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Resumen 
Este trabajo presenta un sistema integral de análisis masivo de retinas humanas, que brinda 

un prediagnóstico sobre la base del análisis de los antecedentes médicos y datos personales 

del paciente, de los antecedentes médicos de sus familiares, de algunas mediciones básicas, 

del resultado del análisis de cuatro imágenes oftalmoscópicas de retina en colores y de la 

incidencia de los factores de riesgo relacionados con las enfermedades de la retina que se 

analizan. El prediagnóstico se crea tras el análisis de las afecciones presentes en las 

imágenes de retina de los pacientes, asociadas a las cinco enfermedades de la retina que 

con más frecuencia provocan la ceguera, a saber, el glaucoma, la retinopatía diabética, la 

retinopatía hipertensiva, la retinosis pigmentaria y la degeneración macular dependiente de 

la edad. 

El sistema se divide en tres componentes principales: la primera actúa como una interfaz 

gráfica 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 imágenes de 

retina de cada ojo, una de la papila óptica y otra de fondo de ojo. La segunda componente 

del sistema es un módulo de análisis de imágenes que determina la normalidad o 

anormalidad de la retina y a partir de esto las analiza (o no) en busca de las afecciones 

siguientes: microaneurismas, exudados, hemorragias, drusas y espículas relacionadas todas 

con las cinco enfermedades mencionadas. Finalmente, la tercera componente es un sistema 

experto que utiliza los datos obtenidos del paciente y de los análisis para emitir el 

prediagnóstico relacionado con cada una de cinco enfermedades que propenden a la 

ceguera.  

El prediagnóstico que se brinda automáticamente, avalado por un oftalmólogo, cae en una 

de las siguientes tres categorías: las retinas están sanas; el paciente debe asistir al 

oftalmólogo cada seis meses; o el paciente debe asistir al oftalmólogo urgentemente. El 

sistema podrá recibir los datos e imágenes provenientes de una red local o de cualquier 

ubicación remota que cuente con Internet. Se calcula que diariamente se podrán analizar en 

tiempo diferido las retinas de 400 pacientes y brindar el prediagnóstico correspondiente. 
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Abstract  
The present research shows an integral system of massive analysis of human retinas, which 

offers a pre-diagnosis on the base of clinical antecedents and personal information of the 

patients; the clinical antecedents of their relatives, and some basic measurements; from the 

result of the analyses of four color retina images and the incidence of the risk factors related 

to each one of the retina illnesses that will be analyzed. The pre-diagnosis is created after 

the analysis of the symptoms present in the retina images of the patient associated to any 

of the five retina illnesses that frequently cause blindness in human: glaucoma, diabetic 

retinopathy, hypertensive retinopathy, pigmentary retinosis and the age-related macular 

degeneration. 

The system is divided into 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 personal information; the clinical antecedents of their relatives 

(anamnesis) and two retina images from 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 abnormality of the retina, and based on these results it can be 

analyzed (or not) for looking for the following symptoms: microaneurysms, exudates, 

hemorrhages, druses and spicules related to the five before mentioned illnesses. Finally, the 

third component is an expert system that uses the information obtained from the patient 

and from the analyses to emit the pre-diagnosis related to each of the five diseases that are 

prone to blindness. 

The pre-diagnosis given automatically, guarantied by an ophthalmologist, belongs to one of 

the three following categories: the retinas are healthy, the patient must visit the 

ophthalmologist once every six months, or the patient must visit the ophthalmologist 

immediately. The system will be able to acquire the information and the images coming 

from a local network or from any remote location connected to Internet. It is calculated that 

everyday can be analyzed, at deferred time, the retinas of 400 patients and offer the 

correspondent pre-diagnose. 

 

  



[6] 
 

Agradecimientos  

 
! $ÉÏÓȣ ÐÏÒ ÔÏÄÁÓ Ìas oportunidades recibidas hasta ahora, por 

cuidarme y por permitirme llegar a este momento. 
 

! ÍÉÓ ÐÁÄÒÅÓ Ù Á ÍÉÓ ÈÅÒÍÁÎÁÓȣ ÐÏÒ ÓÕ ÃÏÍÐÁđþÁ Ù ÁÐÏÙÏ Á ÌÏ ÌÁÒÇÏ ÄÅ 
todos estos años. 

 
! ÌÁ ÆÁÍÉÌÉÁ &ÌÏÒÉÁÎÏȣ ÐÏÒ ÓÅÒ ÕÎ ÅÊÅÍÐÌÏ ÄÅ ÕÎÉÄÁÄ Ù ÁÐÏÙÏȢ 

 
 

Al Dr. EdgaÒÄÏȣ ÐÏÒ ÄÁÒÍÅ ÌÁ ÏÐÏÒÔÕÎÉÄÁÄ ÄÅ ÓÅÒ ÓÕ ÁÌÕÍÎÏȟ ÐÏÒ 
compartir sus conocimientos conmigo y por sus consejos más allá de lo 

académico. 
A los doctores Marco Moreno Ibarra, Oleksiy Pogrebnyak, Nareli Cruz 
#ÏÒÔïÓ Ù 3ÁÎÄÒÁ /ÒÔÉÚ 9ÜđÅÚȣ ÐÏÒ ÓÕÓ ÃÏÍÅÎÔÁÒÉÏÓ Ù ÃÏÒÒecciones que 

permitieron mejorar este trabajo. 
A los profesores del CIC... por compartir sus conocimientos, por la 

preparación recibida. 
 

A la generación A09 de la Maestría en Ciencias de la Computación 
(Betty, Christian, Ricardo, Juan Pablo, Enrique, Rodrigo y Luis 

Alejandro)ȣ por su amistad y por ser las personas más capaces con las 
que he tenido el honor de convivir en toda mi trayectoria académica. 

 
A mis compañeros y amigos del Laboratorio de Inteligencia Artificial y 
del CIC (Raúl, Alfonso, Blanca, Obdulia, Teresa, Luis Z., Mauricio, Laura 
E., Julio, Roberto, Antonio, Laura,ȣ) por su compañía, por ser personas 

con las que pude y siempre podré contar. 
A Luis Horna Carraza, Manuel A. Paredes  y Angelina Reyes Medinaȣ  

por ser los único amigos de la ESCOM que siguieron este camino. 
A Beatriz A. Garro Licónȣ por que a través de su amistad recibí una 

gran lección de vida. 
 

A los antiguos amigos (Héctor, Javier, Emma, Saúl, Gabriel, Francisco, 
Alfonso, Antonio, Spencer, Efraín,ȣ) por su compañía y por toda la 

ayuda recibida. 

 



[7] 
 

Lista de Contenido 

Resumen .............................................................................................................................. 4 

Abstract ............................................................................................................................... 5 

Agradecimientos ................................................................................................................. 6 

Lista de figuras ................................................................................................................... 13 

Lista de tablas .................................................................................................................... 17 

Lista de tablas .................................................................................................................... 17 

Glosario de siglas ............................................................................................................... 22 

Capítulo 1 Introducción ...................................................................................................... 23 

1.1 El problema a resolver .................................................................................................. 23 

1.2 Justificación .................................................................................................................. 24 

1.3 Hipótesis ...................................................................................................................... 25 

1.4 Objetivo general ........................................................................................................... 25 

1.5 Objetivos particulares ................................................................................................... 25 

1.6 Especificidad del problema ........................................................................................... 26 

1.7 Consideraciones generales............................................................................................ 26 

1.8 Medios utilizados ......................................................................................................... 27 

1.9 Apoyos recibidos .......................................................................................................... 27 

1.10 Contribuciones............................................................................................................ 27 

1.11 Organización del documento ...................................................................................... 28 

Capítulo 2 Estado del arte .................................................................................................. 29 

2.1 Antecedentes ............................................................................................................... 29 

2.2 Estado del arte ............................................................................................................. 30 

2.2.1 Sistemas de análisis de retinas ............................................................................... 30 

2.2.2 Detección de afecciones en imágenes de retina ..................................................... 33 



[8] 
 

2.2.3 Segmentación de los elementos anatómicos estructurales en imágenes de retina . 38 

2.2.4 Sistemas expertos.................................................................................................. 41 

Capítulo 3 Conceptos básicos y definiciones ........................................................................ 43 

3.1 Procesamiento digital de imágenes .............................................................................. 43 

3.1.1 Conceptos fundamentales ..................................................................................... 43 

3.1.2 Espacios de color ................................................................................................... 45 

3.1.2.1 Modelo de color RGB....................................................................................... 45 

3.1.2.2 Modelo de color HSI ........................................................................................ 47 

3.1.3 Transformación de imágenes en colores a imágenes en escala de grises ................ 48 

3.1.3.1 Transformación de las componentes RGB a escala de grises ............................ 49 

3.1.4 Limpieza de ruido .................................................................................................. 50 

3.1.5 ¿Por qué utilizar el plano verde? ............................................................................ 50 

3.1.6 Operaciones aritméticas y lógicas en imágenes digitales ........................................ 51 

3.1.7 Interpolación bilineal ............................................................................................. 52 

3.1.8 Mejoramiento del contraste .................................................................................. 53 

3.1.9 Umbralado ............................................................................................................ 54 

3.1.9.1 Método de umbralado de Otsu........................................................................ 54 

3.1.10 Etiquetado de componentes conexas .................................................................. 55 

3.1.11 Morfología matemática ....................................................................................... 57 

3.1.11.1 Generalidades ............................................................................................... 57 

3.1.11.2 Morfología en niveles de gris......................................................................... 58 

3.1.11.3 Elemento de estructura ................................................................................. 58 

3.1.11.3.1 Atributos de un elemento de estructura...................................................... 58 

3.1.11.4 Operadores básicos ....................................................................................... 59 

3.1.11.4.1 Erosión ....................................................................................................... 59 

3.1.11.4.2 Dilatación................................................................................................... 60 



[9] 
 

3.1.11.4.3 Apertura y clausura .................................................................................... 60 

3.1.11.4.4 Sombrero de copa (Top-hat) ....................................................................... 61 

3.11.4.4.1 Aplicación: Operador de mejoramiento de contraste .................................. 62 

3.1.11.5 Transformaciones geodésicas ........................................................................ 63 

3.1.11.5.1 Erosión geodésica ...................................................................................... 63 

3.1.11.5.2 Dilatación geodésica .................................................................................. 64 

3.1.11.6 Reconstrucción morfológica .......................................................................... 64 

3.1.11.6.1 Reconstrucción por erosión ........................................................................ 65 

3.1.11.6.2 Reconstrucción por dilatación..................................................................... 65 

3.1.11.7 Filtros morfológicos....................................................................................... 66 

3.1.11.7.1 Filtros secuenciales..................................................................................... 67 

3.2 Sistemas difusos ........................................................................................................... 67 

3.2.1 Conjuntos difusos .................................................................................................. 69 

3.2.2 Funciones de membresía de conjuntos difusos ...................................................... 70 

3.2.3 Variable lingüística................................................................................................. 73 

3.3 Oftalmología ................................................................................................................ 74 

3.3.1 Estructuras oculares .............................................................................................. 74 

3.3.2 La retina humana................................................................................................... 76 

3.3.2.1 Estructura macroscópica de la retina .............................................................. 76 

3.3.3 Importancia del análisis de retinas ......................................................................... 77 

3.3.4 Elementos estructurales del ojo ............................................................................. 77 

3.3.4.1 Mácula lútea ................................................................................................... 78 

3.3.4.1.1 Fóvea ........................................................................................................... 78 

3.3.4.1.2 Foveola ........................................................................................................ 78 

2.3.4.2 Papila óptica o disco óptico ............................................................................. 79 

3.3.4.3 Redes vasculares venosa y arterial .................................................................. 80 



[10] 
 

3.3.5 Características morfológicas y morfométricas de los elementos estructurales de la 

retina humana normal.................................................................................................... 80 

3.3.5.1 Características morfológicas ........................................................................... 80 

3.3.5.2 Características morfométricas ......................................................................... 81 

3.3.5.3 Características de la retina de acuerdo a la edad ............................................. 81 

3.3.6 Afecciones y enfermedades tratadas ..................................................................... 82 

3.3.6.1 Microaneurismas ............................................................................................ 82 

3.3.6.2 Exudados ........................................................................................................ 83 

3.3.6.3 Hemorragias ................................................................................................... 83 

3.3.6.4 Drusas (Drusen) .............................................................................................. 84 

3.3.6.5 Espículas ......................................................................................................... 85 

3.3.7 Enfermedades que propenden a la ceguera ........................................................... 86 

3.3.7.1 Glaucoma (G) .................................................................................................. 86 

3.3.7.1.1 Detección del glaucoma en imágenes oftalmoscópicas de retina .................. 87 

3.3.7.2 Retinopatía diabética (RD) .............................................................................. 87 

3.3.7.3 Retinopatía hipertensiva (RH).......................................................................... 88 

3.3.7.4 Degeneración macular dependiente de la edad (DMDE) .................................. 90 

3.3.7.5 Retinosis pigmentaria (RP) .............................................................................. 91 

Capítulo 4 Solución del problema ....................................................................................... 93 

4.1 Arquitectura del sistema ............................................................................................... 93 

4.1.1 Proceso general de atención a los pacientes .......................................................... 93 

4.1.2 Arquitectura del núcleo del sistema ....................................................................... 95 

4.2 Módulos del sistema integral de análisis para la prevención de la ceguera.................... 95 

4.2.1 Módulo de flujo de la información y control .......................................................... 97 

4.2.1.1 Algunos componentes del módulo de flujo de la información y control. ........... 98 

4.2.2 Módulo de análisis de imágenes ...........................................................................102 



[11] 
 

4.2.2.1 Metodología global de análisis .......................................................................102 

4.2.2.2 Análisis de la papila óptica (o disco óptico) .....................................................103 

4.2.2.3 Análisis de la mácula lútea .............................................................................103 

4.2.2.4 Análisis de la normalidad de la retina .............................................................106 

4.2.2.5 Detección de los microaneurismas..................................................................111 

4.2.2.6 Detección de los exudados .............................................................................114 

4.2.2.7 Detección de las hemorragias ........................................................................114 

4.2.2.8 Detección de las drusas ..................................................................................119 

4.2.2.9 Detección de las espículas ..............................................................................121 

4.2.3 Módulo de análisis de las variables y factores de riesgo ........................................123 

4.2.3.1 Sistema difuso................................................................................................123 

4.2.3.2 Prediagnóstico del glaucoma .........................................................................124 

4.2.3.2.1 Metodología de análisis de los factores de riesgo ........................................124 

4.2.3.3 Prediagnóstico de la retinopatía diabética .....................................................127 

4.2.3.3.1 Metodología de análisis de los factores de riesgo ........................................128 

4.2.3.4 Prediagnóstico de la retinopatía hipertensiva .................................................129 

4.2.3.4.1 Metodología de análisis de los factores de riesgo ........................................130 

4.2.3.5 Prediagnóstico de la degeneración macular dependiente de la edad ..............130 

4.2.3.5.1 Metodología de análisis de los factores de riesgo ........................................132 

4.2.3.6 Prediagnóstico de la retinosis pigmentaria .....................................................132 

4.2.3.6.1 Metodología de análisis de los factores de riesgo ........................................133 

Capítulo 5 Evaluación de los resultados .............................................................................134 

5.1 Resultados del módulo de flujo de la información y control ..........................................134 

5.1.1 Pruebas de conectividad del módulo de flujo de la información y control .............135 

5.1.2 Pruebas de la interfaz gráfica del módulo .............................................................135 

5.2 Resultados del módulo de análisis de imágenes ...........................................................136 



[12] 
 

5.2.1 Resultados del algoritmo de localización de la papila óptica..................................136 

5.2.2 Características de las imágenes de fondo de ojo  analizadas .................................137 

5.2.3 Resultados del algoritmo para la localización de la mácula lútea ...........................137 

5.2.4 Resultados del método para analizar la normalidad de la retina ...........................138 

5.2.5 Resultados del algoritmo para la detección de los microaneurismas .....................139 

5.2.6 Resultados del algoritmo para la detección de los exudados .................................139 

5.2.7 Resultados del algoritmo para la detección de las hemorragias.............................144 

5.2.8 Resultados del algoritmo para la detección de las drusas ......................................148 

5.2.9 Resultados del algoritmo para la detección de las espículas ..................................151 

5.3 Resultados del módulo de análisis de variables y factores de riesgo .............................154 

Capítulo 6 Conclusiones .....................................................................................................155 

6.1 Conclusiones................................................................................................................155 

6.2 Recomendaciones........................................................................................................157 

6.3 Trabajos futuros ..........................................................................................................158 

Referencias .......................................................................................................................158 

 

  



[13] 
 

Lista de figuras  

Figura 3. 1 Convención de ejes empleada para la representación de las imágenes digitales. 44 

Figura 3. 2 Representación de un pixel en una imagen digital. ............................................ 44 

Figura 3. 3 Imagen en colores. ............................................................................................ 45 

Figura 3. 4 Cubo de color RGB. ........................................................................................... 46 

Figura 3. 5 (a) Imagen true color. (b) Componente roja del espacio RGB. (c) Componente 

verde del espacio RGB (d) Componente azul del espacio RGB. ............................................ 46 

Figura 3. 6 Representación del espacio de color HSI. .......................................................... 47 

Figura 3. 7 (a) Imagen en color RGB. (b) Componente de matiz. (c) Componente de 

saturación. (d) Componente de intensidad. ........................................................................ 48 

Figura 3. 8 (a) Imagen original en colores. (b) Imagen en escala de grises obtenida con la Ec. 

3.1. (c) Imagen en escala de grises obtenida con la Ec. 2.2. ................................................. 49 

Figura 3. 9 Imagen binaria. ................................................................................................. 49 

Figura 3. 10 (a) Imagen en colores; (b) Canal rojo en niveles de gris; (c) Canal verde en 

niveles de gris; (d) Canal azul en niveles de gris. ................................................................. 50 

Figura 3. 11 Espectro de frecuencias visibles para el ojo humano. ...................................... 51 

Figura 3. 12 (a) Imagen en colores A; (b) Imagen en colores B; (c) Suma de A y B. ............... 51 

Figura 3. 13 (a) Imagen original. (b) Resultado de aplicar la ecuación 2.4; (c) Histograma de la 

imagen original; (d) Histograma de la imagen resultante del estiramiento del histograma.. 54 

Figura 3. 14 (a) Imagen original. (b) Umbralado mediante Otsu; (c) Umbralado simple. ...... 55 

Figura 3. 15 Un conjunto de pixeles 4-conectado................................................................ 55 

Figura 3. 16 Un conjunto 8-conectado. ............................................................................... 56 

Figura 3. 17 (a) Imagen binaria; (b) Imagen binaria etiquetada. .......................................... 56 

Figura 3. 18 (a) Ejemplo de un EE binario de 7 pixeles de diámetro; (b) Ejemplo de un EE en 

niveles de gris de 7 pixeles de diámetro. ............................................................................ 58 

Figura 3. 19 Erosión de una imagen en escala de grises. (a) Imagen original; (b) Imagen 

erosionada. ........................................................................................................................ 59 

Figura 3. 20 Dilatación de una imagen en escala de grises. (a) Imagen original; (b) Imagen 

dilatada. ............................................................................................................................. 60 

file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549651
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549652
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549655
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549659
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549659
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549661
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549663
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549664
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549665
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549666


[14] 
 

Figura 3. 21 (a) Imagen original; (b) Imagen con apertura; (c) Imagen con clausura; (d) EE 

usado para las operaciones. ............................................................................................... 61 

Figura 3. 22 WTH y BTH de una señal 1-D. (a) Señal original y su apertura; (b) WTH; (c) Señal 

original y su clausura. (d) BTH. ........................................................................................... 62 

Figura 3. 23 Erosión geodésica de una señal marcadora f con una señal máscara g. (a) Señal 

marcadora y señal máscara; (b) Erosión elemental de f. (c) Erosión geodésica de f con 

respecto a g. ...................................................................................................................... 63 

Figura 3. 24 Dilatación geodésica de una señal marcadora f con una señal máscara g. (a) 

Señal marcadora y señal máscara; (b) Dilatación elemental de f; (c) Dilatación geodésica de f 

con respecto a g. (a) Señal marcadora y señal máscara; (b) Dilatación elemental de f......... 65 

Figura 3. 25 Reconstrucción por dilatación. (a) Imagen máscara; (b) Imagen marcadora; (c) 

Reconstrucción por erosión de la imagen máscara a partir de la marcadora. ...................... 66 

Figura 3. 26 Reconstrucción por dilatación. (a) Imagen máscara; (b) Imagen marcadora; (c) 

Reconstrucción por dilatación de la imagen máscara a partir de la marcadora. .................. 66 

Figura 3. 27  Filtro morfológico secuencial. (a) Imagen con ruido aditivo;(b) Resultado de 

aplicar un filtro Open-Close con un EE cuadrado de 3px de lado. ........................................ 68 

Figura 3. 28 Ejemplo de conjuntos difusos para la variable estatura. .................................. 69 

Figura 3. 29 Funciones de membresía para la edad adulta. (a) Función clásica; (b) Función 

difusa. ................................................................................................................................ 70 

Figura 3. 30 Términos relacionados con los conjuntos difusos. ........................................... 70 

Figura 3. 31 Función de membresía trapezoidal.................................................................. 71 

Figura 3. 32 Función tipo Singleton. .................................................................................... 72 

Figura 3. 33 Función tipo triangular. ................................................................................... 72 

Figura 3. 34 Función tipo S. ................................................................................................ 73 

CƛƎǳǊŀ оΦ ор CǳƴŎƛƽƴ ǘƛǇƻ ˉ όŎƻƴ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ŎŀƳǇŀƴŀύΦ ......................................................... 73 

Figura 3. 36 Globo ocular. .................................................................................................. 74 

Figura 3. 37 Retina humana. ............................................................................................... 76 

Figura 3. 38 Mácula lútea (a) localización de la mácula. (b) Fóvea. ...................................... 79 

Figura 3. 39 Papila óptica. (a) Localización de la papila óptica; (b) Copa fisiológica (zona 

blanca). .............................................................................................................................. 79 

file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549670
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549670
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549673
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549673
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549673
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549675
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549675
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549677
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549685
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549687


[15] 
 

Figura 3. 40 Algunas afecciones de la retina. (a) Microaneurismas; (b) Exudados duros; (c) 

Exudados suaves. ............................................................................................................... 84 

Figura 3. 41 Tipos de hemorragias. (a) Hemorragia prerretinal; (b) Hemorragia intrarretinal.

 .......................................................................................................................................... 85 

Figura 3. 42 Drusas confluentes maculares. ........................................................................ 85 

Figura 3. 43 Retina con espículas. ....................................................................................... 86 

Figura 3. 44 Glaucoma. (a) Visión de una persona con glaucoma; (b) Retina Glaucomatosa. 87 

Figura 3. 45 Retinopatía diabética (RD). (a)Visión de un paciente con RD; (b) 

Neovascularización. ........................................................................................................... 89 

Figura 3. 46 Retinopatía hipertensiva. ................................................................................ 89 

Figura 3. 47 Degeneración Macular Dependiente de la Edad. ............................................. 91 

Figura 3. 48 Retinosis pigmentaria...................................................................................... 92 

 
Figura 4. 1 Proceso de prediagnóstico del paciente. ........................................................... 95 

Figura 4. 2 Estructura del núcleo del sistema integral de análisis para la prevención de la 

ceguera y su flujo de la información. .................................................................................. 96 

Figura 4. 3 Pantalla de inicio de sesión o login del sistema. ................................................. 99 

Figura 4. 4 Pantalla para dar de alta a los pacientes en el sistema. ....................................100 

Figura 4. 5 Pantalla en la que se muestran los datos contenidos en la bitácora del paciente.

 .........................................................................................................................................101 

Figura 4. 6 Pantalla que muestra el contenido del prediagnóstico hecho al paciente. ........101 

Figura 4. 7 Metodología global de análisis de la propuesta. ...............................................105 

Figura 4. 8 Método para la localización de la papila óptica. ...............................................106 

Figura 4. 9 Procedimiento para analizar la papila óptica. ...................................................107 

Figura 4. 10 Metodología para localizar la mácula lútea.....................................................108 

Figura 4. 11 Método de análisis por promedio de líneas. ...................................................109 

Figura 4. 12 Método por promedio de círculos. .................................................................109 

Figura 4. 13 Método propuesto para la detección de los microaneurismas. .......................113 

file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549689
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549689
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549692
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549694
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549694
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549695
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290549696
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550713
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550714
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550714
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550719
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550720
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550721
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550722
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550723
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550724
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550725


[16] 
 

Figura 4. 14 Método propuesto para la segmentación de los exudados. ............................116 

Figura 4. 15 Método propuesto para la segmentación de las hemorragias. ........................118 

Figura 4. 16 Método propuesto para la segmentación de las hemorragias subretiniales. ...119 

Figura 4. 17 Método propuesto para la segmentación de las drusas. .................................120 

Figura 4. 18 Metodología propuesta para la segmentación de las espículas. ......................122 

Figura 4. 19 Arquitectura del sistema difuso empleado en el módulo de generación de 

prediagnósticos. ................................................................................................................124 

 
 

file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550726
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550727
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550728
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550729
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550730
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550731
file:///H:/Escrito%20tesis/Tesis%20Completa%20v1%20Corregido.docx%23_Toc290550731


[17] 
 

Lista de tablas  

Tabla 3. 1 Características morfológicas de los elementos estructurales. ............................. 80 

Tabla 3. 2  Características morfológicas de la retina normal y las redes venosa y arterial. ... 81 

Tabla 3. 3 Características morfométricas de la retina (en micras). ...................................... 81 

 
Tabla 4. 1 Funciones asignadas a cada uno de los módulos del sistema integral de análisis 

para la prevención de la ceguera. ....................................................................................... 96 

Tabla 4. 2 Algunas opciones para el desarrollo de la interfaz gráfica. .................................. 98 

Tabla 4. 3 Resultados del módulo de análisis que serán almacenados en la base de datos. 122 

Tabla 4. 4 Factores de riesgo del glaucoma........................................................................125 

Tabla 4. 5 Evaluación de los factores de riesgo para el Glaucoma. .....................................126 

Tabla 4. 6 Factores de riesgo de la retinopatía diabética....................................................128 

Tabla 4. 7 Factores de riesgo de la retinopatía hipertensiva...............................................129 

Tabla 4. 8 Factores de riesgo para la degeneración macular dependiente de la edad. ........131 

Tabla 4. 9 Factores de riesgo para la retinosis pigmentaria. ...............................................132 

 
Tabla 5. 1 Resultados del algoritmo para detectar la papila en números absolutos y en por 

cientos. .............................................................................................................................136 

Tabla 5. 2 Resultados del método para la localización de la mácula lútea en números 

absolutos y en por cientos.................................................................................................137 

Tabla 5. 3 Resultados del método para analizar la normalidad de la retina en números 

globales y en por cientos. ..................................................................................................138 

Tabla 5. 4 Resultados del método para detectar microaneurismas ....................................140 

Tabla 5. 5 Resultados del método para detectar los exudados. ..........................................142 

Tabla 5. 6 Resultados del método para la detección de las hemorragias. ...........................145 

Tabla 5. 7 Resultados del método para la detección de las drusas. ....................................148 

Tabla 5. 8 Resultados del método de detección de espículas. ............................................151 



[18] 
 

Tabla 5. 9 Resultados del módulo de análisis de variables y factores de riesgo en números 

globales y en por cientos. ..................................................................................................154 



[19] 
 

Glosario de términos  

El siguiente glosario, con los términos ordenados alfabéticamente, incluye la descripción 

breve de aquellos términos esenciales que se mencionan en este trabajo, estrechamente 

relacionados con la medicina, la oftalmología y la computación. 

Anamnesis. Parte de la historia clínica relacionada con los datos personales, hereditarios y 

familiares, que pueden relacionarse con alguna enfermedad del paciente. 

Angiografía fluoresceínica. Es una técnica que consiste en inyectar en el torrente sanguíneo 

una sustancia contrastante (3 a 5 ml de fluoresceína sódica al 20%) para ver y fotografiar, 

mediante los dispositivos adecuados, las redes arterial y venosa al paso de la fluoresceína 

por los vasos sanguíneos del ojo al incidirle desde el exterior un pequeño haz luminoso. 

Arteriosclerosis; arterosclerosis; arterioesclerosis. Endurecimiento anormal de los vasos 

sanguíneos, debido al depósito de minerales y materias grasas y que degeneran haciéndole 

perder elasticidad. 

Base de Datos e Imágenes. Estructura de datos donde se han de almacenar en una forma 

preestablecida, todos los datos y registros de los pacientes, su historial clínico y las 

imágenes correspondientes de la retina de cada uno de sus ojos. En general contiene los 

datos personales y clínicos de todos los pacientes atendidos. 

Disco óptico o papila óptica. Es el elemento anatómico del fondo de ojo, por donde entran 

y salen los vasos sanguíneos que alimentan a la retina y salen las líneas de comunicación 

neural que llevan la información visual al cerebro durante el proceso de visión. 

Drusen, Drüsen o Drusas. Excrecencias que se forman en la membrana de Bruch, que 

oftalmoscópicamente se observan como puntos amarillentos en el fondo de ojo de los 

pacientes. 

Elemento de estructura. Distribución de pixeles dispuestos regularmente (cuadrados, 

círculos, etc.), caracterizados por su tamaño, niveles de gris y con un punto de referencia, 

normalmente necesario para procesar digitalmente las imágenes digitales mediante 

técnicas morfológicas. 

Edema. Presencia de exceso de líquido en el espacio intersticial o en cavidades serosas. 

Eclampsia. Estado patológico del embarazo que se caracteriza por un aumento importante 

de la tensión arterial y en la aparición de proteinuria (> 300mg de proteínas en 24h), 

acompañado de convulsiones y coma en los casos más severos. 

Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR). Capa de células hexagonales que está en contacto 

con la capa de los fotorreceptores (conos y bastones). 

Especificidad. Es una medida del desempeño de los algoritmos de segmentación de 

imágenes de retina; representa la fracción (o porcentaje) de los pixeles que fueron 

erróneamente clasificados como objetos de interés (red vascular, disco óptico o afecciones). 
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Feocromocitoma. Neoplasia relativamente rara que produce catecolaminas e hipertensión y 

que a veces puede fabricar esteroides o péptidos con el consiguiente síndrome de Cushing u 

otros trastornos endocrinos. 

Fóvea. Región que se encuentra dentro de la mácula; tiene un área total un poco mayor que 

1 mm2. Suele apreciarse oftalmoscópicamente como un pequeño reflejo luminoso, debido a 

que es el fondo de una depresión que actúa como espejo cóncavo denominado clivus. Esta 

región es avascular, pues los capilares retinianos terminan antes de llegar a la fóvea. 

Foveola. Hendidura en el centro de la fóvea central, que contiene solo conos y mide 330 

micras de diámetro. Posibilita la visión cromática y nítida. 

Histograma. Gráfico estadístico que representa la distribución de frecuencias (o 

probabilidades de ocurrencia) de cada nivel de gris en la imagen. 

Imagen digital. Matriz de valores enteros y positivos, cuyos índices de fila-columna 

identifican un punto en la imagen y cuyo valor representa el nivel de gris correspondiente. 

Maniobra de Valsalva. Es cualquier intento de exhalar aire con la glotis cerrada o con la 

boca y la nariz cerradas. Se conoce también como test de Valsalva o método de Valsalva. La 

intención inicial de Valsalva era crear una forma de expulsar el pus del oído medio. 

Membrana de Bruch. Capa interna y transparente de la coroides que está en contacto con 

el epitelio pigmentario de la retina.  

Morfología matemática. Herramienta matemática que aplicada a las imágenes digitales, 

sirve para la extracción de los componentes o patrones útiles para la representación y 

descripción de la forma de un región, tales como contornos o esqueletos. 

Neovascularización. Aparición de vasos anómalos, acompañados de tejido conectivo, como 

consecuencia de fenómenos de isquemia prolongada. 

Oftalmología. Parte de la medicina que estudia la anatomía, la fisiología y las enfermedades 

de los ojos. 

Oftalmólogo. Médico especializado en la oftalmología. 

Pericito. Célula aplanada que se encuentra alrededor de los capilares. 

Pesquisaje, métodos de. Métodos para obtener información o de indagación de algo, para 

averiguar la realidad de ello o sus circunstancias. 

Preeclampsia. Patología del embarazo caracterizada por un aumento de la presión arterial 

con o sin proteinuria y con o sin edema generalizado. La preeclampsia antecede a la 

eclampsia.  

Pixel. Elemento de imagen del inglés Picture Element. 

Presión diastólica. Corresponde al valor mínimo de la tensión arterial cuando el corazón 

está en diástole, es decir, cuando el músculo cardiaco está relajado entre latidos. Depende 

fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de 
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distensibilidad de la pared de las arterias, es decir, el efecto de presión que ejerce la sangre 

sobre la pared de los vasos.  

Presión sistólica. Corresponde al valor máximo de la tensión arterial en la contracción del 

corazón al bombear la sangre. Se refiere al efecto de presión que ejerce la sangre eyectada 

del corazón sobre la pared de los vasos.  

Proliferación. Multiplicación celular. 

Red vascular de la retina. Parte del aparato circulatorio que se encarga de alimentar la 

retina. Está compuesta por la red venosa y la red arterial, provenientes ambas de la 

membrana coroides. 

Refracción. Acción y efecto de refractar.  

Refractar. Hacer que cambie de dirección un rayo de luz u otra radiación electromagnética, 

al pasar oblicuamente de un medio a otro de diferente índice de refracción.  

Retinógrafo. Instrumento para tomar fotografías digitales de la retina. 

Sensibilidad. Es una medida de desempeño de los algoritmos de segmentación en imágenes 

de retina, que consiste en calcular la relación entre los pixeles de la imagen que fueron 

clasificados correctamente como un objeto de interés (red vascular, disco óptico o afección) 

y el total de los pixeles obtenidos del proceso de digitalización; esta medida indica qué tan 

buena es la segmentación realizada por un algoritmo. 

Síndrome de Usher. Trastorno heredado que involucra la pérdida del oído y vista. 

La pérdida de la audición suele estar presente al nacer o poco tiempo después. Se debe a la 

habilidad dañada de los nervios auditivos de transmitir entradas sensoriales al cerebro. Se 

llama pérdida del oído sensorioneural. 

Vasoconstricción. Constricción o estrechamiento de un vaso sanguíneo que se manifiesta en 

una disminución del volumen de sangre que transporta. 

Técnicas morfológicas. Se utilizan para el preprocesamiento y posprocesamiento de las 

imágenes digitales. Entre otras incluye las del filtrado morfológico, el esqueletizado, la poda, 

el recortado y otras. Las operaciones morfológicas fundamentales que se utilizan son la 

erosión, la dilatación, la apertura y la clausura. 
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Glosario de siglas 

Para facilitar la lectura y la completa comprensión de este trabajo, se proporciona la 

siguiente lista ordenada alfabéticamente de todas las siglas que en él se utilizan. 

AV: Arteria-Vena. 

BDI: Base de Datos e Imágenes. 

DMDE: Degeneración Macular Dependiente de la Edad. 

EE: Elemento de estructura. 

EPR: Epitelio Pigmentario de la Retina. 

FAM: Memoria Asociativa Difusa por sus siglas en inglés Fuzzy Associative Memory. 

G: Glaucoma. 

GMP: Modus Ponens Generalizado por sus siglas en inglés Generalized Modus Ponens. 

GMT: Modus Tollens Generalizado por sus siglas en inglés Generalized Modus Tollens. 

GPU: Unidad de Procesamiento Gráfico por sus siglas en inglés Graphics Processing Unit. 

Hg: Símbolo del mercurio (elemento químico). 

HSI: Modelo de color Matiz-Saturación-Intensidad por sus siglas en inglés Hue Saturation 

Intensity. 

IDE: Entorno Integrado de Desarrollo por sus siglas en inglés Integrated Development 

Environment. 

MIMO: Entrada Múltiple Salida Múltiple por sus siglas en inglés Multiple Input Multiple 

Output. 

MISO: Entrada Múltiple Salida Simple por sus siglas en inglés Multiple Input Single Output. 

NTSC: Código Estándar de Televisión Nacional por sus siglas en inglés National Television 

Standard Code. 

PIO: Presión IntraOcular. 

RD: Retinopatía Diabética. 

RFC: Registro Federal de Contribuyentes. 

RGB: Rojo Verde Azul por sus siglas en inglés Red Green Blue. 

RH: Retinopatía Hipertensiva. 

RP: Retinosis Pigmentaria. 

SVH: Sistema Visual Humano.  

SQL: Lenguaje Estructurado de Consultas por sus siglas en inglés Structured Query 

Language. 
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Capítulo 1  

Introducción  

 
Los constantes avances que ha tenido la computación en los últimos años han permitido la 

solución de diversos problemas que en algún momento se creían imposibles, o que 

únicamente podían ser resueltos por el trabajo de expertos humanos. 

Una de las áreas que se ha visto beneficiada por la evolución de la computación es la 

medicina, ya que se han encontrado medios que auxilian a los especialistas en el proceso de 

diagnóstico de enfermedades que pueden disminuir la calidad de vida de las personas. El 

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

presentar al momento de emitir los diagnósticos. 

Un área de la medicina en donde se han logrado aplicaciones importantes es la 

oftalmología, por ser el sentido de la vista uno de los más importantes del ser humano. Por 

lo tanto, es fundamental detectar cualquier problema o enfermedad que provoque una 

reducción de la capacidad visual. Para lograr lo anterior se han propuesto diversas 

metodologías automáticas de análisis, que a partir de ciertos antecedentes médicos, junto 

con el resultado de análisis de las afecciones que pueden presentarse en la retina, son 

capaces de emitir un diagnóstico acerca del estado de la salud visual del paciente.  

1.1 El problema a resolver  

A partir de algunos antecedentes médicos, mediciones y el análisis no supervisado de 

imágenes de retina de un paciente (a todo lo cual lo denominaremos como factores de 

riesgo), determinar 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. 

¶ Retinopatía diabética. 

¶ Retinopatía hipertensiva. 

¶ Retinosis pigmentaria. 
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¶ Degeneración macular dependiente de la edad. 

1.2 Justificación 

Según estimaciones hechas por la OMS1 en el año 2002, del total de personas en el mundo 

con alguna discapacidad visual (161 millones), 124 millones presentaban disminución de la 

agudeza visual y 37 millones padecían ceguera. Sin embargo, esta cifra no abarca los 

problemas visuales debidos a errores de refracción, por lo cual el problema podría ser 

mucho más grave.  

El padecer alguna discapacidad visual limita gravemente el desarrollo social y económico de 

los individuos, por lo que sería recomendable disponer de métodos de prevención que, 

además de evitar la pérdida de la calidad de vida, generarían un gran ahorro serial no ser 

necesario gastar grandes cantidades de dinero en asistencia médica y social. Además, los 

familiares o allegados del individuo se verían beneficiados en su economía, pues no tendrían 

que sacrificar su tiempo o medios económicos en el cuidado de la persona que padece la 

discapacidad visual. 

La mayoría de los casos que presentan una apreciable discapacidad visual o ceguera total se 

dan en personas mayores de 50 años. En las zonas rurales de nuestro país se concentra una 

gran parte de la población de la tercera edad, por lo que la única forma de prevenir la 

ceguera en estas zonas es mediante campañas en donde se pueda atender a la mayor 

cantidad de personas posible; desafortunadamente los recursos humanos especializados 

(oftalmólogos) son escasos, por lo que el proceso de auscultación se hace prácticamente 

imposible de realizar.  

El sistema que se propone con el presente trabajo ayudará a los recursos humanos 

especializados a hacer revisiones masivas de la retina, ya que se automatizará el proceso de 

examen de los pacientes, que va desde la captura de algunos datos personales y 

antecedentes médicos, la captura de dos imágenes oftalmoscópicas de cada una de sus 

retinas, el proceso de análisis de esas imágenes en busca de las afecciones que sugieran la 

presencia de alguna enfermedad de entre las que se analizan y la influencia de los factores 

de riesgo asociados a cada una de ellas, se emitirá un prediagnóstico que orientará a los 

pacientes si debe acudir con un especialista o no. El oftalmólogo será requerido únicamente 

para avalar el prediagnóstico emitido por el sistema que se propone, y en caso de que lo 

considere necesario, podrá modificar el prediagnóstico, emitir comentarios adicionales, o 

bien sugerir la presencia de alguna enfermedad que esté fuera del alcance de las que analiza 

el sistema. 

La principal ventaja que ofrece este sistema es que no será necesaria la presencia física de 

un oftalmólogo en el sitio en donde se atiendan a los pacientes, pues a través de la red 

Internet el especialista podrá analizar los resultados que fueron generados remotamente, 

                                                           
1
 Estos datos fueron publicados en http://www.who.int /blindness/causes/en/index.html 
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sin importar que provengan de otra ciudad o incluso de otro país. Con lo anterior queda 

resuelto el problema de no contar con muchos especialistas, pues ya no sería necesario 

invertir tiempo en su traslado de una comunidad a otra. 

Nuestra propuesta considera a cinco enfermedades que por deterioro de la retina 

propenden a la ceguera, y que además han provocado un gran número de casos de ceguera 

en nuestro país, a saber, el glaucoma, la retinopatía diabética, la retinopatía hipertensiva, la 

retinosis pigmentaria y la degeneración macular dependiente de la edad. 

1.3 Hipótesis 

Mediante el análisis de los factores de riesgo asociados a cada patología y algunos datos 

médicos del paciente (historia clínica), datos médicos sobre los antecedentes familiares del 

paciente (anamnesis), algunas mediciones y el resultado del análisis de los elementos 

estructurales de la retina y de ciertas afecciones que pueden estar presentes en sus 

imágenes digitales, es posible determinar con alto grado de certeza cuáles son los pacientes 

que tienen sus retinas sanas y cuáles padecen alguna de las cinco enfermedades que 

propenden a la ceguera.  

1.4 Objetivo general 

Desarrollar un sistema integral de análisis masivo de retinas humanas para la prevención de 

la ceguera, consistente en un subsistema de análisis de imágenes oftalmoscópicas de retina 

y un subsistema experto capaz de prediagnosticar las siguientes enfermedades: glaucoma, 

retinopatía diabética, retinopatía hipertensiva, retinosis pigmentaria y degeneración 

macular dependiente de la edad. 

1.5 Objetivos particulares  

¶ Desarrollar una interfaz gráfica con el usuario, donde se puedan ingresar los datos e 

imágenes de los pacientes y obtener finalmente un prediagnóstico certero. Se debe 

garantizar la entrada de datos e imágenes de los casos a analizar tanto localmente 

como por Internet.  

¶ Completar y mejorar el subsistema de análisis de imágenes de fondo de ojo, el cual 

detectará las afecciones relacionadas con las cinco enfermedades de retina 

previamente mencionadas que propenden a la ceguera. 

¶ Mejorar y enlazar con la interfaz gráfica el subsistema de prediagnóstico de las 

enfermedades mencionadas, el cual trabajará sobre la base del análisis de las 

imágenes de fondo de ojo, de determinadas mediciones y de los antecedentes 

clínicos propios y de los familiares del paciente (anamnesis). 

¶ Brindar a los oftalmólogos la posibilidad de avalar, y si es necesario corregir los 

prediagnósticos emitidos por el sistema; también se les debe proporcionar un 
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espacio en donde puedan hacer comentarios o recomendaciones adicionales al 

paciente. 

1.6 Especificidad del problema 

El problema planteado en este trabajo se puede dividir en tres categorías distintas:  

¶ Sistemas de información: Toda lo relacionado con los datos de los pacientes, así 

como con la entrega de los resultados, se hará a través de una aplicación Web, la 

cual a su vez cae en la categoría de sistemas de información. 

¶ Análisis de imágenes: Para la detección de las afecciones que indican la presencia de 

alguna enfermedad que propende a la ceguera, se tendrán que desarrollar los 

algoritmos necesarios, morfológicos o no, para analizar automáticamente las 

imágenes oftalmoscópicas de retina.  

¶ Sistemas expertos: Para el análisis de los antecedentes médicos del paciente y de 

sus familiares (anamnesis) y los resultados del análisis de las imágenes de retina, se 

utilizará un sistema experto que haciendo uso de la lógica difusa emitirá un 

prediagnóstico en relación con las cinco enfermedades de interés de este trabajo. 

1.7 Consideraciones generales 

Para el desarrollo de esta investigación se han tomado en cuenta las siguientes 

consideraciones generales: 

¶ Únicamente se atenderán pacientes mayores de edad, debido a que las retinas 

infantiles tienen características propias que no han sido contempladas en los 

algoritmos de análisis. 

¶ Se estableció como propósito a priori el poder atender un máximo de 400 casos por 

día. 

¶ El proceso de captura de los datos de los pacientes, la captura de las imágenes de 

retina y la entrega de los resultados, sea a través de una aplicación Web conectada 

con el servidor central del sistema, en el cual se almacenarán los datos y las 

imágenes de los pacientes y desde donde se ejecutarán los algoritmos de análisis de 

las imágenes.  

¶ Que puedan entregarse los resultados al paciente uno o dos días después de su 

registro en el sistema y la captura de sus datos. 

¶ La metodología de análisis se aplicará únicamente en imágenes de retina 

oftalmoscópicas en colores capturadas directamente de pacientes reales. No se 

utilizarán imágenes fluoresceínicas (angiográficas). 

¶ Que sean necesarias sólo 4 imágenes por paciente: una imagen en donde aparezca 

centrada la papila óptica y una imagen en donde aparezca centrada la mácula lútea 

(de fondo de ojo) de cada uno de los ojos del paciente. 

¶ Que sea posible analizar imágenes, siempre y cuando tengan buena calidad y se 

acompañen de la información complementaria requerida del paciente. 
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¶ El sistema experto que analizará los factores de riesgos y emitirá los prediagnósticos 

sea diseñado ad hoc.  

¶ Que los datos acerca de los antecedentes médicos de los pacientes y los resultados 

del análisis de las imágenes de retina, sean almacenados permanentemente con el 

fin de generar las estadísticas que se estimen convenientes. 

¶ Que tenga un mínimo de seguridad y esté protegido contra intrusos. 

1.8 Medios utilizados 

Los medios utilizados en la realización de este trabajo fueron: 

¶ 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 

gráficos ATI Radeon X1650; este equipo fue empleado para realizar algunas pruebas 

como servidor dedicado. 

¶ Computadora de escritorio ensamblada, procesador Intel Core 2 Quad Q8300 a 

2.5GHz, 4GB de memoria RAM, sistema operativo Windows 7 y acelerador de 

gráficos NVIDIA; este equipo fue empleado para el desarrollo de los módulos del 

sistema. 

Los formatos gráficos empleados fueron BMP y JPG; el primero debido a su gran difusión, 

mientras que el segundo por el ahorro de espacio en el disco duro del sistema. La 

conversión entre formatos no se realizó con ningún software comercial, sino con un 

software llamado ImagePower que está en desarrollo bajo la tutela del director de este 

trabajo de tesis. 

 1.9 Apoyos recibidos  

La realización de este trabajo fue posible gracias al apoyo de la Secretaría de Investigación y 

Posgrado (SIP) y al Centro de Investigación en Computación (CIC), pertenecientes ambos al 

Instituto Politécnico Nacional (IPN), por las facilidades brindadas para la obtención de las 

becas de apoyo para realizar este trabajo. 

1.10 Contribuciones  

Debido a que el desarrollo de este trabajo consumió 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 obtenidos en el módulo de análisis de 

imágenes, ya que los algoritmos desarrollados pueden ser considerados como novedosos y 

proporcionaron resultados que están al nivel de los estándares actuales.  

Sin embargo, la principal contribución que se tiene contemplada es la implantación de este 

sistema para una aplicación real, es decir, que este sistema sea una herramienta que 

permita a los oftalmólogos realizar exploraciones masivas en la población, con el fin de 

contribuir a la prevención de las enfermedades que pueden provocar la ceguera. 
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1.11 Organización del documento  

Esta tesis consta de 6 capítulos. 

El Capítulo 1 es de tipo introductorio, donde se exponen en forma general el planteamiento 

del problema, la justificación del trabajo, el objetivo general y los objetivos particulares, la 

hipótesis 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. 

El Capítulo 2 está dedicado al estado del arte, el cual fue creado a partir del análisis hecho a 

publicaciones halladas en revistas de impacto y en Internet acerca de sistemas de análisis de 

retinas, métodos para el análisis de afecciones en imágenes de retina y sistemas expertos 

empleados en aplicaciones médicas similares. 

El Capítulo 3 se refiere a los conceptos básicos utilizados para la realización de este trabajo; 

se han agrupado en tres secciones excluyentes: la primera se refiere a conceptos 

relacionados con el procesamiento digital de imágenes, la segunda a los sistemas difusos y 

la última a la oftalmología. 

En el Capítulo 4 se expone ampliamente el desarrollo del trabajo de investigación. Incluye 

una breve descripción de la aplicación Web desarrollada para almacenar los datos de los 

pacientes, así como una descripción detallada de los algoritmos empleados para el análisis 

de las imágenes oftalmoscópicas de retina. También describe brevemente el sistema 

experto creado para la generación de los prediagnósticos. 

En el Capítulo 5 se analizan los resultados obtenidos, en particular los del módulo de análisis 

de imágenes para el conjunto de imágenes sanas y patológicas disponibles. Se muestran con 

relación a cada uno de los algoritmos de análisis de imágenes desarrollado y al sistema 

experto que generará los prediagnósticos. 

Finalmente, en el Capítulo 6 se exponen las conclusiones, las recomendaciones y el trabajo 

futuro que se desprenden de los resultados alcanzados con el trabajo completo.  
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Capítulo 2  

Estado del arte  

 
 

 
 
En este capítulo se comentarán algunos antecedentes generales de los sistemas de análisis 

de retinas y se analizarán algunas propuestas comerciales relacionadas con el análisis de 

imágenes de retinas. Normalmente, los sistemas de análisis de retinas se componen de 

cierta cantidad de algoritmos de análisis de imágenes para la generación de uno o más 

diagnósticos. Por lo tanto, se analizarán diversas metodologías que se han propuesto para la 

segmentación de los elementos anatómicos estructurales y la detección de afecciones en las 

imágenes de fondo de ojo de la retina, así como se revisarán algunas propuestas de 

sistemas expertos utilizados para solucionar problemas de índole médica.  

Este capítulo se divide de la siguiente forma: primero se tratarán los antecedentes de los 

sistemas de análisis de retinas; posteriormente se expondrá el estado del arte relacionado 

con los: 

¶ Sistemas de análisis de retinas. 

¶ Métodos para analizar imágenes de retina. 

¶ Sistemas expertos utilizados en problemas médicos. 

2.1 Antecedentes 
Debido a la importancia que tiene para los seres humanos el sentido de la vista, es 

fundamental disponer de métodos que ayuden a verificar que el ojo, en especial la retina, se 

encuentre en buen estado. A pesar de que los oftalmólogos son expertos en la revisión de la 

retina, el proceso es muy laborioso y consume mucho tiempo, por lo que sería adecuado 

auxiliarlos con un conjunto de métodos automatizados que faciliten el análisis y la 

generación de un diagnóstico. Esto puede lograrse combinando los antecedentes clínicos de 

los pacientes (anamnesis) y el resultado del análisis automático de las imágenes de su 

retina, con el fin de detectar aquellas afecciones que indiquen la presencia de alguna 

enfermedad que pueda provocarle la ceguera (véase epígrafe 3.3.6). 
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A lo largo del desarrollo de este trabajo fue posible observar que se están atacando dos 

problemas de investigación que hasta la fecha no están 100% resueltos: la generación de un 

diagnóstico computarizado, emulando el proceso de decisión de un especialista 

(oftalmólogo) y el análisis de imágenes de fondo de ojo. Una característica común de estos 

dos problemas es que ambos permiten la formación de grupos multidisciplinarios de 

investigación, integrados por especialistas de la visión y por investigadores en ciencias de la 

computación. En este sentido existen ventajas para ambos grupos de especialistas, pues 

mientras que los expertos en computación encuentran nuevos métodos de análisis de 

imágenes, de visión por computadora y de inteligencia artificial, los especialistas en 

oftalmología tienen la posibilidad de aplicar de manera masiva los resultados logrados, 

impactando positivamente en la calidad de vida de la población. 

2.2 Estado del arte  
En esta sección se analizarán algunas propuestas de sistemas de análisis de retinas, de 

métodos para la segmentación de los elementos anatómicos estructurales y la detección de 

afecciones en imágenes de retina y finalmente, algunas propuestas de sistemas expertos 

utilizados en problemas del área médica. 

Se destaca el hecho de que de todas las propuestas examinadas, muy pocas se parecen a lo 

que se desarrolló en este trabajo; la mayoría de los sistemas de análisis de retinas buscan 

prevenir la retinopatía diabética, por ejemplo, pero no buscan rastros de alguna otra de las 

tantas enfermedades que pueden provocar la ceguera, alguna de las cuales han sido 

consideradas en esta tesis. 

Además se encontró un número considerable de trabajos que tratan sobre la detección de 

las afecciones que indican la presencia de la retinopatía diabética y la degeneración macular 

dependiente de la edad, pero todos ellos tienen solo como finalidad auxiliar al oftalmólogo 

en el proceso de diagnosticar la enfermedad en un paciente; sin embargo, ningunos de esos 

sistemas son capaces de emitir un diagnóstico o prediagnóstico a partir del resultado del 

análisis realizado.  

Existen muchos trabajos que tratan sobre el problema de localizar y segmentar los 

elementos anatómicos estructurales de la retina, pero la mayoría buscan segmentar la red 

vascular que está fuera del alcance de nuestro trabajo; por lo tanto se consideraron 

únicamente los trabajos relacionados con el disco óptico y a la mácula lútea. 

2.2.1 Sistemas de análisis de retinas 

* Análisis y diagnóstico telemédico de imágenes de retina (Telemedical retinal image 

analysis and diagnosis) [Aykac, 2010]. Este trabajo se centra en la detección de la 

retinopatía diabética; fue elaborado por un equipo multidisciplinario del Laboratorio 

Nacional de Oak Ridge y el Hamilton Eye Institute. Este sistema utiliza métodos de análisis 

de imágenes y un software para la generación de los diagnósticos; el método empleado para 
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emitir un diagnóstico se basa en la localización de las estructuras anatómicas y las posibles 

afecciones que pueden estar presentes en las imágenes del paciente; posteriormente se 

comparan los resultados encontrados contra un conjunto de imágenes de casos que fueron 

previamente diagnosticados por algún especialista. Este sistema permite que se capturen las 

imágenes de fondo de ojo en algún consultorio y posteriormente sean enviadas al servidor 

del sistema a través de Internet. 

* Un método y un sistema para la segmentación interactiva de desórdenes retinales (A 

method and sysem for interactive segmentation of retinal disorders) [Laine et al., 2008]. Este 

sistema pretende colaborar en la prevención de la retinopatía diabética y la distrofia 

macular. Los autores creen que el análisis realizado por un especialista puede ser bueno, 

pero le consume mucho tiempo, también consideran que los métodos automáticos o 

semiautomáticos que se han desarrollado para auxiliar en el diagnóstico, están basados sólo 

en suposiciones. Por lo tanto los autores proponen un método de segmentación basado en 

modelos de campos aleatorios de Markov y en transducción bayesiana; además usan 

algoritmos de aprendizaje de máquinas (Machine Learning) para la clasificación y etiquetado 

de las imágenes. Sin embargo, este sistema no es completamente automático, ya que 

requiere de un experto para iniciar el proceso de etiquetado de los objetos de interés en las 

imágenes de retina. 

* Desarrollo de un sistema de análisis de imágenes de retinas humanas [Ríos, 2008]. Este 

trabajo de tesis de maestría fue desarrollado con la finalidad de proporcionar el módulo de 

análisis de imágenes de un sistema de análisis masivo de retinas humanas. Proporciona 

métodos para el análisis de la normalidad de la imagen de retina, para la localización y el 

análisis de la mácula lútea y para la segmentación de microaneurismas, exudados, drusas y 

hemorragias. Sin embargo, no tiene implementados métodos para la segmentación y 

análisis de la papila óptica, ni para la segmentación de las espículas (lo cual es necesario 

para el prediagnóstico de la retinosis pigmentaria). 

* Análisis de imágenes de retina basado en Web (Web based retina image analysis) [Dey, 

2010]. A pesar del título de este trabajo, el autor únicamente propone un sistema basado en 

Web para el mejoramiento de imágenes de retina, el cual ofrece el mejoramiento del 

contraste, la remoción de ruido y la agudización de bordes. Este sistema consta de una 

interfaz Web, a través de la cual se pueden dar de alta usuarios y pacientes, además de que 

permite cargar las imágenes del paciente al servidor; también ofrece la posibilidad de 

indicar qué operaciones se realizarán para el mejoramiento de las imágenes. Entre las 

operaciones que realiza sobre las imágenes están la de incrementar o decrementar el brillo, 

el mejoramiento de contraste, la corrección gamma y la eliminación de los ruidos de tipo 

gaussiano, periódico, sal y pimienta, etc. Los algoritmos para el tratamiento de imágenes 

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 imágenes procesadas con su 

sistema y propone como trabajo futuro la implementación de técnicas de detección de las 

áreas de interés de la imagen. 
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* Análisis automático de imágenes de retina a través de Internet (Automated retinal image 

analysis over the internet) [Chia-Ling et al., 2008]. A pesar de su nombre, este sistema ofrece 

únicamente la posibilidad de segmentar y analizar la red vascular; además, permite 

visualizar cambios en las imágenes a lo largo de cierto periodo de tiempo, lo cual sirve para 

el seguimiento de enfermedades como la degeneración macular dependiente de la edad; 

ŦƛƴŀƭƳŜƴǘŜ ƻŦǊŜŎŜ ƭŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ άŜƴǎŀƳōƭŀǊέ ǳƴŀ ƛƳŀƎŜƴ ŘŜ ǘƻŘŀ ƭŀ ǊŜǘƛƴŀ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 

diversas imágenes que se le presenten para facilitarle el análisis a los especialistas. 

Únicamente se programaron métodos para la segmentación de la red vascular y la 

localización en ella de los cruces y las bifurcaciones. Para la alineación de las imágenes 

(formar una imagen de todo el fondo de ojo a partir de vistas parciales) se utilizó una 

transformación espacial que se encarga de encontrar la posición de un pixel p de una 

imagen A, en otra imagen B, y de esta manera alinear automáticamente las imágenes A y B. 

En cuanto a los resultados obtenidos, los autores reportan un completamiento de 94% en la 

detección de vasos, con un 35% de falsos positivos. En la alineación de imágenes el sistema 

alineó el 99.9% de las imágenes de pacientes tomadas en la misma sesión y el 90% de las 

imágenes de pacientes capturadas en diferentes sesiones; el conjunto de pruebas constó de 

800 imágenes en colores. 

* Detección automática que ayuda al diagnóstico del ojo diabético (Automated screening 

aids diagnosis of diabetic eye disease) [Tobin y Chaum, 2006]. En este trabajo los autores 

proponen una serie de métodos para segmentar la red vascular, el nervio óptico, la mácula y 

algunas lesiones cercanas a la mácula. Una vez que se ha analizado la imagen, los resultados 

obtenidos son enviados a un clasificador Bayesiano que fue entrenado con un conjunto de 

imágenes cuyos elementos anatómicos estructurales y afecciones fueron segmentados 

previamente y por lo tanto con los diagnósticos ya hechos. No se mencionan resultados de 

estos métodos, ya que al momento de publicarlo los autores aún trabajaban en su 

propuesta. 

* Análisis de imágenes de retina usando visión por computadora (Retinal image analysis 

using machine vision) [Kuivalainen, 2005]. Esta tesis de maestría fue propuesta con la 

finalidad de mostrar cómo las afecciones causadas por la retinopatía diabética pueden ser 

detectadas mediante visión por computadora. Se desarrollaron métodos para ecualizar 

zonas con iluminación desigual, para detectar y modificar zonas que afectan la calidad de la 

imagen y finalmente reconocer las afecciones que indican la presencia de la retinopatía 

diabética. El método que el autor propone comienza con el mejoramiento del contraste y de 

la brillantez de la imagen; posteriormente busca objetos candidatos a ser hemorragias, 

exudados y microaneurismas; la búsqueda de candidatos a hemorragias la hace con un 

algoritmo iterativo que utiliza los operadores de apertura, clausura y erosión; mientras 

tanto, los candidatos a exudados y a microaneurismas son buscados con máscaras que 

representan objetos pequeños, junto con una serie de criterios de color y tamaño para 

discriminar entre los exudados y los microaneurismas. Una 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, área y color determina si los candidatos son afecciones o no. Su 

trabajo no considera la localización de la mácula lútea, ni segmenta el disco óptico 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% para las mismas afecciones, respectivamente. 

* RetsoftPlus: Una herramienta para el análisis de imágenes de retina (RetsoftPlus: A tool for 

retinal image analysis) [Lalonde et al., 2004]. La finalidad de esta propuesta es ofrecer un 

sistema que ayude a los oftalmólogos a analizar imágenes de retina, además de 

proporcionar una plataforma de prueba para nuevos algoritmos de análisis de imágenes. La 

interfaz gráfica está escrita en lenguaje Java y los algoritmos de análisis de imágenes están 

escritos en C/C++; el sistema trabaja sobre un sistema operativo Linux. En este trabajo se 

localizan y segmentan el disco óptico y la mácula lútea y se analiza la calidad de la imagen 

de fondo de ojo; finalmente tiene la capacidad de encontrar afecciones tales como 

microaneurismas y exudados. Los resultados en la detección de los microaneurismas son de 

90% de sensibilidad y 75% de especificidad; para los exudados obtiene 100% de sensibilidad 

y 87% de especificidad.  

* STARE: Análisis estructurado de la retina (Structured analysis of the retina, STARE) 

[Goldbaum, 2000]. A pesar de la antigüedad de este proyecto, se le considera como parte 

del estado del arte, ya que es una de las propuestas que más se asimilan a este trabajo. Los 

autores buscan imitar el proceso realizado por un oftalmólogo para el análisis del fondo de 

ojo. En este trabajo se divide el problema en dos etapas: la primera es un análisis de la 

ƛƳŀƎŜƴ ŘŜ ǊŜǘƛƴŀΤ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ŦŀǎŜ ǎŜ άǊŀȊƻƴŀέ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ƘŀƭƭŀŘƻǎ 

durante el análisis de retina y de esta forma se emite el diagnóstico. A diferencia de nuestro 

trabajo, esta propuesta genera un diagnostico únicamente con los resultados del análisis de 

imágenes. A partir de esos resultados se forma un patrón, el cual es enviado a un 

clasificador bayesiano, el cual emite uno o hasta tres posibles diagnósticos 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 publicación no 

se habían podido resolver. 

2.2.2 Detección de afecciones en imágenes de retina 

En esta sección se analizarán algunos trabajos propuestos para la detección de afecciones 

en imágenes de retina, sobre todo microaneurismas, exudados, drusas y hemorragias. En 

esta sección no se tratará sobre el análisis del glaucoma, ya que éste está relacionado con la 

segmentación del disco óptico que se tratará en la siguiente sección. 

 

 

 Microaneurismas 
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* Resultados preliminares usando una extensión del método del gradiente para la detección 

de lesiones rojas en imágenes de fondo de ojo (Preliminary results on using an extension of 

gradient method for detection of red lesions on eye fund photographs) [Badea et al., 2008]. 

En esta propuesta los autores presentan un método para la localización de las lesiones rojas 

en imágenes de fondo de ojo, con la finalidad de ayudar en el diagnóstico de la retinopatía 

diabética. Este método que se aplica en imágenes de alta resolución (1024 x 768px y 

2048 x 1536px), comienza con la eliminación del ruido y el suavizado 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 función especial de gradiente; al resultado de la operación anterior se le aplican algunos 

criterios de tamaño y forma para eliminar la red vascular y la papila óptica; de esta manera 

se obtienen los objetos candidatos a lesiones. Finalmente, se obtiene el histograma de los 

objetos candidatos y sus regiones próximas; mediante un criterio de forma (del histograma) 

se determina si el objeto es una lesión 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; 

además, sugieren que los resultados pueden mejorarse si se usa un clasificador estadístico. 

* Detección automática de la retinopatía diabética en imágenes digitales de retina: una 

herramienta para la exploración de la retinopatía diabética (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 adŀǇǘŀǘƛǾƻ ŎƻƳōƛƴŀŘƻ Ŏƻƴ ǳƴ άƻǇŜǊŀŘƻǊ ŘŜ ŦƻǎƻέΤ ƭŀ ŎƭŀǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ 

pacientes en sanos o enfermos se realizó por medio de una red neuronal. Los autores 

mencionan que obtuvieron una sensibilidad del 95.1% y una especificidad del 46.3%. 

* Detección automática de la retinopatía diabética en imágenes digitales de fondo de ojo 

(Automatic detection of diabetic retinopathy on digital fundus images) [Sinthanayothin et 

al., 2002]. Los autores proponen un método para detectar los microaneurismas. Este 

método se basa 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 lesión, lo cual facilita la 

segmentación de los microaneurismas y exudados. Los resultados obtenidos indican una 

sensibilidad de 77.5% y una especificidad de 88.7%. 

Exudados 

* Diagnóstico de la retinopatía diabética: extracción automática del disco óptico y de los 

exudados en imágenes de retina usando una transformación de cuencas controlada por 

marcadores. (Diagnosis of diabetic retinopathy: automatic extraction of optic disc and 

exudates from retinal images using marker-controlled watershed transformation) [Wasif-

Reza et al., 2010]. En este trabajo los autores proponen un método para segmentar los 

exudados y el disco óptico en imágenes de retina. Este método está basado en la morfología 
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matemática, a través de la transformación por cuencas o Watershed. El primer paso que 

realizan es la aplicación de un filtro de media con una máscara de 25x 35px; a ese resultado 

le aplican una transformación para modificar el contraste; una vez concluido este paso se 

obtiene el negativo de la imagen. Al negativo obtenido, se le aplica la transformación de 

mínimos extendidos; el resultado se invierte y se le aplica la transformación por cuencas. 

Finalmente se hace una operación lógica OR entre el resultado de la imposición de mínimos 

a una imagen gradiente que fue obtenida después de modificar el contraste y el resultado 

de la transformación por cuencas obtenido en el paso anterior; al resultado de la operación 

lógica se le aplica nuevamente la transformación por cuencas.  

A la imagen obtenida como resultado del proceso anterior se le aplica un proceso especial 

de etiquetado que devuelve una imagen en colores. Los objetos con niveles de gris similares 

serán devueltos con el mismo color y los objetos de color blanco (de la imagen en colores) 

serán los objetos de interés (exudados o el disco óptico). Los resultados obtenidos por los 

autores indican una sensibilidad de 94.90% y una especificidad del 100%. 

* Segmentación de exudados y disco óptico en imágenes de retina (Segmentation of 

exudates and optic disc in retinal images) [Kande et al., 2008]. En este método los autores 

proponen un par de algoritmos: uno para localizar y segmentar el disco óptico 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 transformación al canal 

de intensidad de la imagen original (previamente se transforma de RGB a HSI); 

posteriormente, se localiza y elimina el disco óptico utilizando el cálculo de la entropía de la 

imagen. Finalmente, para la segmentación de los exudados se utiliza una versión modificada 

del clasificador Fuzzy C-Means denominada Fuzzy C-Means Specially Weighted. Los autores 

reportan que sus pruebas fueron realizadas sobre las bases de datos STARE y DIARETDB1; el 

tiempo de ejecución por cada imagen fue de dos minutos. Además, los autores reportan una 

sensibilidad del 86% y una especificidad del 98%. 

* Detección automática de exudados en imágenes de fondo de ojo en colores usando fusión 

de regiones mediante un grafo k-NN (Automated detection of exudates on color fundus 

images using region merging by k-NN graph) [Lin et al., 2008]. Los autores proponen un 

método para segmentar exudados a través de la fusión de regiones utilizando un grafo k-NN 

(del vecino más cercano). El método comienza con una operación de mejoramiento del 

contraste utilizando una transformación del espacio RGB al NTSC; el resultado obtenido es 

una imagen con mejor saturación y con los exudados y el disco óptico resaltados. En la 

siguiente etapa se localiza el disco óptico utilizando un algoritmo de convergencia difusa 

que se basa en información sobre la red vascular. El siguiente paso es la fusión de regiones 

con niveles de gris similares; esto se logra construyendo un grafo con todos los pixeles que 

representan regiones candidatas e iterativamente se van fusionando hasta llegar a una 

condición de paro. Finalmente se utiliza la posición del disco óptico para determinar las 

regiones que son exudados y también para descartar al mismo disco óptico y evitar que sea 

confundido con un exudado de gran tamaño. Los autores utilizaron únicamente 8 imágenes 
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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%. 

* Redes neuronales para la detección de exudados en imágenes de retina (Neural Networks 

for exudate detection in retinal images) [Leung y Schafer, 2007]. En este trabajo los autores 

proponen un método para la localización de exudados duros, con la finalidad de 

proporcionar una herramienta que ayude al diagnóstico de la retinopatía diabética. La 

técnica utiliza como entrada una imagen de retina y una versión especial de la imagen 

original, pero con contraste mejorado. Posteriormente cada imagen se divide en ventanas 

de 9 x 9 pixeles, las que son procesadas mediante el análisis de componentes principales. 

Este método produce como salida un patrón que servirá de entrada a una red neuronal. La 

red neuronal que utilizan los autores tiene tres capas y utiliza el algoritmo de back-

propagation; su tarea consistirá en clasificar si la región central de la ventana de 9 x 9 

pixeles corresponde a un exudado duro o no. Las regiones que corresponden a los exudados 

se marcarán en la imagen original. Los resultados reportados con un conjunto de 17 

imágenes, indican una sensibilidad del 94.78% y una especificidad del 94.29%. 

* Un nuevo enfoque integrado usando umbralado dinámico y detección de bordes para la 

detección de exudados en imágenes digitales de retina (A novel integrated approach using 

dynamic thresholding and edge detection (IDTED) for automatic detection of exudates in 

digital fundus retinal images) [Sagar et al., 2007a]. Estos autores proponen un método para 

segmentar exudados, con la finalidad de proporcionar una herramienta para el diagnóstico 

de la retinopatía diabética. El método inicia con la segmentación del disco óptico mediante 

componentes principales. Posteriormente a la imagen original se le aplica un proceso de 

normalización del color y luego otro proceso para el mejoramiento del contraste (etapa de 

preprocesamiento); al canal verde de la imagen resultante se le aplica un método de 

umbralado dinámico que se basa en la división de ventanas de 64x 64 pixeles 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 fue preprocesada y se combina con la imagen 

resultante del umbralado dinámico. Para finalizar, aplican un procedimiento extra para 

eliminar el disco óptico y algunos trozos de red vascular. Los autores probaron su método 

en 25 imágenes obteniendo una sensibilidad del 99.23%. 

* Análisis de imágenes de retina para detectar y cuantificar lesiones asociadas con la 

retinopatía diabética (Retinal image analysis to detect and quantify lesions asociated with 

diabetic retinopathy) [Sánchez et al., 2004]. En este trabajo los autores proponen un 

método para segmentar los exudados duros. Lo primero que hacen es localizar el disco 

óptico y la red vascular, una vez localizados estos elementos anatómicos estructurales se 

realiza una segmentación de objetos amarillentos mediante un clasificador estadístico. 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 detección de bordes que en 

este caso fue el operador Kirsch con una máscara de 9 x 9. El resultado obtenido de aplicar 

ese operador gradiente, es combinado con los objetos amarillos segmentados mediante la 
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operación AND. A pesar de que eventualmente se pueden obtener también algunos 

pedazos de red vascular, es posible eliminarlos mediante algún filtro morfológico. Los 

autores probaron su propuesta en 20 imágenes, obteniendo una sensibilidad de 79.62%. 

Hemorragias  

* Un sistema para el análisis computarizado de hemorragias retinales (A system for 

computerized retinal hemorrhage analysis) [Aslam et al., 2009]. En este sistema los autores 

proponen un método para la localización de hemorragias en imágenes de retina. El método 

comienza con un preprocesamiento que modifica los histogramas de las tres componentes 

HSI; el resultado obtenido 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 sólo se limitaron a ofrecer la 

imagen preprocesada; de esta forma el usuario tiene que hacer la segmentación manual de 

las hemorragias. A los objetos segmentados manualmente se les calcula el centroide, la 

excentricidad y la orientación; por lo que este sistema es solo una herramienta auxiliar. 

Drusas 

* Segmentación automática de la degeneración macular dependiente de la edad (DMDE) en 

imágenes de fondo de ojo de retina (Automatic segmentation of age-related macular 

degeneration in retinal fundus images) [Köse et al., 2008]. En este trabajo los autores 

proponen un método para segmentar las drusas y así auxiliar al oftalmólogo en el 

diagnóstico de la DMDE. El método consiste en la ubicación del disco óptico por medio de la 

aplicación de un detector de bordes; posteriormente se elige una zona que está sana 

(alejada de la mácula y del disco óptico) y se obtienen algunas propiedades estadísticas. La 

siguiente etapa del método es la localización de la región macular, la cual se hace ubicando 

el centro del disco óptico. Con la zona de la mácula ubicada se aplica un método por 

crecimiento de regiones para detectar las zonas sanas de la mácula, dejando fuera a la red 

vascular y a las drusas; este método utiliza como parámetro la información acerca de la zona 

sana que se obtuvo al inicio de todo el proceso. Ya obtenidas las zonas sanas de la mácula, 

se aplica un procedimiento para la detección y eliminación de los trozos de la red vascular 

presentes. Con la red vascular eliminada y la zona sana de la mácula segmentada, se aplica 

una segmentación inversa, es decir se asume como drusas aquellos objetos que no fueron 

segmentados como zona sana de la mácula o como red vascular. Los autores probaron su 

propuesta en un conjunto de 60 imágenes, con una precisión del 98.3% en la localización del 

disco óptico y una sensibilidad del 92.65% en la segmentación de las drusas. 

* Detección automática de drusas a partir de imágenes de retina en colores (Automatic 

drusen detection from colour retinal images) [Garg et al., 2007]. En este trabajo los autores 

proponen un método para la localización de las drusas. Los autores utilizaron el análisis de 

texturas, pues ellos consideraron que las drusas tienen una textura diferente al resto de la 



[38] 
 

mácula; además, establecieron que las texturas de las drusas se caracterizan en función de 

la energía local. Para obtener esa energía local utilizaron filtros Log-Gabor; una vez 

aplicados los filtros fue posible obtener las drusas, aunque también obtuvieron algunos 

segmentos de la red vascular; sin embargo, fue posible eliminarlos mediante una serie de 

criterios basados en el color. Los autores no reportan el número de imágenes en que 

probaron su método ni su sensibilidad y especificidad; además, mencionan que es necesario 

disponer de un método que les permita segmentar y eliminar el disco óptico. 

* Un nuevo enfoque de reconstrucción geodésica para la segmentación de drusas en 

imágenes de fondo de ojo (A new approach of geodesic reconstruction for drusen 

segmentation in eye fundus images) [Ben-Sbeh et al., 2001]. En este método los autores 

utilizan un enfoque basado en la morfología matemática para la segmentación de las drusas 

en imágenes angiográficas. El método inicia con la localización de la mácula, la cual es 

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 h-max, el cual está basado en la reconstrucción geodésica y que 

permite obtener las zonas más claras de la imagen; se asume que esas zonas más claras son 

candidatas a drusas. Finalmente, para discriminar entre las drusas y los objetos que no lo 

son, se utilizan criterios de área y compacidad. En cuanto a los resultados, los autores 

mencionan que obtuvieron buenos resultados en comparación con la segmentación manual 

hecha por los expertos, pero jamás mencionan porcentajes específicos. 

2.2.3 Segmentación de los elementos anatómicos estructurales en imágenes de 

retina  

En esta sección se mencionan a algunos trabajos que fueron propuestos para la localización 

de los dos elementos anatómicos estructurales considerados en este trabajo: el disco óptico 

y la mácula lútea. En algunos trabajos que hacen referencia al disco óptico también 

mencionan algunos algoritmos para la detección del glaucoma. 

Disco óptico y glaucoma 

* Localización de la región de interés del disco óptico en imágenes de fondo de ojo para la 

detección del glaucoma en ARGALI (Optic disc region of interest localization in fundus image 

for glaucoma detection in ARGALI) [Zhang et al., 2010]. En este trabajo los autores proponen 

un nuevo algoritmo para la detección de la papila óptica que será utilizado por el sistema 

ARGALI, el cual es un sistema elaborado para el diagnóstico del glaucoma. La metodología 

que los autores proponen comienza con un preprocesamiento de la imagen de retina, ya 

que muchas de las fallas que se presentan en los métodos para localizar la papila se deben a 

un exceso de brillo en los bordes de la retina. Una vez eliminados los brillos innecesarios se 

localiza la papila óptica, seleccionando la región donde se encuentran los pixeles con mayor 

valor de brillo. Los autores probaron su método en 1564 imágenes de retina, siendo capaz 

de acertar en el 96% de los casos. 
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* Localización rápida del disco óptico mediante la proyección de las características de la 

imagen (Fast localization of the optic disc using projection of image features) [Mahfouz y 

Fahmy, 2010]. Este método no propone un algoritmo para segmentar la papila óptica, pero 

sí para determinar la localización de su centro lo que facilita su posterior segmentación. El 

método consiste en generar dos proyecciones basadas en la orientación de la red vascular y 

el brillo del disco óptico. A partir de esas proyecciones se determinan los centros de 

regiones candidatas a disco óptico; la elección final se realiza con base en cálculos de 

excentricidad y de área para regiones brillantes generadas a partir de cada centro. 

* Análisis de imágenes de retina para la evaluación automática del riesgo de padecer 

glaucoma (Retinal image analysis for automated glaucoma risk evaluation) [Nyúl, 2009]. En 

este trabajo el autor propone un método nuevo y diferente para la detección del glaucoma. 

El primer paso consiste en un preprocesamiento de la imagen, en donde se hace una 

corrección de la brillantez; posteriormente se eliminan los elementos presentes de la red 

vascular y se aplica un método especial de segmentación. A partir de la imagen resultante se 

generan 3 patrones: uno de las intensidades de la imagen, otro de los coeficientes de la 

transformada rápida de Fourier y otro de los coeficientes B-spline; los patrones obtenidos 

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

los patrones son enviados a una máquina de soporte vectorial, la cual asigna una de las 

ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŜǘƛǉǳŜǘŀǎΥ άƎƭŀǳŎƻƳŀέ ƻ άǎƛƴ ƎƭŀǳŎƻƳŀέΦ 9ƭ ŀǳǘƻǊ ƛƴŘƛŎŀ ǉǳŜ ǘǊŀōŀƧƽ Ŏƻƴ άǾŀǊƛƻǎ 

ŎƛŜƴǘƻǎέ ŘŜ ƛƳłƎŜƴŜǎ ǇŀǊŀ ǇǊƻōŀǊ ǎǳ ƳŞǘƻŘƻΣ ƻōǘŜƴƛŜƴŘƻ ǳƴ ус҈ ŘŜ ŀŎƛŜǊǘƻǎΦ 

* LocalizaŎƛƽƴ ŘŜƭ ŘƛǎŎƻ ƽǇǘƛŎƻ Ŝƴ ƛƳłƎŜƴŜǎ ŘŜ ǊŜǘƛƴŀ ǳǎŀƴŘƻ άǿŀǘŜǊǎƴŀƪŜέ ό[ƻŎŀƭƛȊŀǘƛƻƴ ƻŦ 

ǘƘŜ ƻǇǘƛŎ ŘƛǎŎ ƛƴ ǊŜǘƛƴŀƭ ƛƳŀƎŜǎ ǳǎƛƴƎ ǘƘŜ άǿŀǘŜǊǎƴŀƪŜέύ [Hajer et al., 2008]. En este trabajo 

los autores proponen segmentar el disco óptico utilizando una combinación de la 

transformada morfológica de cuencas (watershed) y el vector gradiente de flujo 

(denominado snake). Para poder utilizar estos operadores es necesario aplicar operaciones 

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

red vascular que están 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 imágenes con grandes concentraciones de exudados. 

* Localización automática y segmentación del disco óptico basados en fractales en imágenes 

de retina (Fractal-based automatic localization and segmentation of optic disc in retinal 

images) [Ying et al., 2008]. En este trabajo los autores proponen un método para localizar la 

posición del disco óptico; el análisis 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 óptico 

es la región de la retina con mayor valor de dimensión fractal, por lo que ni los exudados ni 

las drusas podrán ser confundidos con el disco óptico. Una vez que se localiza la región con 

mayor dimensión fractal, se hace un análisis del histograma para verificar y quizás corregir la 

posición del centro del disco óptico. 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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* Localización del disco óptico en imágenes de retina (Location of optical disc in retinal 

images) [Santhi y Manimegalai, 2007]. Los autores de este trabajo proponen un método 

para localizar el disco óptico en imágenes 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 intensidad de la imagen. Una vez mejorada la 

imagen, se utiliza el método de Otsu para segmentar el disco óptico; desafortunadamente, 

además del disco óptico, quedan algunas pequeñas componentes, las cuales son eliminadas 

con una operación morfológica de apertura. Los autores únicamente mencionan que este 

método fue implementado en MATLAB y que realizaron pruebas en 15 imágenes. 

* Midiendo parámetros en el disco óptico de la retina humana (Measuring parameters in the 

optic disk of human retinas) [Felipe et al., 2004]. En este trabajo, los autores proponen un 

método para segmentar el disco óptico y la excavación o copa; a partir de algunos datos 

obtenidos de ambos elementos segmentados proponen un criterio para prediagnosticar el 

glaucoma. El primer paso del método consiste en la localización del disco óptico; a partir de 

la posición del disco óptico se obtiene una subimagen que únicamente contiene la región 

del disco óptico. A esta subimagen se le aplica el método de Otsu con dos valores distintos 

del parámetro ʁ  para segmentar el disco óptico y la excavación o copa. A los elementos 

obtenidos se les aplica un operador morfológico de clausura, el cual cierra los huecos que 

pudieran estar presentes. Finalmente se obtienen las áreas y los centroides de la papila y de 

la excavación; finalmente se calcula la relación entre las áreas de la excavación y la papila, 

esta relación se utilizará para prediagnosticar el glaucoma. Los autores utilizaron 107 

imágenes para realizar sus pruebas, obteniendo una efectividad del 92.52%. 

Mácula lútea 

* Localización automática del disco óptico y la fóvea en imágenes de retina (Automated 

localisation of optic disk and fovea in retinal fundus images) [Sekhar et al., 2008]. En este 

trabajo los autores proponen un método que pretende auxiliar en el diagnóstico de 

enfermedades que puedan provocar la ceguera. La primera etapa del método implica la 

localización del disco óptico, lo que se logra transformando a la imagen original en una 

imagen en escala de grises; posteriormente se aplica un método de umbralado por área; 

finalmente se obtiene el gradiente morfológico del objeto segmentado en la operación de 

umbralado. Debido a que el umbralado por área no segmenta todo el disco óptico, es 

necesario otro método que a partir del objeto segmentado sea capaz de devolver un objeto 

de área y forma similar al disco óptico; para eso se aplica la transformada de Hough, la cual 

se utiliza para encontrar formas en una imagen. Para localizar la mácula lútea se parte del 

centro de la papila óptica y se genera una región de búsqueda con la forma de sector 

circular, entre 30° arriba y 30° abajo de una línea horizontal imaginaría que pasa por el 

centro del disco óptico. Finalmente, la mácula lútea se segmenta con la combinación de un 

método iterativo que combina el umbralado con la apertura morfológica. Para localizar la 

fóvea, únicamente se calcula el centroide de la mácula 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 localización del disco óptico y 100% en la localización de la mácula, mientras 

que con la segunda obtuvieron un 82.3% de aciertos en la localización del disco óptico y un 

100% en la localización de la mácula. 

* Detección automática de estructuras anatómicas en imágenes digitales de retina 

(Automatic detection of anatomical structures in digital fundus retinal images) [Sagar et al., 

2007b]. En este trabajo los autores proponen un par de métodos para la localización del 

disco óptico y la mácula; la detección de la mácula depende de la posición del centro del 

disco óptico, por lo que éste tiene que ser localizado primero. La localización del disco 

óptico se basa en el método de análisis por componentes principales, el cual elige las 

regiones más claras de la imagen. Para determinar cuál de ellas es el disco óptico se realizan 

unas proyecciones y cálculos de distancias, eligiendo a la región con el menor valor de 

distancia entre la imagen y su proyección. Ya localizado el disco óptico es necesario 

encontrar la red vascular, pues debido a sus características de color podría causar confusión 

al momento de localizar la mácula; la localización de la red vascular se logra mediante el 

operador bot hat y una variación de la apertura denominada apertura de área. Con el disco 

óptico y la red vascular segmentados, es posible ubicar y segmentar la mácula, para lo que 

se crea una región de interés en la zona cercana al disco óptico (a una distancia de entre 1.5 

y 3.5 veces el diámetro del disco óptico); en esa pequeña región se eliminan los elementos 

de la red vascular presentes y finalmente se establece que la región más oscura y de mayor 

tamaño en esa zona es la mácula. En cuanto a los resultados, los autores reportan un 96% 

de aciertos de un conjunto de 100 imágenes; en pruebas realizadas con 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 morfológico para la detección automática de la mácula lútea y la papila 

óptica en imágenes de retina humana [Yáñez et al., 2006]. En este trabajo, los autores 

proponen un par de algoritmos independientes para localizar el disco óptico y la mácula 

lútea. Para la segmentación de la mácula los autores trabajan con el canal verde de la 

imagen, del cual eliminan el ruido presente con un filtro morfológico open-close. A la 

imagen filtrada le aplican un umbralado y una secuencia de operaciones de erosión-

dilatación-erosión con elementos de estructura diferentes. Finalmente, mediante un criterio 

ŘŜ łǊŜŀ ǎŜ ŜƭƛƎŜ ƭŀ ƳłŎǳƭŀ ƭǵǘŜŀΦ [ƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ ǊŜǇƻǊǘŀƴ Ƴłǎ ŘŜƭ фл҈ ŘŜ ŀŎƛŜǊǘƻǎ Ŝƴ άǳƴŀ ƎǊŀƴ 

cantidad de imágenes [sic]έ. Sin embargo este algoritmo tiene problemas al momento de 

tratar con imágenes con diferentes tipos de pigmentación o con afecciones presentes. 

2.2.4 Sistemas expertos  

Las propuestas de sistemas expertos que se mencionan en esta sección no fueron las únicas 

encontradas; sin embargo, por hacer referencia a problemas médicos, se consideraron 

como las más relevantes.  

* Sistema experto para el análisis de riesgos que amenazan la vista en la retinopatía 

diabética usando MatSOAP (Expert system for risk analysis in sight-threatening diabetic 
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retinopathy using MatSOAP) [Fisher, 2008]. Este sistema se construyó con los registros de 

500 pacientes de un hospital del Reino Unido; su propósito es la estimación del riesgo de 

desarrollar retinopatía diabética a partir de la combinación de factores de riesgo tales como: 

porcentaje de glucosa en la sangre, presión diastólica y sistólica, colesterol y los años 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 retinopatía diabética. 

Los autores comentan que implementaron su sistema en MatSOAP, una tecnología basada 

en MATLAB. 

* Web-StrabNet: Un sistema experto para el diagnóstico diferencial del estrabismo vertical. 

(Web-StrabNet: A web based expert System for the Differential Diagnosis of Vertical 

Strabismus) [Chandna y Fisher, 2010]. Este sistema experto se utiliza para el diagnóstico 

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 diagnósticos. Este trabajo emplea una red neuronal 

para generar el diagnóstico a partir de las mediciones de entrada. Al igual que el trabajo 

anterior, éste fue desarrollado en MatSOAP. 

* Detección y diagnóstico automático de la retinopatía diabética (Automatic detection and 

diagnosis of diabetic retinopathy) [Estabridis, 2007]. En esta tesis doctoral se desarrolló un 

sistema que pretende diagnosticar la presencia de la retinopatía diabética (RD). El análisis 

que realiza se divide en dos etapas: en la primera se hace un análisis de imágenes 

segmentando la red vascular, la mácula y posibles afecciones que indiquen la presencia de la 

retinopatía. Con base en los objetos encontrados en la segmentación, se utiliza un sistema 

experto que puede emitir uno de los siguientes diagnósticos: Sin RD, RD leve, RD moderada 

y RD severa. El sistema desarrollado en esta tesis está basado en un conjunto de reglas 

publicadas por la Academia Americana de Oftalmología.  

* Desarrollo de un sistema experto simbólico conexionista de ayuda al diagnóstico del 

glaucoma [Hurtado, 2001]. En este trabajo de tesis se propone un sistema experto que hace 

uso de los criterios que un oftalmólogo experto aplicó a 1491 historias clínicas del hospital 

universitario de Valladolid. En este sistema se hace uso de la lógica difusa para transformar 

los parámetros usados por el oftalmólogo, y así realizar el análisis en términos de conjuntos 

difusos. Además, usa un sistema de clasificación del campo visual, que obtiene el resultado 

a partir de la integración de un sistema de clasificación basado en redes neuronales (los 

mapas autoorganizados de Kohonen) y de un sistema experto basado en reglas. En este 

trabajo únicamente se devuelven dos diagnósticos: glaucoma y no glaucoma. En cuanto a 

los resultados obtenidos, el autor indica un 94% de precisión en el diagnóstico y una 

concordancia de 90% con el experto. 

  



[43] 
 

Capítulo 3  

Conceptos básicos y 

definiciones  

 
 

En este capítulo se proporcionan los conceptos y definiciones utilizados en el desarrollo de 

este trabajo. Se ha dividido en tres secciones: la sección 3.1 está dedicada a la computación, 

la sección 3.2 a los sistemas difusos y finalmente, la sección 3.3 versa sobre la oftalmología. 

En la sección 3.1 se tratará sobre los conceptos correspondientes al análisis de imágenes y a 

la morfología matemática; en la sección 3.2 se tratará sobre los conceptos básicos de la 

lógica difusa y los sistemas difusos y finalmente en la sección 3.3 se tratarán los conceptos 

relativos a la oftalmología. 

3.1 Procesamiento digital de imágenes  
En esta sección se expondrán únicamente los conceptos que se relacionan con el análisis de 

imágenes y con la morfología matemática utilizados en la elaboración de este trabajo. 

 3.1.1 Conceptos fundamentales 

Una imagen digital puede ser definida como una función bidimensional  

Ὢὼȟώ, donde x y y son coordenadas espaciales y el valor o amplitud de f corresponde a la 

intensidad o nivel de gris de ese punto [Gonzalez y Woods, 2008]. Debido a que x, y y el 

nivel de gris son valores finitos, enteros y positivos, se dice que la imagen es una imagen 

digital. El término procesamiento digital de imágenes será utilizado para indicar el 

procesamiento de una imagen digital por medio de una computadora digital; es importante 

señalar que las imágenes digitales tienen un número finito de elementos ubicados en una 

localización 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 inglesas picture 

element. 

De acuerdo con Sonka et al., 1998, una imagen puede ser modelada como una función 

continua de 2 o 3 variables; en el caso más simple las dos primeras variables son 

coordenadas espaciales en algún plano, pero en el caso más complejo se agregaría la 
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variable tiempo. El valor de la función imagen correspondería 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 físicas (temperatura, distribución de la presión, 

distancia, profundidad, etc.). Normalmente el valor de la función imagen se usará para 

representar al brillo. Se ha decidido utilizar la siguiente convención, mostrada en la figura 

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

 

 

Figura 3. 1 Convención de ejes empleada para la representación de las imágenes digitales. 

La manera en que se representan los pixeles en una imagen digital según la convención de 

ejes se muestra en la figura 3.2.  

 

 

 

 

 

Son características importantes en el estudio de las imágenes digitales la resolución 

espacial, la que define el detalle más pequeño que se puede observar en la imagen y la 

resolución en niveles que define el mínimo cambio observable en los niveles de gris, es 

decir, el número de niveles de gris que existen o se pueden apreciar en la imagen; sin 

embargo, esta característica es subjetiva al depender de las capacidades visuales del 

observador. El máximo número de niveles de gris está determinado por el número de bits 

que se utilicen para codificar los pixeles de la imagen, mientras que la resolución espacial 

depende del número de puntos (pixeles) por unidad de distancia, (normalmente pulgadas). 

(0,0) 

Ὢὼȟώ 

ὼȟώ 

Ὢὼȟώ 

x 

y 

Figura 3. 2 Representación de un pixel en una imagen digital. 
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3.1.2 Espacios de color 

El uso del color en el procesamiento digital de imágenes ayuda en la extracción de objetos 

de una escena, ya que con ello se puede facilitar este proceso debido a que el sistema de 

visión 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 separar el castillo 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 percepción hecho por el cerebro humano, no 

son comprendidos completamente. Los colores que percibimos en una imagen están 

determinados por la naturaleza de la luz reflejada por los objetos presentes en ella.  

 

 

 

 

 

 

 

Se han elaborado una gran cantidad de modelos o espacios de color para facilitar la 

representación de los colores de acuerdo con un estándar; básicamente un espacio de color 

es una especificación de un sistema de coordenadas y un subespacio dentro del cual cada 

punto representa un color. La mayoría de los modelos de color se creó para ser utilizado en 

hardware (monitores o impresoras) o bien para modelar la forma en que los humanos 

describen e interpretan el color. 

De los modelos existentes, en este trabajo se tomarán dos de los más utilizados: el RGB 

debido a que es implementado en una gran cantidad de hardware y el HSI pues aparte de 

modelar la visión humana se ajusta adecuadamente a varias técnicas de procesamiento de 

imágenes en niveles de gris. 

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

3.1.2.1 Modelo de color RGB 

En el modelo de color RGB cada color se representa en función de sus componentes 

espectrales primarias rojo, verde y azul. Este modelo está basado en un sistema de 

coordenadas cartesianas [Pajares y De la Cruz, 2008], el subespacio de interés se muestra en 

el cubo de colores de la figura 3.4. En este cubo los valores RGB (Red-rojo, Green-verde y 

Blue-azul) primarios están en tres de los seis vértices del cubo; el ciano, el magenta y el 

amarillo (colores secundarios) están en los otros tres vértices, el negro en el origen y el 

Figura 3. 3 Imagen en colores. 
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blanco está en el vértice más 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 desde el 

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]. 

 
Figura 3. 4 Cubo de color RGB. 

 

 Las imágenes representadas en el modelo RGB están constituidas por 3 imágenes 

componentes, una por cada color primario [Gonzalez y Woods, 2008]. El número de bits 

usados para representar cada pixel en el espacio RGB es conocido como la profundidad del 

pixel. Una imagen como la de la figura 3.5(a), tiene imágenes componentes R, G y B (figuras 

3.5(b), -(c) y -(d)), las cuales son imágenes de 8 bits. Bajo esas condiciones cada pixel de la 

imagen en colores tiene una profundidad de 24 bits. Se utiliza el término imagen true color 

para denotar una imagen cuyos pixeles tienen una profundidad de 24 bits; en este tipo de 

imágenes es posible representar un total de 16 777 216 colores. 

 

 

Figura 3. 5 (a) Imagen true color. (b) Componente roja del espacio RGB. (c) Componente verde del 

espacio RGB (d) Componente azul del espacio RGB. 

a b c d 

a b c d 
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3.1.2.2 Modelo de color HSI 

En este modelo de color las imágenes también están constituidas por 3 componentes: Hue 

(matiz), Saturation (saturación) e Intensity (intensidad). El matiz es un atributo del color que 

describe su identidad (amarillo, rojo, naranja), mientras que la saturación proporciona una 

medida del grado en que el color puro está combinado con otro color. El modelo HSI debe 

su utilidad a dos hechos fundamentales [Pajares y De la Cruz, 2008]. Primero, la 

componente de intensidad está separada de la información del color en la imagen; segundo, 

las componentes de matiz y saturación están íntimamente relacionadas con la forma en que 

los humanos perciben el color. Todo esto permite que el espacio HSI sea adecuado para 

desarrollar algoritmos de procesamiento de imágenes 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 representación del modelo HSI, la 

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 estará determinado por un 

ángulo a partir de un punto de referencia; usualmente un ángulo de 0o representa 0 matiz, 

el cual crece en sentido contrario al de las manecillas del reloj, mientras que la saturación 

será la distancia entre el eje vertical y el punto de color [Gonzalez y Woods, 2008]. Esta 

transformación se puede observar en la figura 3.6. En las figuras 3.7 (b) - (d) se observa la 

conversión de una imagen en colores RGB (figura 3.7(a)) al espacio HSI. 

 

.  

 

 

Figura 2.6. Representación del espacio HSI. 

 

 

 

 

 
 

Es posible concluir que mientras el espacio RGB es bueno para la generación de las 

imágenes de color, el espacio HSI es adecuado para su descripción [Gonzalez y Woods, 

2008]. 

 

Figura 3. 6 Representación del espacio de color HSI. 
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Figura 3. 7 (a) Imagen en color RGB. (b) Componente de matiz. (c) Componente de saturación. (d) 

Componente de intensidad. 

 3.1.3 Transformación de imágenes en colores a imágenes en escala de grises 

Una imagen RGB puede describirse como una imagen multicanal, donde cada canal está 

asociado a los colores rojo (G), verde (G) y azul (B). Si la intensidad de las componentes de la 

imagen en colores es la misma, entonces se forma una imagen acromática en niveles de gris, 

o 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 intensidad entre 0 y 2n-1, donde n es el número 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 8 bits para ello; en algunos casos estos valores son normalizados 

y van del 0 al 1. 

Para convertir una imagen en colores a escala de grises se utiliza la ecuación 3.1, que 

proviene del estándar NTSC (National Television Standar Code). Sea Pij el pixel ubicado en las 

coordenadas (i, j) y sean Rij, Gij y Bij las componentes RGB del pixel. 

 

Otra conversión que es utilizada y mucho más simple que la anterior está dada por la 

ecuación 3.2 

                                        ὋὶὭίὖ
Ὑ Ὃ ὄ

σ
                                                    ὉὧȢσȢς    

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 3.1 y 3.2, 

respectivamente. 

  

a b c d 

                          ὋὶὭίὖπȢςωωὙ πȢυψχὋ πȢρρτὄ                                      ὉὧȢσȢρ 
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Figura 3. 8 (a) Imagen original en colores. (b) Imagen en escala de grises obtenida con la Ec. 3.1. (c) 

Imagen en escala de grises obtenida con la Ec. 2.2. 

Existe un tipo especial de imágenes en niveles de gris denominada imagen binaria; en este 

tipo de imagen los pixeles tienen únicamente 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 bits por pixel. Este tipo de imágenes es fundamental para la segmentación 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 3. 9 Imagen binaria. 

3.1.3.1 Transformación  de las componentes RGB a escala de grises 

A partir de una imagen en colores es posible extraer los tres canales RGB y luego 

transformarlos en imágenes 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(a)-(d) se muestra una imagen en colores y sus correspondientes 

componentes RGB en imágenes en escala de grises; más adelante se verá la utilidad de 

obtener las componentes en niveles de gris a partir de una imagen de color. 

a b c 
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3.1.4 Limpieza de ruido 

Se le llama ruido en una imagen 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 iluminación, al equipo electrónico utilizado para la captura de las imágenes 

y a las interferencias producidas en los tramos de transmisión. Desafortunadamente la 

presencia de ruido puede afectar la calidad de la imagen e incluso provocar errores en los 

procesos de segmentación y descripción de los objetos; por lo tanto, se debe buscar la 

manera de reducirlo a un mínimo. 

El ruido puede ser aditivo, multiplicativo, impulsivo y estructurado. En las imágenes 

empleadas en este trabajo sólo se presenta el ruido aditivo, distribuido en toda la imagen 

con niveles variables de amplitud en todo el espectro. Las técnicas para la reducción del 

ruido se denominan suavizantes y funcionan a modo de filtros; el ruido aditivo se puede 

reducir mediante la promediación de la imagen durante su captura, o con otros métodos, 

mediante el uso de filtros pasa bajas (frecuencias) convolucionados con determinadas 

máscaras. 

3.1.5 ¿Por qué utilizar el plano verde? 

Es conocido que el ser humano sólo ve las radiaciones dentro del espectro electromagnético 

en un estrecho rango conocido como espectro visible, que comprende aproximadamente las 

radiaciones con longitudes de onda desde 400nm (1nm = 1x10-9m) hasta 700nm. En los 

extremos de dicho espectro están los colores azul (en los 400nm) y rojo (700nm). El color 

verde se encuentra en el centro del espectro visible (555nm), como se puede apreciar en la 

figura 3.11 

a b c d 

Figura 3. 10 (a) Imagen en colores; (b) Canal rojo en niveles de gris; (c) Canal verde en niveles de gris; 

(d) Canal azul en niveles de gris. 
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Figura 3. 11 Espectro de frecuencias visibles para el ojo humano. 

Las componentes rojas y azules suelen descartarse 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 razón se utiliza el plano verde que es el menos propenso a 

contaminarse con el ruido aditivo.  

3.1.6 Operaciones aritméticas y lógicas en imágenes digitales 

Las operaciones aritméticas y lógicas en imágenes digitales se llevan a cabo pixel a pixel 

entre dos o más imágenes. De esta generalización se excluye la operación lógica NOT (NO), 

la cual se aplica a una sola imagen. Como un ejemplo se puede poner la suma de dos 

imágenes f y g, cuyo resultado será una imagen h donde el valor del pixel ubicado en ὼȟώ 

es igual a la suma del valor pixel de f ubicado en ὼȟώ más el valor del pixel de g ubicado en 

ὼȟώ. Basta con tener una buena implementación de las operaciones AND (Y), OR (O) y NOT 

(NO), pues las demás funciones lógicas se pueden deducir a partir de éstas. Para estas 

operaciones con imágenes en niveles de gris será necesario convertir los valores de los 

pixeles en cadenas de números binarios. 

En cuanto a las operaciones aritméticas, la resta y la suma en ese orden son las más útiles 

para el mejoramiento de imágenes; la división se considera como la multiplicación de una 

imagen f por el recíproco de otra imagen g. Finalmente, la multiplicación es una operación 

aritmética muy útil para implementar operaciones de enmascaramiento de imágenes. En la 

figura 3.12 se aprecia la suma de dos imágenes. 

 

 

 

 

 

 

 

a b c 

Figura 3. 12 (a) Imagen en colores A; (b) Imagen en colores B; (c) Suma de A y B. 
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3.1.7 Normalización en tamaño  

Para uniformizar las imágenes utilizadas en este trabajo fue necesaria una serie de pasos, 

entre los que destacan la limpieza de ruido y la normalización de sus dimensiones. Lo 

anterior se debe a que las imágenes a utilizar en este trabajo tienen diversas dimensiones 

tanto en largo como en ancho. 

Por lo anterior, se utilizará una técnica de tratamiento digital de imágenes conocida como 

interpolación, 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 imágenes fueron normalizadas a 600 pixeles en algunos métodos de 

análisis, mientras que en otros se normalizaron a 350 pixeles por el lado mayor; el lado 

menor debe quedar de un tamaño proporcional tal que se respete la relación de aspecto, 

con lo que se evitan posibles deformaciones geométricas. Todo proceso de ampliación o 

reducción de imágenes en este trabajo, se ha llevado a cabo mediante la interpolación 

bilineal. 

3.1.7 Interpolación bilineal  

La interpolación es un proceso mediante el cual se define la posición y nivel de un pixel en 

función de las posiciones y valores de otros. ¿Qué ocurriría si a un pixel en la posición (1,1) 

se le aplica la transformación y se obtiene la posición (0.5, 0.5)? ¡No existe un pixel en esa 

posición en la imagen original! La interpolación se usará para generar valores de pixel 

enteros en nuevas posiciones de los pixeles a partir de los pixeles que están alrededor de 

éste. Las posibles distorsiones geométricas modifican las relaciones espaciales entre los 

pixeles que componen una imagen. Las transformaciones geométricas para restaurar 

imágenes distorsionadas se componen de dos operaciones básicas: 1) Una transformación 

que define el reagrupamiento de los pixeles en el plano de la imagen, y 2) Una interpolación 

en niveles de gris que asigna niveles de gris a los pixeles de la imagen transformada 

espacialmente. 

Hay una gran cantidad de técnicas de interpolación en niveles de gris [Gonzalez y Woods, 

2008]. Entre otras, están la interpolación de orden cero, que aproxima el valor al del vecino 

más cercano; la interpolación por convolución cúbica, que ajusta el valor a una superficie 

del tipo (sen(x)/x) por medio de al menos 16 vecinos, y finalmente la interpolación bilineal 

que utiliza los valores de los cuatro vecinos más próximos [Pajares y De la Cruz, 2008]. Con 

la interpolación bilineal se generan nuevos valores de pixeles a partir de la suma de los 

pesos de los cuatro vecinos más 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 ὼȭȟώȭ las coordenadas de un punto de la imagen ampliada y sea  Ὢὼȭȟώȭ el nivel de 

gris asignado a él. Para la interpolación bilineal, el nivel de gris asignado está dado por: 






















































































































































































































