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Procesamiento de Imdgenes Médicas

La imagen presenta un corte axial
del cerebro, obtenida mediante un
equipo para Tomografias Axiales
Computarizadas.

1. TIPOS DE IMAGENES MEDICAS

Las imagenes médicas se han convertido
en unas ayudas importantes para el
profesional de la medicina, tanto en campos
especializados como no especializados. Es
importante ilustrar al lector en todo lo
referente a los diferentes tipos de imagenes que
se pueden obtener con la tecnologia actual.
Estas imagenes se obtienen en formato
analogo, por lo cual es necesario digitalizarlas
para su proceso. Se presentan las mas

conocidas:
1.1 RADIOGRAFIAS

Son imAagenes monocromaticas que se
adquieren generalmente en formato analogo,
al capturar la variacién de intensidad espacial
de los rayos X en una pelicula. Esta ha sido una
de las tecnologias mas ampliamente utilizada,
y es del comdn conocimiento de casi toda
persona que ha requerido de radiografias.
Adicionalmente, se llevan placas planas
analogas de iméagenes radiol6gicas a un formato
digital con el fin de poder almacenarlas y
utilizarlas en posteriores lecturas.

-

1.2 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC)

Este tipo de imdgenes permite obtener
cortes bidimensionales de cualquier parte del
organismo humano sobre la pantalla de un
tomografo y en una pelicula plana en blanco y

negro.
1.3 ULTRASONIDO

Estas imagenes se generan al procesar
la reflexion recibida de las ondas ultrasénicas.
Normalmente son imagenes en blanco y negro
de baja resolucién. Posiblemente, el lector habra
podido observar el resultado de una ecografia.

Imagen obtenida mediante un ecografo

1.4 IMAGENES DE RESONANCIA
MAGNETICA (MRI)

Este tipo de imagen se obtiene al utilizar
el spin de los electrones en atomos individuales,
con el fin de obtener una imagen de estructuras
anatémicas. Se obtiene en blanco y negro con
una resolucién baja. En ciertas partes del
organismo, se prefiere este tipo de imagen a la
que resulta de un TAC.

1.5 FOTOGRAFIA CONVENCIONAL

Esta se utiliza en muchos campos, entre

Jos que se pueden mencionar la dermatologia,
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oftalmologia, cirugia plastica, videoendos-
copias, etc. Se pueden obtener en blanco y negro
o en colores.

2.. OBTENCION DE IMAGENES
DIGITALES EN MEDICINA

Las imAagenes radioldgicas representan un
alto porcentaje de las imagenes médicas que se
utilizan diariamente en procedimientos dentro
de los centros de salud. Estas imagenes se
capturan en una pelicula, aunque los sistemas
radioldgicos modernos permiten obtener las
imagenes directamente en formato digital. El
proceso de convertir una pelicula de rayos X
en una imagen digital se realiza 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 andlisis numérico varias medidas
logicas. Ejemplo de estos casos se dan en
imégenes 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 iméagenes digitales.

2.1 IMAGENES DIGITALES
OBTENIDAS CON CAMARAS
DE VIDEO

Se puede obtener una imagen utilizando una
En sistema PAL (
Phase Alternation Lines) las imagenes de video

camara de video estandar.

se componen de 625 lineas horizontales. Un
rayo delgado pasa a través del objeto de

izquierda a derecha, 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. Elrayo
produce 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.

Posteriormente, se utiliza un convertidor
analogo digital para cambiar los voltajes a
numeros creando asi la imagen digital. Se
asigna O al mas bajo voltaje y 255 al mas alto.
Los voltajes intermedios estan en el rango de 1
a 254, esto 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 resoluciéon
horizontal que se da depende del ancho de 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
tecnologia se da en la videoendoscopia (utilizada

en el examen del tracto digestivo).

N7 e
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2.2 IMAGENES DIGITALES DE un conjunto de ntimeros. En la practica, esto

CAMARA CCD implica la captura de la imagen electro-

nicamente, su conversiéon a datos numéricos,

El corazén de una cdmara digital es el el almacenamiento y recuperacién, y la

CCD (Charge Coupled Device). Esta compuesta manipulacién, visualizacién e impresion de las
de una matriz de capacitores que pueden imagenes.

almacenar una carga eléctrica con una

fotocelda sensitiva a la luz. A modo de ejemplo, considérese una simple

fotografia en blanco y negro. Imaginese la

Cuando se expone una imagen en esta matriz . .
*P & fotografia compuesta de muchos cuadritos en

cada cuadro producira un voltaje relacionado . . Lo
tono gris, donde cada cuadrito se llamara pixel

con la brillantez, partiendo de la luz que cae
p . d o elemento de la fotografia. A modo de
en el cuadro. Se puede obtener directamente ] ., o ;
. o . ilustraciéon, considérese que la fotografia es
una salida digital al someter este voltaje al

. . triz de 50 fil 50 col
proceso de digitalizacion mencionado uha matriz flas por v columnas y en

. cada posicion de esta matriz se tiene un pixel.
anteriormente.

A cada uno de estos se le asignara un niimero
A p . . uivalente a nivel ris. El color ma
Las dltimas cdmaras disponibles en el mercado equivalente a un el de gris. El color mas

producen iméagenes de 640 x 480 pixels. oscuro tendra el valor de cero y el mas claro el

valor de 255. Los demas tendran un valor entre

3. ALMACENAMIENTO DIGITAL 1 y 254. Se hace referencia a la brillantez de

un pixel como la luminiscencia.

Como su nombre lo indica, una imagen
digital es la representacion de imagenes como

Con estos valores, se puede almacenar, transmitir o visualizar cualquier imagen. Entre mds amplia
sea la escala de grises, se podra obtener mayor resolucién. Por lo tanto, se podria tener almacenada
una imagen de este modo:

[ 45, 46,46, ............. , 200, 202, 201, 57, 58,59, ...... 48, 49, etc..]

Ahora bien, la imagen se puede reconstruir desplegando los pixels en el orden correcto con los
valores correctos de los tonos de gris. El obtener una muy buena imagen depende del nimero de
pixels vy el nimero de niveles de gris que se utilicen.

La resolucién de una imagen digitalizada se aumenta al incrementar el nimero de pixels y hacer
que cada pixel sea mas pequefio. Una imagen de 124 por 256 tiene un total de 32768 pixels. La
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numeracion dada en este ejemplo se ha dado en
formato decimal, pero su representacion

interna se hace en sistema binario.

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 8 bits),
lo cual requiere 11 MB de espacio de almace-
namiento. Se infiere que cuanto mas pixels se

tengan, mas almacenamiento se requiere.

Cuando se requiere almacenar iméagenes en
colores, hay varias formas de representacion,
pero la mas comun se denomina representacion
en colores RGB(Red, Green, Blue), v 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 humano, pero fisicamente
no hay un conjunto confiable de tres colores que
al combinarse suministren todos los colores que
puede ver el ojo humano. Por esto, hay términos
que seguramente se ha podido ver en un
televisor en colores: Hue, que hace referencia al
color béasico (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, ésta se separa en sus
versiones rojo, azul y verde mediante filtros que
s6lo dejan pasar estos colores. Cada una de estas
imagenes se convierten a formato digital con
base en la brillantez de las imAgenes
resultantes. Si se utilizan 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 colores (2 2%).

Es posible tener también imdagenes a 16 bits, lo
cual da 65536 colores posibles.

Hay una alternativa para almacenar imagenes
en colores y es la creaciéon de una paleta de
colores, que acompafie la imagen. Con este
sistema, se crea un conjunto predefinido de
colores y a cada punto de la imagen se le asigna
el color mas cercano. Asi, cada nimero
asignado representara un color y no el brillo.
A este tipo de formato se le denomina GIF,
ampliamente utilizado en Internet. Tiene una
paleta de 256 colores, pero infortunadamente
no es el mas apropiado para muchas imagenes
de diagndstico.

4. VISUALIZACION DE IMAGENES
MEDICAS

Una imagen digital se puede desplegar en
un monitor de una computadora, el cual como
un televisor comun, estd basado en la
tecnologia de rayos catédicos. El fondo de la
pantalla estd recubierto con materiales
fosféricos, los cuales emiten luz cuando se
excitan eléctricamente. Esta excitacién
eléctrica la provee un rayo de electrones al
cual se le hace un barrido (scan) desde la parte
superior izquierda de la pantalla hasta la parte
inferior derecha de la misma, linea por linea.
Cuando se realiza el proceso de barrido, se
puede cambiar la intensidad del rayo de
electrones, dando como resultado variaciones
de brillantez a través de la pantalla, generando
las imAgenes. La sensacién del ojo humano es
la de tener una imagen continua pero la
verdad es que la pantalla se redibuja un
determinado ntimero de veces por segundo.
Por ejemplo, en un sistema PAL, esto se hace
25 veces por segundo.
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Para la obtencién 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 organizan en un arreglo geométrico llamado
TRIAD (triada). Para ello, se utilizan tres rayos
de electrones.

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 tal calidad. Para ello,
es bueno conocer acerca de ciertos importantes
parametros:

- Tamaiio del pixel: Un monitor VGA puede
soportar 640 x 480 pixels, mientras que un
SVGA va desde 800 x 600 pixels en adelante.
Hoy dia es comun tener pantallas de 1024 x
768. Para el caso de radiologia, se utilizan
monitores de alto grado.

- Color: Cuantos mas bits por pixel se puedan
tener, mayor es el nimero de colores y de
sombras de gris que se pueden representar.

- Rata de refrescamiento: El tener una alta
tasa de refrescamiento de la imagen, permite
| asegurar que no se detecten movimientos o
parpadeos en la imagen. Normalmente, un
monitor puede tener aproximadamente un
valor usual de 75 Hz como tasa de refresco.

5. MEJORAMIENTO Y PROCESA-
MIENTO DE IMAGENES
DIGITALES EN MEDICINA

En el campo médico, se utilizan las imagenes
para realizar diagnosticos, planear una forma
de tratamiento, y monitorear cambios en el

tiempo con respecto a alguna patologia. Estas
aplicaciones, por cierto especializadas,
requieren estandarizacién en la forma como se
deben obtener, procesar y presentar las
imagenes con el fin de asegurar la confiabilidad
de interpretacién durante el procedimiento que
se realice.

Partiendo de una imagen original que
suministre informacién lo mas aproximada
posible, se pueden realizar mejoramientos a la
imagen para revelar algunas caracteristicas
mads aparentes para el observador humano (un
radi6logo, por ejemplo). Nunca se aumenta la
resolucion a través de procesos de
mejoramiento, pero no puede darse el caso de
que muestre algo inexistente o inexacto.

La idea del mejoramiento est4 en poder dar un
mejor contraste de la imagen original. Por
ejemplo, se puede tener una radiografia
(imagen en blanco y negro), donde no se
aprecien areas donde se encuentre 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 pueda obtener un mejor contraste.
Para tal efecto, se pueden utilizar 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)
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Esto permite obtener una nueva imagen, mas

clara y 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 informacion.

Otra técnica comun implica la utilizacion de
algoritmos para mejorar la nitidez de los bordes
del dibujo. Por tanto, si se representa la imagen
como una funcion bidimensional de la brillantez
B(x,y), entonces las areas donde se encuentran
los bordes tienen un alto valor para d B(x,y)/
dx o d B(x,y)/dy. De este modo, si se aplica la
diferenciacion, es posible obtener los bordes de

la imagen.

6. COMPRESION DE IMAGENES
DIGITALES

Generalmente, las imagenes médicas son
bastante grandes. Una radiografia gene-
ralmente requiere de una gran cantidad de
almacenamiento en bits. Esto implica grandes
dificultades no sé6lo para quien procesa la
imagen sino también para el usuario. Por lo
tanto, es posible efectuar una compresion de
la imagen (de ser factible). Para ello existen dos
formas, una donde hay una compresion sin
pérdida de la imagen original y la otra en la

cual se pierden detalles, aunque minimos.
6.1 COMPRESION SIN PERDIDA

Supéngase que se tiene la siguiente

secuencia de grises:

[140, 140, 140, 140, 140, 142, 142, 142, 142,
142, 142, 142]

Como puede verse, el tono de gris 140 aparece
en forma consecutiva cinco veces y el tono 142,
siete veces. Por lo tanto, es posible almacenar

dicha secuencia como:
[(5) 140, (7) 142]

Esto va a implicar un ahorro en el almace-
namiento. Dicho de otro modo, se aprovecha la
redundancia y no se pierden los valores
originales. El tnico sacrificio esta en el tiempo
requerido para la compresién y descompresion

de las imagenes.
6.2 COMPRENSION CON PERDIDA

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
podria almacenar como

[((10) 130 1 o [ (10) 131]

en lugar de la secuencia original. Obviamente,
es imposible recuperar la imagen original, v,
por ende, se tiene una pérdida despreciable de
calidad. Este formato se utiliza en el estandar

de comprension JPEG.
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7. CASO COLOMBIANO

En la Universidad EAFIT de Medellin, se ha
trabajado en el procesamiento de imagenes
para la radiocirugia estereotaxica. Consiste en
aplicar una alta dosis de radiacion a un blanco
intracraneal para realizar una resecion
volumétrica de un tumor cerebral. Aqui ha
sido importante la digitalizacion de imagenes
utilizando un scanner convencional. Poste-
riormente, la imagen se ha sometido al manejo
de los tonos de gris, para poder detallar con
exactitud, los contornos de la lesion cerebral
que se presenta. Con esta ayuda, ha sido posible
realizar una acertada planeacién de la radio-

terapia, sin que se afecte tejido sano V.
CONCLUSIONES

Hoy dia, cuando se han alcanzado grandes
adelantos en el campo médico, la importancia
de tener a disposicién imagenes médicas
confiables, para poder realizar procesos rapidos
de diagnostico con alto grado de certidumbre,
el procesamiento a través del computador ha

adquirido gran importancia.

Por esto, los especialistas en el procesamiento
de imagenes estan teniendo especial cuidado
para producir imagenes fidedignas, ya que
quien esta de por medio es el paciente, y mas

cuando por aspectos éticos, los médicos se

(1) 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.

pueden ver expuestos a demandas por posibles

procedimientos erréneos.

Por tanto, es importante que los encargados de
procesar las imAgenes se asesoren bien del
experto para tomar las decisiones pertinentes
en cuanto al manejo de la compresion de
iméagenes, ya que por ahorrar almacenamiento,
algo que puede ser conveniente, se puede perder
una buena observacién de la imagen, cuando

se esté emitiendo un diagnostico.
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