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SISTEMA » SEMI-AUTOMATICO PARA
DETECTAR Y EVALUAR LESIOHNES DE
ESELER_E}'SIS MULTIPLE MEDIANTE

IWAGENES DE RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETECA

F AKAMHA g H o1 0ORTI Z Jorge

@iv?siﬁn de Informatica

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 'IGNACIOD CHAVEZ'

REBUMEN : Se Presenta un sistema de
procesamiento de imdgenes de
resonancia magnética nuclear (BMN),
aplicado al -estudio cuantitative de
la evolucién de pacientes victimas de
esclerosis miltiple. Se describen las
caracteristicas del material usado,

asi como de la programacidn
desarrollada.

I. INTRODUCCION,

Este trabajo es el resultado de wun acuerdo de cccperacidén entre
México y Francia, en el &rea del procesamiento digital de imagenes
médicas. El sistema presentado fué desarrollado en la compafiia BIOCOHM
{Les Ulié, Francia), presidida por el Profesor 3isconte, para
satisfacer los requerimientes de un pregrama de investigacidn
conducido por el Profesor Cabanis, jefe del servizic de neuro-
radiologia del Centro Hospitalarie Macicnal de Oftalz-clegia de los

XV-XX (Paris, TFrancia).

La esclerosis multiple es una enfermedad del =:s-ema nervicso
central, caracterizada por la destruccién de las wvz:i-2s5 de mielina,
gue ocaciona alteraciones en la conduccidn de leos irc:lsas nerviosocs.

Les primeros sintomas se manifiestan en el adulbco -zwe2n (30 afnos),

evelucionande hacia la invalidez (1:2),
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Se ha demost%ado que la capacidad de deteccidn de las lesiones
causadas por esta enfercedad, es mejor en imagenes de resonancia
magnética nuclear (IRA) que en las obtenidas por tomografia de rayos-
X {3}_ 5in emtLargo, no se na comprobado de manera satisfactoria la
correlacicn entre sus hallazgos y los resultados del- exanen
neurologico (4¢3) |

- kY
A

Los principics fisicos de ia resonancia magnética nuclear, asi come
los - fendmenos fisiolégicos involucrados en la generacién de las

imaqeﬁ&s; han sido presentadaos con anterioridad {5*?'3'9'10'113.

Los objetivos del programa de investigacién son :

1. Caracterizar la enfermedad an base a las imagenes de RMN.

2. Evaluar la evolucidn de la enfermedad Y la eficacia de 1los
métodos terapéuticos empleados, o en desarrollo,

3. Correlacionar los hallazgos de la RMN con el cuadro clinico de
los pacientes

Para cumplir estos objetivos se proponen la cuantificacién y el
estudio estadistico de las caracteristicas morfolégicas y de la
intensidad de sefial de las -esiones.

II. Caracteristicas del Problema.

5e analizan series de izigenes de RMN, que representan cortes
paralelos del wvolunmen cerebral, realizadas bajo las fhismas
condiciones : calibracisn del equipo, posicién del paciente,
etcetera. Cada serie consta g 16 a 20 imdgenes, y durante una sesiap
o "examen" se realizan de 2 a 4 series por paciente. Cada serie da
imagenes se denomina "Eee", Tomando en cuenta que el centro recibe
aproxlimadamente 20 pacientas por semana, para estudios de eclercsis
miltiple, se requiere anai:zar del orden 200 imdgenes en una jornada

de trabaje normal.

De las lesiones detectadas =1 cada imagen se miden o calzulan los

siguientes parametros
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= Superficie en milimetros cuadrados.

- Factor de forma o indice de redondez (proporcicnal a la
relacién : superficie/perimetro). '

- Posicidn de su centro de gravedad en coordenadas cartesianas.

- Didmetro del circulc de superficie equivalente,

= Intensidad promedio y desviacidn estandard de 1a senal de. RHEK.

- Intensidad de la sefal en el contorno (Umbral de deteccion).

hsi come_la superficie cerehral an_cada imaggp, Y =1 porcentaje de
ésta ocupado por las lesiones.

I carga de trabajo que representan estes chjetives nos llevaron a la
realizacion del sistema informitico, «cuyas caracteristicas son

presentadas en este documento.

¢
V

I1I. Material Utilizado.

\-\.
-

La figura 1 muestra Ja disposiciéen del material wutilizado. E1
elemento principal del sistema es5 la estacién de adgquisicicn vy
procesaniento de imdgenes BIOCOM 500. Dicha estacién utiliza una
computadera compatible (Compact 386, 12 MHz, Coprocesador afitmético
80387, 1 Mb RAM, 40 Mb Disco), a la cual se agrega una tarjeta de
digitalizacién, wvisualizacién Y procesamiento de imdgenes {(Hatrox
‘WP/AT). La tarjeta de imagenes contela un monitor RGB (BARCO) y una
b camara de video blanco vy negro  (Panasonic). Ademds incluye undgy
' impfesora LASER (Canon LBP=8 II) vy una impresora FRGB color
(Mitsubishi), para la generacién de documentes y reportes. '

IV. Adquisicidn de Datos.

. .
La informacidén de cada paciente es identificada por el nezbre ¥y la
fecha de nacimiento. Los examenes son clasificados de acuerds a su
fecha de realizacisn, ¥ los ecos segin las condiciones de adquisicidn
(calibracidén del egquipo, posicién del paciente, wmaterial de
contraste, ete.),

Para la adquisicidén de esta informacidén se disefaron cineles de
3 1 captura. Un comando del sistema presenta la lista de pacienzes en la
: pantalla de la computadora, el usuario selecciona con el teclado los
datos de} que le interesa o, si se trata de uno nuavo, 2. sistema
Pasa automdticamaente al medoc de captura presentande el panel

correspondiente. La selecocicn ¥ captura de los datos del ewazan v del

2co se llevan a cabo de forra andloga.
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Las imégenes se digitalizan a partir de las placas radiograficas
generadas por leos equipes de IRM. 5i bien es cierto que es posible
digitalizar 1la sefial de wvidso directamente de las censelas, o

‘recuperarlas de las cintas magneticas de respaldo del eguipo, esta

solucidn nos permitid evitar des problemas : La posicidn del paciente
es diferente de un examen al otre, le cual nos obligaria a realizar
Elgoritmos automaticos de _feposicicnamientn de las imdgenes; y el
disefic de programas o circuitos de interface espacificos para cada
sistema de RMN diferente,

Cada Imagen digital es de 512 x 512 pixels y 256 nivéles de gris. Al

momento de ‘la captura las imdgenes se hacen corresponder con las de

iEé"Exﬁﬁéﬁes anteriores del mismo paciente. Para ello se conserva el
contorno del endocraneo detectado en cada corte del primer exdmen de
cada paciente, Este contorne se superpone, en la Pantalla, a 1la
imagen observada pPor la cédmara. El1 usuarie desplaza la placa
radiografica bajo la cémara hasta lograr la coincidencia, enftonces la
imagen es "congelada" presionande una tecla de la computadora.

Una vez adquirida 1la imagen, se corrigen las alteracicnes de 1la
intensidad de senal, debidas principalmente a 1la eleccidn de ajustes
de contraste Y brillantez ail momento de la impresién de las placas
radiograficas, y a 1la degradacicn introducida por las variaciones
aleatdreas de los pProcesos quimicos de revelado, fijacidn, etc.
Referencias externas de intensidad de sefal constante son colocadas
alrededor de la cabeza del paciente durante el examen. Los valores de
estas referencias, medidas en las imdgenes digitales, deben ser
iguales entre si sin importar el momento de realizacién de los
examenes. La correccién consiste en aplicar una funcién (lineal por
el momento), a cada pixel de 1a imdgen, cuyes coeficientes estan
calculades a partir de las mediciones de intensidad de referencia.

Por dltimo se utilizan 1las referencias de longituc generadas por el
equipo de RMN para calibrar las mediciones norfoldégicas de la imagen.
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V. Célculo de Parimetros Morfolégicos

Jos pardmetros morfoldgicos necesarios se calculan a partir de los
contornos de las estruct

turas cerebrales y de las lesiones.

Sa desarolld un algoritmo de seg

mentacién en hbase a
e intengidad de

criterics de
sefial, gue genera el

poligono ceorrespondiente al
contorno. El algoritmo opera en el interior de upa ventana, y permite

obtener contornos de diferente resolucién controlando dos pardmetros:

La fineza de 1la reproduccién del contorne, dada como el valor minimo

de la superficie formada por tres pixels adyacentes; y la distancia
entre las lineas de imagen exploradas.

E =FR

-~
K

iﬁ superficie se obtiene calculande la suma de los tridngules gue
fqrman el cantorno, tomando en cuenta la referencia de longitud y las

diméRsiones del pixel. El perimetro del contorno es la suma de la

2n
El

longitud de leos segmentos gue lo ferman. El centro de gravedad es
realidad el centroide de la superficie delimitada por el conterno.
valor promedic de la intensidad de senal Yy su desviacidn estandard

52
obtienen barriendo pixel por pixel el interior del contorno.

VI. Dateccidn da los Contornecs Cerebral Y Ventricular.

La superficie real del cerebro en cada corte es igual a la diferencia
de su superficie externa menos la superficie de los ventriculos

Fl usuario especifica un umbral de referencia, usando para ellec un
apuntador electrénico ¢

"raton" (Microsoft),
sisten

al mismo tiempo que el
a medifica la visualizacién de la imdgen mostrando las regiones
que rebasan dicho umbral. Este métedo interactive permite utilizar la
experiencia del radidlogo en la deteceoisn.

1 © 2 !:,t,l L1C t o o 1 1 il A LI LA B ELR R
g

En el caso del cerebro la segmentacicén opera sobr
; vsuvario especifica el umbral,
E i detectades,

toda la imagen. EL
Yy el sistema elige, entre todos los
el contorno correspondiente usando criterios de dimensicén

¥y posicidn.
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Figura 3. Reporte médico. Cartografia.
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Puesto que los ventriculos ocupan regiones mas pequefias de la imagen,
¥ no aparecen en todos los niveles de corte, su deteccidn se realiza
en el interior de ventanas definidas interactivamente por el usuario.
Bl procedimiento comprende dos etapas : el usuaric especifica el
umbral de deteccién de la manera descrita anteriormente; enseguida,
el sistema muestra un cursor rectangular sobre la imagen, cuyas
dimensiones-_y posicién en la pantalla pueden ser modificadas a
voluntad por el usuario, hasta gue contengan completamente la regieén
que desea sea detectada. Durante esta ultima etapa el sistema
continia mostrando las regiones gque rebazan el umbral. Este proceso

se repite hasta que el usuario leo detiene.

VII. Deteccidén y cuantificacién de las lesiones.

l.as lesiones aparecen como reglones hiper-intensas (brillantes] en
relacién a la substancia blanca; de forma redondeada cuando son
pequefias, se vuelven irregulares al aumentar de tamaho. En etapas
eriticas la presencia de edema alrededor de las lesiones dificulta su
deteccion, es entonces cuando la experiencia del radidlogo resulta

determinante.

La deteccién de las lesiones usa el mismo método descrito para los
ventriculos. Al final de la etapa de deteccidn se calculan el valeor
promedio y la desviacién estandard de la intensidad de la senal
dentro de las lesiones detectadas. En el caso de encontrar dos o mas
contornes gue corresponden a la wisma lesidn, el sistema conserva

sélo aquel de superficie mds grande.

El medir inmediatamente los pardimetros de intensidad de sefial nos
permite eliminar la necesidad de conservar las imagenes completas,

con lo cual se gana en espacic de alpacenamiento. Sin embarge el

sistema permite almacenar las imagenes.
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VIIL. Almacenamientoe de la Informacisn.

Tanteo los datos de los pacientes cz=2 de los examenes y de los ecos
se guardan en una estructura de directorios como la mostrada en la

figura 2. A partir del direc-=rio principal se genera un

corresponde un directorio dentro del grupe, en el cual se guardan leos
examenes que le han sido realizzi=s durante el trataniente. El
sistema administra esta estructurz 4= manera Lransparente para el

usyario.

IX. Bxplotacidén de raesultades.

El sistema genera un reporte para el médico tratante resultado de la
comparacidén de dos exdmenes diferentes. Este reporte contiene una
presentacion grafica de los contorr-cs detectados, corte per corte, en
cada uno de los exdmenes consideradcs (figura 3); y una tabla de
comparacién de las caracteristicas i= las lesiones (figura 4). Esta
tabla indica, también corte por corte :

Humero de lesiones nuevas.

NHumero de lesiones desapareciias.

Numero de lesiones cuya superficie aumentéd

Humero de lesiones cuya superficie disminuyé

Numero de lesiones cuya superficie permanecié igual
Numero de lesiones cuya intersidad media aumento

Numero de lesiones cuya intersidad media disminuyo
Numero de lesiones cuya inte-sidad media permanecid igual

*

MW ol U e L B e

asi ccmo el numero total de lesicnes en cada examen, la superficie
cerebral total, la superficie tota: ocupada por las lesiones, y la
relacién entre la superficie tet2. de lesiones Yy la superficis

cerebral total.

Por otra parte se generan arc-:vss con los valores de las

caracteristicas de todos los contcr-zr detectados (Figura S). FEstos

archives son procesades por prz:sramas de andlisis estadistice
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X. Conclusicnes y Porspoctivas.

Fote sistema =e encuentra instalado en el servicio de neurcoradiolor
| del CHNO de los XV-XX. Los primeros resultados fueron prescntados
i el XVII Congreso Internacional de Radioclogia (12)  Evaluar
: perspectivas en estos momentos resulta  prematuro.  E1 anali:
| estadistico de las medicicnes se encuentra en su etapa inicial vy
| resultados obtenidos no son concluyentes debido al peguefio nimero

cascs estudiados .

; La etapa de validacidn de la metedolegia no ha side adn superada.
heche, ne es posible todavia alcanzar la velcocidad de anali:

requerida para su uso en la practica clinica.

Entre las mejoras por realizar a corto plazo estdn las siguientes :

1. Digitalizar la sehal de wvidéo de las consolas del eqguipo
i FMH, para lo cual habrd gue implementar algoritmos
correspondencia de imdgenes.
2. Formalizar protocoles de examinacidn gque reduzcan el numero
} uariah]?n que alteran las imdgenes, de tal forma que
correccion automidtica de éstas =ze optimice.
j. Utilizar pardmetros, generados por el andlisis estadistico
los resultados, gue permitan automatizar 1la dvtecc}?g de 1
lesicones y de las diferentes estructuras cerebrales ),
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