Procesamiento de imagenes meédicas

ALBERTO RESTREPO

El procesamiento de imagenes médicas es un cam-
po muy amplio que afecta todas las especialidades
y subespecialidades. Se utilizan estas imagenes
especificamente para emitir diagnésticos, determi-
nar un curso de tratamiento y, obviamente, evaluar
los cambios que vayan ocurriendo con el tiempo.
La idea del presente articulo es presentar a la co-
munidad médica aspectos relacionados con el pro-
cesamiento de imagenes médicas, su adquisicion,
almacenamiento y posterior visualizacion. Dado el
gran avance en los diferentes dispositivos de que
se dispone hoy, es conveniente tener presente como
se puede hacer un proceso en el cual no se pierda
fidelidad en cuanto a la calidad de las imagenes
que se estan procesando. El éxito de un diagnosti-
co clinico basado en imagenes depende de la exac-
titud con la cual el profesional de la medicina pue-
da visualizar el objeto de estudio.

PALABRAS CLAVE
PIXEL : elemento minimo de una imagen o pantalla
de video

PAL (Phase Alternation Lines)
CCD (Charge Coupled Device)
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GIF: Graphic Interchange Format. Estandar para
almacenamiento de imagenes.

JPEG: Joint Photographic Expert Group. Otro estandar
para almacenamiento y compresion de imagenes.

el procesamiento de imagenes médicas, al alto

desarrollo de computadoras mejores y méas
baratas y, adicionalmente, a los adelantos en los
sistemas de comunicaciones de imagenes médicas,
la adquisicion, almacenamiento y manejo de ima-
genes digitales ha adquirido gran importancia en
todas las ramas de |la medicina.

G racias alas innovaciones en la tecnologia para

Se pretende con este articulo introducir algunas
ideas fundamentales de procesamiento de image-
nes digitales, que incluyen aspectos tales como su
representacion, almacenamiento, mejoramiento, vi-
sualizacion y compresion.
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FIGURA N° 1

LA IMAGEN PRESENTA UN CORTE AXIAL DEL
CEREBRO, OBTENIDO MEDIANTE UN EQUIPO
PARA TOMOGRAFIAS AXIALES
COMPUTARIZADAS

1. TIPOS DE IMAGENES MEDICAS

Las imagenes médicas se han convertido en
ayudas importantes para el profesional de la medi-
cina, tanto en campos especializados como en los
no especializados.

Es importante ilustrar al lector en todo lo refe-
rente a los varios tipos de imagenes que se pueden
lograr con la tecnologia actual. Estas imagenes se
obtienen en formato analogo, por lo cual es nece-
sario digitalizarlas para su proceso. Se presentan
las mas conocidas:

1.1 Radiografias

Son imagenes monocromaticas que se adquie-
ren generalmente en formato analogo, al capturar
la variacion de intensidad espacial de los rayos X
en una pelicula. Esta ha sido una de las tecnolo-
gias mas ampliamente utilizadas, y es del comun
conocimiento de casi toda persona que ha requeri-
do radiografias. Adicionalmente, se llevan placas
planas analogas de imagenes radiolégicas a un for-
mato digital con el fin de poder almacenarlas y uti-
lizarlas en posteriores lecturas.
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1.2 Tomografia axial computarizada (TAC)

Este tipo de imagenes permite obtener cortes
bidimensionales de cualquier parte de! organismo
humano sobre la pantalla de un tomégrafo y en una
pelicula plana en blaneo y negro.

1.3 Ultrasonido

Estas imagenes se generan al procesar la re-

flexion recibida de las ondas ultrasonicas. Normal-

mente son imagenes en blanco y negro de baja re-
solucion.

FIGURA N° 2
IMAGEN OBTENIDA MEDIANTE UN ECOGRAFO

1.4 Imagenenes de resonancia magnética
(MRI)

Este tipo de imagen se produce al utilizar el spin
de los electrones en atomos individuales, con el fin
de obtener una imagen de estructuras anatomicas,
en blanco y negro con una resolucién baja. En cier-
tas partes del organismo se prefiere este tipo de
imagen a la que resulta de una TAC.

1.5 Fotografia convencional
Esta se utiliza en muchos campos, entre los que
se pueden mencionar la dermatologia, oftalmologia,

cirugia plastica, videoendoscopias, etc. Se pueden
obtener en blanco y negro o en colores.
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2. OBTENCION DE IMAGENES DIGITALES EN
MEDICINA

Las imagenes radioldgicas representan un alto
porcentaje de las imagenes médicas que se utili-
zan diariamente en procedimientos dentro de los
centros de salud. Estas imagenes se capturan en
una pelicula, aunque los sistemas radiologicos mo-
dernos permiten obtener las imagenes directamen-
te en formato digital. EI proceso de convertir una
pelicula de rayos X en una imagen digital se reali-
za en un dispositivo denominado digitalizador, el
cual es un scanner de alta calidad.

Otras tecnologias para producir imagenes tienen
una salida que se obtiene al procesar mediante
analisis numérico varias medidas logicas. Ejemplos
de estos casos se dan en imagenes de resonancia
magnética, fotografias axiales computarizadas y el
ultrasonido. En muchos de estos casos se puede
obtener una salida digital.

Se discutiran algunas técnicas de adquisicion de
imagenes digitales.

2.1 Imagenes digitales obtenidas con cama-
ras de video

Se puede obtener una imagen utilizando una
camara de video estandar. En sistema PAL (Phase
Alternation Lines) las imagenes de video se com-
ponen de 625 lineas horizontales. Un rayo delga-
do pasa a través del objeto de izquierda a dere-
cha, produciendo una linea, proceso que continta
hasta generar las 625 lineas.

Cuando se trabaja sobre una imagen en blanco
y negro, al pasar el rayo se produce un voltaje que
varia con la brillantez de la imagen. El rayo produ-
ce alto voltaje cuando pasa sobre zonas brillantes
y bajo voltaje al pasar sobre zonas oscuras. Esta
sefial eléctrica se llama salida analoga, al igual que
la que produce una imagen de television.
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Posteriormente, se utiliza un convertidor analo-
go digital para cambiar los voltajes a numeros
creando asi la imagen digital. Se asigna 0 al volta-
je méas bajo y 255 al mas alto. Los voltajes inter-
medios estan en el rango de 1 a 254, considerando
una escala de 256 tonos de gris.

El proceso de hacer este rastreo linea por linea
en forma de zig-zag se denomina raster-scan.

Es importante resaltar que la resolucién horizon-
tal que se da depende del ancho dé banda que se
asigne a las sefiales de TV. La resolucion vertical
depende del nimero de lineas, que en el caso del
sistema PAL es de 625.

Uno de los ejemplos de utilizacién de esta tec-
nologia se da en la videoendoscopia, utilizada en
el examen del tracto digestivo.

2.2. Imagenes digitales de camara CCD

El corazon de una camara digital es el CCD
(Charge Coupled Device). Esta compuesto de una
matriz de capacitores que pueden almacenar una
carga eléctrica con una fotocelda sensible a la luz.

Cuando se expone una imagen en esta matriz
cada cuadro producird un voltaje relacionado con
la brillantez, partiendo de la luz que cae en el cua-
dro. Se puede obtener directamente una salida
digital al someter este voltaje al proceso de
digitalizacion mencionado anteriormente.

Las altimas camaras disponibles en el mercado
producen imagenes de 640 x 480 pixels.

3. ALMACENAMIENTO DIGITAL

Como indica su nombre, una imagen digital es la

representacion de imagenes como un conjunto de nu-
meros. En la practica, esto implica la captura de la
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imagen electrénicamente, su conversion a datos nu-
méricos, el almacenamiento y recuperacion y la mani-
pulacion, visualizacion e impresion de las imagenes.

A modo de ejemplo, considérese una simple fo-
tografia en blanco y negro. Imaginese la fotografia
compuesta de muchos cuadritos en tono gris, don-
de cada cuadrito se llamara pixel o elemento de ia
fotografia. A modo de ilustracion, considérese que
la fotografia es una matriz de 50 filas por 50 colum-
nas y en cada posicion de esta matriz se tiene un
pixel. A cada uno de éstos se le asignara un name-
ro equivalente a un nivel de gris. Ef color mas os-
curo tendra el valor de cero y el mas claro el valor
de 255. Los demas tendran un valor entre 1y 254.
Se hace referencia a la brillantez de un pixel como
la luminiscencia.

.255

I

Con estos valores se puede almacenar, trans-
mitir o visualizar cualquier imagen. Mientras mas
amplia sea la escala de grises mayor resolucion se
podra obtener. Por lo tanto, se podria tener alma-
cenada una imagen de este modo:

45, 46, 46, 200, 202, 20° 57,58,59, 48,49, et

Ahorabien, la imagen se puede reconstruir des-
plegando los pixels en‘el orden correcto con los va-
lores correctos de los tonos de gris.- El obtener una
muy buena imagen depende del nimero de pixels
y el namero de niveles de gris que se utilicen.

La resoluciéon de una imagen digitalizada se au-
menta al incrementar el nimero de pixels y hacer
que cada pixel sea mas pequefio. Una imagen de
124 por 256 tiene un total de 32.768 pixels. La nu-
meracién dada en este ejemplo se ha expresado
en formato decimal, pero su representacién interna
se hace en sistema binario.
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En el caso de imagenes médicas, un angiograma
se captura mediante 1 K por 1K pixels con escala
de grises de 8 bits (0 a 255 = 2% bits), lo cual re-
quiere 1 MB de espacio de almacenamiento. Se
infiere que cuanto mas pixels se tengan mas alma-
cenamiento se requiere.

- Cuando se requiere almacenar imagenes en co-
lores, hay varias formas de representacion, pero la
mas comun se denomina representacion en colo-
res RGB (Red, Green, Blue), y se refiere al hecho
de que todos los colores se pueden representar por
mezclas de rojo, verde y azul. Esta representacion
se acerca mas a lo que puede percibir el ojo huma-
no, pero fisicamente no hay un conjunto confiable
de tres colores que al combinarse suministren to-
dos los colores que puede ver el ojo humano. Por
esto hay términos que seguramente se han podido
ver en un televisor en colores: Hue, que hace refe-
rencia al color basico (rojo, purpura, café, etc.);
Saturation (saturacién), como color puro y
Brightness (brillantez) o valor que se utiliza para
describir colores. Por ejemplo, un rosado es un rojo.
no altamente saturado.

Para almacenar la imagen se la separa en sus
versiones rojo, azul y verde mediante filtros que sélo
dejan pasar estos colores. Cada una de estas iméa-
genes se convierte a formato digital con base en la
brillantez de las imagenes resultantes. Si se utili-
zan 8 bits por cada pixel, se tendran 24 bits por
pixel. A esto se le denomina verdadero color, lo cual
permite una representacion de 16 millones de colo-
res (224). Es posible tener también imagenes a 16
bits, lo cual da 65.536 colores posibles.

Hay una alternativa para almacenar imagenes
en colores y es la creacién de una paleta de colo-
res que acompaiie la imagen. Con este sistema se
crea un conjunto predefinido de colores y a cada
punto de laimagen se le asigna el color mas cerca-
no. Asi cada nimero asignado representara un co-
lor y no el brillo. A este tipo de formato se le deno-
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mina GIF, ampliamente utilizado en internet. Tiene
una paleta de 256 colores, pero infortunadamente
no es el mas apropiado para muchas imagenes de
diagnéstico.

4. VISUALIZACION DE IMAGENES MEDICAS

Una imagen digital se puede desplegar en el
monitor de una computadora, el cual, como un tele-
visor comun, esta basado en la tecnologia de rayos
catodicos. El fondo de la pantalla esta recubierto
con materiales fosféricos, los cuales emiten luz
cuando se excitan eléctricamente. Esta excitacion
eléctrica la provee un rayo de electrones al cual se
le hace un barrido (scan) desde la parte superior
izquierda hasta la parte inferior derecha de la pan-
talla, linea por linea. Cuando se realiza el proceso
de barrido, se puede cambiar la intensidad del rayo
de electrones, lo que da como resultado variacio-
nes de brillantez a través de la pantalla y genera
las imagenes. La sensacion del ojo humano es la
de tener una imagen continua pero la verdad es que
la pantalla se redibuja un determinado numero de
veces por segundo. Por ejemplo, en un sistema PAL,
esto se hace 25 veces por segundo.

Para la obtencion de las imagenes en colores
se tienen tres tipos diferentes de fosforo, cada uno
de los cuales produce luz roja, verde y azul cuando
se le excita. Las tres fuentes de fosforo se organi-
zan en un arreglo geométrico llamado TRIAD
(triada). Para ello se utilizan tres rayos de electro-
nes.

Los monitores de las computadoras producen
unas imagenes de mayor calidad que una pantalla
de television. Sin embargo, es la tarjeta de video la
que proporciona fal calidad. Para ello es bueno co-
nocer acerca de ciertos importantes parametros:

a Tamafo del pixel: un monitor VGA puede so-
portar 640 x 480 pixels, mientras que un SVGA
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va desde 800 x 600 pixels en adelante. Hoy dia
es comun tener pantallas de 1.024 x 768. Para
el caso de radiologia se utilizan monitores de
alto grado.

b. Color: cuantos més bits por pixel se puedan te-
ner, mayor es el nimero de colores y de som-
bras de gris que se pueden representar.

¢ Tasa de refrescamiento: el tener una alta tasa
de refrescamiento de la imagen permite ase-
gurar que no se detecten en ella movimientos
o parpadeos. Normalmente, un monitor puede
tener aproximadamente un valor usual de 75
Hz como tasa de refrescamiento.

5. MEJORAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE
IMAGENES DIGITALES EN MEDICINA

En el campo médico se utilizan las imagenes
para realizar diagnésticos, planear una forma de tra-
tamiento y monitorizar cambios en el tiempo con res-
pecto a alguna enfermedad. Estas aplicaciones, por
cierto especializadas, requieren estandarizacion en
la forma como se deben obtener, procesar y pre-
sentar las imagenes con el fin de asegurar la
confiabilidad de interpretacion durante el procedi-
miento que se realice.

A una imagen original que suministre informa-
cidn lo mas aproximada posible se le pueden reali-
zar mejoramientos para revelar algunas caracteris-
ticas més aparentes para el observador humano (un
radiélogo, por ejemplo). Nunca se aumenta la reso-
lucion a través de procesos de mejoramiento, pero
no puede darse el caso de que muestre algo inexis-
tente o inexacto.

La idea del mejoramiento es poder dar un me-
jor contraste de la imagen original. Por ejemplo,
se puede tener una radiografia (imagen en blanco
y negro) en la que no se aprecien areas donde se
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encuentren el tono blanco o el negro puros, como
se puede dar si el rango numérico, para este caso,
esta entre 80 y 180. Se puede hacer un manejo de
cada pixel y realizar un proceso de transformacion
tal que se logre obtener un mejor contraste. Para
tal efecto, pueden utilizarse ecuaciones como las
que a continuacién se presentan:

Nuevo valor del pixel = (viejo valor del pixel
80)*255/100,

para el ejemplo anterior, o en forma mas general

Nuevo valor del pixel = (viejo valor del pixel - valor
minimo)* 255/
(valor maximo - valor minimo)

Esto permite obtener una nueva imagen, mas
claray que permite recuperar la original. De igual
modo, se puede aplicar en areas donde hay mucho
blanco o mucho negro, que hacen que se pierda in-
formacion. Ademas, se dispone de algoritmos
computacionales que permiten mejorar la nitidez de
los bordes de las imagenes.

6. COMPRESION DE IMAGENES DIGITALES

Generalmente, las imagenes médicas son bas-
tante grandes. Una radiografia usualmente requie-
re una gran cantidad de almacenamiento en bits.
Esto implica grandes dificultades no sélo para quien
procesa laimagen sino también para el usuario. Por
lo tanto, es posible efectuar una compresion de la
imagen (de ser factible). Para ello existen dos for-
mas, una donde hay una compresién sin pérdida
de la imagen original y otra en la cual se pierden
detalles, aunque minimos.

6.1 Compresion sin pérdida
Supbngase que se tiene la siguiente secuencia
de grises:

[140, 140, 140, 140, 140, 142, 142, 142, 142, 142,
142, 142]
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Como puede verse, el tono de gris 140 aparece
en forma consecutiva cinco veces y el tono 142, sie-
te veces. Por lo tanto, es posible almacenar dicha
secuencia como: [(5) 140, (7) 142].

Esto va a implicar un ahorro en el almacenamien-
to. Dicho de otro modo, se aprovecha la redundan-
cia y no se pierden los valores originales. El (inico
sacrificio esta en el tiempo requerido para la com-
presion y descompresion de las imagenes.

6.2 Compresion con pérdida

Contrario al caso anterior, no hay tonos consecutivos
de igual numeracién, pero si valores muy cercanos: [ 130,
131, 130, 130, 131, 130, 131, 131, 131, 130].

Se puede seleccionar para su representacion,
ya sea el tono 130 o el 131. De este modo, se po-
dria almacenar como: [(10)130]0[(10) 131], en
lugar de la secuencia original. Obviamente, es im-
posible recuperar la imagen original y, por ende, se
tiene una pérdida despreciable de calidad. Este for-
mato se utiliza en el estandar de compresion JPEG.

7. EL CASO COLOMBIANO

En la Universidad EAFIT de Medellin, se ha traba-
jado en el procesamiento de imagenes para la
radiocirugia estereotaxica. Consiste en aplicar una alta
dosis de radiacion a un blanco intracraneal para reali-
zar una reseccion volumeétrica de un tumor cerebral.
Aqui ha sido importante la digitalizacion de imagenes
utilizando un scanner convencional. Posteriormente, la
imagen se ha sometido al manejo de los tonos de gris
para poder detallar con exactitud los contornos de la
lesién cerebral que se presenta. Con esta ayuda ha
sido posible realizar una acertada planeacion de la
radioterapia, sin que se afecte tejido sano*.

*SPREX, Sistema de Procesamiento de Imagenes para Radiocirugia
Estereotaxica. Proyecto de grado realizado por Claudia Giraldo y Luz
Denice Restrepo con la asesoria del Profesor Alberto Restrepo V. y
del neurocirujano Luis Carlos Cadavid T.



8. CONCLUSIONES

Hoy dia, cuando se han alcanzado grandes ade-
lantos en el campo médico, el procesamiento a tra-
vés del computador ha adquirido gran importancia
para tener a disposicion imagenes confiables con
el fin de realizar procesos rapidos de diagnéstico
con alto grado de certidumbre. Por esto los espe-
cialistas en el procesamiento de imagenes estan
teniendo especial cuidado para producir imagenes
fidelignas, ya que quien esta de por medio es el
paciente; ello cobra mayor importancia cuando, por
aspectos éticos, los médicos pueden verse expues-
tos a demandas por procedimientos erréneos.

Por tanto, es importante que los encargados de
procesar las imagenes se asesoren bien del exper-
to para tomar las decisiones pertinentes en cuanto
al manejo de la compresion de imagenes; en efec-
to, por ahorrar almacenamiento, algo que puede ser
conveniente, puede perderse una buena observa-
cion de laimagen cuando se esté eniitiendo un diag-
néstico.
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