BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMPUTACION

INTEGRACION DE SOFTWARE PARA EL PROCESAMIENTO DIGITAL
DE IMAGENES MEDICAS, DISENADO PARA EL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO DE LA BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TiITuLO DE
INGENIERO EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

PRESENTA
JOSE LUNA PEREZ

ASESORES
DR. MANUEL |. MARTIN ORTIiz
DR. JOSE G. VAZQUEZ LUNA

PUEBLA, PUE. 2008






ESTA TESIS ES DEDICADA A MIS PADRES, A QUIENES AGRADEZCO DE TODO CORAZON POR SU AMOR,
CARINO Y COMPRENSION. EN TODO MOMENTO LOS LLEVO CONMIGO.

AGRADEZCO A MIS HERMANOS POR LA COMPANIA Y EL APOYO QUE ME BRINDAN. SE QUE CUENTO CON ELLOS
SIEMPRE.

AGRADEZCO A DIOS POR LLENAR MI VIDA DE DICHA Y BENDICIONES



iNDICE GENERAL

INTRODUCCION
OBJETIVOS
RESULTADOS ESPERADOS
ESTRUCTURA DE LA TESIS

CAPITULO 1. MARCO TEORICO
1.1 PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES.
1.2 IMAGEN.
1.3 REPRESENTACION DIGITAL DE UNA IMAGEN.
1.4 ADQUISICION DE UNA IMAGEN DIGITAL.
1.5 RELACIONES BASICAS ENTRE PIXELES.

1.5.1 VECINOS DE UN PIXEL.
1.5.2 CONECTIVIDAD Y ADYACENCIA.
1.5.3 MEDIDAS DE DISTANCIA.
1.6 REPRESENTACION DEL COLOR EN IMAGENES DIGITALES.
1.6.1 MODELOS DE COLOR.
1.6.2 FORMACION DE IMAGENES DIGITALES CON COLOR.
1.7 MEJORAMIENTO DE UNA IMAGEN DIGITAL.
1.8 CONCEPTO DE FILTRO.
1.9 FILTRO COMPUTACIONAL.
1.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DIGITAL PARA IMAGENES MEDICAS. 9

OO NOOO O, P, OWWOWNDN— -

1.10.1 TECNICAS DE REALCE. 10
1.10.1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES PRELIMINARES. 10
1.10.1.2 NEGATIVO. 11
1.10.1.3 TRANSFORMACION LOGARITMO. 11
1.10.1.4 TRANSFORMACION “LEY DE POTENCIA”. 12
1.10.1.5 SUPRESION DEL RUIDO CON FILTRO MEDIA. 13
1.10.1.6 SUPRESION DEL RUIDO CON FILTRO MEDIANA. 14
1.10.1.7 REALCE DE BORDES. 14

1.10.2 TECNICAS DE SEGMENTACION. 15
1.10.2.1 UMBRALES. 15
1.10.2.2 UMBRAL GLOBAL. 16
1.10.2.3 UMBRAL LOCAL (ADAPTIVO). 17
1.10.2.4 PRE PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN EN LA TECNICA DE

UMBRALES 17

1.10.3 CUANTIFICACION. 18

1.10.4 PSEUDO-COLOR. 18



1.10.4.1 METODO DE DIVISION DE INTENSIDAD.
1.11 LENGUAJE DE PROGRAMACION JAVA.
1.11.1 CARACTERISTICAS DE JAVA.
1.12 ENTORNO INTEGRADO DE CUIDADOS DE LA SALUD: CARE2X.

CAPITULO 2. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS.
2.1 ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA.
2.2 DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA.

CAPITULO 3. DISENO DEL SISTEMA
3.1 REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO.
3.2 DISENO DEL SISTEMA.
3.2.1 DISENO JERARQUICO.
3.2.2 DISENO DE LAS CLASES PRINCIPALES DEL SISTEMA.

3.2.2.1 DISENO DE LA CLASE FILTROS DE PROCESAMIENTO.

3.2.2.2 DISENO DE LA CLASE AREA DE TRABAJO.

CAPITULO 4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA.

4.1 ACCESO AL SISTEMA.

4.2 INTERFACES Y FUNCIONES PRINCIPALES.
4.2.1 INTERFAZ PRINCIPAL.
4.2.2 MODIFICAR BRILLO Y CONTRASTE.
4.2.3 HERRAMIENTA PARA REDUCCION DE RUIDO.
4.2.4 HERRAMIENTA PARA DIFUMINAR Y AGUDIZAR BORDES.
4.2.5 HERRAMIENTA FILTRO TRIGONOMETRICO.
4.2.6 HERRAMIENTA DE EXTRACCION DE BORDES.
4.2.7 USO DE BATERIAS.
4.2.8 DISENADOR DE FALSO COLOR.

CONCLUSIONES

LIMITACIONES.

PERSPECTIVAS DE DESARROLLO.
APENDICE A. MANUAL DE USUARIO

BIBLIOGRAFiIA

19
19
20
20

23
23
23

30
30
31
32
32
32
33

35
35
36
37
37
38
38
39
39
40
40

41

43

46



INTRODUCCION

Como parte de las ciencias naturales, la medicina es la busqueda del entendimiento de un objeto
en particular, el cuerpo humano, su estructura y funciones bajo todas las condiciones de salud, en-
fermedad o lesiones. Esta busqueda ha producido modelos de salud y enfermedad los cuales son
inmensamente Utiles para la prevencion de padecimientos e incapacidades, deteccion y diagnostico
de enfermedades o lesiones, y por ultimo en el disefio de terapias que alivian el dolor y regresan al
cuerpo humano a un estado de buena salud o, al menos, en su estructura y capacidades funcionales.
El éxito de este esfuerzo depende de (a) la profundidad de nuestro conocimiento sobre el cuerpo
humano y (b) la delineacién de procedimientos que intervengan exitosamente en la progresion de
enfermedades y/o los efectos causados por lesiones. [1]

El cuerpo humano es un sistema increiblemente complejo. Uno de los retos principales para los
investigadores y clinicos es la cuestién de cdmo adquirir, procesar y desplegar vastas cantidades de
informacién acerca del cuerpo a fin de que esta informacién pueda ser asimilada, interpretada, y
utilizada para producir mejores métodos para el diagnostico y procedimientos terapéuticos. En mu-
chos casos la presentacion de la informacién en forma de im4genes es la aproximacién mds accesi-
ble para resolver el reto anterior. [1]

El uso de imdgenes para manejar e interpretar informacién acerca de procesos bioldgicos y
médicos se encuentra en constante expansion y mejora. La comunidad de imdgenes médicas es aho-
ra capaz de indagar en la estructura, funcién y patologia del cuerpo humano con una diversidad de
sistemas de imédgenes. Estos sistemas proveen conjuntos de datos en dos, tres 0 mas dimensiones,
los cuales nos ofrecen informacién detallada para aplicaciones clinicas y de investigacion. Esta
informacion debe ser interpretada de manera temprana y exacta para beneficiar al cuidado de la
salud. La exanimacion es cualitativa en algunos casos, cuantitativa en otros; algunas imagenes nece-
sitan ser comparadas con otras o con plantillas, muchas deben ser comprimidas y archivadas. Para
poder asistir a la interpretacion visual de imdgenes medicas, la comunidad internacional de imagen
ha desarrollado numerosas y automatizadas técnicas las cuales tienen su merito, limitaciones y do-
minio de aplicacién. [2]

El Hospital Universitario de Puebla (HUP) requiere de un sistema de apoyo para el diagndstico
por imagen en el servicio de radiologfa. Se propone desarrollar una herramienta de software la cual
intenta cubrir las necesidades bdsicas de visualizacién y procesamiento de imdgenes medicas, esta
herramienta serd habilitada para la Web lo que posibilita su ejecucidn en cualquier tipo de computa-
dores que cuenten con un navegador y conexidn a Internet y la disponibilidad de la aplicacion estard
dada por el Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) Care2x, de esta forma se cubre la interope-
rabilidad con otros sistemas.

De acuerdo a las caracteristicas del HIS Care2x los usuarios (médicos, enfermeras, etc.) registra-
dos, podrédn efectuar en linea los estudios requeridos, y cuando los mismos estén disponibles, bajar-
los a su equipo para su posterior andlisis.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Este trabajo de tesis utiliza al sistema Care2x como base para el desarrollo de un Sistema de
Informacién Hospitalario que satisfaga los requerimientos del HUP en los distintos servicios
que ofrece. Para el servicio de Radiologia se implementard un software como herramienta para
la visualizacién de estudios médicos por imagen que se realizan en dicho servicio, considerando
las necesidades de mayor uso para llevar a cabo una observacién mds amplia en el diagndstico
médico.

OBJETIVOS PARTICULARES

Este sistema debe procurar la compatibilidad con los resultados que arrojan los equipos de
radiologia, tales como imagenes almacenadas en formato DICOM (Digital Imaging and Com-
munication in Medicine), consideradas el formato mas utilizado.

Este sistema debe estar disponible para los diferentes departamentos del Care2x que utilicen
los estudios de radiologia.

RESULTADOS ESPERADOS

Con base a la idea de sectorizacién de imédgenes digitales, y mediante la implementacion de
algoritmos que permitan la administracién mas 6ptima de cada sector de la imagen durante el
tiempo de procesamiento y de visualizacidn, se pretende que este sistema incremente significa-
tivamente la velocidad de procesamiento para obtener un mejor rendimiento en equipos con re-
cursos moderados.

El sistema deberd tener la capacidad de trabajar con el estindar DICOM en cuanto al formato
de imagen se refiere, esto permite la interoperabilidad de diversos sistemas orientados al mane-
joy transmisién de imdgenes médicas.

El acceso al sistema de archivos de imdgenes médicas que estdn fisicamente alejadas con res-
pecto al sitio de visualizacidn, serd por medio de la red Internet o Intranets, mediante el uso de
un sistema web orientado a la administracion de informacién hospitalaria.

El sistema de informacion hospitalaria Care2x realiza entre otras tareas la administracion de los
estudios por imagen que cada paciente ha experimentado. El desarrollo de este trabajo de tesis
deberd contemplar la interaccion con el sistema Care2x.

LOS PRINCIPALES RESULTADOS DE ESTE TRABAJO DE TESIS SON

Gracias a las herramientas proporcionadas por el lenguaje de programacién Java, y a la imple-
mentacion de algoritmos de optimizacién, el rendimiento del sistema desarrollado es satisfacto-
rio.

La compatibilidad con los resultados que se obtienen de las diferentes modalidades de estudio
mediante imagen que se realizan dentro del HUP se obtuvo mediante la implementacion del
formato de imagen digital DICOM.



3. Este sistema se basa en la tecnologia Java Web Start y ha sido disefiado especificamente para
ser integrado en aplicaciones Web de terceros. Especificamente cumple con la interaccion del
sistema Care2x.

ESTRUCTURA DE LA TESIS
Este trabajo estd organizado de la siguiente manera:

INTRODUCCION. Se presenta la introduccién, los objetivos, los resultados esperados, y la
estructura del presente trabajo de tesis.

CAPITULO 1. Se expone la teoria mds general sobre los temas relacionados con la Imageno-
logia Medica, el Procesamiento Digital de Imdgenes Médicas, y un breve estudio del lenguaje de

programacion Java.

CAPITULO 2. Se puntualizan los requerimientos para el desarrollo del sistema de procesa-
miento digital de imdgenes médicas.

CAPITULO 3. Se describe la fase de disefio, presentando el disefio de los componentes mas
esenciales del sistema.

CAPITULO 4. Se describe la fase de implementacion que presenta este desarrollo de tesis.

CONCLUSIONES. Se exponen las conclusiones, limitaciones y las perspectivas del presente
trabajo de tesis.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES

El procesamiento digital de imdgenes, incluye un conjunto de técnicas que operan sobre
la representacion digital de una imagen, con el fin de destacar de algunos elementos que
conforman la escena, de modo que se facilite su posterior andlisis, bien sea por parte del
usuario (humano) o un sistema de vision artificial. En general, las técnicas de procesamien-
to de imigenes son aplicadas cuando resulta necesario realzar o modificar una imagen para
mejorar su apariencia o para destacar un aspecto de la informacién contenida en la misma,
o cuando se requiere, medir, contrastar o clasificar algin elemento contenido en la misma.
También se utilizan técnicas de procesamiento, cuando se requiere combinar imdgenes o
porciones de las mismas o reorganizar su contenido. [3]

Este capitulo pretende dar a conocer la teoria y conceptos basicos sobre el procesamien-
to digital de imagenes y el lenguaje de programacion Java, los cuales establecen las bases
para poder continuar con las diferentes técnicas de procesamiento digital de imdgenes, de-
ntro de este trabajo de tesis estas técnicas estdn enfocadas hacia las aplicaciones médicas,
pero, no por ello dejan de ser validas en imagenes provenientes de otras dreas del conoci-
miento.

1.2 IMAGEN

Todos los elementos de la corteza terrestre, rocas, suelos, vegetacion y agua, asi como
también los objetos que la recubren, absorben, reflejan o emiten una cantidad de energia
que depende de la longitud de onda, de la intensidad y del tipo de radiacién incidente, asi
como también de las caracteristicas de absorcion de los objetos y de la orientacion de estos
respecto al sol o fuente de iluminacidn. [3]

El parrafo anterior introduce al concepto de imagen (no digitalizada) siguiente:

Una imagen es la reproduccion de un objeto formado por la combinacion de los rayos
de luz que proceden del mismo y que inciden en un sistema optico. [10]
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1.3 REPRESENTACION DIGITAL DE UNA IMAGEN

Una imagen digital es una imagen f(x,y) que se ha discretizado tanto en coordenadas
espaciales cono en el brillo. Una imagen digital puede considerarse como una matriz cuyos
indices de fila y columna identifican un punto de la imagen y el valor del correspondiente
elemento de la matriz indica el nivel de gris en ese punto. Los elementos de una distribu-
cion digital de este tipo se denominan elementos de la imagen, 0 mds cominmente pixels o
pels, abreviaturas de su denominacion inglesa picture elements.

1.4 ADQUISICION DE UNA IMAGEN DIGITAL

Existen diferentes medios para la obtenciéon de una imagen digital, los mas comunes
son: los scanners de cama plana y las cimaras digitales. Ambos se basan en un dispositivo
llamado CCD (Coupled Charge Device), este recibe la luz de la imagen, ya sea por re-
flexién o por transmision e integra en un tiempo definido la cantidad de luz que llega a €L
Formando un arreglo de CCD’s es posible realizar la digitalizaciéon de la imagen por ren-
glones o bien entera. [7]

Una imagen f(x,y) puede ser continua con respecto a los ejes coordenados x ey, asi
también en amplitud. Para convertirla a una imagen digital por medio de uno de los disposi-
tivos mencionados anteriormente, requiere que tanto las coordenadas como la amplitud
sean digitalizadas. Digitalizar los valores de las coordenadas es llamado muestreo; digitali-
zar la amplitud de los valores es llamado cuantificacion. Se dice que cuando los valores de
x, y, y amplitud de f son todos finitos, en cantidades discretas, se puede decir que es una
imagen digital.

El sistema mds simple de digitalizacion corresponde al llamado tono de gris, este indica
la cantidad o intensidad de la luz registrada. Este sistema es usado por la mayoria de moda-
lidades para la obtencidon de imdagenes diagndsticas. Una imagen digital se puede represen-
tar por medio de una matriz bidimensional con M filas y N columnas y el valor de cada uno
de los puntos se encuentra dentro de un rango del tono de gris.
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Figura 1.1 Representacion Matricial de una imagen digital, cada punto representa un pixel, y los valoresde Ny M
representan el ancho y el alto de la imagen.

1.5 RELACIONES BASICAS ENTRE PIXELES

En esta seccidn, se consideraran algunas relaciones importantes entre pixeles dentro de
las imdgenes digitales. Como se menciono anteriormente, una imagen es denotada por f{x,
y). Cuando se refiera dentro de esta seccion a un pixel en particular, se hard con letras
mindsculas, tales como p y g.

1.5.1 VECINOS DE UN PIXEL

Un pixel p dentro de las coordenadas (x, y) tiene cuatro vecinos horizontales y vertica-
les, de los cuales sus coordenadas estdn dadas por

x+1Ly),x-1y),y+1),0xy—-1)

Este conjunto de pixeles es llamado como, los 4 vecinos de p, es denotado por N,(p).
Cada pixel se encuentra a una unidad de distancia de si (x,y), y algunos de los vecinos de
p se encuentran fuera de la imagen digital si (x, y) esta sobre el limite de la imagen.

Los cuatro vecinos diagonales de p poseen las siguientes coordenadas:

x+1,y+1),x+1,y-1),x—-1,y+1),x—-1,y—-1)
y se denotan por Np(p). Estos puntos, en conjunto con los cuatro vecinos, son llamados

los ocho vecinos de p, denotados por Ng(p). Como se menciono antes, algunos de los pun-
tos Ng(p) caen fuera de la imagen si (X, y) se encuentra sobre el limite de la imagen. [4]
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1.5.2 CONECTIVIDAD Y ADYACENCIA

La conectividad entre pixeles es un concepto fundamental que simplifica la definiciéon
de algunos conceptos en imagenes digitales, como las regiones y limites. Para establecer si
dos pixeles estdn conectados, se debe determinar si los pixeles son vecinos y si sus niveles
de gris satisfacen un criterio especifico de similitud. [4]

Sea V el conjunto de valores de niveles de gris usados para definir la adyacencia. En
una imagen binaria, V' = {1} si nos referimos a la adyacencia de pixeles con valor de 1. En
las imagenes en escala de grises, la idea es la misma, pero V tipicamente contiene mas ele-
mentos. Por ejemplo la adyacencia de pixeles con posibles valores de nivel de gris de 0 a
255, V puede tener un subconjunto de 256 valores. Se consideran tres tipos de adyacencia:

a) Adyacencia 4. Dos pixeles p y g con valores de V' son 4-adyacentes si g se encuen-
tra en el conjunto N, (p).

b) Adyacencia 8. Dos pixeles p y g con valores de V son 8-adyacentes si q estd en el
conjunto Ng(p).

¢) Adyacencia m (adyacencia mixta). Dos pixeles p y g con valores de V son m-
adyacentes si
i. g estadentro de Nu(p), o
ii. q esta dentro de N, (p) y el conjunto N,(p) N N,(q) no posee pixeles con
valores de V.

1.5.3 MEDIDAS DE DISTANCIA

Para pixeles p, q y z, con coordenadas (x,y), (s,t) y (v,w), respectivamente, D es una
funcién de distancia si

a) D(p,q) =20 (D(p,q) =0 sip=q),
b) D(p,q) = D(q,p),y
¢) D(p,z) <D(p,q) + D(q,2).

La distancia Euclidiana entre p y g estéd definida como
1
De(p,q) = [(x—5)?+ (y — ©)*]2

La distancia D, entre p y q esta definida por
Dy(p,q) = |x —s| + |y — t|

La distancia Dg entre p y q esta dada por
Dg(P,Q) = max (|x —s|,|y —t])
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1.6 REPRESENTACION DEL COLOR EN IMAGENES DIGITALES

Bésicamente, los colores que los seres humanos percibimos en un objeto estdn determi-
nados por la naturaleza de la luz reflejada por el objeto. Como ilustra la figura 1.2 la luz
visible estd formada por una banda de frecuencias relativamente estrecha del espectro elec-
tromagnético. Un cuerpo que refleje luz y que este equilibrada en todas las longitudes de
onda aparece como blanco para el observador. Sin embargo, un cuerpo que tiene una mayor
referencia en una determinada banda del espectro visible aparece como coloreado. [5]

La caracterizacion de la luz es un aspecto central de la ciencia del color. Si la luz es
acromatica (sin color), su unico atributo es la intensidad, o cantidad de luz. Como se vio en
secciones anteriores el nivel de gris se refiere a una medida escalar de la intensidad que va
del negro al blanco, pasando por los grises.

La luz visible abarca la region del espectro electromagnético comprendida entre los 400
y los 700 nm, aproximadamente. Para describir las caracteristicas de una fuente cromatica
de luz se emplean tres magnitudes bdsicas: la radiancia, la luminancia y el brillo. La ra-
diancia es la cantidad total de energia que sale de la fuente luminosa, y habitualmente se
mide en watios (W). La luminancia medida en limenes (/m), proporciona una medida de la
cantidad de energia que el observador percibe de la fuente luminosa. Finalmente, el brillo
es un descriptor subjetivo que resulta muy dificil de medir. Incluye la nocion acromética de
la intensidad y es uno de los factores fundamentales para describir las sensaciones del co-
lor. [5]

1.6.1 MODELOS DE COLOR

El objetivo de un modelo de color es el facilitar la especificacion de los colores de una
forma normalizada y aceptada genéricamente. En esencia, un modelo de color es la especi-
ficacion de un sistema de coordenadas tridimensional y de un subespacio de este sistema en
el que cada color quede representado por un tnico punto.

La mayoria de los modelos de color empleados en la actualidad estan orientados bien
hacia el hardware (como para monitores en color e impresoras) o bien hacia aplicaciones
donde manipular el color (como la creacidon de gréficos en color para la animacion). Los
modelos orientados hacia el hardware utilizados cominmente en la practica son el RGB
(iniciales de red-rojo, green-verde y blue-azul) para monitores en color y un aamplia cate-
gorfa de cdmaras digitales en color; el CMY (de cyan-cian, magenta-magenta y yellow-
amarillo) para impresoras en color y el YIQ, que es el estdndar de las emisiones de televi-
sion en color. En este tercer modelo, la Y corresponde a la luminancia, y la 7 y la Q son dos
componentes cromaticas denominadas fase y cuadratura.

1.6.2 FORMACION DE IMAGENES DIGITALES CON COLOR

Debido a la estructura del ojo humano, todos los colorees se ven como combinaciones
variables de los denominados tres colores primarios, rojo, verde y azul. De esta manera y
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con fines de simplicidad para este trabajo de tesis la representacion del color en una imagen
digital esta formada por la combinaciéon de imdgenes individuales de dos dimensiones. Esto
es, si tomamos el modelo de color RGB, las imdgenes individuales que se combinaran, es-
tardn formadas como una funcién f{x, y) donde el valor de f sea una intensidad de color ya
sea Rojo, Verde, o Azul.

LUz
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Figura 1.2 Longitudes de onda del espectro visible para el ojo humano.

En los principios de la computacion y debido a que la tecnologia, el color en los siste-
mas de visualizacién no era alta calidad, las imdgenes generalmente se encontraban en es-
calas de grises. Por lo cual era suficiente representar a un determinado tono de gris con un
numero. [8]

En un principio se contaba solo con 16 tonos de gris para representar a las escenas digi-
talizadas y es que el ojo es capaz de reconocer o discriminar a lo mis este mismo nimero
de tonalidades en gris. Con el tiempo esta cantidad se incremento y actual mente es posible
representar desde 256 tonos de gris en la computadora y hasta muchos més dependiendo del
equipo de trabajo utilizado; por supuesto con 256 tonos de gris se cuenta ya con una canti-
dad bastante amplia tomando en cuenta la limitacién del ojo. De este modo, la matriz de
datos correspondiente a la imagen digital en grises contenia un numero del 0 a un numero
L-1, en donde L es el numero de tonos de gris posibles. Sin embargo el problema comenzé
cuando surgié la necesidad de trabajar con imdgenes en color. [8]

Una manera sencilla de resolver el problema, y que hoy se sigue usando en algunos
formatos de imagen digital es almacenar junto con la matriz de datos una lista de colores
que son utilizados en la imagen. Esto es cominmente conocido como paleta de colores.
Asi, las imédgenes pueden contener color, y en cada celda de la matriz de datos se almacena
un numero que indica el nimero en la lista o paleta del color utilizado.
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Una limitante de este método es por supuesto la representacion de mds colores ya que
el espacio cromdtico existente es muy amplio y los distintos tipos de colores existentes en
la naturaleza pueden llegar a millones.

Es de conocimiento comiin que cualquier color puede ser obtenido de la combinacién
de otros. En general se sabe que existen tres colores primarios con los cuales se pueden
generar cualquier color que se desee.

Un modelo de color es aquel que identifica colores que se denominarian primarios y
con los que se produce cualquier color. En las computadoras, los monitores a color utilizan
un modelo de color para poder producirlo. La matriz de datos de una imagen digital a color,
que no hace uso de una paleta, contiene un numero entero que le indica a la maquina que
proporcidn de cada color primario se requiere para generar el color en ese punto.

A esto se le conoce como profundidad de color o del pixel y estd relacionada con nu-
mero de tonos que se pueden distinguir por cada color primario y cudntos colores primarios
se utilizan en la imagen. De forma mads técnica se necesitaria un nimero de bits para indicar
el color de cada pixel.

Si quisiéramos saber el color de un pixel en una imagen de 16 colores necesitariamos
(2"4) = 16 combinaciones diferentes, esto es 4 bits, lo mismo para 256 colores, necesitar-
famos (278) = 256 combinaciones diferentes, esto es 8 bits, y asi sucesivamente como se
muestra en la Tabla 2.1.

Numero de bits

Combinaciones posi-
bles

Numero de Colores

4 2° 16

8 278 256

16 2716 Aprox. 65000

24 2724 Aprox. 16.7 millones

Tabla 1.1Profundidad de color o de pixel.

La importancia de esta progresion reside en que, al aumentar el nimero de colores po-
sibles en la imagen estamos incrementando inevitablemente el espacio necesario para alma-
cenarla.

Existen imdgenes que usan mds de tres colores primarios € incluso en los monitores

modernos se utiliza un cuarto dato que no es precisamente un color primario sino que tiene
que ver con el efecto de transparencia del color.

1.7 MEJORAMIENTO DE UNA IMAGEN DIGITAL

El principal objetivo de las técnicas de mejora es procesar una imagen de forma que re-
sulte mds adecuada que la original para una aplicacidn especifica.
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El mejoramiento se pude entender como un proceso que transforma la imagen en algin
aspecto, haciéndola més adecuada para la tarea en la que la imagen modificada es requeri-
da.

Se debe de tener claro que un proceso de mejoramiento es funcional para cierto tipo de
imagenes pero no para otras. Asi, por ejemplo, un método que sea muy util para mejorar
imdgenes en rayos X puede no ser necesariamente el ideal para mejorar las imagenes de
Marte transmitidas por una sonda espacial. [8]

1.8 CONCEPTO DE FILTRO

En el caso de la fotografia se han implementado distintas técnicas cuya meta es dar ma-
yor calidad de vision o resalte a la imagen. Un primer intento son los tipos de pelicula que
se utilizan para la captura. Con ellos se logran adquirir tonos de color que para los ojos son
claras pero para las preparaciones fotograficas no. En el caso de las radiaciones azules y
violeta, que aparecen obscuras al ojo, actian enérgicamente sobre la preparacion, por el
contrario los colores rojo y anaranjado tienen un efecto nulo. Por tal motivo se crean pelicu-
las especializadas y sin embargo el resultado no es del todo satisfactorio.

Lo anterior motivo al uso de lo que se conoce como filtros de luz constituidos por cris-
tales coloreados, de caras planas y paralelas que se colocan delante del objetivo. Un filtro
de determinado color favorece al paso de la radiacion del mismo color y atenda el color
complementario. El filtro amarillo tiene el efecto de obscurecer el cielo al debilitar las ra-
diaciones azules y esto es de gran utilidad cuando la imagen por capturar es un monumento,
logrando un resalte del mismo. Por otra parte el filtro rojo logra efectos interesantes cuando
se trata de una imagen panordmica logrando la disminucion de la niebla en paisajes nubla-
dos y el resalte de detalles muy diminutos que no se logran percibir con una simple cdmara.

Un claro ejemplo cotidiano de filtro es el utilizado en los autos y que se conoce como
polarizado o el similar en las gafas de sol. Como se puede observar, el filtro inicialmente
surgido del intento de mejorar la imagen también cumple con el objetivo de resaltar infor-
macion. [8]

1.9 FILTRO COMPUTACIONAL

Al igual que en la fotografia, los procesos de digitalizacion y almacenamiento no son
suficientes para un estudio especifico de una imagen digital, se necesita la manipulacién de
esta imagen para obtener un mejoramiento concreto, como, la aplicacion de filtros que re-
saltan, y eliminan informacién. Una vez que las primeras imagenes de Marte fueron obteni-
das, mediante la computadora se disefiaron filtros semejantes a los cristales coloreados de
las cdmaras con los cuales lograron tintar una imagen que se encontraba completamente en
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tonos de gris. Fue asi como se consiguieron también las primeras tomas a color de las ga-
laxias y de los planetas. [8]

Es claro que la superposicion de los cristales de color o alguna otra especie de filtro so-
bre los dispositivos de captura era algo dificil. Por lo tanto, se tuvo que acudir a la teoria, y
en vez de redisefar los dispositivos de captura para la aplicacion de filtros se opté por el
desarrollo de operaciones matematicas capaces de imitar a los efectos de los filtros fisicos
ya que el crear nuevos sensores con tales caracteristicas era una idea muy poco exitosa pues
por cada filtro se deberia idear un sensor especializado o muy complejo si se quisiera la
aplicacion varios y por tal motivo en algunos casos como los monitores se implemento un
juego basico de filtros para mejoramiento de la imagen como lo era el manejo del brillo, la
saturacion y el contraste.

El factor que influy6 notablemente para el uso de las matematicas y que sigue siendo la
clave actualmente es la matriz de datos que representa internamente a la imagen digital en
la computadora. Toda imagen almacenada en la computadora estd asociada con una matriz
numérica que representa la informacion cromética de cada punto o pixel. De esta manera,
es posible entonces ver a la imagen digital como una entidad matematica pura capaz de ser
manipulada y analizada en sus propiedades matematicas. Por supuesto, ateniéndose a la
definicion; una imagen digital es una funcion de dos dimensiones.

Siguiendo esta linea, un filtro es un operador matematico que es aplicado a la funcién
f(x,y) respectiva a la imagen digital y cuyo resultado serd una nueva funcién g(x,y) que
corresponderd a una imagen digital también.

La definicion del operador dependeré del tipo de proceso matemético a utilizar y se ha
expresado de esta manera para no limitarlo ya que el operador se puede tratar desde una
simple derivada hasta una transformada. Por supuesto el dominio del operador es variable y
dependiente de la informacion contenida en la imagen. [8]

1.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DIGITAN PARA IMAGENES MEDICAS

La radiologia toma ahora un papel importante en la practica de la medicina moderna.
Las decisiones clinicas se hacen dependiendo de una oportuna y acertada interpretacion de
los estudios de imagen particularmente en situaciones intensas. La importancia de esta
practica clinica diaria se refleja en el hecho de que casi no existen pacientes que dejen el
hospital sin experimentar un Estudio de imagen. Muchos médicos necesitan ahora interpre-
tar imdgenes ellos mismos y la informacion provista es particularmente util para minimizar
un tratamiento invasor. Es por este hecho que el estudio de imagen toma un lugar muy im-
portante dentro de la comunidad médica. [3]
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1.10.1 TECNICAS DE REALCE

Las imagenes médicas son a menudo deterioradas por el ruido debido a varias fuentes
de interferencia y otros fendémenos que afectan el proceso de medida en la imagen y en los
sistemas de adquisicion. La naturaleza del sistema fisioldgico bajo investigacion y los pro-
cedimientos usados para realizar los estudios de imagen también disminuyen el contraste y
la visibilidad de detalles.

Un ejemplo primordial para este trabajo de tesis son los estudios de mamografia (ima-
genes de rayos X del drea del pecho), a pesar de que estos estudios no son afectados por el
ruido, tienen un contraste limitado a causa de la naturaleza y la superposicion de tejidos
suaves del pecho, el cual es comprimido durante este procedimiento de imagen. Las peque-
flas diferencias que pueden existir entre tejidos normales y anormales son confundidas con
las formaciones llamadas artefactos que se producen al comprimir él pecho, lo que hace que
a menudo un andlisis directo de la imagen adquirida sea muy dificil de realizar. [2]

Las técnicas de realce son técnicas matematicas que tienen como meta realizar mejoras
significativas en la calidad de la imagen dada. El resultado es otra imagen que demuestra
ciertas caracteristicas que nos permiten tener una mejor apreciacion visual comparada con
la apariencia de la imagen original.

1.10.1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES PRELIMINARES

Como se ha mencionado secciones anteriores, una imagen digital se define como un
arreglo de dos dimensiones de nimeros que representan la distribucion de intensidad conti-
nua de una senal espacial real. La sefal espacial continua es muestreada en intervalos regu-
lares y la intensidad es cuantificada a un numero finito de niveles. Cada elemento del arre-
glo representa a un elemento de la imagen o pixel. La imagen digital estd definida como
una distribucién espacial de la sefial de intensidad f(m,n), donde f es la intensidad del
pixel, y m y n definen la posicion del pixel a lo largo de un par de ejes ortogonales usual-
mente definidos como vertical y horizontal. Se asume que la imagen posee M filas y N co-
lumnas y que la imagen digital tiene P niveles cuantizados de intensidad (niveles de gris)
con valores que estdn en el rango de 0 a P — 1.

El histograma de una imagen, es cominmente usado dentro de las técnicas de realce,
estd definido como un vector que contiene la cuenta del nimero de pixeles dentro de la
imagen en cada nivel de gris. El histograma, h(i) puede ser definido como

h(i) = Z Z S(Fmmn) — i), i=0,1,..,P—1,

m=0

donde
1w=0
0 en otro caso

Sw) = {
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Una operacion util para realizar la mejora o realce de una imagen es la convolucidn,
usando operadores locales, también conocidos como kernel o mascaras.

Se considera a un kernel w(k,l) como un arreglo de (2K + 1 X 2L + 1) coeficientes,
donde el punto (k,1) = (0,0) es el centro del kernel, la convolucién de una imagen me-
diante un kernel se define por:

gm,n) = w(k, 1) * f(m,n) = z z wik, 1) - f(m — k,n — D)

k=-Kl=-L

donde g(m,n) es el resultado de la convolucién o la imagen de salida. Para realizar la
convolucién de una imagen con un kernel, este es centrado sobre un pixel (m,n), el pro-
ducto punto de los coeficientes del kernel y el correspondiente pixel de la imagen es obte-
nido, y la suma subsecuente de estos productos es usada como el nuevo valor del pixel para
la imagen de salida en (m, n). La imagen resultado completa g(m,n) es obtenida realizan-
do la misma operacion sobre todos los pixeles de la imagen original.

1.10.1.2 NEGATIVO

El negativo de una imagen con niveles de gris dentro del rango [0, P — 1] es obteni-
do usando la transformacion a negativo mostrada en la figura 3.1, la cual estd dada por la
expresion

r=P-1-s5.

Negativo

L

L

Nivel de gris de salida, r

Identidad

o

0 LA Lp 3L P-1

Nivel de gris de entrada, s

Figura 1.3 Transformacion negativo en forma de diagrama.

1.10.1.3 TRANSFORMACION LOGARITMO

La forma general de la transformacién logaritmo se muestra en la figura 1.4 y es dada
por

r=clog(1+s)
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donde € es una constante, y se asume que § < 0. La forma de la curva del logaritmo en
la Figura 11, muestra que esta transformacién mapea un estrecho rango de valores bajos de
niveles de gris de la imagen de entrada dentro de un mas amplio rango de niveles de salida.

Se usa una transformacion de este tipo para expandir los valores de pixeles oscuros de
la imagen mientras comprimimos los valores de mas alto nivel.

La funcién logaritmo tiene la caracteristica importante, que esta comprime el rango
dindmico de imdgenes con variaciones largas en los valores de los pixeles.

aLjdt

Logaritmo

Nivel de gris de salida, r

Identidad

0 Lj4 L;;? 3.‘L.-‘4 P-1

Nivel de gris de entrada, s

Figura 1.4 Grafica de la ecuacion r = clog (1 + s).

1.10.1.4 TRANSFORMACION “LEY DE POTENCIA”

La transformacion de ley de potencia tiene la forma bésica
r =csY
donde € y Y son constantes positivas. Algunas veces se escribe como ' = ¢(s +

€)Y para tomar en cuenta el desbalance o no linealidad (que es una salida medible cuando
la entrada es igual a cero).

Graficas de 1" contra S con varios valores de Y se muestran en la figura 1.5. Como en
el caso de la transformacién logaritmica, las curvas de la transformacion Ley de Potencia

con valores fraccionarios de Y mapean un rango estrecho de valores de entrada oscuros
dentro de un rango amplio de valores de salida. [6]
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Niveles de gris de salida, r

0 L4 L2 3L/4 P-1
Niveles de gris de entrada, s

Figura 1.5 Grafica de la ecuacion r = csY con varios valores de ¥ (c = 1 en todos los casos).

Diferente de la funcién logaritmo, se puede notar que existe una familia de posibles
curvas obtenidas simplemente variando el valor de ¥ . Como era de esperarse vemos que
en la Figura 12 las curvas generadas con valores de ¥ = 1 tienen exactamente el efecto

opuesto que las generadas con valores de ¥ < 1 .

Una variedad de dispositivos de despliegue de imédgenes, impresoras y de captura de
imagenes usan la Ley de Potencia. Los procesos usados para corregir la ley de potencia se
refieren al fendmeno que es llamado correccion de gamma.

Por ejemplo, los dispositivos con tubo de rayos catddicos tienen una intensidad hacia el
voltaje que responde a la funcién potencia, con una variacion de exponentes de aproxima-
damente 1.8 a 2.5. Con la referencia a la curva con ¥ = 2.5 en la Figura 12, podemos ob-
servar que los sistemas de despliegue de imagenes tienen tendencia a producir imagenes
que son mds oscuras de lo deseado.

1.10.1.5 SUPRESION DE RUIDO CON FILTRO MEDIA

El filtro media puede ser realizado mediante la convolucion de una imagen con un ker-
nel del tipo (2K + 1 X 2L + 1) de cada coeficiente tiene un valor igual al nimero recipro-
co de coeficientes dentro del kernel. Por ejemplo, cuando L = K = I, se obtiene

1/9 1/9 1/9
w(k, 1) = (1/9 1/9 1/9),
1/9 1/9 1/9

lo cual se refiere a un kernel o mascara de promedio con dimensiones de 3 x 3. Tipica-
mente este tipo de alisamiento reduce el ruido en la imagen, pero a expensas de la agudiza-
cién de los bordes. Se debe tener en cuenta que el tamafio del kernel es un factor critico
para la correcta aplicacion de este tipo de realce. Los detalles de la imagen que son relati-
vamente pequefios al tamafio del kernel son significativamente suprimidos, mientras que los
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detalles de la imagen que son significativamente mds grandes que el kernel son afectados
moderadamente. [2]

1.10.1.6 SUPRESION DE RUIDO CON FILTRO MEDIANA

El filtro mediana es un método no lineal cominmente usado para la supresion del ruido
el cual posee caracteristicas unicas. Este método no usa la convolucion para procesar la
imagen con un kernel de coeficientes. Mdas bien, en cada posicion del marco del kernel, un
pixel de la imagen contenida en el marco es seleccionado para ser el pixel de salida de las
coordenadas del centro del kernel. El marco del kernel es centrado en cada pixel ,n) de
la imagen original, y el valor de la mediana de los pixeles del kernel es calculado. Al pixel
en las coordenadas (".71) de la imagen de salida se le asigna el valor de la mediana. En
general, los filtros de mediana no tienen los mismos atributos de alisamiento que el filtro
media. Las caracteristicas con dimensiones mayores a la mitad del tamafio del kernel son
completamente removidas por el filtro. Grandes discontinuidades como son los bordes y
grandes cambios de la intensidad de la imagen no son afectados en términos de la intensi-
dad en niveles de gris, aun que su posicion puede ser alternada por unos pocos pixeles. [2]

Esta operacion no lineal permite la reduccidn significativa de tipos especificos de rui-
do. Por ejemplo el “ruido fotogréfico” puede ser removido completamente de una imagen
sin la atenuacion de los bordes o de las caracteristicas principales de la imagen.

1.10.1.7 REALCE DE BORDES

El realce de bordes de una imagen contiene una importancia tnica porque el sistema
visual humano usa los bordes como un factor clave en la comprension del contenido de la
imagen. Los bordes en diferentes orientaciones pueden ser selectivamente identificados y
realzados. El realce de bordes de una imagen se puede combinar con la imagen original
con el fin de preservar el contexto.

Los bordes y lineas horizontales son realzados con
1 1 1 -1 -1 -1
wy (k1) = 0 0 0])o wykl= 0 0 0 ),
-1 -1 -1 1
y las lineas y bordes verticales son realzados con
1 0 -1 -1 0 1
WVI (k, l) = 1 O _1 0 WVZ (k, l) = _1 O 1 .
1 0 -1 -1 0 1

El kernel omnidireccional realza los bordes en todas direcciones:
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~1/8 -1/8 -1/8
Kype,D=(-1/8 1 -1/8
~1/8 -1/8 -1/8

Se hace nocién que la aplicacion de este tipo de kernel a un valor positivo de imagen
puede dar como resultado una imagen con valores positivos y negativos. Para obtener el
realce de una imagen con solo valores positivos, se puede tomar el valor absoluto de cada
pixel en la imagen de salida. Si el objetivo es presentar solo informacion de los bordes, este
método puede ser una buena aproximacién. En otro caso si se pretende realzar los bordes
que son coherentes con el kernel y suprimir los que no lo son, la imagen de salida puede ser
sumada a la imagen original.

1.10.2 TECNICAS DE SEGMENTACION

La segmentacion, se refiere a la separacion de estructuras de interés de el fondo y de
cada una de estas estructuras dentro de la imagen, esta es una funcién esencial del andlisis
por lo cual numerosos algoritmos han sido desarrollados dentro del campo del procesa-
miento de imagenes. Dentro de las imdgenes medicas, la delineacion automatica de diferen-
tes componentes de la imagen es usada para analizar la estructura anatémica y los tipos de
tejidos. La segmentacion puede ser usada también como un paso inicial dentro te las técni-
cas de visualizacién y compresion de imagenes medicas. Tipicamente, la segmentacion de
un objeto es conseguida identificando a todos los pixeles que pertenezcan al objeto o por
medio de la localizacion de sus limites. Lo anterior estd basado primordialmente en la in-
tensidad de los pixeles, pero otros atributos como textura, que puede ser asociado con cada
pixel, pueden también ser usados por la segmentacion.

Dentro del campo de las imagenes médicas la segmentacion es importante para la ex-
traccion de caracteristicas, medicion de imédgenes, y la visualizacion de la imagen. En algu-
nos casos esta puede ser de utilidad para hacer una clasificacion de los pixeles dentro de
regiones anatomicas, tales como huesos, musculos, y vasos sanguineos, también se pueden
delimitar regiones patoldgicas, como el cincer, deformidad de tejidos, y multiples lesiones
de esclerosis. En algunos estudios el objetivo es dividir la imagen entera en subregiones
como lo son la materia blanca, la materia gris, y el espacio del fluido cerebroespinal que se
encuentran el cerebro, mientras que otras estructuras especificas son extraidas, por ejemplo
los tumores del pecho en resonancias magnéticas. [2]

1.10.2.1 UMBRALES

La técnica de umbrales es muy comun dentro de los métodos de segmentacion. En esta
técnica se selecciona un umbral y la imagen es dividida en grupos de pixeles con valores
menores al umbral y grupos de pixeles con valores mas grandes o iguales al umbral. Exis-
ten muchos métodos para umbrales: métodos globales basados en el nivel de gris del histo-
grama, métodos globales basados en propiedades locales, seleccion de umbrales locales, y
umbrales dindmicos. [2]
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Cuando un solo umbral es seleccionado para la imagen entera, basdndose en su histo-
grama, el método de umbral se dice que es global. Si el umbral depende de propiedades
locales de alguna region de la imagen, por ejemplo el promedio del nivel de gris local, la
técnica de umbral es llamada local. Si los umbrales son seleccionados independientemente
para cada pixel o grupos de pixeles, la técnica es llamada dindmica o adaptativa.

1.10.2.2 UMBRAL GLOBAL

La técnica de un umbral global estd basada en la suposicion de que la imagen posee un
histograma bimodal y, por consiguiente el objeto puede ser extraido del fondo de la ima-
gen mediante una operacion simple que compare los valores de la imagen con el valor de
un umbral T. Por ejemplo, se tiene una imagen f(x,y)con el histograma mostrado en la
Figura 1.6.

A

Mo de pixeles fondo de imagen

objefos

||H| |‘|.f..lml. 2
1

infensidad dela imagen

Figura 1.6 Histograma de tipo bimodal, el cual es perfecto para usar la técnica de umbrale global.

Los objetos y el fondo de la imagen poseen pixeles con niveles de gris agrupados en
dos modos dominantes. Una forma obvia para extraer a los objetos del fondo de la imagen
es seleccionar un umbral T que se pare estos modos.

El umbral de la imagen g(x, y) es definido como

(1 si(x,y) > T
9toy) = {o si(e,y) < T

El resultado de esta técnica de umbral es una imagen binaria, donde los pixeles con va-
lor de intensidad 1 corresponden a los objetos, y los pixeles con valor de intensidad O co-
rresponden al fondo de la imagen.
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1.10.2.3 UMBRAL LOCAL (ADAPTIVO)

En muchas aplicaciones, un umbral global no podrd ser encontrado en el histograma o
un solo umbral no ofrece buenos resultados de segmentacién sobre la imagen entera. Por
ejemplo cuando el fondo de la imagen no es constante y el contraste de los objetos varia a
través de la imagen, los umbrales trabajaran bien solo en una parte de la imagen, y produ-
cird un resultado poco satisfactorio en otras areas de la imagen. [2]

Si las variaciones del fondo pueden ser descritas mediante alguna funcién conocida de
posicion en la imagen, se puede intentar corregir esto usando técnicas de correccion del
nivel de gris, después se puede usar un solo umbral y aplicarlo a toda la imagen.

Los umbrales locales puedes determinarse por (1) dividiendo la imagen en subimage-
nes y calcular el umbral para cada subimagen, o (2) examinando las intensidades de la ima-
gen en la vecindad de cada pixel.

1.10.2.4 PRE PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN Y LA TECNICA DE UMBRALES

Muchas de las imagenes médicas contienen bajo contraste y contornos difusos. Los
modos en el histograma corresponden a diferentes tipos de regiones esto hace que la técnica
de segmentacion por umbrales comience a dificultarse. Las técnicas de pre procesamiento
de la imagen pueden ayudar en algunas ocasiones a mejorar la forma del histograma, por
ejemplo haciéndolo lo méds bimodal posible. Una de estas técnicas es el alisamiento usando
filtros de media (promedio) o mediana los cuales han sido discutidos en secciones anterio-
res. [2]

El filtro media remplaza el valor de cada pixel por un promedio de todos los valores de
los pixeles dentro de una vecindad local. En el filtro mediana, los valores de cada pixel son
remplazados por el valor de la mediana dentro de una vecindad local. El alisamiento con
mediana, a diferencia del filtro media no difumina los bordes de regiones mas grandes que
el kernel usado.

El filtro de la mediana agudiza los picos del histograma y permite la seleccion de um-
brales para la segmentacion.

Un filtro comun de alisamiento es el filtro Gaussiano, donde para cada pixel [i, j] los
coeficientes de la mdscara de convolucién g[i, j] estdn basados en la funcién Gaussiana:

glL,ji = exp 252

donde o es el pardmetro de dispersion (desviacidn estdndar) el cuan define el grado de
alisamiento en el filtro Gaussiano. Se ha reportado que el filtro Gaussiano reduce el ruido y
ayuda en la seleccidon de umbrales para imagenes de tipo endocardial obtenidas con reso-
nancias magnéticas. [2]
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1.10.3 CUANTIFICACION

El andlisis de imdgenes médicas se beneficia significativamente de precisas, rapidas,
repetidas, y objetivas mediciones hechas por recursos computacionales. Estas mediciones
cuantitativas contribuyen al andlisis de la estructura y funcion normal y anormal causada
por direccionar muchos aspectos de los datos, como la forma de los tejidos, su tamafio, tex-
tura, y densidad. La forma de la estructura de los 6rganos o tejidos es de particular interés
dentro de la interpretacion visual de las imagenes. [2]

Medidas cuantitativas obtenidas de imdgenes médicas son tipicamente usadas para
hacer decisiones relativas a la estructura y funcion del tejido. Técnicas automatizadas de
cuantificacion se usan, mediante un apartado de toma de decisiones el cual es impuesto
como criterio de cuantificacion. El usuario debe seleccionar imagenes para entrenar a los
algoritmos de reconocimiento de patrones y determinar las dimensiones, a menudo llama-
das caracteristicas, que poseen un poder de discriminacién apropiado.

La interpretacion de mamografias es un drea donde el andlisis de formas y texturas es
de un particular interés. El riesgo de cdncer mama, debe ser correlacionado a la densidad
de las mamografias, cuantificado con el brillo. [2]

(a) b

Figura 1.7 Ejemplo de micro calcificaciones benignas(a) y malignas (b) dentro de las mamografias.

1.10.4 PSEUDO-COLOR

Dentro del campo de las imdgenes médicas, la mayoria de sus modalidades da como
resultado imdgenes en tonos de grises, si existe la necesidad de resaltar datos con niveles de
intensidad los cuales no podemos diferenciar a simple vista, se pueden usar técnicas de in-
cremento de intensidad o ecualizacidn del histograma, pero en algunos casos la apreciacion
de la imagen se mejora en gran cantidad, si las imdgenes se presentaran en color. Para este
fin se recurrié a operaciones con Pseudo-color. Una imagen en Pseudo-color se deriva de
una en tonos de grises, este resultado se logra mapeando cada valor de pixel a un color de
acuerdo con una tabla (lookup table) o funcidn las cuales nos llevan a algtn tono de color
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especifico. Algunas de las técnicas de Pseudo-color se utilizan en modalidades como ultra-
sonido y los estudios de termdgrafia médica.

1.10.4.1 METODO DE DIVISION DE INTENSIDAD

La técnica de divisidn de intensidad, es uno de los ejemplos méas sencillos del proce-
samiento de imagenes con Pseudo-color. Si representamos a una imagen como una funcién
bidimensional de la intensidad, el método se interpretaria como la coloracién de planos
paralelos a las coordenadas de la imagen. La Figura muestra la utilizacién de un plano en
f(x,y) = I; que divide la funci6én en dos niveles.

Asignando un color distinto a cada lado del plano que se muestra en la Figura, cual-
quier pixel cuyo nivel de gris este por encima del plano se codificara con un color, y cual-
quier nivel de gris que esté por debajo del plano se codificara con otro.

En general esta técnica se puede resumir de la siguiente forma. Suponiendo que se des-
ea dividir la intensidad de la imagen en M planos correspondientes a los niveles I, I;,, ...
, I, y se hace que /o represente al color negro como sigue [f(x,y) = 0] y I, represente al
color blanco [f(x,y) = L]. Entonces suponiendo que 0 < M < L, los M planos dividen la
escala de grises en M + 1 regiones y las asignaciones de color se hacen de acuerdo con la
relacion:

F(x,y) = C, siF(x,y) € Ry,

donde Cy, es el color asociado con la region k-esima Ry, definida por los planos de particion.

fim.0d
Eie de nivel de qis

[Elawzo] L

Plaro de divigidn

Figura 1.8 Interpretacién geométrica de la técnica de division de intensidad. [3]

1.11 LENGUAIJE DE PROGRAMACION JAVA
Java es la plataforma ideal para las soluciones de computacion en red. Ejecutable sobre
las més diversas plataformas, desde servidores a teléfonos mdviles y tarjetas inteligentes,

Java ofrece una infraestructura tnica para crear soluciones en red.
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1.11.1 CARACTERISTICAS DE JAVA

Pueden mencionarse muchas caracteristicas de Java, sin embargo para los propdsitos del pre-
sente proyecto mencionaremos sélo las mds significativas para la implementacién del mismo:

Orientado a Objetos.
Robusto.

Independiente de plataforma.
Multitarea.

Orientado a Objetos. Java soporta las caracteristicas esenciales del paradigma de la programa-
cién a objetos: encapsulacion, herencia y polimorfismo. Java hace uso de la definicién de entidades
formadas por métodos y variables que reciben el nombre de clases, la instancia de alguna clase
cualquiera en Java recibe el nombre de objeto.

Robusto. Java elimina el uso de apuntadores para referenciar localidades de memoria, Java
ademds libera al desarrollador de la necesidad de desalojar la memoria que la aplicacién ya no usa,
aunado a esto Java requiere la declaracién explicita tanto de los tipos de datos como de métodos.
Estos factores que acabamos de mencionar, destacan como causas comunes de errores lo que resulta
en aplicaciones poco fiables. Al implementar una aplicacién en Java se reduce el porcentaje de erro-
res ocasionados por las causas antes mencionadas lo que da como consecuencia programas mas
robustos y confiables. Es importante mencionar que Java verifica que no haya problemas tanto en
tiempo de ejecucion como en tiempo de compilacion. Finalmente Java hace uso de excepciones para
notificar al usuario acerca de las fallas que puedan encontrarse en el sistema y recuperar dicho sis-
tema.

Independiente de plataforma. Mientras que en lenguajes de programacién como C++ existe la
necesidad de recompilar el cédigo fuente cada vez que se cambia de plataforma, Java ofrece la po-
sibilidad de que los archivos que son generados para una aplicacién sean independientes de plata-
forma, es decir, que se compilen una vez y se ejecuten en cualquier plataforma. Esto es posible gra-
cias a que las aplicaciones hechas en Java generan archivos conocidos como bytecode. Estos archi-
vos no corresponden a algtin procesador o sistema operativo en particular, digamos Intel o Motoro-
la, Unix o Windows, sino que al momento de ser ejecutados un intérprete propio de cada plataforma
interpreta el bytecode al correspondiente sistema y procesador en el cual se estd ejecutando. Cada
plataforma (Macintosh, Windows, Linux, etc) tiene su propio interprete de Java, pero el archivo
bytecode es el mismo para todas las plataformas.

Multitarea. A pesar de que las capacidades de multitarea que pueden ser implementadas en Ja-
va dependen en gran parte del sistema operativo en el cual se ejecuten, digamos Windows o Unix,
dichas capacidades superan en gran manera a los entornos de flujo dnico (single-thread) que ofrecen
otros lenguajes de programacion. Al ser multitarea Java permite la ejecucion concurrente de varios
procesos ligeros o hilos de ejecucion.

1.12 ENTORNO INTEGRADO DE CUIDADOS DE LA SALUD: CARE2X

Es un sistema de informacién para hospitales, modular, escalable y de cddigo abierto. Basado
en LAMP. Funciona tanto con MySQL como con Postgre-SQL. Care2x sirve para consultorios y
hospitales, pero ha sido pensado también para centros de alta complejidad. Se monta en un servidor
Apache y se usa mediante una intranet. También sirve para policonsultorios y entidades privadas.
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Todos los médulos de programa son procesados en el servidor, no hay pérdida de tiempo duran-
te las actualizaciones y extensiones de los médulos. Soluciona la complejidad de aprender a manejar
multiples programas. El usuario necesita aprender unicamente como manejar CARE2X, el tiempo
de entrenamiento es corto y la ausencia del trabajo actual del personal entrenado es corta.

Todas las funciones y médulos de programa siguen la misma filosoffa de disefio y principios de
navegacion de usuario. El disefio GUI (Interfaz Gréfica de Usuario) es consistente a través de la red.

El HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria/Servicios de la Salud) del sistema Care2x
puede trabajarse de manera independiente al igual que los otros médulos que lo componen.
Este médulo esta implementado por funcionalidades de acuerdo a los distintos departamen-
tos que posee:

Inicio: Paginas de la intranet para presentar la informacion del hospital, noticias, etc.
Personal: Datos del personal.

Citas: Calendario de citas por fechas, departamento o entorno clinico.

Admision: Admisiéon de paciente nuevo, busqueda de paciente ingresado, busqueda
de casos archivados. Permite la etiquetacion con los datos del paciente y la impre-

sion de codigos de barras.

Ambulatorio: Mddulo del paciente no internado con la lista que espera, hasta que fi-
nalice procesado de peticion y lista de admision.

MEDOCS: (documentacién clinica del paciente) Sistema de registro de historia
clinica tanto para los departamentos de hospitalizacion como de consulta externa.

Doctores: Planificador de las tareas para médicos y cirujanos, entre otros.
Enfermeria: Planificador de las tareas para enfermeras.

Quiréfanos: Médico de quir6fanos, Enfermera de quiréfanos, Anestesia en quir6fa-
nos, Sistemas para documentar los procedimientos quirdrgicos (cirugia, anestesia,

enfermeria, materiales, medicinas, etc.).

Soporte técnico y mantenimiento: Reporte de dafios y solicitud de reparacion al
Depto. de mantenimiento.

Laboratorios: Laboratorio clinico, Laboratorio de patologia, Laboratorio de bacte-
riologia, Ingreso de datos nuevos, Parametros normales y prioritarios, Resultados de

laboratorio, Opciones, Libreta de apuntes.

Radiologia: Busqueda y muestra de placas de rayos X con editor integrado y lector
de resultados diagndsticos.
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Farmacia: Administracion de bases de datos farmacéuticas, recepcion de pedidos de
los productos farmacéuticos, organizacion rapida de catdlogos de 6rdenes.

Consumos médicos: Depdsito central para insumos médicos y otros materiales.

Directorio: Teléfonos del hospital con funciones de bisqueda y entrada de nuevos
datos.

Departamento de Sistemas: Acceso autorizado a personas registradas como Admi-
nistrador de Sistemas con funciones de configuracion de todo el sistema.

Correo electrénico de intranet y correo electronico de Internet

Herramientas y funciones especiales: Facturacion, Administraciéon de Recursos Huma-
nos, Organizador de plan de actividades, Mddulos de edicion de documentos y noticias,
Moédulo de reloj que registra y controla las horas laboradas por los empleados, Planificador
de actividades, Editor de noticias y sistemas de misiones secundarias, Administracion de
claves de acceso, Video seguridad, Laboratorio fotogréfico, Estadisticas (por ej., de cirugia
de mano), Calendario, Libreta de apuntes, Pizarra electrénica, Foros de discusion, Calcula-
dora, Reloj, Configuracion de colores, tipos de letra, etc.

Login: Permite el ingreso automatico de las preferencias del usuario personal o de la
configuracion particular del computador. El login da al computador una identidad que faci-
lita muchas funciones de automatizacién que de otro modo el servidor asume con valores
predeterminados.

Selector de idiomas: Disponible en multiples idiomas.

Es importante subrayar que el Sistema de Informacion Hospitalaria del Care2x, tiene
caracteristicas generales y su uso no es directo para adoptarse como sistema base de algin
hospital especifico, debido a que en cada Sistema Hospitalario existen reglas que debe con-
templar el Sistema Concreto. Por lo cual un camino viable es crear médulos especificos que
contemplen dichas reglas para la explotacion de sistemas abiertos como es el caso de Ca-
re2X.
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CAPITULO 2
ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

El desarrollo del software que se ha propuesto para dar solucién a la problemadtica ya
planteada gira en torno al manejo, manipulacion y andlisis de una imagen digital. Cada uno
de los objetivos particulares especificados anteriormente debe ser alcanzado mediante la
manipulacion discreta de la informacidn proporcionada por los estudios de imagen.

1.11 ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA

De acuerdo a charlas y entrevistas establecidas con médicos radi6logos y generales, pa-
ra un diagnostico con ayuda de imagenes en una consulta normal, las necesidades que con-
sideran de mayor uso y que deben de tomarse en cuenta para una solucién son las siguien-
tes:

Vista inmediata de una o mas imdgenes sin importar la naturaleza del estudio.
Ampliacion o redimensionamiento de la imagen.

Ajuste de brillo, contraste e intensidad de luz.

Poder realizar anotaciones sobre la imagen y guardar sus cambios.

el e

Algunas herramientas extras sugeridas por nosotros, y con las que les gustaria contar
son:

Aplicacion de falso color en imdgenes en tonos de gris.
Aplicacidon de baterias para la obtencién de mejoramiento visual.
Extraccion de bordes

Operaciones entre imagenes.

i e

Tanto las necesidades bdsicas, como las sugeridas, fungieron como base para la elabo-
racién de los objetivos y a su vez para acotar las propiedades y caracteristicas de la solu-
cion.

1.12 DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA

La estrategia de solucion propuesta fue el desarrollo de un software con la capacidad de
abrir y visualizar imdgenes digitales de estudios de radidloga. Este sistema estard integrado
por médulos que ofrecerdn resolver cada una de las necesidades enunciadas en la seccion
anterior. La funcionalidad del sistema se basara en el cumplimiento de los objetivos, lo cual
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brindara al médico una forma eficaz de analizar sus imagenes. Esta estrategia asume el
hecho de contar con un archivo de naturaleza digital de una imagen médica en formato DI-
COM (Digital Imaging and Communication in Medicine), o en su defecto, de contar con
la digitalizacion de una placa médica obtenida de algiin modo. El sistema deberd actuar
como una caja negra sobre la cual el médico realiza la apertura de sus imdgenes, las visua-
lizara, realiza operaciones sobre ella y almacenard cambios sin tener que preocuparse por el
funcionamiento interno o alguna otra situacion que influyan en el correcto desempeio.

En la figura 2.1 se muestra el diagrama de contexto de arquitectura. Este diagrama re-
presenta el contexto en el que se desenvuelve el sistema asi como un flujo muy general de
los datos que recibe y la forma despliega sus resultados.
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Figura 2.1 Arquitectura General del Sistema.
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Como se puede apreciar en el diagrama anterior, este software es un visor de imdgenes
DICOM basado en web, que permite visualizar las imagenes DICOM vy series que estdn
fisicamente distantes con respecto al sitio de visualizacién y que son accesibles a través de
Internet o redes Intranet. Permite la recuperacion de imagenes médicas creadas por las mo-
dalidades del hospital y se almacenan en archivos remotos, mostrdndolas en diferentes for-
mas avanzadas y con la opcion de realizar operaciones de procesamiento de imagen en
ellas.

A continuacion se explicaran con detalle la el significado y la funcién de cada uno de
los elementos que conforman el diagrama de la figura 3.1.

1. Servidor WEB. Un servidor web es un programa que implementa el protocolo
HTTP (hypertext transfer protocol). Este protocolo pertenece a la capa de aplicaciéon
del modelo OSI y estd disefiado para transferir lo que llamamos hipertextos, paginas
web o paginas HTML (hypertext markup language): textos complejos con enlaces,
figuras, formularios, botones y objetos incrustados como animaciones o reproducto-
res de musica.

Es un programa que se ejecuta continuamente en un ordenador (también se emplea el
término para referirse al ordenador que lo ejecuta), manteniéndose a la espera de peticiones
por parte de un cliente (un navegador web) y que responde a estas peticiones adecuadamen-
te, mediante una pdgina web que se exhibird en el navegador o mostrando el respectivo
mensaje si se detect6 algun error.
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De esta forma el servidor web estard en cargado de alojar al sistema de informacion
Hospitalario Care2x y también de administrar y responder a sus peticiones por parte de los
navegadores web, que se encuentren en las PC’s clientes de cada médico.

Aplicacion WEB y paginas HTML. En la ingenieria software se denomina aplicacion
web a aquellas aplicaciones que los usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor web a
través de Internet o de una intranet mediante un navegador. En otras palabras, es una apli-
cacion software que se codifica en un lenguaje soportado por los navegadores web (HTML,
JavaScript, Java, etc.) en la que se conffa la ejecucion al navegador.

Es importante mencionar que una pigina Web puede contener elementos que permiten
una comunicacién activa entre el usuario y la informacién. Esto permite que el usuario ac-
ceda a los datos de modo interactivo, gracias a que la pigina responderd a cada una de sus
acciones, como por ejemplo rellenar y enviar formularios, participar en juegos diversos y
acceder a gestores de base de datos de todo tipo

En este caso la aplicacién web que alojara a el software Visualizador de imdgenes medi-
cas, serd el sistema de informacion hospitalario Care2x, por medio de sus diferentes médu-
los, el presente trabajo de tesis serd distribuido como una aplicacion Java, gracias a las faci-
lidades que proporciona la tecnologia Java Web Start.

Visualizador. Es la aplicacion principal del presente desarrollo de tesis, esta aplica-
cién se distribuye y ejecuta, como un programa de Java el cual después de bajarse
en la maquina cliente se instalara y ejecutara, recibiendo como parametros de ejecu-
cion los estudios de imagen elegidos mediante la aplicacion Web.

Iméagenes DICOM. Es el estandar reconocido mundialmente para el intercambio de
imagenes médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresion y transmi-
sion de imagenes médicas. Incluye la definicion de un formato de fichero y de un
protocolo de comunicacion de red. El protocolo de comunicacién es un protocolo de
aplicacion que usa TCP/IP para la comunicacion entre sistemas. Los ficheros DI-
COM pueden intercambiarse entre dos entidades que tengan capacidad de recibir
imagenes y datos de pacientes en formato DICOM.

Los ficheros DICOM consisten en una cabecera con campos estandarizados y de forma
libre, y un cuerpo con datos de imagen. Un objeto DICOM simple puede contener solamen-
te una imagen, pero esta imagen puede tener miltiples "fotogramas" (frames), permitiendo
el almacenamiento de bloques de cine o cualquier otros datos con varios fotogramas. Los
datos de imagen puede estar comprimidos usando gran variedad de estdndares, incluidos
JPEG (Joint Photographic Experts Group), JPEG Lossless, JPEG 2000, LZW y Run-
length encoding (RLE).

El uso de ficheros y de red. DICOM se diferencia de otros ficheros de datos porque,
agrupa la informacién dentro de un conjunto de datos. Es decir, una radiografia de pecho
actualmente contiene el ID de paciente junto con ella, de manera que la imagen no puede
ser separada por error de su informacion.
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5. PC Cliente. El cliente es una aplicaciéon informadtica que se utiliza para acceder a
los servicios que ofrece un servidor, normalmente a través de una red de telecomu-
nicaciones.

De esta forma las PC que se encuentran en los consultorios de los médicos actuan como
un Cliente liviano que no tiene capacidad de procesamiento de datos y su tinica funcién es
recoger los datos del usuario, déarselos al servidor, y mostrar su respuesta.

En este caso por medio de un navegador web los médicos interesados en consultar los
estudios clinicos de los pacientes, podran acceder a la aplicaciéon web Care2x, y mediante
sus diferentes médulos, principalmente el modulo de radiologia, podrdn hacer biisquedas de
los estudios de imagen que se encuentran en la historia clinica de los pacientes.

6. Navegador WEB. Un navegador web (del inglés, web browser) es una aplicaciéon
software que permite al usuario recuperar y visualizar documentos de hipertexto,
comunmente descritos en HTML, desde servidores web de todo el mundo a través
de Internet. Esta red de documentos es denominada World Wide Web (WWW).
Cualquier navegador actual permite mostrar o ejecutar graficos, secuencias de
video, sonido, animaciones y programas diversos ademads del texto y los hipervincu-
los o enlaces

La funcionalidad bésica de un navegador web es permitir la visualizacién de documentos
de texto, posiblemente con recursos multimedia incrustados. Los documentos pueden estar
ubicados en la computadora en donde estd el usuario, pero también pueden estar en cual-
quier otro dispositivo que esté conectado a la computadora del usuario o a través de Inter-
net, y que tenga los recursos necesarios para la transmision de los documentos (un software
servidor web). Tales documentos, cominmente denominados pdginas web, poseen hiper-
vinculos que enlazan una porcion de texto o una imagen a otro documento, normalmente re-
lacionado con el texto o la imagen.

En la figura 2.2 muestra el diagrama de la arquitectura interna de la aplicacion. Este
diagrama representa de forma general, el flujo de los datos que recibe y arroja.

I

SISTEMA DE VISUALIZACION

v
[mageu PROCESAMIENTO Imagen procssada per IIJJ.&gE'ﬂ
Digital DE B _';:"::J — Dhgital
IMAGENES MEDICAS = Calcitale
Histograma de Calpuingle
la magen Distancias

Figura 2.2 Diagrama de arquitectura interna del sistema.
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Para cubrir las expectativas de la solucion, primero se deben de analizar las especi-
ficaciones de los procesos que se involucran en el sistema. Para ello se llevard a cabo un
andlisis de la problematica a través del uso de objetos ya que es la forma més cercana a la
realidad de poder reconocer el comportamiento del sistema. Los objetos poseen atributos y
métodos que rigen un comportamiento y que los comunican con otros brindando asi, un
ambiente de trabajo colaborativo y plenamente orientado al encapsulamiento de ciertas ac-
tividades en un objeto.

Para poder hacer una planeacion de los objetos que conformaran al sistema es nece-
sario identificar a las clases de objetos que existen en éste. Las clases de objetos que a con-
tinuacion se describirdn se extrajeron de estudiar el comportamiento y las necesidades de
los procesos del sistema. De acuerdo a esto ultimo, se encontraron siete clases principales
cuyo diagrama se puede observar en la figura 2.3.

1. Imagen Digital. Es la clase principal del sistema, En torno a esta clase y los objetos
que la instancien, gira el funcionamiento de cada uno de los objetos que se descri-
ben a continuacién. En un objeto de esta clase se depositara la imagen médica digi-
tal cuyas caracteristicas como alto, ancho y matriz de datos, conforman los atributos
del mismo.

Otro atributo muy importante es la lista de los filtros de procesamiento que se
van aplicando a la imagen. Cada filtro se registra con un nombre y sus correspon-
dientes parametros (ya que algunos filtros se parametrizan). De igual importancia
son los atributos que sefialan la zona de trabajo establecida por el usuario en donde
se aplican los distintos procesos. La imagen digital contenida en el objeto, podré ser
modificada a través de los filtros de procesamiento, por una bateria o utilizada como
entrada de datos para los objetos que asi lo requieran. Todos los cambios en la ma-
triz de datos podran ser almacenados en cualquier unidad de almacenamiento. Tam-
bién sera posible almacenar la lista de filtros aplicados asigndndole un nombre. Esto
permitird la creacion de baterias por el usuario y posteriormente podran ser aplica-
das con el objeto Baterias que se define mds adelante. Este objeto invocara al objeto
Filtros de procesamiento para aplicar algun filtro o para aplicar una serie de filtros
definidos por alguna bateria seleccionada cuyo nombre y lista de filtros le serd pro-
porcionada por el objeto Baterias.

2. Imagen DICOM. Esta clase herede de la clase Imagen Digital, y representa los a
una imagen medica que ha sido obtenida directamente de alguna de las modalidades
que se encuentran en el hospital (resonancia magnética, Tomografia Axial, entre
otras), esta clase representa el formato de almacenamiento DICOM, el cual posee
entre sus caracteristicas informacion del paciente, el tipo de modalidad usada para
obtener la imagen, medidas del paciente, clave del paciente, entre otras que ayudan
a una mejor organizacion y estandarizacion de las imagenes para poder compartirlas
a diferentes dispositivos y organizaciones.

3. Filtro de Procesamiento. Es la clase mediante la cual un objeto podré realizar la
aplicacion de filtros de procesamiento sobre una imagen digital. Recibird como
pardmetro la matriz de datos de alguna imagen digital contenida en un objeto de la
clase Imagen digital y las coordenadas de la zona de trabajo establecidas por el
mismo objeto. Los procesos que podré llevar a cabo serdn la de aplicar a la matriz
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de entrada un filtro de procesamiento produciendo la matriz de salida misma que
serd transmitida a la instancia de Imagen digital. Dentro de esta clase se encontrardn
encapsulados todos los procedimientos correspondientes a los filtros de procesa-
miento. Contendrd un evaluador que recibird como pardmetro el nombre del filtro
que se desea aplicar e invocard al procedimiento correspondiente para llevar a cabo
el procesamiento. Por lo tanto, por cada filtro se disefiard un procedimiento que to-
me a la matriz de entrada, la procese y obtenga una matriz de salida. De este modo,
si se requiere integrar nuevos filtros de procesamiento en versiones posteriores del
sistema, Unicamente se tendrd que incluir el procedimiento a la clase. El método de
aplicacion de filtros de esta clase serd invocado por un objeto instanciado de Imagen
digital para la aplicacion de un filtro sobre la matriz de datos contenida en el mismo.

Histograma. Esta clase recibird como para metro de su método principal una ins-
tancia de la clase imagen y por medio de calculos estadisticos podrd mostrar el his-
tograma de una imagen, si la imagen analizada cuanta con tres bandas de color, la
interfaz grafica de esta clase mostrara un grafico representando las tres bandas con
su color respectivo, si la imagen se encuentra compuesta con solo niveles de gris,
solo mostrara el grafico correspondiente a las apariciones de cada nivel de gris.

Imagen Digital Filtro de Procesamiento Disefiador de Falso Color
+nombre +Mombre del Filtro Hista de Paletas
+uta_de_archivo +magen entrada
+alto +magen salida +orear()
+ancho +parametors de filtro +modificar()

Heono o +guardar()
+Hista de filiros aplicados +AplicarFiltro{imagen &) +abiri{)
S nehir e ks +AplicarBateria(imagen &)
+obtenerInformacion(int i)
. Histograma Subsistema Metrico
: Hiumero de Pixeles +pixelSpacing
: +canal Rojo +unidades
: +canal Verde +equivalenda
W +ﬁna: Ez,""l +calcularLongitud()
Imagen DICOM +canal Gris +calcularareal)
i +calcularvolumen()
+patientsName +calcularHistogramal)
+patientsID
+mageModality
+pixelSpadingl Area de Despliegue
+pixelSpacing2 +alto
+smallestPixelValue Yancho
HargestPixelValue +puerto de Vision
+windowCenter +imagen fuente
+windowWidth feeniro
+sopClassUID
+soplnstancelJID +calcularimagenvisible()
+studyInstancelID +mostrarImagen(])
+seriesInstancelID +borrarImagen()
+manufacturer +dibujarAnotacion()
+studyID +mostarCentro()
+studyDescripton +mostratTagsDICOM()
+seriesDescription +mostrarReglal)
+ocultaranotacon()
HillTags) +ocultarCentro()
+getsTags(int i) +ocultarRegka()
+ocultarTagsDICOM)

Figura 2.3 Bosquejo de las clases identificadas, para el desarrollo del sistema.
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S.

Disefiador de Falso Color. Un objeto de esta clase permitird la creaciéon de paletas
de color las cuales podrdn ser almacenadas para posteriormente ser aplicadas me-
diante el objeto Filtros de procesamiento a la matriz de datos contenida en una ins-
tancia de Imagen digital. El tnico atributo serd la lista de paletas creadas. Su inde-
pendencia hacia los demds objetos evita la interferencia con la ejecucion de otros
procesos sobre una instancia de Imagen digital.

Subsistema Métrico. Esta clase sera encargada de hacer los cdlculos de distancias,
areas y volimenes, permitiendo dibujar las lineas, recuadros, 6valos, circulos, y al-
gunas anotaciones de texto sobre la imagen que se encuentra en andlisis. Esta clase
depende directamente de la clase Area de Despliegue, ya que serd donde se dibujen
estas figuras. Esta clase también de pende de un atributo de la clase imagen DICO-
M, el llamado pixel Spacing, representa el espaciado que existe entre cada pixel de
la imagen DICOM, esto es una referencia de equivalencia entre las medidas natura-
les del drea del cuerpo estudiada y de la representacién digitalizada. Con este atribu-
to se podrén realizar cdlculos mds aproximados a las medidas reales de la parte del
cuerpo enfocada a su estudio.

7. Area de Despliegue. Esta clase es la mds importante para la interfaz grafica de la

aplicacion, ya que con una instancia de esta clase se podrdn mostrar las imagenes
que requieren analisis. Esta clase tendré la capacidad de mostrar imdgenes con di-
mensiones grandes especificamente a estudios de mamografia, y algunos tipos de
radiografia que requieren de un espacio considerable como radiografia del térax,
piernas, y otras partes del cuerpo que necesiten espacio suficiente para ser represen-
tadas.
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CAPITULO 3
DISENO DEL SISTEMA

3.1 REQUERIMIENTOS DE DESARROLLO

Los recursos de hardware y software para el desarrollo del sistema Web y la base de da-
tos que se requiere para el mismo son:

Hardware:
= Computadora Pentium IV. Procesador a 2.66 GHz 512 en Memoria RAM.

= ] Servidor, 2 Procesadores Intel Xeon a 1.5Ghz y 1 Gb de memoria RAM. Disco
duro primario de 200 Gb y disco duro SCSI de 70 Gb.

=  Monitor CRT, LCD, con capacidad de desplegar como minimo 24 bits de color,
con 177, o superior (opcional para mejor apreciacion visual).

Software:
= Programacion y pruebas en un sistema operativo Windows XP. Implementacion
en un servidor con sistema operativo Ubuntu 8 HardyHeron.

= Herramientas de programacion y librerias como Java SDK 1.6.0, Java Advanced
Imaging JAI, JCreator 4.50, Netbeans 6.1.

Para el acceso al sistema simplemente se requiere de una conexion a internet de prefe-
rencia mayor a los 256 Kbps y un Navegador Web comercial, son recomendados Internet
Explorer, Mozilla Firefox o Netscape pero puede ser cualquier otro existente.

Los requerimientos del procesador y memoria RAM de la computadora en la que se use
el sistema estdn determinados por la velocidad deseada de procesamiento, es posible acele-
rar la velocidad de procesamiento con recursos de hardware mas elevados como, aumentar
la cantidad de memoria principal del sistema y obtener un procesador mas veloz, pero en
conjunto todo un CPU actualizado pude muy bien soportar los requerimientos del sistema.
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3.2 DISENO DEL SISTEMA

Se eligi6 el modelo de prototipos para el disefio del sistema. El modelo de prototipos
permite el disefio de una primera interfaz que no trabaja completamente pero que permite
ilustrar al usuario/cliente la forma en cémo seria moldeando el sistema. Conforme los dese-
os del usuario, sus especificaciones, y la experiencia en el desarrollo de sistemas para guiar-
lo, poco a poco se van mejorando o desechando partes del prototipo hasta concluir con el
sistema final.

Este es un modelo informal de desarrollo pero permite una alta interactividad con el
usuario ademds de brindarle una orientacién cuando no estd muy familiarizado con el érea.
Esto es, hoy en dia el personal médico se encuentra inmerso en el uso de computadoras y
software pero para ellos, no es mds que una simple herramienta que muestra resultados.
Esta cercania no es suficiente para poder describir los deseos de un disefio ya que una cosa
€s ver y otra proponer.

Por lo tanto, es posible entablar charlas en las que se recogen los datos mas significati-
vos y se identifican los procesos de mayor importancia (proceso de andlisis) y se implantan
en una interfaz inicial sobre la cual se puede observar la eficiencia o deficiencia de los pro-
cesos, para después proponer mejoras en el disefio.

Este modelo ademds tienen la ventaja de acelerar algunas fases de otros modelos de di-
sefio dentro del andlisis, el disefio y la implementacion al permitir llevar sobre la marcha los
disefios y a su vez las implementaciones del sistema. En otros modelos, el usuario tiene que
esperar hasta que se han reunido y establecido todos los puntos necesarios, procesos, datos,
interfaces, condiciones, tiempo de disefio y tiempo de implementacidn; para poder mirar
una primera interfaz que seguramente tendra algo que no le guste aunque este algo sea me-
ramente estético.

El andlisis hecho en este trabajo y las juntas constantes con el personal médico permi-
tieron concluir que los procesos solicitados requerian de una interfaz que se asemejara a la
forma en como se opera con la radiografia convencional, por lo que era posible implemen-
tar herramientas que resolvieran las tareas por separado y después integrarlas a una interfaz
sencilla la cual les fuera presentada en una entrevista para poder reciclar nuevas dudas, pe-
ticiones y sugerencias.

Por tanto, en las siguientes secciones se describird de forma general el disefio y la im-
plementacion del sistema final se revisard en el capitulo 4.

Pégina | 31



3.2.1 DISENO JERARQUICO

Con este disefio se pretenden describir las partes que componen al sistema de manera
general basado en un modelo jerdrquico que muestra de forma global el comportamiento
del sistema. Esta organizacion se muestra en la figura 4.1.

Visualizador de Imagens Medicas

Avyuda Cargar Estudios Calibrar Medidas Obtener Lut Crear Paleta de Color

Histograma de la Imagen Calouladora Aplicar Filtro Aplicar Bateria

Figura 3.1 Diagrama jerarquico de los componentes del sistema.

De la figura 3.1 se observa que los objetos son independientes entre si, ya que realizan
sus propios procesos con la imagen, también se observa que de lo unico que dependen es
de la clase imagen digital. Con este diagrama es posible modelar un sistema cuyo funcio-
namiento total depende de la apertura de una imagen digital. Una vez que la imagen es car-
gada en el sistema, se puede acceder a los distintos médulos que representan a los diferen-
tes procesos que se pueden realizar sobre la imagen.

3.2.2 DISENO DE LAS CLASES PRINCIPALES DEL SISTEMA

A continuacion se describe de forma general el disefno de las clases que se consideran
mads importantes en el sistema, estas clases son de gran ayuda tanto en la 16gica del progra-
ma como en la interfaz grafica que se presenta.

3.2.2.1 DISENO DE LA CLASE FILTROS DE PROCESAMIENTO

Esta clase es fundamental ya que con ella se realizan la mayoria de las operaciones en
las imégenes, esta clase se ve beneficiada por las caracteristicas que posee la libreria Java
Advaced Imaging, las cuales implementan algoritmos que mejoran el rendimiento del sis-

tema, en el momento que se realiza las operaciones con las imdgenes.

El funcionamiento disefio basico de la clase filtros de procesamiento se describe con el
siguiente diagrama.
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Invocar Filtrado P PR, . . -
Fliro X (el 2, ) Filtros de Procesamiento Tmagen Resultado
Contienen los diveros filtros ¥ operacionss
[Inagfl.l entre imagenes, sstas s= elizen pormedio
L de 51 nombre v parametros (5 25 que
Di gltﬂl cuenta con ellos).

Invecar Operacion
entre [magenes
Operacion X Imagen
Fuente 4 Fuente B Dlgltﬂl
Imagen Imagen
Digital Digital

Figura 3.2 Diseio de la clase filtros de procesamiento.

3.2.2.2 DISENO DE LA CLASE AREA DE TRABAJO

El trabajo realizado en esta clase se centra al aumento del desempefio del sistema,
cuando se requiere mostrar imdgenes de un tamafo considerable (superior a los 1500 x
1500 pixeles).

Como se entiende este tipo de imdgenes tan grandes no pueden ser mostradas en moni-
tores cuya resolucion se a mds baja, comparado con las dimensiones de la imagen, en este
caso si se dibuja la imagen completa, se estd ocupando toda la memoria que necesite carga-
da y dibujada en esta clase/componente, esto se transforma en un desperdicio de recursos
innecesario ya que las partes de la imagen que se encuentra fura de los alcances de la reso-
lucion del monitor serdn dibujadas en el fondo pero no serdn visibles a nuestros 0jos.

Un método que se plantea ayude al desempefio de este sistema, se muestra en la figura

Imagen segmentada
Indice X, de segmento /
0 1 2 = 2 - n—1
0 | ]
Pan Offset y»

]

Pan Offset x

:

Tile Index y
KXKX KX K]

ad KR

mr—1

Segmentos Cachados
Puerto de Viséon

Figura 3.2 Diseio de la clase area de trabajo, plantea la segmentacion de imagenes con dimensiones grandes.

Pégina | 33



Entre las funcionalidades de la libreria Java Advanced Imagin, destaca la opcion de
poder operar con imdgenes segmentadas, el tamafio de los segmentos se puede definir desde
su funcién constructora, cada uno de estos segmentos puede ser operado con filtros de for-
ma independiente identificindolos por medio de sus coordenadas espaciales con respecto al
nimero de segmentos en los que se ha dividido la imagen fuente.

La idea que plantea la figura 3.2, propone el uso de imigenes segmentadas cuando las
dimensiones de estas imdgenes sobrepasan el tamafio del componente que las despliega, en
este caso la clase area de trabajo.

El funcionamiento es sencillo, se obtiene una imagen segmentada de la original, se ob-
tienen las dimensiones del componente que dibuja las imagenes, con estos datos se adquie-
ren los segmentos que concuerdan con el tamafio del 4drea de trabajo y estos segmentos se
dibujan en pantalla, conforme el componente de dibujo se redimensione o dentro del com-
ponente se mueva la imagen, se debe de volver a realizar los cédlculos para saber cudles de
los segmentos deben dibujarse y cuales liberarlos de memoria.
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CAPITULO 4

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

4.1 ACCESO AL SISTEMA

Uno de los objetivos principales del actual trabajo de tesis fue que el sistema de imége-
nes medicas pudiese ser ejecutado mediante la web como una herramienta para el modulo
de radiologia que se encuentra en el sistema de informacion hospitalaria llamado care2x,
dentro de este modulo se tienen operaciones bésicas de almacenamiento, bisqueda, modifi-
cacion y extraccion de informacion referente a los diversos estudios de imagen que deter-
minado paciente haya experimentado a lo largo de su historia clinica.

El proceso anterior se simplifica en la figura 4.

1, esta figura nos muestra el esquema

basico que se debe realizar para obtener acceso a los estudios de imagen de cada paciente.

istema de Informacion Integrada para Hospitales - Windows Internet Explorer

@\./-. - |;g http://148.228.125.200/care2x/index.php

ﬁ “ﬁ? [@ CARE 2¥, Sistema de Informacian Integrada para H... I 1

- |[#2) () | o]~

- B

o =h @ | Pigina - (O} Herramientas = »

.:C.. CGI‘BZ)‘:' Imagenes DICOM - Buscar FEscoja el viewer| :2) Atras | @ Ayuda| ¢ Cerrar |
o mSe | paciente

@ Inicio

s Paciente Ingrese una palabra clave a buscar, por ejemplo: un apellido, un nombre, o una fecha de nacimiento, etc.|

o Citas |

@ Admision & Buscar

@ Ambulatorio

LSS Paciente 2 Fecha de _Fecha de Nimero = Ver Verjen

2 Médicos Apellido Nombrenacimiento ingreso del i Eas: Archivo @ Dest:argarauui v;n&r;nﬂ

: (E]"f_"fme”"" I Lopez Jeni _ 01/08/2007 — 27/10/2008 Il | | L
uirofanos 1004_mrheart.dcm [

% Laboratorios 1002_mrangio.dcm [N I

@ Radiclogia 1002_mrcspin.dcm [¥ il

% Farmacia | 1001_mrabdo.dcm L’ [

@ Insumos médicos
@ Directorio

00/careZx/modules/radiology/dicom_launch....

= Soporte técnico

] http://148.228.125.200/

=> Cerrar <=

@ Admin. Sistemas
@ Email intranet

@ Herram. esp.

= Logout

Idioma

Espafiol

mysql
User:
admin

— | CAREZX 2nd Generation Deployment 2.2 :: Licencia :: Con|
Page generation time: 0.052443581170654

m

Listo

[# @ interet 100 =

Figura 4.1 Conexion con el sistema Care2x. 1- Bisqueda de estudios por nombre de paciente, 2-El resultado de
la biisqueda son imagenes DICOM, 3-Opciones de visualizacion y carga del sistema de imagenes.
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La Figura 4.1 Area (2) muestra en pantalla todos los estudios que se han obtenido para
el paciente seleccionado con anterioridad, estos se presentan en forma cronolégica y a lado
de cada estudio se ofrece la opcién de poder visualizarlo. La conexién entre el care2X y el
visualizador de imdgenes médicas se logra por medio de los protocolos web de la llamada
tecnologia Java Web Start, esta propuesta permite que con un solo archivo de configura-
cion, se envié una peticion al servidor principal del sistema de informacion hospitalaria,
entonces el servidor procesa la peticion, verifica criterios de seguridad y comienza la des-
carga del sistema de imdgenes medicas al ordenador del cliente, al término de la descarga
se muestran los estudios de imagen seleccionados con anterioridad.

Es importante mencionar que el tiempo de transferencia ocupado para descargar el sis-
tema de imdgenes es minimo ya que estd pensado transmitirse por medio de la red local del
hospital y al termino de la descarga se instala y se ejecuta de forma automética, por lo cual
no existe la necesidad de volverlo a descargar mientras nos se borre del sistema, esto hace
que el proceso se agilice de manera significativa.

4.2 INTERFACES Y FUNCIONES PRINCIPALES

La seccion anterior explico el procedimiento de acceso al sistema de imagenes hasta
que se llega al punto de la ejecucion de la aplicacion. Esta aplicacion se opera mediante
menus, botones y eventos del puntero, la imagen inicial y sus respectivas transformaciones
se despliegan en una misma drea. La figura 4.2 muestra el diagrama de los comandos exis-
tentes.

Cabe mencionar que todos los filtros efectuados a la imagen seleccionada, se van al-
macenando dentro de un lista de operaciones realizadas, esta lista permite la opcion de
hacer y deshacer los cambios obtenidos en la imagen, también se puede guardar las listas en
forma de baterias, para su uso posterior con otras imagenes.

' Eleccion I

Filtros

archive Edicién Imagen

1
Herramientas l Syuda
HGlass
Zoom
I edidas

Blur

Sharpness

Abrir Ceshacer Rotar

Guardar Rehacer Ajustes

Exportar Restaurar Histograma Iedia

Deteccion de

salir
Bordes

Fealce de Bordes

Lupa

Histograma

Rotar Ajustes False Color

Ecualizar

902 derecha

Brillo/ Contraste o I
902 izquierda onmalizar

180<
Flip Horizontal
Flip Vertical

Correccion K .
Gamma Piecewise

Deteccion de

Realce de Bordes
Brodes

HMegativo

sobel

Scobel
Roberts Roberts
Prewitt Frewitt

Frei-chen

Frei-chen

Figura 4.2 Diagrama de comandos en la interfaz principal del sistema.
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4.2.1 INTERFAZ PRINCIPAL

La interfaz principal del sistema se muestra en la figura 5.4, es un lienzo que proporcio-
na espacio para desplegar las imdgenes medicas obtenidas, ya sea por peticion web o utili-
zando el explorador de archivos locales del sistema.

Figura 4.3 Pantalla principal del sistema.

4.2.2 MODIFICAR BRILLO Y CONTRASTE
Para modificar el brillo y/o contraste de la imagen seleccionada, basta con mover y pre-

sionar clic izquierdo del puntero del raton, los cambios serdn autométicos y se no taran in-
mediatamente.

ctl dem

10 cm

Figura 4.4 Modificacion del brillo y contraste.
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4.2.3 HERRAMIENTA PARA REDUCCION DE RUIDO

Como se logra ver en la figura 4.5, para aplicar este filtro se cuenta con una ventana de
dialogo, que nos permite seleccionar el radio del filtro por medio de deslizadores.

Figura 4.5 Herramienta para aplicar el filtro media aritmética.

4.2.4 HERRAMIENTA PARA DIFUMINAR Y AGUDIZAR BORDES

De igual forma que casi todas las herramientas de filtraje, esta también posee una
ventana de dialogo, que por medio de un deslizador se puede seleccionar el nivel de
agudeza o difuminado de bordes que se necesita.

Figura 4.6 Herramienta para difuminar y agudizar bordes.
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4.2.5 HERRAMIENTA FILTRO TRIGONOMETRICO

Esta herramienta permite el aumento y mejora de la percepcion en ciertas caracteris-
ticas de la imagen, que se encuentran en regiones afectadas por el mal contraste de la
imagen.

Tamafio del r ango: D

Tnicin: B e

Figura 4.7 Dialogo para aplicar filtro trigonométrico.

4.2.6 HERRAMIENTA EXTRACCION DE BORDES

Dependiendo de la técnica de extraccion de bordes seleccionada se mostraran los re-
sultados en el lienzo de dibujo.

Figura 4.8 Resultado de aplicar la deteccion de bordes con el algoritmo de Prewit.
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4.277 USO DE BATERIAS

Como se ha explicado en secciones anteriores, los filtros aplicados a una imagen se-
leccionada se almacenan como una lista de modificaciones, y esta lista se puede guardar
y funciona como una bateria, un ejemplo de esto se muestra en la figura 4.9.

Figura 4.9 Uso de bateria, compuestas por bordes y falso color.

4.2.8 DISENADOR DE FALSO COLOR

Para el uso de esta herramienta se tienen las opciones de utiliza colores s6lidos o
degradados, como se observa en la figura 4.10, la ventana de dialogo del disefiador de
falso color tiene la opcidn de dividir el rango del espectro de intensidad de la imagen,
con esto se pueden aplicar los colores seleccionados en un solo rango de intensidad y
dejar otras secciones de la imagen sin efecto alguno.

Mumero de Colores de Paleta 1~

Aplicar 5 Bateria Aplicar a Imagen

Figura 4.10 Herramienta para aplicar Pseudo-color a imagenes monocromaticas.
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CONCLUSIONES

Una vez terminado el desarrollo e implementacién de la aplicacion del sistema pro-

puesto y después de haber realizado pruebas que permitieran detectar insuficiencias, y me-
joras. Se puede concluir lo siguiente:

La mejora del rendimiento para procesar y visualizar imdgenes digitales, se puede lo-
grar bajo el seguimiento de algoritmos orientados a la optimizacidn de gréficos, en este
caso es estudio profundo de las caracteristicas del lenguaje Java en cuanto a técnicas de
dibujado se refiere fue una de las bases para mejorar el desempefio del sistema. Otra
técnica fundamental es la aplicaciéon de algoritmos que permitan agilizar el despliegue
de las imagenes de forma que exista un equilibrio en entre la velocidad de procesamien-
to y la memoria disponible en el sistema.

El estudio y clasificacion de las técnicas de procesamiento digital de imdgenes orienta-
das a la medicina, permite crear un sistema intuitivo y amigable para los usuarios fina-
les, en este caso los médicos y especialistas en radiologia e imagen.

La adopcién del estindar DICOM como formato de imagen digital proporciona la capa-
cidad al sistema para poder comunicarse de forma basica con los aparatos que realizan
las diversas modalidades de estudios de imagen. Ademads este formato de imagen esta
compuesto de informacién relacionada con el estudio médico realizado, esta caracteris-
tica amplia de forma singular las funciones generales del sistema y permite que el estu-
dio de las imdgenes médicas sea mas eficiente.

La implantacion de un sistema de informacion hospitalaria en cualquier instituciéon
médica que no cuente con algun sistema informatico orientado a este fin facilita y mejo-
ra la administracién de las funciones realizadas en cada departamento de forma general.
Pero enfocandose al area de radiologia se necesitan sistemas individuales que puedan
realizar la adquisicién y administraciéon de los estudios de imagen, con esto nos referi-
mos a la necesidad de implementar sistemas PACS y RIS, el primero funciona como
una red de comunicacién y un servidor que almacena y administra las imagenes medi-
cas, el segundo sistematiza el proceso radiol6gico desde la solicitud de realizacion de
estudios de imdgenes hasta el almacenamiento y la recuperacion de estudios hechos con
anterioridad. La implementacion de estos sistema mejorara el manejo de las imdgenes y
disminuird el tiempo de recuperacion de los estudios en los hospitales.

LIMITACIONES

En lo referente a las limitaciones del sistema, se hace mencién de los siguientes puntos:

e FEl procesamiento de la cantidad de imdgenes en el sistema se ve limitado por la cantidad de
memoria principal.
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¢ FElrendimiento se ve afectado al procesar imdgenes con dimensiones demasiado grandes, en
€s0s casos es necesario abrir solo la imagen que se quiere procesar.

e Debe existir un criterio que permita que las modificaciones realizadas a las imdgenes sean
alojadas en la base de datos, pero que a su vez evite la repeticién de informacion.

e FEl sistema de mediciones y anotaciones solo realiza cdlculos de longitud y drea y no son
compatibles con algin elemento del formato DICOM.

PERSPECTIVAS DE DESARROLLO

Las perspectivas que se plantean y se deben tomar muy en cuenta si se quiere trabajar por
este mismo camino son las siguientes.

e El desarrollo de una mejor técnica de procesamiento digital de imdgenes para imigenes con
dimensiones mayores, este desarrollo es factible gracias a nociones como la divisién en regio-
nes de interés y el procesamiento asincrono de secciones de imdgenes.

e Por otro lado si se desea agilizar el procesamiento de las imigenes y mejorar el rendimiento, se
debe investigar la forma de poseer un acceso directo a las funciones bésicas de tarjetas acelera-
doras de gréficos, estas funciones pueden ser utilizadas para este fin y lograr un rendimiento
mucho mejor, el entorno de desarrollo utilizado para la creacion de este sistema cuenta ya con
este tipo de librerias solo falta investigar su funcionamiento y compatibilidad.

® Una de las perspectivas de trabajo més importantes que sigue la linea de las imdgenes médicas,
es la investigacion de nuevos algoritmos, los cuales se pueden orientar especificamente a las
distintas patologias, por ejemplo a la bisqueda y reconocimiento de micro calcificaciones en las
imigenes de mamografia.

Se ha trabajado arduamente en el desarrollo de este sistema pero aun falta mucho
por recorrer si s desea tener un sistema de la mayor calidad posible. Se invita a la comuni-
dad académica de la faculta de ciencias de la computacion a la continuacion de este proyec-
to.
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APENDICE A
MANUAL DE USUARIO

En el presente manual se describe brevemente como hacer uso de este sistema de pro-
cesamiento digital de imagenes médicas.

VENTANA DE APLICACION

E Medical Viewer

Archivo  Edtar  Imagen  Fitros  Herramientas Ayudz | Barra de menus

" = | Barra de herramientas
<< »>

BARRA DE MENUS

Contiene los diversos menus desplegables que podrén ser utilizados y que se descri-
ben continuacidn.

Archivo
Abrir Permite abrir una o varias imagenes residentes en el sistema de archivos del

ordenador local. Las imdgenes pueden estar en formato DICOM, BMP, JPG,
JPEG, TIFF, GIF, o PNG.
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Guardar

Exportar

Salir

Edicion
Deshacer

Rehacer

Restaurar

Imagen

Rotar

Ajustes

Histograma

Filtros

Permite almacenar los cambios realizados a las imdgenes previamente abier-
tas y modificadas por los filtros seleccionados, o con las herramientas de
medicion.

Permite que los cambios realizados a imagenes DICOM, puedan ser visuali-
zados como imdgenes del tipo JPEG, TIFF o PNG.

Cierra la aplicacion.

Elimina el la ultima modificacién realizada sobre la imagen.

Vuelve a realizar la operacién en la imagen que se elimino previamente con
la opcion de Deshacer.

Quita todas las modificaciones hechas a la imagen, la restaura a su estado
original.

Permite rotar la imagen seleccionada en el drea de trabajo con las opciones
de 90 grados a la izquierda, ala derecha, 180 grados, y personalizado. Tam-
bién cuenta con las opciones de reflejos horizontales y verticales.

Este menud cuenta con las opciones que ajustan el brillo/contraste de la ima-
gen, se puede aplicar correccion de gamma, e invertir a negativo.

Este menu permite trabajar con el histograma de la imagen seleccionada, se
puede ver el histograma, y modificarlos con los algoritmos de ecualizacidn,
normalizacién y piecewise.

Blur/SharpnesPermite agudizar y difuminar los bordes de las imdgenes, con este filtro po-

Media

Deteccion de

demos obtener una mejor apreciacion de imagenes naturalmente desenfoca-
das o con una cantidad moderada de ruido.

Este filtro permite eliminar el ruido producido por artefactos y en la imagen.
Este filtro se puede personalizar por medio de deslizadores que permiten se-
leccionar el radio de aplicacion de este filtro.

Esta opcién permite realizar la deteccion de bordes en la imagen selecciona-
da,
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Bordes con las técnicas de Sobel, Roberts, Prewitt, Freichen.

Realce de Esta opcidn permite realizar el realce de los bordes en la imagen selecciona-
da,
Bordes con las técnicas de Sobel, Roberts, Prewitt, Freichen.

Falso Color Esta opcion carga un disefiador de paletas de falso color que, entre permite
modificar el color de algunas modalidades de imagen con color y agregar co-
lor a imédgenes blanco y negro.

Herramientas Este menu provee tres herramientas las cueles se describen a continuacion:
e HGlass, permite realizar operaciones de filtro, pseudo color, zoom,
entre otras en regiones seleccionadas de la imagen original.

e Zoom, como su nombre lo dice realiza acercamientos y alejamientos
generales a toda la imagen original.

® Medidas, permite realizar medidas visuales de alguna seleccion de la

imagen, estas medidas se enfocan en la longitud y el drea de la ima-
gen de dos dimensiones.
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