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Resumen
Este trabajo presenta un sistema integral de analisis masivo de retinas humaeasinda
un prediagnostico sobre la base del andlisis de los antetesienédicos y datos personales
del paciente, de los antecedentes médicos de sus familiares, de algunas mediciones bésicas,
del resultado del andlisis de cuatro imagenes oftalmoscépicas de retina en colores y de la
incidencia de los factores de riesgo m@tmados con las enfermedades de la retina que se
analizan. El prediagnéstico se crea tras el andlisis de las afecciones presentes en las
imagenes de retina de los pacientesociadas a las cinco enfermedades de la retina que
con mas frecuencia provocaa teguera, a saber, el glaucoma, la retinopatia diabética, la
retinopatia hipertensiva, la retinosis pigmentaria y la degeneracién macular dependiente de
la edad.

El sistema se divide en tres componentes principales: la primera actla como una interfaz
grafica en la cual es posible dar de alta (o baja) a los pacientes en el sistema y registrar sus
datos personales, los antecedentes médicos familiares (anamnesis) y dos imagenes de
retina de cada ojo, una de la papila 6ptica y otra de fondo de ojo. La segangnente

del sistema es un moédulo de analisis de imagenes que determina la normalidad o
anormalidad de la retina y a partir disto las analiza (o no) en busca de las afecciones
siguientes: microaneurismas, exudados, hemorragias, drusas y espiculameslas todas

con las cinco enfermedades mencionadas. Finalmente, la tercera componente es un sistema
experto que utiliza los datos obtenidos del paciente y de los analisis para emitir el
prediagnéstico relacionado con cada una de cinco enfermedades cugermmen a la
ceguera.

El prediagndstico que se brinda automéaticamente, avalado por un oftalmdiag en una

de las siguientes tres categorias: las retinas estan sanas; el paciente debe asistir al
oftalmdlogo cada seis meses; o el paciente debe asistftaimologo urgentemente. El
sistema podra recibir los datos e imagenes provenientes de una red local o de cualquier
ubicacion remota que cuente con Internet. Se calcula que diariamente se podran analizar en
tiempo diferido las retinas de 400 pacientebrindar el prediagnéstico correspondiente.
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Abstract

The present research shows an integral system of massive analysis of human retinas, which
offers a prediagnosison the base of clinical antecedents and personal information of the
patients; the clinial antecedents of their relates, and some basic measurements; from the
result of the analyses of fowolor retinaimages and the incidence of the risk factors related

to each one of thaetina illnesgesthat will be analyzed. The piiagnosis is creatbafter

the analysis othe symptoms present ithe retina images othe patient associated t@ny

of the five retina illnesss that frequently cause blindness human glaucoma, diabetic
retinopathy, hypertensive retinopathy, pigmentary retinosis and dgerelated macular
degeneration.

The system is dividethto three main components: the first one works as a graphical
interface in which is possible to introduce, so as delete, the patients into the system and
also to record their pesonal information; lhe clinical antecedents of their relatives
(anamnesis) and two retina imagé®m each eye, one from optic papilla and other from
the eye fundus. The second component of the system is an image analysis module which
determines the normality or abnormalityf the reting and based on these results it can be
analyzed (or not)for looking for the followingsymptoms microaneurysms, exudates,
hemorrhagesdrusesandspicules related to the five before mentioned ilinesses. Finally, the
third component is an expesystem that uses the informatioobtained fromthe patient
andfrom the analyses to emit the prdiagnosis related to each of the five diseatied are
proneto blindness.

The prediagnosis given automatically, guarantied by an ophthalmologegngsto one of

the three following categories: the retinas are healthy, the patient must visit the
ophthalmologist once every six monther the patient must visit the ophthalmologist
immediately. The system will be able to acquire the information and the isyagening
from a local network ofrom any remote location connected to Internet. It is calculated that
everyday can be analyzedt deferredtime, the retinas of 400 patients and offer the
correspondent prediagnose.
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Glosario de términos

El siguiente glosario, cdos términos ordenados alfabéticamente, incluye la descripcion
breve de aquellos términos esenciales que se mencionan en este trabajo, estrechamente
relacionados con la medicina, la oftalmologia y la computacion.

AnamnesisParte de la historia clinica ealionada con los datos personales, hereditarios y
familiares que pueden relacionarse con alguna enfermedad del paciente.

Angiografia fluoresceinicés una técnica que consiste en inyectar en el torrente sanguineo
una sustancia contrastante (3 a 5 ml di@ofesceina sodica al 20%) para ver y fotografiar,
mediante los dispositivos adecuados, las redes arterial y venosa al paso de la fluoresceina
por los vasos sanguineos del ojo al incidirle desde el exterior un pequefio haz luminoso.

Arteriosclerosis; artersclerosis; arterioesclerosisEndurecimiento anormal de los vasos
sanguineosgebido aldepdsito de minerales y materias grasas y que degeneaaréndole
perder elasticidad.

Base de Datos e Imagenesstructura de datos donde se han de almacenar en umago
preestablecida, todos los datos y registros de los pacientes, su historial clinico y las
imagenes correspondientes de la retina de cada uno de sus ojos. En general contiene los
datos personales y clinicos de todos los pacientes atendidos.

Disco 6pticoo papila éptica.Es el elemento anatdmico del fondo de ojo, por donde entran
y salen los vasos sanguineos que alimentan a la retina y salen las lineas de comunicacion
neural que llevan la informacion visual al cerebro durante el proceso de vision.

Drusen, Driilsen o DrusasExcrecenciagjue se forman en la membrana de Bruch, que
oftalmoscopicamente se observan como puntos amarillentos en el fondo de ojo de los
pacientes.

Elemento de estructura.Distribucion de pixeles dispuestos regularmente (cuadrados,
circdos, etc.), caracterizados por su tamafio, niveles de gris y con un punto de referencia,
normalmente necesario para procesar digitalmente las imagenes digitales mediante
técnicas morfoldgicas.

EdemaPresencia de exceso de liquido en el espacio intersti@alcavidades serosas.

EclampsiaEstado patologico del embarazo que se caracteriza por un aumento importante
de la tension arterial yen la aparicién de proteinuria (8300mg de proteinas en 24h)
acompafiado de convulsiones y coma en los casos mas severo

Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR)}apa de células hexagonales que esta en contacto
con la capa de los fotorreceptores (conos y bastones).

Especificidad.Es una medida del desempefio de los algoritmos de segmentacion de
imagenes de retina; represtn la fraccion (o porcentaje) de los pixeles que fueron
erroneamente clasificados como objetos de interés (red vascular, disco Optico o afecciones).
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FeocromocitomaNeoplasia relativamente rara que produce catecolaminas e hipertegsion
gue a veces puedealbricar esteroides o péptidos con el consiguiente sindrome de Cushing u
otros trastornos endocrinos.

Fovea.Region que se encuentra dentro de la mactiéae un area total un poco mayor que

1 mnt. Suele apreciarse oftalmoscopicamente como un pequefiojofleninoso, debido a

gue es el fondo de una depresion que actia como espejo coéncavo denominado clivus. Esta
region es avascular, pues los capilares retinianos terminan antes de llegar a la fovea.

Foveola.Hendidura en el centro de la févea central, quatiEne solo conos y mida30
micras de diametraPosibilita la vision cromatica y nitida.

Histograma. Grafico estadistico que representa la distribucion de frecuencias (o
probabilidades de ocurrencia) de cada nivel de gris en la imagen.

Imagen digital. Matriz de valores enteros y positivos, cuyos indices decdilamna
identifican un punto en la imagen y cuyo valor representa el nivel dearisspondiente.

Maniobra de ValsalvaEs cualquier intento de exhalar aire conglatiscerrada o con la
boca y & nariz cerradas. Se conoce también cdesh de Valsalva método de ValsalvaLa
intencion inicial de Valsalva era crear una forma de expulgarselel oido medio.

Membrana de BruchCapa interna y transparente de la coroides que est4 en contacto con
el epitelio pigmentario de la retina.

Morfologia matematica.Herramienta matematica que aplicada a las imagenes digitales,
sirve para la extraccion de los componentes o patrones Utiles para la representacion y
descripcion de la forma de un region, talesncocontornos o esqueletos.

NeovascularizacionAparicion de vasos anémalos, acompafnados de tejido conectivo, como
consecuencia de fenomenos de isquemia prolongada.

Oftalmologia.Parte de la medicina que estudia la anatomia, la fisiologia y las enfermedades
de los ojos.

OftalImélogo.Médico especializado en la oftalmologia.
Pericito. Célula aplanada que se encuentra alrededor de los capilares.

Pesquisaje, métodos deMétodos para obtener informacion de indagaion de algo, para
averiguar la realidad de eltosus circunstancias.

PreeclampsiaPatologia del embarazo caracterizada por un aumento de la presion arterial
con o sinproteinuria y con o sin edema generalizado. La preeclampsia antecede a la
eclampsia.

Pixel. Elemento de imagen del ingl€scture Elerant.

Presion diastélicaCorresponde al valor minimo de la tension arterial cuando el corazén
esta endiastole es decir,cuandoel musculo cardiaco esta relajadatre latidos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular periféricde refiere alefecto de
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distensibilidad de la pared de las arterias, es decir, el efecto de presiéeigrge la sangre
sobre la pared déosvasa.

Presion sistélicaCorresponde al valor maximo de la tension arterial en la contraccion del
corazonal bombear la sangr Se refiere al efecto de presidén que ejerce la sangre eyectada
del corazoén sobre la pared de los vasos.

Proliferacion.Multiplicacion celular.

Red vascular de la retineParte del aparato circulatorio que se encarga de alimentar la
retina. Esta compueat por la red venosa y la red arterial, provenientes ambas de la
membrana coroides.

Refraccion Accion y efecto de refractar.

Refractar.Hacer que cambie de direccion un rayo de luz u otra radiacion electromagnética
al pasar oblicuamente de un medio amtte diferenteindice de refraccian

Retindgrafo.Instrumento para tomar fotografiadigitales déa retina.

Sensibilidad Es una medida de desempefio de los algoritmos de segmentacién en imagenes
de retina, que consiste en calcular la relacion entre liogles de la imagen que fueron
clasificados correctamente como un objeto de interés (red vascular, disco éptico o afeccion)
y el total de los pixeles obtenidos del proceso de digitalizacién; esta medida indica qué tan
buena es la segmentacion realizada poralgoritmo.

Sindrome de UsherTrastorno heredado que involucra la pérdida del oido y vista.
Lapérdida de la audiciésuele estar presente al nacer o poco tiempo después. Se debe a la
habilidad dafiada de los nervios auditivos de transmitir entradascs@les al cerebro. Se
llama pérdida del oido sensorioneural.

VasoconstriccionConstriccion o estrechamiento de un vaso sanguineo que se manifiesta en
una disminucion del volumen de sangre que transporta.

Técnicas morfologicasSe utilizan para el prepcesamiento y posprocesamiento de las
imagenes digitales. Entre otras incluye las del filtrado morfologico, el esqueletizado, la poda,
el recortado y otras. Las operaciones morfologicas fundamentales que se utilizan son la
erosion, la dilatacion, la apertairy la clausura.
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Glosario de siglas

Para facilitar la lectura y la completa comprension de este trabajo, se proporciona la
siguiente lista ordenada alfabéticamente de todas las siglas que en él se utilizan.

AV:ArteriaVena.

BDI:Base de Datos e Imagenes

DMDE:Degeneracion Macular Dependiente de la Edad.

EE Elemento de estructura.

EPREpitelio Pigmentario de la Retina.

FAM:Memoria Asociativa Difusa por sus siglas en irfglzzy Associative Memory
G:Glaucoma.

GMP:Modus Ponen&eneralizado por susgas en inglé&eneralized Modus Ponens
GMT:Modus Tollen§&eneralizado por sus siglas en ing&neralized Modus Tollens
GPU Unidad de Procesamiento Grafico por sus siglas en iGghgshics Processing Unit
Hg: Simbolo del mercurio (elemento quim)co

HSI: Modelo de coloMatiz-SaturacidAntensidad por sus siglas en ingldse Saturation
Intensity

IDE Entorno Integrado de Desarrollo por sus siglas en inglésgrated Development
Environment.

MIMO: Entrada Multiple Salida Multiple por sus siglas iglésMultiple Input Multiple
Output

MISO:Entrada Multiple Salida Simple por sus siglas en indldple Input Single Output

NTSCCadigo Estandar de Television Nacional por sus siglas en Nafiésal Television
Standard Code

PIO:Presion Intr®cular.

RD:Retinopatia Diabética.

RFCRegistro Federal de Contribuyentes.

RGBRojo Verde Azul por sus siglas en ingléd Green Blue

RH:Retinopatia Hipertensiva.

RP:Retinosis Pigmentaria.

SVH Sistema Visual Humano.

SQL: Lenguaje Estructurado de xultas por sus siglas en ingl&ructured Query

Language
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Capitulo 1
Introduccion

Los constantes avances que ha tenido la computacion en los dltimos afios han permitido la
solucion de diversos problemas que en algdn momento se creian imposibles, o que
Unicamente podian ser resueltos por el trabajo de expertos humanos.

Una de las areas que se ha visto beneficiada por la evolucion de la computacion es la
medicina, ya que se han encontrado medios que auxilian a los especialistas en el proceso de
diagndstio de enfermedades que pueden disminuir la calidad de vida de las personas. El

andlisis automatizado evita el error humano, que por fatiga del especialista, se llega a

presentar al momento de emitir los diagnosticos.

Un éarea de la medicina en donde se hagrhdo aplicaciones importantes es la
oftalmologia, por ser el sentido de la vistao de losamas importants del ser humano. Por

lo tanto, es fundamental detectar cualquier problema o enfermedad que provoque una
reduccion de la capacidad visual. Para doglo anterior se han propuesto diversas
metodologias automaticas de andlisis, que a partir de ciertos antecedentes médicos, junto
con el resultado de andlisis de las afecciones que pueden presentarse en la retina, son
capaces de emitir un diagnoéstico aceidel estado de la salud visual del paciente.

1.1 El problema a resolver

A partir de algunos antecedentes médicos, mediciones y el andlisis no supervisado de
imagenes de retina de un paciente (a todo lo cual lo denominaremos como factores de
riesgo), determmar mediante un sistema experto si existe en la retina la presencia de las
afecciones relacionadas con al menos una de las siguientes enfermedades que pueden
provocar silenciosamente la ceguera:

Glaucoma.

Retinopatia diabética.
Retinopatia hipertensiva.
Rédinosis pigmentaria.

= =4 =4 =4
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1 Degeneracion macular dependiente de la edad.

1.2 Justificacion

SegUn estimaciones hechas por la O&tSel afio 2002, del total de personas en el mundo

con alguna discapacidad visual (161 millones), 124 millones presentaban dismiheidgn
agudeza visual y 37 millones padecian ceguera. Sin embargo, esta cifra no abarca los
problemas visuales debidos a errores de refraccion, por lo cual el problema podria ser
mucho mas grave.

El padecer alguna discapacidad visual limita gravementesalrtbllo social y econémico de

los individuos, por lo que seria recomendable disponer de métodos de prevencion que,
ademas de evitar la pérdida de la calidad de vida, generarian un gran ahorro serial no ser
necesario gastar grandes cantidades de dinerasistencia médica y social. Ademas, los
familiares o allegados del individuo se verian beneficiados en su economia, pues no tendrian
gue sacrificar su tiempo o medios econdmicos en el cuidado de la persona que padece la
discapacidad visual.

La mayoria déos casos que presentan una apreciable discapacidad visual o ceguera total se
dan en personas mayores de 50 afios. En las zonas rurales de nuestro pais se concentra una
gran parte de la poblacion de la tercera edad, por lo que la Unica forma de prevenir la
ceguera en estas zonas es mediante campafas en donde se pueda atender a la mayor
cantidad de personas posible; desafortunadamente los recursos humanos especializados
(oftalmdlogos) son escasos, por lo que el proceso de auscultacion se hace practicamente
imposible de realizar.

El sistema que se propone con el presente trabajo ayudara a los recursos humanos
especializados a hacer revisiones masivas de la retina, ya que se automatizara el proceso de
examen de los pacientes, que va desde la captura de algdatss personales y
antecedentes médicos, la captura de dos imagenes oftalmoscoépicas de cada una de sus
retinas, el proceso de analisis de esas imagenes en busca de las afecciones que sugieran la
presencia de alguna enfermedad de entre las que se analilmimfluencia de los factores

de riesgo asociados a cada una de ellas, se emitird un prediagndstico que orientara a los
pacientes si debe acudir con un especialista o no. El oftalmologo sera requerido Unicamente
para avalar el prediagnéstico emitido pdrsstema que se propone, y en caso de que lo
considere necesario, podra modificar el prediagnéstico, emitir comentarios adicionales, o
bien sugerir la presencia de alguna enfermedad que esté fuera del alcance de las que analiza
el sistema.

La principal vetaja que ofreceeste sistema es que no sera necesaria la presencia fisica de
un oftalmélogo en el sitio en donde se atiemda los pacientespues a través de la red
Internet el especialista podra analizar los resultados que fueron generadostamente,

! Estos datos fueron publicados kttp://www.who.int/blindness/causes/en/index.html
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sin importar queprovengan deotra ciudad o inclusale otro pais. Con lo anterior queda
resuelb el problema de no contar conmuchosespecialistas, pues ya no seria necesario
invertir tiempo en su traslado de una comunidad a otra.

Nuestra propuesta conside a cinco enfermedades que por deterioro de la retina
propenden a la ceguera, y que ademas han provocado un gran niumero de casos de ceguera
en nuestro pais, a saber, el glaucoma, la retinopatia diabética, la retinopatia hipertensiva, la
retinosis pigmentda y la degeneraciéon macular dependiente de la edad.

1.3 Hipotesis

Mediante el analisis de los factores de riesgo asociados a cada patologia y algunos datos
médicos del paciente (historia clinica), datos médicos sobre los antecedentes familiares del
paciente (anamnesis), algunas mediciones y el resultado del analisis de los elementos
estructurales de la retina y de ciertas afecciones que pueden estar presentes en sus
imagenes digitales, es posible determinar con alto grado de certeza cuales son losegacient
gue tienen sus retinas sanas y cuales padecen alguna de las cinco enfermedades que
propenden a la ceguera.

1.4 Objetivo general

Desarrollar un sistema integral de analisis masivo de retinas humanas para la prevencion de
la ceguera, consistente en unkmistema de andlisis de imagenes oftalmoscopicas de retina

y un subsistema experto capaz de prediagnosticar las siguientes enfermedades: glaucoma,
retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, retinosis pigmentaria y degeneracion
macular dependiente di& edad.

1.5 Objetivos particulares

1 Desarrollar una interfaz grafica con el usuario, donde se puedan ingresar los datos e
imagenes de los pacientes y obtener finalmente un prediagndstico certero. Se debe
garantizar la entrada de datos e imagenes de logsasanalizar tanto localmente
como por Internet.

1 Completar y mejorar el subsistema de analisis de imagenes de fondo de ojo, el cual
detectara las afecciones relacionadas con las cinco enfermedades de retina
previamente mencionadas que propenden a la egu

1 Mejorar y enlazar con la interfaz grafica el subsistema de prediagndstico de las
enfermedades mencionadas, el cual trabajard sobre la base del andlisis de las
imagenes de fondo de ojo, de determinadas mediciones y de los antecedentes
clinicos propioy de los familiares del paciente (anamnesis).

71 Brindar a los oftalmdlogos la posibilidad de avalar, y si es necesario corregir los
prediagndsticos emitidos por el sistema; también se les debe proporcionar un
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espacio en donde puedan hacer comentarios o resodaciones adicionales al
paciente.

1.6 Especificidad del problema
El problema planteado en este trabajo se puede dividir en tres categorias distintas:

1

1

Sistemas de informacion: Toda lo relacionado con los datos de los pacientes, asi
como con la entrega dBs resultados, se hara a través de una aplicaciéon Web, la
cual a su vez cae en la categoria de sistemas de informacion.

Andlisis de imagenes: Para la deteccion de las afecciones que indican la presencia de
alguna enfermedad que propende a la ceguera,tesedran que desarrollar los
algoritmos necesarios, morfologicos o no, para analizar automaticamente las
imagenes oftalmoscopicas de retina.

Sistemas expertos: Para el analisis de los antecedentes médicos del paciente y de
sus familiares (anamnesis) y lesultados del analisis de las imagenes de retina, se
utilizard un sistema experto qubaciendo usode la légica difusa emitira un
prediagndstico en relacion con las cinco enfermedades de interés de este trabajo.

1.7 Consideraciones generales

Para el desaollo de esta investigacion se han tomado en cuenta las siguientes
consideraciones generales:

T

Unicamente se atenderan pacientes mayores de edad, debido a que las retinas
infantiles tienen caracteristicas propias que no han sido contempladas en los
algoritmos de analisis.

Se establecié como propésitoprioriel poder atender un maximo de 400 casos por
dia.

El proceso de captura de los datos de los pacientes, la captura de las imagenes de
retina y la entrega de los resultados, sea a través de una aplicA@brconectada

con el servidor central del sistema, en el cual se almacenaran los datos y las
imagenes de los pacientes y desde donde se ejecutaran los algoritmos de andlisis de
las imagenes.

Que puedan entregarse los resultados al paciente uno o dosdessués de su
registro en el sistemay la captura de sus datos.

La metodologia de analisis se aplicard Unicamente en imagenes de retina
oftalmoscépicas en colores capturadas directamente de pacientes reales. No se
utilizaran imagenes fluoresceinicas (amgédicas).

Que sean necesarias soélo 4 imagenes por paciente: usgeimen donde aparezca
centrada la papila 6ptica y una imagen en donde aparezca centrada la méacula latea
(de fondo de 0jo) de cada uno de los ojos del paciente.

Que sea posible analizar iggnes, siempre y cuando tengan buena calidad y se
acompafien de la informacién complementaria requerida del paciente.

[26]



1 El sistema experto que analizaré los factores de riesgos y emitira los prediagnosticos
sea disefladad hoc

1 Que los datos acerca de lostecedentes meédicos de los pacientes y los resultados
del andlisis de las imagenes de retina, sean almacenados permanentemente con el
fin de generar las estadisticas que se estimen convenientes.

1 Que tenga un minimo de seguridad y esté protegido contrasosu

1.8 Medios utilizados
Los medios utilizados en la realizacion de este trabajo fueron:

1 Computadora de escritorio ensamblada, procesador Intel Core 2 Quad Q8300 a
2.5GHz, 2GB de memoria RAM, sistema operativo Windows XP SP3 y acelerador de
graficos ATRadeon X1650; este equipo fue empleado para realizar algunas pruebas
como servidor dedicado.

1 Computadora de escritorio ensamblada, procesador Intel Core 2 Quad Q8300 a
2.5GHz, 4GB de memoria RAM, sistema operativo Windows 7 y acelerador de
graficos NVIDIAegste equipo fue empleado para el desarrollo de los modulos del
sistema.

Los formatos graficos empleados fueron BMP y JPG; el primero debido a su gran difusion,
mientras que el segundo por el ahorro de espacio en el disco duro del sistema. La
conversion etre formatos no se realiz6 con ningun software comerc&ho con un
software llamado ImagePower que esta en desarrollo bajo la tutela del director de este
trabajo de tesis.

1.9 Apoyos recibidos

La realizacion de este trabajo fue posible gracias al@adeyla Secretaria de Investigacion y
Posgrado (SIP) y al Centro de Investigacion en Computacion (CIC), pertenecientes ambos al
Instituto Politécnico Nacional (IPN), por las facilidades brindadas para la obtencién de las
becas de apoyo para realizar estatiajo.

1.10 Contribuciones

Debido a que el desarrollo de este trabajo consumié un tiempo considerable, no nos fue
posible presentar ponencias o publicaciones acerca de este trabajo; sin embargo se tiene
contemplado publicar algunos de los resultados olites en el médulo de analisis de
imagenes, ya que los algoritmos desarrollados pueden ser considerados como novedosos y
proporcionaron resultados que estan al nivel de los estandares actuales.

Sin embargo, la principal contribucion que se tiene conten®lkeslla implantacion de este
sistema para una aplicacion real, es decir, que este sistema sea una herramienta que
permita a los oftalmologos realizar exploraciones masivas en la poblacion, con el fin de
contribuir a la prevencién de las enfermedades quedan provocar la ceguera.
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1.11 Organizacion del documento
Esta tesis consta de 6 capitulos.

ElCapitulo les de tipo introductorio, donde se exponen en forma general el planteamiento
del problema, la justificacién del trabajo, el objetivo general y lostiMgjs particulares, la
hipotesis general, las consideraciones generales que fundamentan su alcance, los apoyos
recibidos y las contribuciones que junto con el tutor se tienen contempladas en un corto
plazo.

ElCapitulo 2esta dedicado al estado del art, cual fue creado a partir del analisis hecho a
publicaciones halladas en revistas de impacto y en Internet acerca de sistemas de andlisis de
retinas, métodos para el analisis de afecciones en imagenes de retina y sistemas expertos
empleados en aplicacies médicas similares.

ElCapitulo 3se refiere a los conceptos basicos utilizados para la realizacion de este trabajo;
se han agrupado en tres secciones excluyentes: la primera se refiere a conceptos
relacionados con el procesamiento digital de imageresebunda a los sistemas difusos y

la dltima a la oftalmologia.

En elCapitulo 4se expone ampliamente el desarrollo del trabajo de investigacion. Incluye
una breve descripcion de la aplicacion Web desarrollada para almacenar los datos de los
pacientes, aiscomo una descripcion detallada de los algoritmos empleados para el analisis
de las imagenes oftalmoscopicas de retina. También describe brevemente el sistema
experto creado para la generacion de los prediagnosticos.

En elCapitulo 5se analizan los regablos obtenidos, en particular los del médulo de anélisis

de imagenes para el conjunto de imagenes sanas y patologicas disponibles. Se muestran con
relacion a cada uno de los algoritmos de analisis de imagenes desarrollado y al sistema
experto que generaréos prediagnoésticos.

Finalmente, en eCapitulo 6se exponen las conclusiones, las recomendaciones y el trabajo
futuro que se desprenden de los resultados alcanzados con el trabajo completo.
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Capitulo 2
Estado del arte

En este capitulo seomentard algunos antecedentes generales de los sistemas de analisis
de retinas y sanalizaranalgunas propuestas comerciales relacionadas con el andlisis de
imagenes de retinas. Normalmente, los sistemas de analisis de retinas se componen de
cierta cantidad de lgoritmos de andlisis de imagenes para la generacion de uno o mas
diagndsticos. Por lo tanto, se analizaran diversas metodologias que se han propuesto para la
segmentacion de los elementos anatomicos estructurales y la deteccion de afecciones en las
imageres de fondo de ojo de la retina, asi como se revisaran algunas propuestas de
sistemas expertos utilizados para solucionar problemas de indole médica.

Este capitulo se divide de la siguiente forma: primero se trataran los antecedentes de los
sistemas de adiisis de retinas; posteriormente se expondra el estado del arte relacionado
con los:

M Sistemas de analisis de retinas.
1 Meétodos para analizamagenes de retina.
1 Sistemas expertos utilizados en problemas médicos.

2.1 Antecedentes

Debido a la importancia quéene para los seres humanos el sentido de la vista, es
fundamental disponer de métodos que ayuden a verificar que el 0jo, en especial la retina, se
encuentre en buen estado. A pesar de que los oftalmélogos son expertos en la revision de la
retina, el pr@eso es muy laborioso y consume mucho tiempo, por lo que seria adecuado
auxiliarlos con un conjunto de métodos automatizados que faciliten el analisis y la
generacion de un diagnéstico. Esto puede lograrse combinando los antecedentes clinicos de
los pacietes (anamnesis) y el resultado del andlisis automatico de las imagenes de su
retina, con el fin de detectar aquellas afecciones que indiquen la presencia de alguna
enfermedad que pueda provocarle la ceguera (véase epigrafe 3.3.6).
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A lo largo del desarrollde este trabajo fue posible observar que se estan atacando dos
problemas de investigacion que hasta la fecha no estan 100% resueltos: la generacion de un
diagnoéstico computarizado, emulando el proceso de decisibn de un especialista
(oftalmdlogo) y el anddis de imagenes de fondo de ojo. Una caracteristica comun de estos
dos problemas es que ambos permiten la formacién de grupos multidisciplinarios de
investigacion, integrados por especialistas de la vision y por investigadores en ciencias de la
computacid. En este sentido existen ventajas para ambos grupos de especialistas, pues
mientras que los expertos en computacion encuentran nuevos métodos de andlisis de
imagenes, de vision por computadora y de inteligencia artificial, los especialistas en
oftalmologa tienen la posibilidad de aplicar de manera masiva los resultados logrados,
impactando positivamente en la calidad de vida de la poblacion.

2.2 Estado del arte

En esta seccion se analizaran algunas propuestas de sistemas de analisis de retinas, de
métodos para la segmentacion de los elementos anatémicos estructurales y la deteccion de
afecciones en imagenes de retina y finalmente, algunas propuestas de sistemas expertos
utilizados en problemas del &rea médica.

Se destaca el hecho de que de todas las pesfas examinadas, muy pocas se parecen a lo
gue se desarrollé en este trabajo; la mayoria de los sistemas de analisis de retinas buscan
prevenir la retinopatia diabética, por ejemplo, pero no buscan rastros de alguna otra de las
tantas enfermedades que pden provocar la ceguera, alguna de las cuales han sido
consideradas en esta tesis.

Ademas se encontré un numero considerable de trabajos que tratan sobre la deteccion de
las afecciones que indican la presencia de la retinopatia diabética y la degenenacidiar
dependiente de la edad, pero todos ellos tienen solo como finalidad auxiliar al oftalmologo
en el proceso de diagnosticar la enfermedad en un paciente; sin embargo, ningunos de esos
sistemas son capaces de emitir un diagnéstico o prediagnostieotia gel resultado del
analisis realizado.

Existen muchos trabajos que tratan sobre el problema de localizar y segmentar los
elementos anatomicos estructurales de la retina, pero la mayoria buscan segmentar la red
vascular que esta fuera del alcance deestro trabajo; por lo tanto se consideraron
Gnicamente los trabajos relacionados con el disco éptico y a la macula lutea.

2.2.1 Sistemas de andlisis de retinas

* Analisis y diagfstioo telemédicode imagenes de retinaTélemedical retinal image
analysis ad diagnosiy [Aykac, 2010].Este trabajo se centra en la deteccion de la
retinopatia diabética; fue elaborado por un equipo multidisciplinario del Laboratorio
Nacional de Oak Ridge y el Hamilton Eye Institute. Este sistema utiliza métodos de analisis
de méagenes y un software para la generacion de los diagnosticos; el método empleado para
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emitir un diagnostico se basa en la localizacion de las estructuras anatdmicas y las posibles
afecciones que pueden estar presentes en las imadgenes del paciente; postsrie se
comparan los resultados encontrados contra un conjunto de imagenes de casos que fueron
previamente diagnosticados por algin especialista. Este sistema permite que se capturen las
imagenes de fondo de ojo en algun consultorio y posteriormente searadas al servidor

del sistema a través de Internet.

* Un método y un sistema para la segmentacion interactiva de desérdenes retinales (A
method and sysem for interactive segmentation of retinal disordleashe et al., 2008]. Este
sistema pretende caborar en la prevencion de la retinopatia diabética y la distrofia
macular. Los autores creen que el andlisis realizado por un especialista puede ser bueno,
pero le consume mucho tiempo, también consideran que los métodos automaticos o
semiautomaticos quse han desarrollado para auxiliar en el diagnostico, estan basados solo
en suposiciones. Por lo tanto los autores proponen un método de segmentacion basado en
modelos de campos aleatorios de Markov y en transduccion bayesiana; ademas usan
algoritmos de apendizaje de maquinaddachinelLearning para la clasificacion y etiquetado

de las imagenes. Sin embargo, este sistema no es completamente automatico, ya que
requiere de un experto para iniciar el proceso de etiquetado de los objetos de interés en las
imagenes de retina.

* Desarrollo de un sistema de analisis de imagenes de retinas hurfRitss 2008]. Este
trabajo de tesis de maestria fue desarrollado con la finalidad de proporcionar el médulo de
andlisis de imagenes de un sistema de analisis masivo o&gdbtumanas. Proporciona
métodos para el analisis de la normalidad de la imagen de retina, para la localizacion y el
analisis de la macula lutea y para la segmentacion de microaneurismas, exudados, drusas y
hemorragias. Sin embargo, no tiene implementaduétodos para la segmentacion y
analisis de la papila Optica, ni para la segmentacion de las espiculas (lo cual es necesario
para el prediagnostico de la retinosis pigmentaria).

* Analisis de imagenes de retina basado en Web (Web based retina image 9fjBlggj

2010]. A pesar del titulo de este trabajo, el autor inicamente propone un sistema basado en
Web para el mejoramiento de imagenes de retina, el cual ofrece el mejoramiento del
contraste, la remocion de ruido y la agudizacion de bordes. Este sistensta de una
interfaz Web, a través de la cual se pueden dar de alta usuarios y pacientes, ademas de que
permite cargar las imagenes del paciente al servidor; también ofrece la posibilidad de
indicar qué operaciones se realizaran para el mejoramientdadeimagenes. Entre las
operaciones que realiza sobre las imagenes estan la de incrementar o decrementar el brillo,
el mejoramiento de contraste, la correccibn gamma y la eliminacioén de los ruidos de tipo
gaussiano, periédico, sal y pimienta, etc. Losr#lgos para el tratamiento de imagenes
fueron escritos en MATLAB y la interfaz Web fue escrita en Java Server Pages (JSP). En
cuanto a los resultados obtenidos el autor muestra algunas imagenes procesadas con su
sistema y propone como trabajo futuro la itepentacion de técnicas de deteccion de las
areas de interés de la imagen.
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* Analisis automatico de imagenes de retina a través de Internet (Automated retinal image
analysis over the internefChiaLing et al., 2008]. A pesar de su nombre, este sistenea®f
Unicamente la posibilidad de segmentar y analizar la red vascular; ademas, permite
visualizar cambios en las imagenes a lo largo de cierto periodo de tiempo, lo cual sirve para
el seguimiento de enfermedades como la degeneracién macular dependierite eftad,;
FAYLFEYSY(diS 2FNBOS I LRaArAoAfARIR RS aSyalyYofl
diversas imagenes que se le presenten para facilitarle el analisis a los especialistas.
Unicamente se programaron métodos pala segmentacion de la red vasar y la
localizacion en ella de los cruces y las bifurcaciones. Para la alineacién de las imagenes
(formar una imagen de todo el fondo de ojo a partir de vistas parciales) se utilizé6 una
transformacion espacial que se encarga de encontrar la posicidundgixel p de una

imagen A, en otra imagen B, y de esta manera alinear automaticamente las imagenes Ay B.
En cuanto a los resultados obtenidos, los autores reportaconmpletamientode 94% en la
deteccion de vasos, con un 35% de falsos positivos. Hinéa@on de imagenes el sistema
alined el 99.9% de las imagenes de pacientes tomadas en la misma sesion y el 90% de las
imagenes de pacientes capturadas en diferentes sesiones; el conjunto de pruebas consté de
800 imagenes en colores.

* Detecciéon automatia que ayuda al diagnéstico del ojo diabético (Automated screening
aids diagnosis of diabetic eye diseagg)bin y Chaum, 2006]. En este trabajo los autores
proponen una serie de métodos para segmentar la red vascular, el nervio 6ptico, la macula y
algunas lesiones cercanas a la macula. Una vez que se ha analizado la imagen, los resultados
obtenidos son enviados a un clasificador Bayesiano que fue entrenado con un conjunto de
imagenes cuyos elementos anatdmicos estructurales y afecciones fueron segmentados
previamente y por lo tanto con los diagnosticos ya hechos. No se mencionan resultados de
estos métodos, ya que al momento de publicarlo los autores aun trabajaban en su
propuesta.

* Andlisis de imagenes de retina usando vision por computadora (Retingd ievealysis

using machine vien) [Kuivalainen, 2005]. Esta tesis de maestria fue propuesta con la
finalidad de mostrar como las afecciones causadas por la retinopatia diabética pueden ser
detectadas mediante visidbn por computadora. Se desarrollaron métquiya ecualizar
zonas con iluminacién desigual, para detectar y modificar zonas que afectan la calidad de la
imagen y finalmente reconocer las afecciones que indican la presencia de la retinopatia
diabética. EI método que el autor propone comienza canabramiento del contraste y de

la brillantez de la imagen; posteriormente busca objetos candidatos a ser hemorragias,
exudados y microaneurismas; la blusqueda de candidatos a hemorragias la hace con un
algoritmo iterativo que utiliza los operadores de ajpea, clausura y erosion; mientras
tanto, los candidatos a exudados y a microaneurismas son buscados con mascaras que
representan objetos pequefios, junto con una serie de criterios de color y tamafo para
discriminar entre los exudados y los microaneurismadsa vez que se han obtenido los
objetos candidatos, estos son enviados a un clasificador basado en reglas el cual a través de
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criterios de compacidad, area y color determina si los candidatos son afecciones o no. Su
trabajo no considera la localizaciée th macula Iitea, ni segmenta el disco 6ptico ni la red
vascular. Los resultados de este trabajo logran una sensibilidad del 73%, 92% y 77% con
respecto a microaneurismas, hemorragias y exudados, respectivamente y una especificidad
del 70%, 75% y 50% pdas mismas afecciones, respectivamente.

* RetsoftPlus: Una herramienta para el andlisis de imagenes de retina (RetsoftPlus: A tool for
retinal image analysiglLalonde et al., 2004]. La finalidad de esta propuesta es ofrecer un
sistema que ayude a los afindlogos a analizar imagenes de retina, ademas de
proporcionar una plataforma de prueba para nuevos algoritmos de analisis de imagenes. La
interfaz gréfica estéa escrita en lenguaje Java y los algoritmos de andlisis de imagenes estan
escritos en C/C++; slstema trabaja sobre un sistema operativo Linux. En este trabajo se
localizan y segmentan el disco Optico y la méacula latea y se analiza la calidad de la imagen
de fondo de ojo; finalmente tiene la capacidad de encontrar afecciones tales como
microaneurisnas y exudados. Los resultados en la deteccion de los microaneurismas son de
90% de sensibilidad y 75% de especificidad; para los exudados obtiene 100% de sensibilidad
y 87% de especificidad.

* STARE: Analisis estructurado de la retina (Structured amadfsthe retina, STARE)
[Goldbaum, 2000]. A pesar de la antigiiledad de este proyecto, se le considera como parte
del estado del arte, ya que es una de las propuestas que mas se asimilan a este trabajo. Los
autores buscan imitar el proceso realizado por ftalmélogo para el analisis del fondo de

0jo. En este trabajo se divide el problema en dos etapas: la primera es un analisis de la
AYIF3SYy RS NBUOAYFT YASYGNla ljdzS Sy € &aS3dz/ Rl
durante el andlisis de retina y deta forma se emite el diagnostico. A diferencia de nuestro
trabajo, esta propuesta genera un diagnostico Unicamente con los resultados del andlisis de
imagenes. A partir de esos resultados se forma un patrén, el cual es enviado a un
clasificador bayesian@| cual emite uno o hasta tres posibles diagnésticos de un total de
trece. Sin embargo, los autores comentan que el enfoque Bayesiano debe ser modificado,
ya que se presentaban una serie de problemas que hasta el momento de la publicacion no
se habian podo resolver.

2.2.2 Deteccion de afecciones en imagenes de retina

En estaseccién se analizaran algunos trabajos propuestos para la deteccion de afecciones
en imagenes de retina, sobre todo microaneurismas, exudados, drusas y hemorragias. En
esta seccionmse tratara sobre el analisis del glaucoma, ya que éste esta relacionado con la
segmentacion del disco Optico que se tratard en la siguiente seccion.

Microaneurismas
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* Resultados preliminares usando una extension del método del gradiente para laaetecc
de lesiones rojas en imagenes de fondo de ojo (Preliminary results on using an extension of
gradient method for detection of red lesions on eye fund photog)dteiea et al., 2008

En esta propuesta los autores presentan un método para la locélizdeilas lesiones rojas

en imagenes de fondo de ojo, con la finalidad de ayudar en el diagndstico de la retinopatia
diabética. Este método que se aplica en imagenes de alta resolucion XI68px y
2048x1536px), comienza con la eliminacion del ruidoelysuavizado de la imagen;
posteriormente se corrige la brillantez de la imagen. Una vez concluida la etapa de
preprocesamiento se localizan los objetos candidatos a lesiones rojas, lo que se logra con
una funcion especial de gradiente; al resultado degeracion anterior se le aplican algunos
criterios de tamafio y forma para eliminar la red vascular y la papila 6ptica; de esta manera
se obtienen los objetos candidatos a lesiones. Finalmente, se obtiene el histograma de los
objetos candidatos y sus regies proximas; mediante un criterio de forma (del histograma)

se determina si el objeto es una lesion roja o no. En cuanto a los resultados, los autores
mencionan que logran un 85% de reconocimiento de lesiones y un 15% de falsos positivos;
ademas, sugiereque los resultados pueden mejorarse si se usa un clasificador estadistico.

* DetecciOn automatica dé&a retinopatia diabética en imagenes digitales de retina: una
herramienta para la exploracion de la retinopatia diabéti@automated detection of
diabetic retinopathy in digital retinal images: a tool for diabetic retinopathy screening)
[Usher et al., 2003] En este trabajo los autores extraen las hemorragias y los
microaneurismas a partir de un método recursivo por crecimiento de regiones y un

umbralado al LG G A @2 O2YoAylIR2 O2y dzy a2 LISNI R2NJ

pacientes en sanos o enfermos se realizé por medio de una red neuronal. Los autores
mencionan que obtuvieron una sensibilidad del 95.1% y una especificidad del 46.3%.

* Deteccion automata dela retinopatia diabética en imagenes digitales de fondo de ojo
(Automatic detection of diabetietinopathy on digital fundus image$gpinthanayothin et

al., 2002. Los autores proponen un método para detectar los microaneurismas. Este
método se baa en una técnica recursiva basada en el crecimiento de regiones y un método
de umbralado adaptativo combinado con un operador de foso. El operador de foso que
emplearon ayuda a crear una especie de canal alrededor de cada lesion, lo cual facilita la
segmettacion de los microaneurismas y exudados. Los resultados obtenidos indican una
sensibilidad de 77.5% y una especificidad de 88.7%.

Exudados

* Diagn0stico de la retinopatia diéfica: extraccion automética del dis@ptico y de los
exudados en imagenes detina usando una transformacién de cuencas controlada por
marcadores.(Diagnosis of diabetic retinopathy: automatic extraction of optic disc and
exudates from retinal images using markemtrolled watershed transformationf)NVasif

Reza et al.,, 2010En ete trabajo los autores proponen un método pasagmentar los
exudados y el disco Optico en imagenes de retina. Este método esta basado en la morfologia
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matematica, a través de la transformacion por cuenca&/atershed El primer paso que
realizan es la ajgacion de un filtro de media con una mascara deZpK; a ese resultado

le aplican una transformacion para modificar el contraste; una vez concluido este paso se
obtiene el negativo de la imagen. Al negativo obtenido, se le aplica la transformacién de
minimos extendidos; el resultado se invierte y se le aplica la transformacion por cuencas.
Finalmente se hace una operacion logica OR entre el resultado de la imposicion de minimos
a una imagen gradiente que fue obtenida después de modificar el contrastesgultado

de la transformacion por cuencas obtenido en el paso anterior; al resultado de la operacion
l6gica se le aplica nuevamente la transformacion por cuencas.

A la imagen obtenida como resultado del proceso anterior se le aplica un proceso kespecia
de etiquetado que devuelve una imagen en colores. Los objetos con niveles de gris similares
seran devueltos con el mismo color y los objetos de color blanco (de la imagen en colores)
seran los objetos de interés (exudados o el disco Optico). Los ressildenidos por los
autores indican una sensibilidad de 94.90% y una especificidad del 100%.

* Segmentacion de exudados y disco Optico en imagenes de retina (Segmentation of
exudates and optic disc in retinal imag@isande et al., 2008En est método bs autores
proponen un par de algoritmos: uno para localizar y segmentar el disco 6ptico y otro para
segmentar los exudados. El método para segmentar los exudados comienza con un
preprocesamiento para mejorar el contraste, ya que se aplica una transfd@nmakicanal

de intensidad de la imagen original (previamente se transforma de RGB a HSI);
posteriormente, se localiza y elimina el disco 6ptico utilizando el célculo de la entropia de la
imagen. Finalmente, para la segmentacion de los exudados se utiizzetsion modificada

del clasificadoFuzzy @leansdenominadaFuzzy @leans Specially Weightetlos autores
reportan que sus pruebas fueron realizadas sobre las bases de datos STARE y DIARETDB1,; el
tiempo de ejecucion por cada imagen fue de dos minudaemas, los autores reportan una
sensibilidad del 86% y una especificidad del 98%.

* Deteccion automéatede exudados en imagenes de foraojoen coloesusando fusin

de regiones mediante un grafoNdN (Automated detection of exudates on color fundus
images using region merging byNIN graph)[Lin et al., 2008]. Los autores proponen un
método para segmentar exudados a través de la fusion de regiones utilizando un-iifdfo k

(del vecino mas cercano). El método comienza con una operacion de mejoram@&nto d
contraste utilizando una transformacién del espacio RGB al NTSC; el resultado obtenido es
una imagen con mejor saturacion y con los exudados y el disco Optico resaltados. En la
siguiente etapa se localiza el disco 6ptico utilizando un algoritmo de mpeavea difusa

gue se basa en informacién sobre la red vascular. El siguiente paso es la fusion de regiones
con niveles de gris similares; esto se logra construyendo un grafo con todos los pixeles que
representan regiones candidatas e iterativamente se ftsionando hasta llegar a una
condiciéon de paro. Finalmente se utiliza la posicion del disco Optico para determinar las
regiones que son exudados y también para descartar al mismo disco 6ptico y evitar que sea
confundido con un exudado de gran tamafo. Aasres utilizaron Unicamente 8 imagenes
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de la base de datos STARE como conjunto de prueba, obteniendo una sensibilidad del
91.08% y una especificidad del 95.42%.

* Rades neuronales para la deteccion de exudados en imagenes de retina (Neural Networks
for exudate detection in retinal imagef)eung y Schafer, 2007]. En este trabajo los autores
proponen un método para la localizacion de exudados duros, con la finalidad de
proporcionar una herramienta que ayude al diagnéstico de la retinopatia diabética. La
técnica utiliza como entrada una imagen de retina y una version especial de la imagen
original, pero con contraste mejorado. Posteriormente cada imagen se divide en ventanas
de 9x9 pixeles, las que son procesadas mediante el andlisis de componentepgiesiCi

Este método produce como salida un patron que servira de entrada a una red neuronal. La
red neuronal que utilizan los autores tiene tres capas y utiliza el algoritmbad&
propagation su tarea consistird en clasificar si la region central deetdana de %9

pixeles corresponde a un exudado duro o no. Las regiones que corresponden a los exudados
se marcaran en la imagen original. Los resultados reportados con un conjunto de 17
imagenes, indican una sensibilidad del 94.78% y una especificitad.g28%.

* Un nuevo enfoque integrado usando umbralado dinamico y deteccién de bordes para la
detecodn de exudados en imégenes digitales de refhanovel integrated approach using
dynamic thresholding and edge detection (IDTED) for automatic deteaftiemudates in
digital fundus retinal imagegpagar et al., 2007a]. Estos autores proponen un método para
segmentar exudados, con la finalidad de proporcionar una herramienta para el diagnéstico
de la retinopatia diabética. EI método inicia con la segma@ah del disco optico mediante
componentes principales. Posteriormente a la imagen original se le aplica un proceso de
normalizacion del color y luego otro proceso para el mejoramiento del contraste (etapa de
preprocesamiento); al canal verde de la imagesultante se le aplica un método de
umbralado dinamico que se basa en la division de ventanas d&ledixeles y en el método

de Otsu. Como los exudados duros son objetos con bordes bien definidos, se aplica el
detector de bordes Canny a la imagen que preprocesada y se combina con la imagen
resultante del umbralado dinamico. Para finalizar, aplican un procedimiento extra para
eliminar el disco oOptico y algunos trozos de red vascular. Los autores probaron su meétodo
en 25 imégenes obteniendo una sernisilad del 99.23%.

* Andlisis de imagenes de retina para detcty cuantificar lesiogs asocidas con la
retinopatia diabéticaRetinal image analysis to detect and quantify lesions asociated with
diabetic retinopathy)[Sanchez et al., 2004]. En este tafb los autores proponen un
método para segmentar los exudados duros. Lo primero que hacen es localizar el disco
optico y la red vascular, una vez localizados estos elementos anatémicos estructurales se
realiza una segmentacion de objetos amarillentos raetdi un clasificador estadistico. Sin
embargo, no todos los objetos encontrados son exudados, pero como los exudados duros
son objetos con bordes bien definidos, se aplica un operador de deteccion de bordes que en
este caso fue el operador Kirsch con urésoara de 9. El resultado obtenido de aplicar

ese operador gradiente, es combinado con los objetos amarillos segmentados mediante la

[36]



operacion AND. A pesar de que eventualmente se pueden obtener también algunos
pedazos de red vascular, es posible elgmios mediante algun filtro morfolégico. Los
autores probaron su propuesta en 20 imagenes, obteniendo una sensibilidad de 79.62%.

Hemorragias

* Un sistema para el andlisis computarizado de hemorragias retinales (A system for
computerized retinahemorrhaye analysi3 [Aslam et al., 2009]. En este sistema los autores
proponen un método para la localizacién de hemorragias en imagenes de retina. El método
comienza con un preprocesamiento que modifica los histogramas de las tres componentes
HSI; el resultado lienido es una imagen que resalta las hemorragias. Posteriormente
aplican una serie de umbrales para obtener las hemorragias. Al parecer los resultados no
fueron buenos, pues mencionan que no fue posible segmentar todas las hemorragias (baja
sensibilidad)por lo que cambiaron el enfoque de su trabajo y sélo se limitaron a ofrecer la
imagen preprocesada; de esta forma el usuario tiene que hacer la segmentacion manual de
las hemorragias. A los objetos segmentados manualmente se les calcula el centroide, la
excentricidad y la orientacion; por lo que este sistema es solo una herramienta auxiliar.

Drusas

* Segmentacion automatica de la degeneracion macular dependiente de la edad (DMDE) en
imagenes de fondo de ojo de retina (Automatic segmentation ofrelgéed macular
degeneration in retinal fundus imagefftse et al., 2008]. En este trabajo los autores
proponen un meétodo para segmentar las drusas y asi auxiliar al oftalmoélogo en el
diagnéstico de la DMDE. El método consiste en la ubicacion del disco éptivegiorde la
aplicacién de un detector de bordes; posteriormente se elige una zona que esta sana
(alejada de la macula y del disco 6ptico) y se obtienen algunas propiedades estadisticas. La
siguiente etapa del método es la localizacion de la regién madalaval se hace ubicando

el centro del disco oOptico. Con la zona de la macula ubicada se aplica un método por
crecimiento de regiones para detectar las zonas sanas de la macula, dejando fuera a la red
vascular y a las drusas; este método utiliza comarpetro la informacién acerca de la zona

sana que se obtuvo al inicio de todo el proceso. Ya obtenidas las zonas sanas de la macula,
se aplica un procedimiento para la deteccién y eliminacién de los trozos de la red vascular
presentes. Con la red vasculdinenada y la zona sana de la macula segmentada, se aplica
una segmentacion inversa, es decir se asume como drusas aquellos objetos que no fueron
segmentados como zona sana de la macula o como red vascular. Los autores probaron su
propuesta en un conjuntde 60 imagenes, con una precision del 98.3% en la localizacion del
disco optico y una sensibilidad del 92.68fda segmentacion de las drusas

* Deteccion automatica de drusas a partir de imagenes de retina en colores (Automatic
drusen detection from colw retinal images)jGarg et al., 2007]. En este trabajo los autores
proponen un método para la localizacion de las drusas. Los autores utilizaron el analisis de
texturas, pues ellos consideraron que las drusas tienen una textura diferente al resto de la
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maécula; ademas, establecieron que las texturas de las drusas se caracterizan en funcion de
la energia local. Para obtener esa energia local utilizaron filtrosGabgr; una vez
aplicados los filtros fue posible obtener las drusas, aunque también obtuvagamos
segmentos de la red vascular; sin embargo, fue posible eliminarlos mediante una serie de
criterios basados en el color. Los autores no reportan el nUmero de imagenes en que
probaron su métodami su sensibilidad y especificidad; ademas, mencionanegunecesario
disponer de un método que les permita segmentar y eliminar el disco dptico

* Un nuevo enfoque de reconstruccion geodésica para la segmentacion de drusas en
imagenes de fondo de ojo (A new approach of geodesic reconstruction for drusen
segmentation in eye fundus image§BenSbeh et al., 2001]. En este método los autores
utilizan un enfoque basado en la morfologia matematica para la segmentacion de las drusas
en imagenes angiograficas. El método inicia con la localizacion de la maculal &s cua
segmentada manualmente por un especialista. Posteriormente, se elimina el ruido
utilizando un filtro de mediana y luego uno de medias; a esta imagen se le aplica un
operador conocido como-max, el cual esta basado en la reconstruccion geodésica y que
permite obtener las zonas mas claras de la imagen; se asume gque esas zonas mas claras son
candidatas a drusas. Finalmente, para discriminar entre las drusas y los objetos que no lo
son, se utilizan criterios de area y compacidad. En cuanto a los resjltadoautores
mencionan que obtuvieron buenos resultados en comparacién con la segmentacion manual
hecha por los expertos, pero jamas mencionan porcentajes especificos.

2.2.3 Segmentacion delos elementos anatdmicos estructurales en imagenes de
retina

Enesta seccién se mencionan a algunos trabajos que fueron propuestos para la localizacién
de los dos elementos anatomicos estructurales considerados en este trabajo: el disco optico
y la macula latea. En algunos trabajos que hacen referencia al disco €gtntmén
mencionan algunos algoritmos para la deteccion del glaucoma.

Disco optico y glaucoma

* Localizacién de la region de interés del disco Optico en imagenes dedomjiopara la
deteccion del glaucomen ARGAL(Dptic disc region of interest locaion in fundus image

for glaucoma detection in ARGAhang et al., 2010]. En este trabajo los autores proponen

un nuevo algoritmo para la deteccion de la papila dptica que sera utilizado por el sistema
ARGALLI, el cual es un sistema elaborado paraaghdstico del glaucoma. La metodologia

gue los autores proponen comienza con un preprocesamiento de la imagen de retina, ya
gue muchas de las fallas que se presentan en los métodos para localizar la papila se deben a
un exceso de brillo en los bordes dedtina. Una vez eliminados los brillos innecesarios se
localiza la papila Optica, seleccionando la region donde se encuentran los pixeles con mayor
valor de brillo. Los autores probaron su método en 1564 imagenes de retina, siendo capaz
de acertar en el®% de los casos.
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* Localizacion rapida del disco Optiotediantela proyeccion de las caracteristicas de la
imagen (Fast localization of the optic disc using projection of image feafiMe$fouz y
Fahmy, 2010]. Este método no propone un algoritmo patarentar la papila optica, pero

si para determinar la localizacion de su centro lo que facilita su posterior segmentacion. El
método consiste en generar dos proyecciones basadas en la orientacion de la red vascular y
el brillo del disco 6ptico. A partir desas proyecciones se determinan los centros de
regiones candidatas a disco 6ptico; la eleccién final se realiza con base en calculos de
excentricidad y de area para regiones brillantes generadas a partir de cada centro.

* Andlisis de imagenes de retina pala evaluacién automatica del riesgo de padecer

glaucoma (Retinal image analysis for automated glaucoma risk evaluggad), 2009]. En

este trabajo el autor propone un método nuevo Yy diferente para la detecciéon del glaucoma.

El primer paso consiste emn preprocesamiento de la imagen, en donde se hace una
correccion de la brillantez; posteriormente se eliminan los elementos presentes de la red
vascular y se aplica un método especial de segmentacion. A partir de la imagen resultante se
generan 3 patronesuno de las intensidades de la imagen, otro de los coeficientes de la
transformada rapida de Fourier y otro de los coeficierBespline los patrones obtenidos

son comprimidos mediante el método de andlisis de componentes principales. Finalmente

los patones son enviados a una maquina de soporte vectorial, la cual asigna una de las
AA3dASyGSa SOAljdzSadlray a3t dzO2YlF¢é 2 aaiay 3t dz
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los autores proponen segmentar el disco oOptico utilizando una combinacion de la
transformada morfolégica de cuencasvatershed y el vector gradiente de flujo
(denominadosnakg. Para poder utilizar estos operadores es necesario aplicar operaciones

de mejoramiento del contraste al canal rojo de la imagen y para eliminar los elentenkas

red vascular que estan presentes. En cuanto a los resultados obtenidos, los autores
mencionan que utilizaron la base de datos DRIVE y que sus resultados fueron buenos; sin
embargo su método falla en imagenes con grandes concentraciones de exudados.

* Localizacion automatica y segmentacion del disco optico loasam fractales en imagenes

de retina (Fractabased automatic localization and segmentation of optic disc in retinal
images)[Ying et al., 2008]. En este trabajo los autores proponen un métadm localizar la
posicion del disco éptico; el analisis que proponen se basa en las propiedades fractales de la
red vascular de la retina. A partir de esas propiedades se puede asegurar que el disco optico
es la region de la retina con mayor valor de disién fractal, por lo que ni los exudados ni

las drusas podran ser confundidos con el disco éptico. Una vez que se localiza la region con
mayor dimension fractal, se hace un andlisis del histograma para verificar y quizas corregir la
posicion del centro dedisco 6ptico. Los autores reportan que realizaron pruebas con la
base de datos DRIVE con un acierto en el 97.5% de los casos.
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* Localizacion del disco Optico en imagenes de retina (Location of optical disc in retinal
images) [Santhi y Manimegalai, 2007.os autores de este trabajo proponen un método
para localizar el disco Optico en imagenes de retina. El método inicia con un
preprocesamiento de la imagen, que consiste en ecualizar el histograma y en aplicar un
mejoramiento del contraste al canal de ingdad de la imagen. Una vez mejorada la
imagen, se utiliza el método de Otsu para segmentar el disco Optico; desafortunadamente,
ademas del disco 6ptico, quedan algunas pequefias componentes, las cuales son eliminadas
con una operacion morfologica de apard. Los autores unicamente mencionan que este
método fue implementado en MATLAB y que realizaron pruebas en 15 imagenes.

* Midiendo pardmetros en el disco 6ptico de la retina humana (Measuring parameters in the
optic disk of human retinagl-elipe et al.2004]. En este trabajo, los autores proponen un
método para segmentar el disco Optico y la excavacion o copa; a partir de algunos datos
obtenidos de ambos elementos segmentados proponen un criterio para prediagnosticar el
glaucoma. El primer paso del métwconsiste en la localizacion del disco 6ptico; a partir de

la posicion del disco 6ptico se obtiene una subimagen que Unicamente contiene la region
del disco oOptico. A esta subimagen se le aplica el método de Otsu con dos valores distintos
del parametro# para segmentar el disco 6ptico y la excavacion o copa. A los elementos
obtenidos se les aplica un operador morfolégico de clausura, el cual cierra los huecos que
pudieran estar presentes. Finalmente se obtienen las areas y los centroides de la papilay d
la excavacion; finalmente se calcula la relacion entre las areas de la excavacion y la papila,
esta relacién se utilizard para prediagnosticar el glaucoma. Los autores utilizaron 107
imagenes para realizar sus pruebas, obteniendo una efectividad d&1%2.5

Macula lutea

* Localizacion automatica del disco éptico y la fovea efigenes de retindAutomated
localisation of optic disk and fovea in retinal fundus imag¢8skhar et al., 2008]. En este
trabajo los autores proponen un método que pretende aaxilen el diagnostico de
enfermedades que puedan provocar la ceguera. La primera etapa del método implica la
localizacion del disco optico, lo que se logra transformando a la imagen original en una
imagen en escala de grises; posteriormente se aplica umdoétle umbralado por area;
finalmente se obtiene el gradiente morfolégico del objeto segmentado en la operacion de
umbralado. Debido a que el umbralado por area no segmenta todo el disco Optico, es
necesario otro método que a partir del objeto segmentada sapaz de devolver un objeto

de area y forma similar al disco 6ptico; para eso se aplica la transformada de Hough, la cual
se utiliza para encontrar formas en una imagen. Para localizar la mécula litea se parte del
centro de la papila optica y se genanaa regién de busqueda con la forma de sector
circular, entre 30° arriba y 30° abajo de una linea horizontal imaginaria que pasa por el
centro del disco 6ptico. Finalmente, la mécula litea se segmenta con la combinaciéon de un
método iterativo que combinaleumbralado con la apertura morfologica. Para localizar la
fovea, Unicamente se calcula el centroide de la macula segmentada. Los autores probaron
su método en las bases de datos DRIVE y STARE, obteniendo con la primera un 94.4% de
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acierto en la localiza@n del disco 6ptico y 100% en la localizacién de la macula, mientras
que con la segunda obtuvieron un 82.3% de aciertos en la localizacion del disco 6ptico y un
100% en la localizacion de la macula.

* Deteccion autorética de estructuras anatémicas en imaws digitales de retina
(Automatic detection of anatomical structures in digital fundus retinal imagge)ar et al.,
2007b]. En este trabajo los autores proponen un par de métodos para la localizacion del
disco 6ptico y la méacula; la deteccién de la mi@aalepende de la posicion del centro del
disco optico, por lo que éste tiene que ser localizado primero. La localizacion del disco
optico se basa en el método de analisis por componentes principales, el cual elige las
regiones mas claras de la imagen. Rigterminar cual de ellas es el disco Optico se realizan
unas proyecciones y calculos de distancias, eligiendo a la regién con el menor valor de
distancia entre la imagen y su proyeccion. Ya localizado el disco optico es necesario
encontrar la red vasculapues debido a sus caracteristicas de color podria causar confusion
al momento de localizar la macula; la localizacion de la red vascular se logra mediante el
operadorbot haty una variacion de la apertura denominada apertura de area. Con el disco
opticoy la red vascular segmentados, es posible ubicar y segmentar la macula, para lo que
se crea una region de interés en la zona cercana al disco 6ptico (a una distancia de entre 1.5
y 3.5 veces el diametro del disco 6ptico); en esa pequefia region se elilmsnalementos

de la red vascular presentes y finalmente se establece que la region mas oscura y de mayor
tamafio en esa zona es la macula. En cuanto a los resultados, los autores reportan un 96%
de aciertos de un conjunto de 100 imagenes; en pruebas aealizcon la base de datos
DRIVE obtuvieron 70.14% de sensibilidad y 94.44% de especificidad y para la base de datos
STARE obtuvieron 64.34% de sensibilidad y 97.08% de sensibilidad.

* Un algoritmo morfolégico para la deteccion automética de la mécula lytéa papila

Optica en imagenes de retina humafpdafiez et al., 2006]. En este trabajo, los autores

proponen un par de algoritmos independientes para localizar el disco Optico y la macula

litea. Para la segmentacion de la macula los autores trabajan coanal verde de la

imagen, del cual eliminan el ruido presente con un filtro morfolégipenclose A la

imagen filtrada le aplican un umbralado y una secuencia de operaciones de erosion
dilatacionerosion con elementos de estructura diferentes. Finalmentediante un criterio
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cantidad de imagenessidé. Sin embargo este algoritmo tiene problemas al momento de

tratar con imagenes con diferentes tipos de pigmeniaa con afecciones presentes.

2.2.4 Sistemas expertos

Las propuestas de sistemas expertos que se mencionan en esta seccion no fueron las Unicas
encontradas; sin embargo, por hacer referencia a problemas médicos, se consideraron
como las mas relevantes.

* Sistema experto para el andlisis de riesgos que amenazan la vista en la retinopatia
diabética usando MatSOAP (Expert system for risk analysis inttsightening diabetic
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retinopathy using MatSOARPFisher, 2008]. Este sistema se construyd con lostregisie

500 pacientes de un hospital del Reino Unido; su propésito es la estimacion del riesgo de
desarrollar retinopatia diabética a partir de la combinacion de factores de riesgo tales como:
porcentaje de glucosa en la sangre, presion diastélica yis&td@olesterol y los afios de
padecer diabetes. Este sistema utiliza una red lineal generalizada, que a partir de los
factores de riesgo los combina y entrega la probabilidad de desarrollar retinopatia diabética.
Los autores comentan que implementaron sstesma en MatSOAP, una tecnologia basada
en MATLAB.

* Web-StrabNet: Un sistema experpara eldiagrostico diferencial del estrabismo vertical.
(Web-StrabNet: A web based expert System for the Differential Diagnosis of Vertical
Strabismuy[Chandna y Fisle2010].Este sistema experto se utiliza para el diagnostico
diferencial del estrabismo vertical; el sistema emplea como entrada las mediciones de las 10
posiciones cardinales de la mirada (derecha, directa lejana, directa cercana, arriba izquierda,
etc.)y devuelve uno de ocho posibles diagndsticos. Este trabajo emplea una red neuronal
para generar el diagndstico a partir de las mediciones de entrada. Al igual que el trabajo
anterior, éste fue desarrollado en MatSOAP.

* Deteccion y diagnostico amhatico de la retinopata diabética(Automatic detection and
diagnosis of diabetic retinopathyfstabridis, 2007]. En esta tesis doctoral se desarrollé un
sistema que pretende diagnosticar la presencia de la retinopatia diabética (RD). El analisis
que realiza sedivide en dos etapas: en la primera se hace un andlisis de imagenes
segmentando la red vascular, la macula y posibles afecciones que indiquen la presencia de la
retinopatia. Con base en los objetos encontrados en la segmentacion, se utiliza un sistema
expeto que puede emitir uno de los siguientes diagnosticos: Sin RD, RD leve, RD moderada
y RD severa. El sistema desarrollado en esta tesis esta basado en un conjunto de reglas
publicadas por la Academia Americana de Oftalmologia.

* Desarrollo de un sistemaxperto simbdlico conexionista de ayuda al diagnostico del
glaucoma[Hurtado, 2001]. En este trabajo de tesis se propone un sistema experto que hace
uso de los criterios que un oftalmodlogo experto aplico a 1491 historias clinicas del hospital
universitariode Valladolid. En este sistema se hace uso de la l6gica difusa para transformar
los parametros usados por el oftalmélogo, y asi realizar el andlisis en términos de conjuntos
difusos. Ademas, usa un sistema de clasificacién del campo visual, que obtiesgtaldo

a partir de la integracion de un sistema de clasificacion basado en redes neuronales (los
mapas autoorganizados de Kohonen) y de un sistema experto basado en reglas. En este
trabajo Unicamente se devuelven dos diagndsticos: glaucoma y no glauémcuanto a

los resultados obtenidos, el autor indica un 94% de precision en el diagnéstico y una
concordancia de 90% con el experto.

[42]



Capitulo 3

Conceptos basicos y
definiciones

En este capitulo se proporcionan los conceptos y definiciones utiizax el desarrollo de

este trabajo. Se ha dividido en tres secciones: la seccion 3.1 esta dedicada a la computacion,
la seccion 3.2 a los sistemas difusos y finalmente, la seccion 3.3 versa sobre la oftalmologia.
En la seccion 3.1 se tratara sobre losaaptos correspondientes al analisis de imagenesy a

la morfologia matemética; en la seccion 3.2 se tratar4 sobre los conceptos basicos de la
l6gica difusa y los sistemas difusos y finalmente en la seccion 3.3 se trataran los conceptos
relativos a la oftalralogia.

3.1 Procesamiento digital de imagenes
En esta seccién se expondran Unicamente los conceptos que se relacionan con el analisis de
imagenes y con la morfologia matematica utilizados en la elaboracion de este trabajo.

3.1.1 Conceptos fundamentales

Una imagen digital puede ser definida como wuna funcion bidimensional
"Qafo , dondex y y soncoordenadas espaciales y el valor o amplitud derresponde a la
intensidad o nivel de gris de ese punto [Gonzalez y Woods, 2008]. Debidoxayqueel

nivel de gris son valores finitos, enterpgositivos, se dice que lmagen es una imagen
digital. El término procesamiento digital de imagenes sera utilizado para indicar el
procesamiento de una imagen digital por medio de una computadora digital; es importante
sefialar que las imagenes digitales tienen un nimero finitoldmentos ubicados en una
localizacion particular y un valor de intensidad; a estos elementos se les denomina
elementos de imagen o pixeles, término este que proviene de la las palabras imitdgees
element.

De acuerdo con Sonka et al., 1998, una imageede ser modelada como una funcién
continua de 2 o 3 variables; en el caso mas simple las dos primeras variables son
coordenadas espaciales en algun plano, pero en el caso mas complejo se agregaria la
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variable tiempo. El valor de la funciéon imagen cquoesleria al brillo para cada punto de la
imagen; sin embargo, no necesariamente tiene que representar el brillo, ya que es posible
representar con ella otras cantidades fisicas (temperatura, distribucion de la presion,
distancia, profundidad, etc.). Nornrmaénte el valor de la funcidon imagen se usara para
representar al brillo. Se ha decidido utilizar la siguiente convenoistrada en la figura

3.1, para los ejes X, Y de una imagen digital [Pajares y De la Cruz, 2008].

(0.0 p X

"Qahd

yV

Figura 31 Convencién de ejes empleada para la representacion de las imagenes digitales.

La manera en que se representan los pixeles en una imagen digital segun la convencion de
ejesse muestra en lfigura3.2.

o

v

"Qafd

v
Figura 32 Representacion de un pixel en una imagen digital.

Son caracteristicas importae® en el estudio de las imagenes digitalesrdaolucion
espacial la que define el detalle mas pequefio que se puede observar en la imagen y la
resolucion en nivelegque define el minimo cambio observable en los niveles de gris, es
decir, el nUmero de nites de gris que existen o0 se pueden apreciar en la imagen; sin
embargo, esta caracteristica es subjetiva al depender de las capacidades visuales del
observador. EI maximo namero de niveles de gris esta determinado por el nimero de bits
gue se utilicen paraodificar los pixeles de la imagemientras que la resolucion espacial
depende del numero de puntos (pixeles) por unidad de distancia, (normalmente pulgadas).
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3.1.2 Espacios de color

El uso del color en el procesamiento digital de imagenes ayuda etrdaaén de objetos

de una escena, ya que con ello se puede facilitar este proceso debido a que el sistema de
vision humano apenas es capaz de identificar 2 docenas de niveles de gris. Lo anterior
puede observarse en la figura 3.3, ya que es posible sephcastillo del resto de la imagen
debido a sus colores que son diferentes a los del cielo que le sirve de fondo. A pesar de la
utilidad del color, su concepto y el proceso de percepcion hecho por el cerebro humano, no
son comprendidos completamente. La@®lores que percibimos en una imagen estan
determinados por la naturaleza de la luz reflejada por los objetos presentes en ella.

Figura 33 Imagen en colores.

Se han elaborado una gran cantidad de modelos o espacios de color para facilitar la
representacion de los colores deuerdo con un estandar; basicamente un espacio de color

es una especificacion de un sistema de coordenadas y un subespacio dentro del cual cada
punto representa un color. La mayoria de los modelos de color se cre6 para ser utilizado en
hardware (monitore o impresoras) o bien para modelar la forma en quehlasmanos
describen e interpretan el color.

De los modelos existentes, en este trabajo se tomaran dos de los mas utilizados: el RGB
debido a que es implementado en una gran cantidad de hardware y @udSlaparte de
modelar la visibn humana se ajusta adecuadamente a varias técnicas de procesamiento de
imagenes en niveles de gris.

A continuacion se describen de manera general algunos de estos modelos.

3.1.2.1 Modelo de color RGB

En el modelo de color BGcada color se representa en funcion de sus componentes
espectrales primarias rojo, verde y azul. Este modelo estd basado en un sistema de
coordenadas cartesianas [Pajares y De la Cruz, 2008], el subespacio de interés se muestra en
el cubo de colores dalfigura 3.4. En este cubo los valores RE&i#(0jo, Greenverde y
Blueazul) primarios estan en tres de los seis vértices del cubo; el ciano, el magenta y el
amarillo (colores secundarios) estan en los otros tres vértices, el negro en el origen y el
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blanco esta en el vértice mas alejado del origen. En este modelo, la escala de grises se
extiende desde el negro al blanco a lo largo de la diagonal que une a esos puntos y las
combinaciones de los colores son puntos dentro del cubo definidos por vectores elesd
origen. Por conveniencia, es posible normalizar los valores de manera tal que todos los
valores de R, G y B quedan en el intervalo de [0,1].

Blue

Red
Figura 34 Cubo de color RGB.

Las imagenes representadas en el modelo RGHneconstituidas por 3 imagenes
componentes, una por cada color primario [Gonzalez y Woods, 2008]. El nimero de bits
usados para representar cada pixel en el espacio RGB es conocido qoofarididad del

pixel. Una imagen como la de la figura 3.5(a@né imagenes componentes R, G y B (figuras
3.5(b),-(c) y-(d)), las cuales son imagenes de 8 bits. Bajo esas condiciones cada pixel de la
imagen en colores tiene una profundidad de 24 bits. Se utiliza el término intiagecolor

para denotar una imagerugos pixeles tienen una profundidad de 24 bits; en este tipo de
imagenes es posible representar un total de 16 777 216 colores.

Figura 35 (a) Imagen true color. (b) Componente roja del espacio RGB. (c) Componente gelde
espacio RGB (d) Componente azul del espacio RGB.
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3.1.2.2 Modelo de color HSI

En este modelae color las imagenes también estan constituidas por 3 componeHiss:
(matiz),Saturation(saturacion) dntensity(intensidad). El matiz es un atributo delar que
describe su identidad (amarillo, rojo, naranja), mientras que la saturacién proporciona una
medida del grado en que el color puro estd combinado con otro color. El modelo HSI debe
su utilidad a dos hechos fundamentales [Pajares y De la Cruz,. 2Bfl8jero, la
componente de intensidad esta separada de la informacién del color en la imagen; segundo,
las componentes de matiz y saturacion estan intimamente relacionadas con la forma en que
los humanos perciben el color. Todo esto permite que el espgdSiosea adecuado para
desarrollar algoritmos de procesamiento de imagenes basados en algunas de las
sensaciones del sistema visual humano. Para convertir una imagen del espacio de color RGB
al espacio de color HSI, se transforma el cubo RGB a la re@eisentel modelo HSla

cual consiste en un eje vertical de intensidad con los puntos de color situados en planos
perpendiculares al eje de la intensidad. El matiz del punto estara determinado por un
angulo a partir de un punto de referencia; usualmenteangulo de Orepresenta 0 matiz,

el cual crece en sentido contrario al de las manecillas del reloj, mientras que la saturacion
sera la distancia entre el eje vertical y el punto de cpldonzalez y Woods, 2008 sta
transformacion se puede observar énfigura3.6. En las figuras 3.7 (bjd) se observa la
conversiéon de una imagen en colores RGB (figura 3.7(a)) al espacio HSI.

Black

Figura 36 Representa&ién del espacio de color HSI.

Es posible concluigue mientras el espacio RGB es bueno para leergeidn de las
imagenes de color, el espacio HSI es adecuado para su descripcion [Gonzalez y Woods,
2008].
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Figura 37 (a) Imagen en color RGB. (b) Componente de matiz. (c) Componente de saturacion. (d)
Componente @ intensidad.

3.1.3 Transformacién de imagenes en colores a imagenes en escala de grises

Una imagen RGB puede describirse como una imagen multicanal, donde cada canal esta
asociado a los colores rojo (G), verde (G) y azul (B). Si la intensidad de lasezuagpde la
imagenen coloreses la misma, entonces se forma una imagen acromatica en niveles de gris,
0 en escala de grises.

Se puede definir una imagen en niveles de gris como una imagen bidimensional en la que
cada pixel representa un valor de intéhesd entre 0 y 21, donde n es el nimero de bits
utilizado para representar de los valores de intensidad de cada color en la imagen.
Normalmente, el rango de niveles de gris va desde el color negro (valor 0) hasta el blanco
(valor 255) cuando se usan &sbpara ello; en algunos casos estos valores son normalizados
y van del O al 1.

Para convertir una imagen en colores a escala de grises se utiliza la ecuacién 3.1, que
proviene del estandar NTSKational Television Standar Cod8edP; el pixel ubicad@n las
coordenadas (i) y sean R Gy B las componentes RGB del pixel.

O QIR W T PP T pi 0 &9

Otra conversion que es utilizada y mucho mas simple que la anterior esta dada por la
ecuacion 3.2

... O ¢ .
0 0 b———— 0 &g

La figura 3.8(a) Muestra una imagen en colores, mientras que las figuras 3.8(b) y 3.8(c)
muestran la imagen original transformada a niveles de gris por las ecuaciones 2,1 y 3.
respectivamente.
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Figura 38(a) Imen original en colores. () Imagen en escala de griss obtenida con la Ec. 3.1. (¢)
Imagen en escala de grises obtenida con la Ec. 2.2

Existe un tipo especial de imageres niveles de gris denominada imagen binaria; en este
tipo de imagen los pixeles tienen Unicamente 2 valores posibles: 0 (cero) u otro valor para el
negro y 255 u otro valor para el blanco (0 y 1 en caso de estar normalizados), en caso de
utilizarse 8 bis porpixel Este tipo de imagenes es fundamental para la segmentacion de
objetos; existe una gran cantidad de técnicas de umbralado para obtener una imagen
binaria a partir de una imagen en niveles de gris. En la figura 3.9 se muestra la imagen de la
figura 3.8(a) transformada en una imagen binaria.

Figura 39 Imagen binaria.

3.1.3.1 Transformacion delas componentes RGBa escala degrises

A partir de una imagen en colores es posible extraer los tres canales RGB y luego
transformarlos en imagenes en niveles de gris [Pajares y De la Cruz, 2008]. Es decir, se
extraen cada una de las componentes de la imagen en colores y se obtiene la
correspondiente imagen en grises.

En la figura 3.10(g))) se muestra una imagen en colores ys scorrespondientes
componentes RGB en imagenes en escala de grises; mas adelante se vera la utilidad de
obtener las componentes en niveles de gris a partir de una imagen de color.
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e e ol
Figura 310 (a) Imageren colores; (b) Canal rojo en niveles de gris; (c) Canal verde en niveles d«
(d) Canal azul en niveles de gris.

3.1.4 Limpieza de ruido

Se le llama ruido en unanagen a cualquier causa por la que el valor de un pixel no se
corresponde con realidades valor que realmente debe tener. Normalmente cuando se
captura una imagen digital, ésta se contamina por el ruido. El ruido se debe, entre otras
cosas, a la poca ilun@nion, al equipo electrénico utilizado para la captura de las imagenes
y a las interferencias producidas en los tramos de transmision. Desafortunadamente la
presencia de ruido puede afectar la calidad de la imagen e incluso provocar errores en los
procesosde segmentacion y descripcion de los objetos; por lo tanto, se debe buscar la
manera de reducirlo a un minimo.

El ruido puede semditivo, multiplicativo, impulsivo y estructurad&n las imagenes
empleadas en este trabajo so6lo se presenta el ruido aditiNstribuido en toda la imagen

con niveles variables de amplitud en todo el espectro. Las técnicas para la reduccion del
ruido se denominan suavizantes y funcionan a modo de filtros; el ruido aditivo se puede
reducir mediante la promediacion de la imagéumrante su captura, o con otros métodos,
mediante el uso de filtros pasa bajas (frecuencias) convolucionados con determinadas
mascaras.

3.1.5 ¢ Por qué utilizar el plano verde?

Es conocido que el ser humano sélo ve las radiaciones dentro del espectrorakegético

en un estrecho rango conocido como espectro visible, que comprende aproximadamente las
radiaciones con longitudes de onda desde 400nm (£dAm10°m) hasta 700nm. En los
extremos de dicho espectro estan los colores azul (en los 400nm) y @g§jong). El color
verde se encuentra en el centro del espectro visible (555nm), como se puede apreciar en la
figura 3.11
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Espectro visible por el hombre (Luz)
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Figura 311 Espectro de frecuencias visibles para el ojo humano.
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Las componentes rojas y azules suelercddarse ya que son propensas a contener ruido
aditivo, debido a la influencia del infrarrojo y del ultravioleta (los cuales no son visibles para
el ser humano). Por esta razén se utiliza el plano verde que es el menos propenso a
contaminarse con el ruidaditivo.

3.1.6 Operaciones aritméticas y logicas en imagenes digitales
Las operaciones aritméticas y l6gicas en imagenes digitales se llevan a cabo pixel a pixel
entre dos o0 mas imagenes. De esta generalizaciéon se excluye la operaciomN@g(te0)
la cual se aplica a una sola imagen. Como un ejemplo se puede poner la suma de dos
imagened y g, cuyo resultado sera una imagbmlonde el valor del pixel ubicado enfto
es igual a la suma del valor pixelfdévicado en afto mas el valor del pixel dgubicado en

oty . Basta con tener una buena implementacion de las operaciahg&{(Y),0R(O) yYNOT

(NO), pues las demas funcionesitég se pueden deducir a partir de éstas. Para estas
operaciones con imagenes en niveles de gris serd necesario convertir los valores de los
pixeles en cadenas de nimeros binarios.

En cuanto a las operaciones aritméticas, la resta y la suma en ese ord&s snas Utiles

para el mejoramiento de imagenes; la division se considera como la multiplicacion de una
imagenf por el reciproco de otra imagem Finalmente, la multiplicacion es una operacion
aritmética muy Util para implementar operaciones de enmaagaento de imagenes. En la
figura 3.12 se aprecia la suma de dos imagenes.

Figura 312 (a) Imagen en colores A; (b) Imagen en colores B; (c) Suma de Ay B.
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3.1.7 Normalizaciéon en tamafo

Para uniformizar las imagenes utilizadas en este trabajo fue necesaria una serie de pasos,
entre los que destacan la limpieza de ruidoaynbrmalizacion de sus dimensiones. Lo
anterior se debe a que las imagenes a utilizar en este trabajo tienen diversas dimensiones
tanto en largo como en ancho.

Por lo anterior, se utilizara una técnica de tratamiento digital de imagenes conocida como
interpolacion, la cual se define como el proceso de calcular valores numéricos desconocidos
a partir de valores conocidos, utilizando un conjunto de algoritmos ya definidos.

En este trabajo las imagenes fueron normalizadas a 600 pixeles en algunos métodos de
analisis, mientras que en otros se normalizaron a 350 pixeles por el lado mayor; el lado
menor debe quedar de un tamafio proporcional tal que se respete la relacion de aspecto,
con lo que se evitan posibles deformaciones geométricas. Todo proceso de amptiacio
reduccion de imagenes en este trabajo, se ha llevado a cabo mediante la interpolacion
bilineal.

3.1.7 Interpolacién bilineal

La interpolacién es un proceso mediante el cual se define la posicion y nivel de un pixel en
funcion de las posiciones y valsrde otros. ¢ Qué ocurriria si a un pixel en la posicion (1,1)
se le aplica la transformacion y se obtiene la posicion (0.5, 0.5)? jNo existe un pixel en esa
posicion en la imagen originalh interpolacion se usara para generar valores pieel
enteros ennuevas posiciones de los pixeles a partir de los pixeles que estan alrededor de
éste. Las posibles distorsiones geométricas modifican las relaciones espaciales entre los
pixeles que componen una imagen. Las transformaciones geométricas para restaurar
imagenes distorsionadas se componen de dos operaciones basicas: 1) Una transformacion
gue define el reagrupamiento de los pixeles en el plano de la imagen, y 2) Una interpolacion
en niveles de gris que asigna niveles de gris a los pixeles de la imagen tradsform
espacialmente.

Hay una gran cantidad de técnicas de interpolacion en niveles de gris [Gonzalez y Woods,
2008]. Entre otras, estan la interpolacion de orden cero, que aproxima el valor al del vecino
mas cercano; la interpolacién por convolucion cubmae ajusta el valor a una superficie

del tipo 6en(x)/¥ por medio de al menos 16 vecinos, y finalmente la interpolacion bilineal
gue utiliza los valores de los cuatro vecinos mas préximos [Pajares y De la Cruz, 2008]. Con
la interpolacion bilineal se geren nuevos valores de pixeles a partir de la suma de los
pesos de los cuatro vecinos mas cercanos. El peso de cada vecino se determina de manera
directamente proporcional a la distancia de cada pixel existente a la del nuevo pixel que se
genera.

Sean abud las coordenadas de un punto de la imagen ampliada y'€edub el nivel de
gris asignado a él. Para la interpolacion bilineal, el nivel de gris asignado esta dado por:
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