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Capitulo 1

Introduccion



Capitulo 1 Introduccién

1.1 Introduccidn y motivacion

Las enfermedades cardiovasculares causan mas de una tercera parte de las
muertes en los paises desarrollados. Una de las enfermedades cardiovasculares mas
relevantes debido a su dificultad diagnostica, dificultad de tratamiento y alta
mortalidad es el aneurisma de aorta [1].

La aorta es el vaso sanguineo principal del cuerpo, se extiende hacia arriba desde
el ventriculo izquierdo del corazon, luego hace una curva hacia el téorax hasta el
abdomen donde se divide para suministrar sangre a las piernas (Figura 1.1).
Dependiendo de la zona anatémica por la que transcurre recibe un nombre: aorta
ascendente, arco adrtico, aorta toracica.

Anatomia de la Aorta
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Figura 1.1 Zonas anatdmicas de la arteria aorta

La aorta estd sometida a alta presién ya que recibe un gran flujo de sangre a
rafagas en los ciclos de bombeo del corazén, que tendra que suavizar para distribuir de
forma uniforme por el cuerpo, por este motivo las paredes de la aorta en comparacion
con el resto de vasos sanguineos se caracterizan por un mayor grosor y una mayor
capacidad eldstica, proporcionada por un gran nimero de fibras y células musculares.



Las enfermedades de la aorta se deben principalmente a un debilitamiento de la
pared de la arteria, haciendo que pierda sus propiedades de consistencia y elasticidad
y que puede provocar un hinchamiento del didmetro de la aorta llamado aneurisma, el
cual si no es tratado adecuadamente puede producir la rotura de la pared provocando
una hemorragia interna que derive en el fallecimiento del paciente.

La pared de la aorta se puede dividir en tres capas, intima, media y adventicia, un
aneurisma afecta a las tres capas, aunque normalmente a la capa media, pudiendo
afectar a todo el diametro de la pared (aneurisma fusiforme), o sélo a una porcion de
la circunferencia (aneurisma secular). Existe también el llamado seudoaneurisma o
falso aneurisma que consiste en una perforacién de la capa intima. El seudoaneurisma
conlleva menor riesgo ya que no afecta a la totalidad de la pared (Figura 1.2).

Tipos de Aneurismas

Aneurisma Sacular

Aneurisma
Fusiforme

Seudoaneurisma

Figura 1.2 Representacion de la aorta en el cuerpo y comparativa entre aneurisma sacular,
aneurisma fusiforme y seudoaneurisma

Los aneurismas se pueden producir en cualquier parte del cuerpo, aunque los mas
frecuentes son los aneurismas de aorta abdominal y los mas peligrosos los de aorta
ascendente y aorta tordcica. El diagndstico de esta enfermedad se realiza a través de
pruebas de imagen como el TAC (tomografia axial computarizada) y RMN (resonancia
magnética nuclear) entre otras, estas técnicas se basan en el engrosamiento del
didmetro de la arteria para diagnosticar la enfermedad y no en el propio
debilitamiento de la pared.



El diametro del aneurisma entre otras valoraciones, indica cual es el mejor
momento para realizar la intervencién quirdrgica, por ejemplo segun la zona en la que
se encuentre el engrosamiento podemos considerar un riesgo elevado se rotura las
siguientes medidas:

- Aneurisma de aorta ascendente: diametro superior a 5 cm.
- Aneurisma de arco aodrtico: didmetro superior a 5,5 cm.
- Aneurisma de aorta toracica: didametro superior a 5,5 cm.

La intervencion quirurgica consiste en la sustitucion de la zona de la arteria dafada
por una protesis artificial biocompatible. Esta prétesis se ha de colocar en los extremos
sanos que rodea la zona afectada por el aneurisma. Con este proyecto se pretende
crear una herramienta que sirva de ayuda en quiréfano para detectar esa zona de
pared sana evitando colocar la prétesis en una zona aun afectada, pudiendo provocar
seudoaneurismas u otras complicaciones, y no extirpar mas tejido de lo estrictamente
necesario, lo que permitiria una operacién mucho mas sencilla en funcién de la zona
que se evite seccionar.

1.2 Objetivos

El objetivo de este trabajo es hacer un estudio de imagenes OCT (Tomografia de
coherencia 6ptica) de muestras de aorta donadas por pacientes, para la identificacion
de anomalias a través de técnicas de valor umbral. Para cumplir este objetivo se
dividen las tares en varios pasos intermedios:

e Detectar en la imagen la frontera superior de pared, eliminando la
franja de aire superior, demostrando que la deteccién automatica se
aproxima a la deteccién manual de la misma.

e |dentificaciéon de anomalias en la muestra OCT a través de técnicas de
valor umbral de la imagen.

e Aplicar un procesado automatico de un conjunto de imagenes OCT para
demostrar cuantitativamente la diferencia entre la identificacién de
anomalias en una imagen de una muestra sana y otra con aneurisma.



1.3 Estructura del documento

Este documento contiene unos conocimientos basicos tanto de aneurisma de aorta
como de las técnicas de tomografia de coherencia éptica para llegar a las técnicas de
valor umbral empleadas en dichas imdagenes OCT.

Este primer capitulo es una introduccidon a los aspectos mas importantes
sobre el aneurisma de arteria aorta.

En el segundo capitulo se explica la técnica de tomografia de coherencia
Optica y sus principales caracteristicas.

En el tercer capitulo es una recopilacion de las técnicas de umbral mas
importantes y mas extensamente en la utilizada en este trabajo.

El cuarto capitulo se centra en explicar la técnica aplicada paso a paso tanto
para la delimitacién de la franja de aire como la deteccién de anomalias.

El capitulo quinto resume los resultados obtenidos, en respuesta a los
objetivos planteados en esta introduccion.

Por Jdltimo, se cierra el documento con un capitulo dedicado a
conclusiones, discusidon de resultados y posibles lineas futuras que surgen
de la realizacién del presente trabajo.
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Capitulo 2 La técnica OCT (Tomografia de coherencia optica)

2.1 Introduccion

La tomografia de coherencia dptica (OCT por sus siglas en inglés: Optical
Coherence Tormography) es una técnica de imagen tomografica basada en la
interferometria de baja coherencia [2]. Esta técnica fue desarrollada para obtener
imagenes de alta resolucion en tejidos biolégicos de una forma no invasiva en el afio
1991. El principio de funcionamiento consiste en iluminar el tejido con una fuente de
luz para medir el “eco éptico” que se produce en la muestra. La luz se esparcira en el
interior de la muestra, de forma que capturando de nuevo esa luz se tiene informacién
de la muestra. Aplicando un proceso interferométrico a la luz reflejada, se puede
construir un perfil de penetracién, una imagen transversal del interior del tejido o
incluso un cubo de tres dimensiones.

La principal ventaja de esta técnica frente a otras técnicas tomograficas
utilizadas en medicina (rayos X, ultrasonidos, resonancia magnética) es que
proporciona una mayor resolucién y una mayor penetracion, de entorno a los 2-3
milimetros, llegando incluso a 12 milimetros en equipos comerciales

El método de funcionamiento es muy similar al de ultrasonidos, el esquema de
funcionamiento basico consiste en medir el eco de luz para la caracterizacion del
tejido. Al igual que en ultrasonidos, tras obtener los ecos medios a lo largo de un eje
estos se juntan formando una imagen. Sin embargo, OCT se sirve de la luz, lo que
conlleva una mayor velocidad en el elemento de medida, que da una resolucion
mayor. En ultra sonidos la resolucién es del orden de decenas o cientos de micras para
frecuencias inferiores a 100MHz, con el problema de que tanto resolucién como
absorcién aumentan con la potencia y se necesita obtener un compromiso. En OCT la
resolucién sera independiente de la penetracion (Figura 2.1), con lo que permite
mejorar una y otra configurando diferentes elementos del sistema.

Figura 2.1 Comparativa entre OCT y ultrasonidos en una arteria coronaria.
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Con respecto a otras técnicas como la resonancia magnética y la tomografia
computarizada (TAC), el enfoque es totalmente distinto. Mientras que estas ultimas
permiten obtener imdagenes a nivel de érgano, con una menos resolucién, la técnica
OCT permite ver elementos de micras o decenas de micras. Esto resulta ideal para
trabajar dentro de los vasos sanguineos, por lo tanto tienen utilizaciones totalmente
distintas (Figura 2.2).

Figura 2.2 Izquierda: tomografia computarizada de térax y aorta. Derecha: resonancia
magnética de corazon y aorta.

El motivo por el que OCT proporciona una alta resolucidn es porque esta
basado en la interferometria de baja coherencia producida por fuentes de luz con
estas caracteristicas.

2.2 Interferometria de baja coherencia

2.2.1 Coherencia

El término coherente normalmente se aplica a ondas que tienen la misma fase.
En una misma onda se dice que dos puntos son coherentes cuando la relacién entre
sus fases es constante. De esta forma, conociendo la fase en un punto e instante, se
puede conocer la fase del otro punto. La coherencia se puede manifestar de una forma
temporal o espacial.
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La coherencia temporal refleja el parecido de una onda con el paso del tiempo,
hasta cuando es predecible el valor de fase a partir de un momento conocido. Esto
esta relacionado con el parametro que se denomina tiempo de coherencia. Una
fuente de luz de alta coherencia temporal sera aquella cuya fase es predecible en el
tiempo, lo cual ocurre con las fuentes monocromaticas ideales. Una fuente no ideal no
sera coherente, sino que tendrd un tiempo de coherencia que serd mayor cuanto mas
coherente sea (Figura 2.3).

T
g Lt

Sefal en t=t+T

T

5

Amplitud

!
’ Sefial en t=t

J

tiempo
Figura 2.3 Onda coherente (superior) e incoherente (inferior). En cada gréfica se muestra una
onda en color negro y la misma onda un tiempo T después superpuesta, en azul. En el primer
caso, la fase es constante entre los dos momentos t y t+T, por tanto la sefial es coherente y
tiempo de coherencia es infinito. En el segundo caso, la fase es distinta a lo largo del tiempo,
por lo tanto se trata de una sefial incoherente y el tiempo de incoherencia es finito.

|

W T

La coherencia espacial se refiere a la diferencia en la onda cuando se mide en
dos puntos espaciales diferentes de la misma. Conocida la fase en un punto se puede
conocer la fase en otro. Una fuente con un frente de onda puntual tendrad una alta
coherencia espacial, mientras que una fuente con un frente de emisidn amplio,
producird mds diferencias entre los extremos del frente de ondas y tendrd una
coherencia espacial baja.
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2.2.2 Interferometria
La interferometria es la medida de la interferencia entre ondas tras su suma, ya
sea constructiva o destructiva en funcién del desfase entre esas ondas. Las técnicas
interferométricas, entre ellas OCT, se basan en hallar el patrén de interferencia de una

sefial consigo misma tras entrar en contacto con la muestra a medir.
En el caso sencillo de una sefal monocromatica (una frecuencia) y coherente

(diferencia de fase entre dos puntos constante), la onda vera modificada su amplitud y
fase al entrar en el tejido pero seguira siendo monocromatica y coherente. Al interferir

la onda modificada con el incidente se producird una interferencia con una amplitud

15 T T r 1
% = Sefial orlglqal

= Sefial recibida

Interferencia

constante y una sola fase (Figura 2.4).

Amplitud

tiempo

Figura 2.4 Interferencia de una sefial monocromatica (negro) consigo mismo tras un desfase y
atenuacién (azul). La interferencia resultante (rojo) tiene amplitud y fase constantes: sigue

siendo monocromatica y coherente.
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Si la sefial no es monocromatica, tendra diferentes fases y amplitudes, esto
hace que la sefial sea de baja coherencia y sélo se pueda conocer la sefial en la
distancia de coherencia. Cuando se producen interferencias de esta sefial con la
muestra, se ven modificadas las amplitudes y fases de las distintas componentes de la
senal (Figura 2.5). Se puede considerar que la interaccién de la onda inicial con la
muestra modificada una fase y una amplitud, con n longitudes de onda se modificaran
n fases y n amplitudes, aportando por tanto mas informacion.

Sefial original |

w
T
3
=1

Seinal recibida
---- Interferencia
2
1}
-
Z of
=4
=
<
1k
)
18 :.
1
B
.3k b i

1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 22 2.4 26 2.8
tiempo
Figura 2.5 Interferencia de una sefial policromatica con tres tonos (negro) consigo misma tras

un desfase y atenuacion (azul). La interferencia resultante (rojo) tiene amplitud y fase no
constantes, al igual que la sefial inicial.

En general en interferometria de baja coherencia interesan fuentes de luz
blancas, con un espectro de emisién ancho y plano, que permitan que todas las
longitudes de onda interactien con la muestra con igual nivel de potencia. Ademas
deben ser fuentes estables a corto plazo para que no produzcan fluctuaciones en las
medidas.

Un tipo de interferémetro muy utilizado en OCT es el interferémetro de

Michelson (Figura 2.6) que consta de cuatro brazos: fuente, detector, muestra y
referencia. La interferencia se produce entre la luz de referencia y el brazo de muestra.
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Figura 2.6 Interferémetro de Michelson como parte de un sistema de OCT. A la derecha
sefiales detectadas en funcion de la coherencia de la fuente. Con una fuente coherente, la
sefial recibida es una sinusoidal. Con una fuente incoherente, la sefial recibida serda una
sinusoidal de envolvente gaussiana, centrada en el punto donde la distancia del brazo de
muestra y de referencia coincida y de ancho la longitud de coherencia de la fuente.

Cuando la fuente de luz utilizada es monocromatica, la interferencia es una
sinusoide mientras que con fuentes coloreadas, esto es, de ancho espectro, el patrén
de interferencia tiene amplitud no uniforme. Es este caso, la interferencia tiene su
maxima amplitud en el punto donde coincidan las distancias entre brazo de muestra y
de referencia. La envolvente de la interferencia serd gaussiana y su ancho FWHM ser3
el valor de longitud de coherencia de la fuente de luz.

2.3 Tomografia de coherencia éptica

Las técnicas de OCT se dividen en dos ramas, seglin trabajen en el dominio
temporal o de frecuencia. El esquema bdsico de funcionamiento es similar en ambos
casos. En ambos dominios, el sistema OCT estd compuesto por un interferémetro que
combina la sefial de muestra y un brazo de referencia para detectar el patrén de
interferencia entre ambas. Dicho patréon depende de la diferencia de caminos dpticos
entre ambos brazos. Por tanto, la variacidn de caminos dpticos sera el elemento a
barrer para penetrar a distintas profundidades en el tejido, siendo el método de
barrido la principal diferencia entre unos y otros sistemas. La fuente de luz serd
también caracteristica de cada tipo de sistema, teniendo todas en comdun Ia
caracteristica de baja coherencia que se traduce en una gran anchura espectral.
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La captura basica en un sistema OCT se llama A-scan y se toma focalizando la
lente en un punto fijo de la muestra. Tras aplicar todo el proceso de interferometria y
procesado se tiene un perfil de intensidad de luz retro-esparcida frente a profundidad
de penetracion (Figura 2.7). El siguiente paso consiste en focalizar la lente en otro
punto adyacente para tomar otro A-scan, de forma que un conjunto de A-scan forma
un B-scan, es decir, una imagen transversal del tejido donde se puede ver la intensidad
de luz frente a la profundidad de penetracién. Ademds se puede hacer un barrido
adicional en otro eje, tomando un conjunto de varios B-scan para formar un C-scan o
cubo tridimensional. Todos los sistemas OCT emplean galvandmetros para mover un
espejo frente a la lente de captura que permite variar el punto de captura y obtener
los B-scan y c-scan.

Muestra A-Scan

B-Scan

C-Scan

Figura 2.7 a) Resultados de medida realizadas con un sistema de OCT. De la muestra a medir se
obtienen A-scans (perfil de penetracion) en cada punto. Varios A-scan forman un B-scan y
varios B-scan forman un c-scan.

Eje transversal Intensidad de scattering
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Figura 2.7 b) Resultados de medidas realizadas con un sistema de OCT: B-scan y A-scan. Un a-
scan es una medida del perfil en profundidad en base a la intensidad de scattering capturada.
La agrupacion de varios A-scan forma un B-scan, que muestra una imagen del interior del
tejido visto desde la superficie hacia la profundidad de este.
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Las principales caracteristicas de un sistema OCT son su relacién axial,
resolucién latera, penetracion maxima y relacién sefial ruido (SNR). La resolucién axial,
Az, viene dada por la longitud de coherencia de la fuente lc. Al interferir la seiial
consigo misma un tiempo después, la interferencia es la autocorrelacién de dicha
senal. La envolvente de esta funcion es equivalente a la transformada de Fourier del
espectro de la fuente, por lo que el ancho de esa funciéon de autocorrelacién es
inversamente proporcional al ancho del espectro. Asumiendo una fuente de espectro
gaussiano, se tiene:

o< 21In@ 45 (2.2)
 onem AL

Siendo 4, la longitud de la onda central de la fuente y AA su anchura espectral a
anchura mitad (FWHM). El indice de refraccién n de la muestra es también un limitante
de la resolucion.

La resolucion lateral o transversal, Ax, viene dada por las caracteristicas de la
Optica focalizadora al igual que en microscopia convencional.

" 420 f 24 (2.2)

7 d TA N.

~

Donde f es la distancia focal de la lente, del radio del haz a focalizar y A.N. la
apertura numeérica de la lente. Se aprecia como la resolucién lateral es independiente
de la resolucién axial, por lo que en OCT se pueden mejorar ambas sin perjuicio entre
ellas. Sin embargo, la profundidad de enfoque también depende de la apertura
numeérica, por lo tanto hay que llegar a una solucion de compromiso con la resolucion
lateral.

Al focalizar la lente en la muestra se tiene un esquema de focalizacién en
funcion de la apertura numérica de la lente (Figura 2.8). El punto mas estrecho da la
resolucién lateral del sistema. A partir de este punto, se define la region de Rayleigh
(Zr) como aquella donde el area de enfoque es doble, y el pardmetro confocal
(b = 2Z,). Se define la profundidad de enfoque o parametro confocal b como:

LY (2.3)
22

b=2Z,
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Figura 2.8 Seccion de enfoque de un sistema terminado en una lente para un haz gaussiano. Z,
indica la regién de Rayleigh, b el parametro focal. Se indican ademas la resolucion axial (Az),
lateral (Ax) como el didmetro minimo y las regiones de area del spot doble respecto a la

minima (V2Ax)

Lo descrito anteriormente es valido para los distintos tipos de sistemas OCT. El
equipo utilizado en este proyecto es un equipo comercial OCS1300SS del fabricante
Thorlabs con las siguientes caracteristicas (Figura 2.9):

System Specifications Imaging Specifications
Chptical 20 Cross-Sectional OCT Imaging Capakhility
Centar YWavalength 1328 nm Imapng Spead
12 Li F 25 1ps
Spactral Bandwicth FWHM) =100 nm =T s .
Axial 5cam Rate 16 kHz Maximum Imaging Size 4000 x 512 Pxels
Coherenca Langth £.0 mm Maximum Imaging Vsidth 10 mm
Average Cuetput Power 10 mw Maximism imaging Depth | 30 mm
sEﬂEiﬁ'l'"]' 100 68 Tranzverse Resolulion | 35 jm
Axial Resolution 1209 pm [airwater)
Data Acquisition
Analog Digital Conversion Rate 100 WSz 40 Volumstric Imaging Capability
Analog Digital Resolution 14 Bif Maximum Voume Size (Lx W x D) 10x10 %3 mm |
Analog Digital Channels 2 ::":‘ﬁ':“&f"“‘""""’ R 1024 1 1024 1 612 Pixals
Analog Ouwtpul Rade 1 MG | - i a0
X
Analog Owlput Resolution 16 Bil S _t SR
Analog Ostput Chamnels 4 Vidao Imlﬂlﬂﬂ Eaplhllll]'
CMOS Sanamr 578 x4 19 mim
Maximum Resclution 5105 492 Plxelz
Imaging &peed a0 fpe

Figura 2.9 Resumen de caracteristicas del equipo OCS1300SS.
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Con este equipo se realizaron las capturas B-scan (Figura 2.10) con una
configuracion 512x1024 pixeles por imagen, para unas dimensiones reales 3x10mm,
siendo la profundidad de visualizacién inferior a 3mm debido a la atenuacién
producida por el tejido.

Eje transversal
1024px, 10mm

Eje axial:
512px,
3mm (aire)

Figura 2.10 Dimensiones de las medidas tomadas con el equipo.
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Capitulo 3 Técnicas de segmentacion

3.1 Introduccién

Para analizar y procesar las imagenes obtenidas a partir de la tomografia de
coherencia dptica se utilizaran algoritmos de segmentacién de imagenes. Los métodos
para llevar a cabo las segmentaciones varian ampliamente dependiendo de Ia
aplicacidon especifica, tipo de imagen y otros factores. En la actualidad no existe un
método de segmentacidn que alcance resultados aceptables para todo tipo de imagen
médica, por lo tanto, la seleccién de un método apropiado para un problema de
segmentacion puede ser muy dificil [3].

3.2 Métodos de segmentacion

En este apartado se describen métodos generales de segmentacion que
normalmente se utilizan en segmentacion de imagenes médicas. El objetivo es
detectar areas en la imagen que compartan unas propiedades especificas.

En este trabajo se va a utilizar uno de estos métodos de segmentacion para
detectar el borde de la muestra ya se encuentra una franja de aire en la parte superior
y para distinguir dentro de la muestra entre tejido sano y tejido enfermo
(segmentacion).

3.2.1 Valor umbral

La técnica basada en umbral (thresholding) segmenta imdagenes creando una
particion binaria de las intensidades de las imdgenes. Estas técnicas tratan de
determinar un valor de intensidad llamado umbral (threshold), que separa las clases
deseadas. La segmentacidon se logra agrupando todos los pixeles cuyo valor de
intensidad es menor que el umbral por un lado y los pixeles con valores de intensidad
mayores que el umbral por otro (Figura 3.1).

Qcumencsa

i
1
i

ot

intensidad
Figura 3.1 Histograma de intensidades de grises en la imagen mostrando los posibles
umbrales (izquierda). Imagen en escala de grises (derecha).
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La técnica del umbral es una técnica efectiva para obtener la segmentacion de
imagenes donde estructuras diferentes tienes intensidades constantes u otras
caracteristicas diferenciables.

Su principal limitacion se encuentra en que su forma mads simple sélo se genera
dos clases y por lo tanto no se puede aplicar a imagenes multicanal. Ademas, la técnica
de aplicacién de umbrales usualmente no toma en cuenta las caracteristicas espaciales
de la imagen, lo que hace que sea sensible al ruido y a inhomogeneidades de
intensidad.

3.2.2 Regiodn creciente

Regidn creciente es una técnica para extraer regiones de la imagen que estan
conectadas bajo cierto criterio predefinido [3]. Este criterio puede estar basando en
informaciones de intensidades y/o bordes de la imagen. En su forma mas simple, este
método requiere un punto semilla que es seleccionado manualmente por el usuario, y
que extrae todos los pixeles conectados a la semilla, que tengan el mismo valor de
intensidad.

Su desventaja principal es que requiere interaccion manual para obtener el

punto semilla. La regidén creciente también puede ser sensible al ruido, causando que
las regiones extraidas tengan agujeros e incluso que se desconecten.

3.2.3 Clasificadores

Los métodos clasificadores son técnicas de reconocimiento de patrones que
buscan segmentar un espacio caracteristico derivado de la imagen usando datos con
etiquetas conocidas. Un espacio caracteristico es un rango espacial de cualquier
funcion de la imagen, siendo las intensidades de la imagen el mas comun de los
espacios caracteristicos- Un histograma, es un ejemplo de un espacio caracteristico 1D.

Los clasificadores son conocidos como métodos supervisados debido a que
requieren datos de entrenamiento que son segmentados manualmente, para luego ser
utilizados en la segmentacion automatica de nuevos datos. Hay una gran cantidad de
maneras en la que los datos de entrenamiento pueden ser aplicados en los métodos
de clasificacién. Un clasificador simple es el clasificador del vecino mds cercano, donde
cada pixel es clasificado en la misma clase que el dato de entrenamiento con la
intensidad mas cercana. Los k vecinos mas cercanos es una generalizacién de este
método. Otros clasificadores utilizados son la ventana de Parzen vy el clasificador de
Bayes.
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Los clasificadores estdandares requieren que la estructura a ser segmentada posea
caracteristicas cuantificables distintas. Debido a que los datos de entrenamiento
pueden ser etiquetados, los clasificadores pueden transferir estas etiquetas a los
nuevos datos siempre que el espacio caracteristico distinga cada etiqueta lo suficiente.
Una desventaja de los clasificadores es que no obedecen a ningin modelo espacial.
Otra desventaja es la necesidad de la interaccién manual para obtener los datos de
entrenamiento. Los conjuntos de entrenamiento pueden ser adquiridos para cada
imagen que requiera segmentacion, pero esto puede tomar mucho tiempo y esfuerzo.

3.2.4 Agrupamiento

Los algoritmos de agrupamiento llevan a cabo esencialmente la misma funcién
gue los métodos clasificadores, pero sin utilizar datos de entrenamiento. Por lo tanto,
son métodos no supervisados. Para compensar la falta de los datos de entrenamiento,
los métodos de agrupamiento alternan entre segmentar la imagen y caracterizar las
propiedades de cada clase. En este sentido, los métodos de agrupamiento se entrenan
a si mismos usando los datos disponibles. Un algoritmo de agrupamiento comun es el
algoritmo de las K-medidas o algoritmos ISODATA.

Este algoritmo agrupa datos calculando iterativamente la media de la
intensidad para cada clase y segmentando la imagen mediante la clasificacidon de cada
pixel en la clase con la media mas cercana (Figura 3.2).

Figura 3.2 Imagen original (izquierda). Segmentacién usando el algoritmo de las k-medias
(derecha).
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Aunque los algoritmos de agrupamiento no requieren que los datos se entrenen, si
requieren una segmentacion inicial. Como los métodos de clasificacion, los algoritmos
de agrupamiento no incorporan directamente un modelo espacial. De cualquier forma,
esta falta de modelado espacial puede proveer ventajas significativas para realizar
calculos velozmente. Es posible incorporar robustez al ruido usando campos aleatorios
de Markov, como se describe en la seccién siguiente.

3.2.5 Campos aleatorios de Markov

Los modelos de campos aleatorios de Markov (MRF — Markov Random Fields)
no son un método de segmentacidén en si mismos, pero son unos modelos estaticos
gue puede ser usado dentro de los métodos de segmentacién. Los MRF modelan las
interacciones espaciales entre vecinos o pixeles cercanos. Estas correlaciones locales
proveen un mecanismo para modelar una variedad de propiedades de la imagen. En el
tratamiento de imagenes médicas, se utilizan frecuentemente para tomar en cuenta el
hecho que la mayoria de los pixeles pertenecen a la misma clase a la que pertenecen
sus pixeles vecinos. En términos fisicos, esto implica que bajo la asunciéon del MRF,
cualquier estructura anatdmica que consista de un solo pixel tiene una probabilidad
muy baja de ocurrir.

Los MRF son incorporados frecuentemente en los algoritmos de segmentacién por
agrupamiento, como las k-medias bajo un modelo Bayesiano previo. La figura 3.3
muestra la robustez de la segmentacion frente al ruido, resultante de un MRF previo.

Una dificultad asociada con los modelos MRF es la seleccion apropiada de los
pardmetros que controlan la fuerza de las interacciones espaciales. Una seleccién muy
alta puede resultar en segmentacidn excesivamente suave y una pérdida de los
detalles estructurales. Adicionalmente, los métodos MRF usualmente requieren
algoritmos computacionales intensivos. A pesar de estas desventajas, los MRF son
ampliamente utilizados no sdlo para modelar clases de segmentacidn, sino también
para modelar propiedades de texturas e inhomogeneidades de las intensidades.

Figura 3.3 Imagen original (izquierda). Segmentacién usando el algoritmo de k-medias
usando un MRF previo.
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3.3 Discusion

En este trabajo se utilizard como método de segmentacion el método basado
en la aplicacion de umbrales. Con este método se intentard contrastar y resaltar las
anomalias presentes en la pared arterial. Ademds, es un método de
convencionalmente se aplica a imagenes obtenidas mediante la técnica OCT por lo que
en este TFC se propone estudiar su viabilidad para el diagndstico de la degradacion de
la pared adrtica.
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Capitulo 4 Técnica aplicada

4.1 Técnica del valor umbral-Otsu

4.1.1 Introduccidn

Como sucede con todos los métodos de segmentacidn, esta propuesta trata de
asignar cada pixel a un cierto grupo o segmento entre los posibles para la imagen. La
imagen a segmentar esta compuesta por valores numéricos correspondientes a cada
pixel, la pertenencia de un pixel a un cierto segmento se decide mediante la
comprobacién de su nivel de gris con un cierto valor umbral. El nivel de gris de un pixel
equivale a su nivel de luminosidad y, en este caso, la luminosidad de la imagen est3
directamente relacionada con la reflectividad de la muestra del tejido.

Normalmente los métodos de aplicaciéon de umbral convierte la imagen de partida
en una imagen binaria. Es decir, se construyen dos segmentos, el fondo de la imagen y
los objetos buscados. La asignacion de un pixel a uno de los segmentos (0 y 1), se
consigue comprando su nivel de gris con un cierto valor umbral establecido t
(threshold). La regla de calculo es la siguiente:

Osig<t a1
TglobalgzlsiQZt (4.1)

Donde Tyopar €5 €l pixel segmentado; g es el valor de cada pixel y t es el valor del
umbral.

4.1.2 Eleccion del valor umbral (OTSU)

El punto clave en esta técnica es la eleccion del valor umbral adecuado. Esto se
puede realizar de forma manual, pero normalmente se necesita un método que
permita calcular este valor de forma automatica. El histograma de la imagen serd el
elemento mas importante para definir el valor umbral, tanto si se elige hacerlo de una
forma manual como automatica.

Después de consultar la literatura al efecto, y de realizar diferentes pruebas, se ha

optado por el método de Otsu para el calculo automatico del valor umbral, asi que se
ha establecido como estandar para este trabajo.
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El método de Otsu calcula el valor umbral de forma que la dispersion (distancia
entre los valores respecto a un valor medio) dentro de cada segmento sea lo mas
pequena posible, pero al mismo tiempo la dispersién sea lo mas alta posible entre
segmentos diferentes. Para ello se calcula el cociente entre ambas varianzas y se busca
un valor umbral para el que este cociente sea maximo.

Exposiciéon matematica del método de Otsu:

Como punto de partida tomamos dos segmentos de puntos (Ky(t) y K;(t)), que
seran definidos a partir del valor umbral t. t es la variable que buscamos, y los dos
segmentos son el resultado deseado en la segmentacion.

Sea P(g) la probabilidad de ocurrencia del valor de gris 0 < g < G(donde G es el
valor de gris maximo). Entonces la probabilidad de ocurrencia de los pixeles en los dos
segmentos es [4]:

(4.2) (4.3)

t G
Ki @ =) p(@) ¥ K P®©= ) plg)=1-P(®)
g=0

g=t+1

Si se toman dos segmentos, es decir, un Unico valor umbral, la suma de estas dos
probabilidades dara evidentemente 1.

Si g es la media aritmética de los valores de gris en toda la imagen, y g,y g1 los
valores medios dentro de cada segmento, entonces se pueden calcular las variancias
dentro de cada segmento como:

(4.4) (4.5)

t G
#O =) G- v FO= ) G-
g=0

g=t+1

El objetivo final es mantener la variancia dentro de cada segmento o7 (t) lo mas
pequefia posible y conseguir que la variancia entre los dos segmentos ¢2,(t) sea lo
mas grande posible. Asi define el pardmetro Q(t) como el que tiene en cuenta esta
relacion entre varianzas:

0z, () (4.6)

ol (t)

Q) =
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La variancia entre los segmentos es:

0zy(t) = Po(t) - (g — Go)* + P1 (1) - (g1 — §)? (4.7)

La variancia dentro de los segmentos se obtiene de la suma de ambas:

iy (t) = Po(t) - 05 (t) + Py(¢) - of (£) (4.8)

El valor umbral T se elige de manera que el cociente Q(t) sea maximo. Q(t) es por
lo tanto la medida buscada y que se debera optimizar. De esta forma elegimos un valor
umbral que optimiza los dos segmentos en términos de variancia.

El método de segmentacion por valor umbral es muy sensible a las variaciones en
la luminosidad. Por ello, a menudo se realizan técnicas de reduccién de la borrosidad o
de incremento de la nitidez en los bordes.

En este trabajo se han utilizado filtros de mediana para reducir la borrosidad de las
imagenes tratadas. En el siguiente apartado se describira el funcionamiento de este
tipo de filtrado.

4.2 Filtro de mediana

4.2.1 Introduccion

Los filtros tienen como objeto reducir el ruido y/o efectos espurios que puedan
presentarse en una imagen a consecuencia del proceso de captura, digitalizacion y
transmision de la misma. El principal inconveniente de esta técnica es el
enturbiamiento que se produce en la imagen, provocando el difuminado de los bordes,
por lo que tienen que ser utilizados con cierta precaucién ya que pudieran hacer
desaparecer las caracteristicas mas significativas de las imagenes que pueden ser el
objeto de busqueda.
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4.2.2 Filtro de mediana

Dada una imagen f(i,j), el procedimiento consiste en generar una nueva
imagen g(i,j)cuya intensidad para cada pixel se obtiene promediando los valores de
intensidad de los pixeles f (i, j)incluidos en un entorno de vecindad predefinido [4].

Es muy importante definir el tamafio de vecindad o tamafio de la mascara.

Cuanto mayor sea el tamano de la mascara, mayor serd la reduccion de ruido
conseguido pero a costa de un mayor difuminado de los bordes.

4.3 Técnica aplicada

En este trabajo se han definido dos objetivos:
- La delimitacién de la franja de aire en las imagenes OCT de
muestras de aorta.
- Laidentificacidon de anomalias dentro de la misma.

En el siguiente apartado se describe el proceso seguido para ambos objetivos:

4.3.1 Deteccidn del borde

En las imagenes OCT de partida encontramos una franja de aire antes de que
empiece el tejido de la muestra. El objetivo es detectar el borde de la muestra con la
mayor precisién posible:

A continuacidn se muestra un esquema del procedimiento para la deteccién del
borde de la muestra (Figura 4.1).
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Técnica aplicada:

1. Imagen OCT

—_ =

2. Imagen OCT en escala de grises

— =

3. Filtro de mediana

—_ =

4. Segmentacion (Otsu)

—_ =

5. Deteccion de borde

Figura 4.1 Esquema de técnica aplicada para la deteccién del borde superior de la muestra.

1. Imagen OCT

Se parte de la imagen OCT (Figura 4.2) en la que se aprecia el aire en la
zona superior de la imagen. En algunas imagenes, y debido a la colocacion libre
del tejido a la hora de realizar la medida, aparecen artefactos debidos a la
reflexion especular del haz de luz en la superficie del tejido. Este hecho se
intenta corregir para que no influya en el reconocimiento del borde de la
muestra.

TEJIDO

Figura 4.2 Imagen OCT de una muestra de control
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2. Imagen OCT en escala de grises

El primer paso es convertir la imagen a color en escala de grises, por lo
que cada pixel representara un valor de intensidad (Figura 4.3).

Figura 4.3 Imagen OCT representada en escala de grises

3. Filtro de mediana

A la imagen en escala de grises se le aplicara un filtro de mediana. Tras
hacer un andlisis previo con diferentes tamafios de mdscara, se comprobd que
la mdscara 9x9 elimina los artefactos sin provocar un grave difuminado del
borde de la muestra (Figura 4.4).

Figura 4.4 Imagen enmascarada 9x9

4. Aplicacion del método del valor umbral (Otsu)

Se aplica un umbral a la imagen siguiendo método de Otsu (Figura 4.5).

Figura 4.5 Aplicacion del método de Otsu en la imagen.
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5. Deteccién del borde

A partir de la imagen anterior se puede detectar el borde del tejido como el
primer pixel a valor 1 de la imagen anterior.

4.3.2 ldentificacion de anomalias

En este apartado se muestran los pasos seguidos para la deteccion de
anomalias dentro de la muestra y poder hacer una distincion entre imagenes de
muestras enfermas y sanas (Figura 4.6).

1. Imagen OCT

— =

2. Mascara

—_ =

3. Otsu alaimagen enmascarada

—_ =

4. Mascara inferior

— =

5. Seleccidon de areas

Figura 4.6 Esquema de técnica aplicada para la deteccidon de anomalias en la muestra.
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1. Imagen OCT

Se parte de la imagen OCT (Figura 4.7).

Figura 4.7 Imagen OCT

2. Madscara
2.1 Se convierte la imagen OCT a escala de grises

2.2 Se aplica el método del umbral a la imagen con el valor por defecto
calculado automaticamente por el método Otsu (Figura 4.8).

Figura 4.8 Otsu a la imagen OCT

2.3 Detectamos el borde superior e inferior de la imagen (o lo que es lo mismo,
del tejido) para crear una mdscara. Asi los valores de los pixeles superiores
de aire e inferiores donde no llega a penetrar la sefial 6ptica no influirdn en el
valor de umbral para la segmentacion y deteccion de anomalias haciendo de
este un procedimiento mds preciso (Figura 4.9).
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Figura 4.9 Mascara

2.4 Se enmascara la imagen OCT generando una nueva imagen que tan sélo
contiene los pixeles del B-scan que estdn contenidos dentro de la méscara.

Otsu de la imagen enmascarada

Se aplica Otsu a la imagen OCT enmascarada en principio con el valor por
defecto aunque se variara para poder llegar a un mejor resultado (Figura 4.10).

Figura 4.10 Otsu sobre la imagen enmascarada

Mascara inferior

Al aplicar Otsu la parte inferior de la imagen en la que la intensidad va
disminuyendo debido a la dispersiéon de la luz se nos segmenta como una
anomalia para evitar esto, se crea una mascara inferior, cuyo tamafo se variara
manualmente hasta conseguir eliminar esa dispersion (Figura 4.11).
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5. Seleccion de areas

Se seleccionan las dreas de un tamafio adecuado para evitar errores debido al
ruido de la imagen. El tamafio del drea de seleccion serd uno de los parametros
del proceso. Areas mayores implicaran el filtrado de dreas de huecos mds
grandes. Este tamafio se variard manualmente hasta conseguir el valor 6ptimo de
area (Figura 4.11).

Figura 4.11 Imagen segmentada con mascara inferior y seleccion de areas
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Capitulo 5 Resultados

5.1 Datos de partida

En este apartado se analizan los resultados obtenidos tras analizar 60 muestras
OCT de 15 pacientes diferentes (4 muestras por paciente). Entre ellas encontramos
muestras de aorta enfermas (aneurisma) y muestras de aorta sanas (control).

5.2 Deteccidn de la frontera de la muestra

Para comprobar la validez de la técnica aplicada para la deteccidén del borde de
la muestra, se compara este borde con un borde dibujado de forma manual. Se calcula
la distancia entre los dos bordes y se calcula el porcentaje de error.

A continuaciéon se muestran algunas de las imagenes. Se pueden ver tanto el
borde manual (azul) como el calculado automaticamente (verde) y el error en distancia
cometido expresado en porcentaje (Figuras 5.1-5.4).

ACTA ENTRE CURVAS MANUALES Y AUTOMATICAS

Aneurisma

E=0.286674%

Figura 5.1 Representacion de deteccién de borde manual (azul) y automatico (verde)
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DISTACIA ENTRE CURVAS MANUALES Y AUTOMATICAS

Aneurisma

E=0.294685%

Figura 5.2 Representacion de deteccidn de borde.

DISTACIA ENTRE CURVAS MANUALES Y AUTOMATICAS

Control

E=0.19722%

Figura 5.3 Representacion de deteccidn de borde.

DISTACIA ENTRE CURVAS MANUALES Y AUTOMATICAS

Control

E=0.210571%

Figura 5.4 Representacion de deteccién de borde.

El error promedio entre el borde manual y el borde automatico, obtenido para
todas las muestras analizadas, es del orden de 0.3% lo que se considera aceptable.
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5.3 Identificacion de anomalias

Para la identificacion de anomalias en la muestra se han variado algunos
parametros que a continuacidn se describen y que han sido modificados manualmente
hasta llegar al resultado dptimo.

5.3.1 Pardmetros

Valor umbral

El valor umbral que se consigue aplicando Otsu por defecto no segmenta la imagen
de una forma adecuada. No identifica las anomalias como a simple vistas se perciben,
es decir se queda un poco corto, al aumentar manualmente este valor del umbral, la
segmentacion sera mas exigente y se reconoceran mejor las anomalias. Hay que tener
cuidado de que este valor no sea muy alto porque puede provocar que se vean
anomalias donde no las hay.

- Ejemplo segmentacion con valor umbral obtenido por defecto segun la
segmentacion con Otsu (Figura 5.5):

Figura 5.5 OCT (arriba). Segmentacidon valor umbral de Otsu por defecto.
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Se aprecia que las anomalias no las identifica del todo. Por ello, se va a hacer un
estudio proponiendo valores umbral mayores que el automatico multiplicando éste
por un factor especifico.

- Ejemplo segmentacion con valor umbral x 1.5 (Figura 5.6):

Figura 5.6 OCT (arriba). Segmentacion valor umbral de Otsu x 1.5.

En este caso las anomalias se identifican casi perfectamente.
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- Ejemplo segmentacién con valor umbral x 2 (Figura 5.7):

Figura 5.7 OCT (arriba). Segmentacion valor umbral de Otsu x 2.

Este umbral resulta demasiado grande ya que se generan huecos donde realmente
no hay anomalias.

Mascara de frontera de sensibilidad

Se debe aplicar una mascara inferior del tamafio adecuado para que la dispersion
de la luz inferior no influya en el resultado interior y se centre la visualizacion de
anomalias en la zona inferior de la muestra.
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- Ejemplo imagen con mascara inferior del 20% (Figura 5.8):

Figura 5.8 OCT (arriba). Mascara inferior 20%.

- Ejemplo imagen con mascara inferior del 40% (Figura 5.9):

Figura 5.9 OCT (arriba). Mascara inferior 40%.

Seleccion de areas

Se debe seleccionar un darea a partir de la cual se considere que el hueco
visualizado en la imagen después del proceso de umbral se puede considerar como
una anomalia. Tampoco puede ser muy grande ya que las anomalias y degradaciones
de elastina encontradas en la capa media de la aorta no lo son. Las areas que se filtran
son las pintadas en verde en las imagenes inferiores estando en rojo todas las areas de
pixeles “conectados” con diferentes tamanos.
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- Ejemplo areas mayores que 300 (Figura 5.10):

Figura 5.10 Areas mayores de 300 pixeles (verde).

- Ejemplo areas mayores que 500 (Figura 5.11):

Figura 5.11 Areas mayores de 500 pixeles (verde).

5.3.2 Combinacién de parametros

Tras la combinacion de los pardmetros mencionados anteriormente para detectar
anomalias dentro del tejido, se ha establecido un método de distancias entre los
resultados obtenidos para los casos de control y de aneurisma.

En primer lugar se muestra un diagrama de cajas, (Figura 5.12), en el que se ve
representado por un lado los datos de control y los datos de aneurisma. Dentro de la
caja se muestra una linea azul que representa la mediana, valor central dentro de un
conjunto de datos estadisticos. Las cajas representan los percentiles del 75% y 25%, es
decir la dispersion de valores dentro de estos porcentajes y las lineas horizontales
superior e inferior representan los valores maximos y minimos respectivamente. Por
ultimo, pueden apreciarse en algunas graficas valores extremos, representados por
una cruz y que se pueden deber a los ya mencionados artefactos que provocan
reflexiones de la luz.
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Aneurisma
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Casos extremos
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Mediana

Percentil 25%

Valor minimo

Figura 5.12 Ejemplo de diagramas de cajas para valores de negros en muestras de

aneurisma y control.

A través de los diagramas de cajas se puede uno hacer una idea de los pardmetros
que nos resultan mas restrictivos a la hora de diferenciar entre aneurisma y control.
Pero se necesita una forma cuantitativa de medida que exprese una distancia entre los
valores de uno y otro grupo. Lo que interesa es que los datos para aneurisma y control
sean lo mas diferente posible.

46



Se mide la distancia entre los dos grupos como diferencia entre medias y varianzas.
En este caso vamos a tener en cuenta los valores entre el 75% y 25% de los maximos y
minimos para que no influyan los valores extremos en el resultado final, de tal forma:

p = M= Me (5.1)
o, + o,

Donde D, es la distancia; M, y M, los valores medios para los casos de aneurismay
control respectivamente; g, varianza para el caso de aneurisma y g, varianza para las
muestras de control.

Cuanto mayor sea la diferencia de los valores medios y menor la suma de las
varianzas, mejor se diferenciaran los casos de aneurisma y control.

A continuacién se muestras los diagramas de cajas y distancias entre los valores
de aneurisma y control para un barrido de datos variando los pardmetros de la
siguiente forma:

Otsux 1.3
- Valor umbra: Otsux 1.5
Otsux 1.7
30%
- Mascara inferior:
40%
>1
- Areas:
>75
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Los resultados obtenidos son:

Valor umbral= Otsu x 1.3

Mascara= 30%
Areas > 1 pixel

0.3
0.25

0.2

0.1

0.05

Valor umbral= Otsu x 1.3

Mascara= 30%

Areas > 75 pixeles

0.25

0.2

0.15

01

0.05

D = 7.0462 pixeles

I
-1
I |
|
i |
|
i —1
Aneurisma Control
Figura 5.13
D = 6.9705 pixeles
+
+
-1
I |
|
I | +
Aneurisma Control

Figura 5.14
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Valor umbral= Otsu x 1.3

Mascara= 40%
Areas > 1 pixel

0.3
0.25

0.2

0.1

0.05

Valor umbral= Otsu x 1.3

Mascara= 40%

Areas > 75 pixeles

0.25

0.2

0.1

0.05

D = 6.4812 pixeles

Aneurisma

Figura 5.15

Control

D = 6.8254 pixeles

++

-

Aneurisma

Figura 5.16

Control
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Valor umbral= Otsu x 1.5
Mascara= 30%
Areas > 1 pixel

0.45F D =6.1159 pixeles
D4t
+
0.35} +
03t _
025} I
02t |
015} T
01F
0.05} !
.
0
Aneurisma Control
Figura 5.17
Valor umbral= Otsu x 1.5
Mascara= 30%
Area > 75 pixeles
D = 5.6925 pixeles
04t
035} N
03k +
025}
02t |
0.15} |
01k I
0.05} |
ol 1
Aneurisma Control

Figura 5.18
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Valor umbral= Otsu x 1.5
Mascara= 40%
Areas > 1 pixel

D =5.6609 pixeles

=)
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Aneurisma Control

Figura 5.19

Valor umbral= Otsu x 1.5
Mascara= 40%
Areas > 75 pixeles

035F D = 5.4400 pixeles

03} +

D25

ok _1

Aneurisma Control

Figura 5.20
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Valor umbral= Otsu x 1.7
Mascara= 30%
Areas > 1 pixel

D =5.2974 pixeles
06}
D5
D4t
|
03t |
02t
01F ! ——
' |
Aneurisma Control
Figura 5.21
Valor umbral= Otsu x 1.7
Mascara= 30%
Areas > 75 pixeles
D = 4.7869 pixeles
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|
03¢ |
|
0.2}
T
0.1F
I
. 1 L
Aneurisma Control

Figura 5.22
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Valor umbral= Otsu x 1.7
Mascara= 40%
Areas > 1 pixel

D = 4.9354 pixeles
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Aneurisma Control

Figura 5.23

Valor umbral= Otsu x 1.7
Mascara= 40%
Areas > 75 pixeles

D = 4.5965 pixeles
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03} |

025} I

o 1 ——

Aneurisma Control

Figura 5.24
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Capitulo 6 Conclusiones

En este proyecto se han aplicado diferentes técnicas de analisis de imagen para
la deteccién de anomalias en la capa media de la pared de la aorta. Estas anomalias
estdn relacionadas con la degradacién de esta capa y con la propensidon que tiene el
individuo a tener un aneurisma.

La técnica de imagen médica empleada para la obtencién de las muestras de
pared adrtica ha sido la técnica de tomografia dptica de baja coherencia (OCT). Que se
basa en la interferometria de baja frecuencia.

Una vez obtenidas las imagenes OCT de muestras in-vitro de paredes arteriales
se ha aplicado el procedimiento propuesto en este trabajo. Con respecto al método la
aplicacion de umbrales para la deteccién del borde de la muestra se han obtenido un
de error entre la deteccién de borde manual y automdtica del orden de un 0.3%, lo
que se considera un error practicamente insignificante y se dan por bueno los
resultados obtenidos mediante esta técnica.

Con respecto a la identificacion de anomalias en las muestras de aorta para
detectar anomalias, se ha demostrado que la técnica del umbral como método de
segmentacion nos puede ayudar a diferenciar de forma cuantitativa entre grupos de
muestras enfermas y sanas. Para los pardmetros que se han valorado en este trabajo
los que nos aportan una mejor diferenciacidon entre aneurismay control son:

- Umbral=0tsux 1.3

- Mascara inferior= 30%
- Areas mayores a 1 pixel
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6.1 Lineas futuras

Para llegar a un resultado d6ptimo utilizando esta técnica de umbral se sugiere
hacer un barrido mas amplio de los pardmetros: valor umbral, tamafo de mascara
inferior y dreas de anomalia; llegando a la combinacion de parametros que mejor
diferencie los casos de aneurisma y de control.

Por otro lado se podria trabajar con otros métodos de segmentado para
identificar las anomalias dentro de la muestra diferentes a la técnica del umbral
utilizada en este trabajo, y comparar cual es el método que mejor segmenta este tipo
de imagenes tomograficas.
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