras de 
ruido Poisson. Además, la incorporación de un filtro 
que reforza bordes (magnitud del gradiente), puede 
realzar componentes de alta frecuencia vinculadas 
con ruido lo cual exige la consideración de un filtro 
suavizador. Para entonar el filtro de mediana se hace 
coincidir, sistemáticamente, el parámetro denomina-
do tamaño de vecindad con todos y cada uno de los 
casos establecidos para tal filtro, es decir, su paráme-
tro se hace variar considerando los tamaños: (3x3x3), 
(5x5x5) y (7x7x7).

Fase de definición de una región de interés (ROI)
La similitud de los niveles de gris de los vóxeles que con-
forman las estructuras del corazón izquierdo tales como 
ventrículo izquierdo (LV), aurícula izquierda (LA), válvula 
aórtica (AV) y arteria aórtica (AA); exige la colocación de 
superficies que faciliten la segmentación de la válvula aór-
tica. Tales superficies reciben el nombre de planos. Particu-
larmente, el plano que fue considerado para aislar la AAAV 
se denomina plano aórtico. En el contexto de la estrategia 
Egs, considerando las imágenes filtradas, la fase de defini-
ción de una ROI se basa en los siguientes aspectos: 

i) Se aplica una técnica de reducción de tamaño, basada 
en transformada wavelet18, cuyo parámetro se hace 
coincidir con el factor de reducción óptimo, obtenido 
en Vera7]. Esto permite generar imágenes sub-mues-
treadas 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 se-
lecciona puntos de referencia dados por: la unión de 
la válvula aórtica con el LV (P1) y un punto adicional 
dado por el ápex del LV (P2). Para ambos puntos se 
identifican las coordenadas manuales que establecen 
sin ambigüedad su ubicación espacial en cada imagen 
considerada.

iii) Se implementa una máquina de soporte vectorial de 
mínimos cuadrados (LSSVM) para reconocer y detectar 
a P1 y P2. Para ello se desarrollan los procesos de: 

a) Entrenamiento. Se selecciona como conjunto de en-
trenamiento vecindades circulares de radio 10 píxeles, 
trazadas manualmente por un cardiólogo, que con-
tienen tanto los puntos P1 y P2 (marcadores), como 
regiones que no contienen los referidos puntos (no 
marcadores). Para los marcadores el centro de sus res-
pectivas vecindades coincide con las coordenadas ma-
nuales de P1 y P2, establecidas anteriormente. Tales 
vecindades son construidas sobre la vista axial de una 
imagen sub-muestreada de 64x64 píxeles para P1 y 
otra para P2. La principal razón por la cual se elige 
una única imagen, por cada punto de referencia, es 
porque se desea generar una LSSVM con alto grado 
de selectividad, que detecte sólo aquellos píxeles que 
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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), desviación estándar (σ) y mediana (me). 
Así, tanto los marcadores como los no marcadores se 
describen mediante vectores (Va) de atributos estadís-
ticos, dado por: Va = [µ, σ2, σ, me].

Adicionalmente, la LSSVM es entrenada considerando 
como patrón de entrenamiento los vectores Va y ento-
nando los valores de los parámetros que controlan su 
desempeño, µ y σ2.  Este enfoque, basado en atribu-
tos, permite que la LSSVM realice su trabajo con ma-
yor 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 re-
lación de 1:10, lo cual significa que por cada marcador 
se incluyen 10 no marcadores.  La etiqueta +1 se asig-
na 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.  

Durante el entrenamiento, se genera un clasificador 
dotado de una frontera de decisión para detectar los 
patrones de entrada a la LSSVM como marcadores o 
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 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 de-
tectar a P1 y P2, en imágenes 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 la vista axial, desde la pri-
mera imagen ubicada en la base del corazón, hasta 
la imagen que representa la mitad del volumen con-
siderado.  

II) Reconocimiento del P2: Una LSSVM entrenada empie-
za a buscar el ápex 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 
y P2 las cuales son multiplicadas por un factor de 8 
unidades, a fin de poder ubicarlas, en las imágenes de 

tamaño original.  De esta forma, las referidas coorde-
nadas se utilizan para establecer la dirección (normal) 
del plano aórtico y la colocación del referido plano en 
la base del LV. Luego, mediante un proceso de discri-
minación, se seleccionan los puntos de las bases de 
datos procesadas que sean de interés, de acuerdo con 
la estructura anatómica del corazón izquierdo que se 
desee segmentar, en este caso, la AAAV.

Etapa de segmentación
A fin de obtener la segmentación de la arteria aorta + 
la válvula aórtica a las imágenes filtradas les fue aplicado 
un algoritmo, basado en técnicas de agrupamiento, que 
considera un enfoque basado en crecimiento de regio-
nes19. El crecimiento de regiones (RG) es una técnica que 
permite extraer de una imagen regiones que son conec-
tadas de acuerdo a un criterio predefinido. El RG requiere 
de un vóxel semilla que puede ser seleccionado manual o 
automáticamente, de forma que se pueda extraer todos 
los vóxeles conectados a la semilla19. En este artículo, la 
mencionada semilla es detectada mediante el uso de una 
LSSVM siguiendo un procedimiento que se describe pos-
teriormente. Adicionalmente, para efectos del presente 
trabajo, se consideró 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 estu-
dio, 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, operati-
vamente, de 2 parámetros. Ellos son: aquel que controla el 
tamaño de la vecindad inicial (r) y el parámetro m que con-
trola la amplitud del rango de intensidades considerado 
para aceptar o rechazar un vóxel en una región. Tales pa-
rámetros deben someterse a un proceso de entonación19.

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

i) 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 arteria aorta + la válvu-
la aórtica. A este centroide se le asigna la etiqueta P3.

ii) Se implementa una LSSVM para reconocer y detectar 
a P3. Para ello se desarrollan los procesos de: 

a) Entrenamiento.  Se selecciona como conjunto de en-
trenamiento vecindades circulares de radio 20 píxeles, 
trazadas manualmente por un cardiólogo, que con-
tienen tanto a P3 (marcadores), como regiones que no 
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contienen a P3 (no marcadores). Para los marcadores 
el centro de sus respectivas vecindades coincide con 
las coordenadas manuales de P3, establecidas ante-
riormente. Tales vecindades son construidas sobre la 
vista axial de una imagen sub-muestreada de 64x64 
píxeles para P3. La principal razón por la cual se elige 
una única imagen, por cada punto de referencia, es 
porque se desea 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), va-
rianza (σ2), desviación estándar (σ) y mediana (me). 
Así, tanto los marcadores como los no marcadores se 
describen mediante vectores (Va) de atributos estadís-
ticos, dado por: Va = [µ, σ2, σ, me]. Adicionalmente, 
la LSSVM es entrenada considerando como patrón de 
entrenamiento los vectores Va y entonando los valores 
de los parámetros que controlan su desempeño, g y 
σ2.  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 tamaño, que sólo considera el nivel de gris de 
los elementos de una imagen.

El conjunto de entrenamiento se construye con una re-
lación de 1:10, lo cual significa que por cada marcador 
se incluyen 10 no marcadores. La etiqueta +1 se asig-
na 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.  

Durante el entrenamiento, se genera un clasificador 
dotado de una frontera de decisión para detectar los 
patrones de entrada a la LSSVM como marcadores o 
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 consideró, un 
toolbox denominado LS-SVMLAB y la aplicación Mat-
lab 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 de-
tectar a P3, en imágenes no usadas durante el entre-
namiento. Para ello, una LSSVM entrenada empieza a 
buscar a P3 desde la imagen que representa la mitad 
de la base de datos (ecuador del corazón) hasta la últi-
ma imagen que conforma dicha base. 

El proceso de validación efectuado con LSSVM permite 
identificar, automáticamente, las coordenadas para P3 
las cuales son multiplicadas por un factor de 8 uni-

dades, a fin de poder ubicarlas, en las imágenes de 
tamaño original obteniéndose de esta forma la men-
cionada semilla.

Etapa de entonación de parámetros: Obtención de 
parámetros óptimos
Esta etapa permite la obtención de los parámetros ópti-
mos que garantizan un buen desempeño de la estrategia 
propuesta. Para ello, se modifican los parámetros asocia-
dos con la técnica que se desee entonar recorriendo, siste-
máticamente, los valores pertenecientes a ciertos rangos 
tal y como se describe 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 isotrópico que asigna el mismo valor 
de desviación a cada una de las direcciones en las que 
se aplica el filtro gaussiano y se considera como σ el 
valor de la desviación estándar de la imagen original. 
El otro parámetro del filtro gaussiano, vinculado con el 
tamaño de la vecindad se fijó en 3x3x3, debido a que 
ese fue el tamaño de vecindad óptimo, para este filtro, 
reportado en7.

b) Los parámetros de las LSSVM, g y σ2, se entonan su-
poniendo que la función de costo es convexa y desa-
rrollando ensayos basados en los siguientes pasos:

o	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. 

o	Un proceso análogo se aplica para entonar el paráme-
tro σ2, es decir, se le asigna a g el valor óptimo obte-
nido 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]. 

o	Los parámetros óptimos de las LSSVM son aquellos 
valores de g y σ2 que corresponden al error relativo 
porcentual mínimo, calculado considerando las coor-
denadas manuales y automáticas de los puntos de 
referencia. Éstas últimas coordenadas 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) [20], con 
la segmentación manual de la AAAV generada por un 
cardiólogo. Los valores óptimos para los parámetros 
del RG (r y m) se hacen coincidir con aquel experimen-
to que genera el valor más alto para el Dc. Para r y 
m se considera el rango de valores establecido en7,17, 
para aplicaciones prácticas que consideran imágenes 
médicas. En este sentido, m toma valores que pertene-
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cen 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 segmen-
taciones de una misma imagen 3-D obtenida por di-
versas metodologías7. En el contexto cardiaco, usual-
mente, el Dc es considerado para establecer que tan 
similares son, espacialmente, la segmentación manual 
(RD) y la segmentación automática (RP) que genera 
la morfología de cualquier estructura cardiaca. Adi-
cionalmente, 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 esperados 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 ma-
nual. El modelo matemático que define el Dc, viene 
dado por la Ecuación 5.
           

                                                            (5)

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

Resultados cuantitativos
Respecto a las LSSVM entrenadas se obtuvieron, como pa-
rámetros óptimos para g y σ2 los valores 1.50 y 1.00, res-
pectivamente. Estos valores están asociados con un error 
relativo porcentual mínimo de 2.54 %. Los parámetros 
óptimos del crecimiento de regiones fueron: m= 8.50 y 
r= 2 y corresponden a un Dc máximo de 0.9012 obtenido 
para un filtro de mediana de tamaño (5x5x5).

Resultados cualitativos
La Figura 3, presenta una vista 2-D (axial) relativa a: a) 
Imagen original. b) Imagen filtrada, en la cual se ha iden-
tificado la arteria aorta + válvula aórtica. En esta figura, se 
observa una importante disminución del ruido y un agru-
pamiento adecuado de las estructuras anatómicas presen-
tes 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 considerado (validación intra-sujeto). 

En la Figura 4, se aprecia una buena representación de la 
AAAV para la cual se obtuvo un Dc promedio de 0.8937 ± 
0.7897. Este valor para el coeficiente de Dice expresa una 
adecuada correlación entre las segmentaciones manuales, 

generadas por un cardiólogo, y las automáticas produci-
das por la técnica propuesta en la presente investigación.

e ha presentado la estrategia Egs cuya ento-
nación permite una segmentación adecuada 
del conjunto anatómico compuesto por la 

arteria aorta ascendente + la válvula aórtica y que además 
permite generar un Dc promedio elevado. En un corto pla-
zo, se tiene previsto realizar una validación inter-sujeto, 
considerando un número importante de bases de datos, 
para establecer la robustez de la Egs.

Las segmentaciones obtenidas, automáticamente, pueden 
ser útiles para determinar si el paciente sufre o no enferme-
dades tales como aneurismas, aterosclerosis, arterosclero-
sis, estenosis y/o enfermedades propias de la válvula aórti-
ca. Además, la segmentación 3–D de la AAAV, 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 enfermedades que 
afectan el mencionado conjunto anatómico.
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