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e propone una estrategia para la segmenta-
cion automatica de la auricula derecha (RA)
usando los 20 instantes del ciclo cardiaco de
un paciente en imagenes cardiacas 3-D, de tomografia
computarizada multi—corte. Tal estrategia esta basada en
la técnica de similaridad glogld y consta de las etapas de
preprocesamiento y segmentacion y entonacion de para-
metros. La etapa de preprocesamiento se divide en dos
fases denominadas filtrado y definicion de una regién de

strategy for right atrium (RA) three-di-
mensional segmentation is proposed
using 20 cardiac imaging multilayer computed tomog-
raphy, for entire cardiac cycle of a subject. This strategy
is global similarity enhancement-based technique and it
comprises of pre-processing, segmentation and param-
eter tuning stages. The pre-processing stage is split into

interés. Estas fases son aplicadas, preliminarmente, al ins-
tante de diastole final y son las encargadas de abordar
los problemas de ruido, artefactos y bajo contraste, pre-
sentes en las imagenes Durante la segmentacion de la RA
se consideran las imagenes preprocesadas y una técnica
basada en crecimiento de regiones (RG) la cual es iniciali-
zada usando un voxel detectado con maquinas de soporte
vectorial de minimos cuadrados. Durante la entonacion de
parametros, se usa el coeficiente de Dice (Dc) para com-
parar las segmentaciones de la RA y la segmentacion ge-
nerada, manualmente, por un cardiélogo. La combinacién
de técnicas de filtrado que generd el Dc mas elevado con-
siderando el instante de diastole se aplica luego a las 19
imagenes tridimensionales restantes, obteniéndose un Dc
promedio superior a 0.82 lo cual indica una buena corre-
lacion entre las segmentaciones generadas por un experto
cardidlogo y las producidas por la estrategia desarrollada.

Palabras clave: Imagenes cardiacas, Auricula derecha,
Realce por Similaridad global, Segmentacion.

two phases called filtering and definition of a region of
interest. These phases are preliminarily applied to end-di-
astole cardiac-phase and they address the noise, artifacts
and low contrast images problems. During RA segmenta-
tion, the region growing algorithm is applied to the pre-
processed images and it is initialized using a voxel detect-
ed with least squares support vector machines. During the
parameters tuning, the Dice score (Ds) is used to compare
the RA segmentations, obtained by the proposed strategy,
and manually RA segmentation, generated by a cardiolo-
gist. The combination of filtering techniques that gener-
ated the highest Ds considering the end-diastole phase is
then applied to the others 19 3-D images, yielding more
than 0.82 average Ds indicating a good correlation be-
tween the segmentations generated by an expert cardi-
ologist and those produced by the strategy developed.

Keywords: Cardiac images, Right atrium, Global similar-
ity enhancement, Segmentation.
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n la actualidad reviste gran interés y relevan-

cia las multiples enfermedades vinculadas con

el corazén. En particular, las enfermedades
cardiovasculares (CVD), las cuales son un grupo de des-
ordenes del corazén y de los vasos sanguineos. Las CVD
son la principal causa de muerte a nivel mundial, cada
afo mueren mas personas por CVD que por cualquier otra
enfermedad'.

El monitoreo y la cuantificacién de la funcion cardiovas-
cular es muy importante en el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades cardiacas, consideradas como la pri-
mera causa de muerte en el mundo?. Entre tales enferme-
dades se tiene la hipertension pulmonar (PHT) la cual esta
vinculada con presiones medias elevadas (tanto para el
pulmén como para la RA), disminucién del indice cardiaco
y disfuncién tanto del ventriculo derecho (RV) y como de
la RA3. Asi mismo, enfermedades tales como el aumento
de tamafio de las auriculas y la fibrilacion auricular pue-
den ser abordadas usando procedimientos clinicos cuya
planificacion requiere modelos 3-D, usualmente, construi-
dos a partir de la segmentacién de las auriculas®.

En el contexto clinico, la deteccién de ciertas enferme-
dades cardiovasculares (CVD) y el diagnostico de la PHT
pueden llevarse a cabo con el apoyo de exdmenes espe-
cializados y/o técnicas de imagenologia que, por ejemplo,
permite a los cardiélogos extraer las estructuras mas re-
levantes del corazén humano. Respecto a tales técnicas,
es necesario indicar que existen diversas modalidades de
imagenologia para analizar la fisiologia y/o anatomia de
los érganos que conforman el cuerpo humano. Una de
tales modalidades, que esta siendo utilizada para el diag-
néstico y monitoreo de la funcién cardiovascular, es la
tomografia computarizada (CT). En este orden de ideas,
los cardiélogos que consideran la CT deben analizar un
numero considerable de imagenes y, para ello, realizan un
proceso de segmentacion manual que permite identificar
estructuras anatdmicas cardiacas de interés. Entre las di-
ficultades que exhibe la segmentacién manual se pueden
mencionar: a) Empleo de un tiempo excesivo para generar
la estructura cardiaca de interés. b) Por ser un proceso
operador dependiente, exige alto poder de concentracion
por parte del cardiélogo. c¢) Consideracién de un numero
elevado de imagenes 2-D para generar la morfologia de
las cdmaras cardiacas lo cual, lo convierte en un proceso
muy engorroso. Ademas, la mayoria de métodos propues-
tos para la segmentacion de estructuras cardiacas, repor-
tados en la literatura, no han sido validados clinicamente.
Por lo expresado, anteriormente, se puede afirmar que la
segmentaciéon de estructuras cardiacas es un problema
abierto y muy desafiante debido, entre otras razones, a

gue tales estructuras exhiben, de manera permanente, un
movimiento altamente complejo. Ademas la realizacion de
tales segmentaciones se hace aun mas dificil debido a que
las imagenes provenientes de un estudio clinico, generadas
mediante cualquier modalidad imagenolégica, poseen im-
perfecciones las cuales se transforman en serios problemas
que afectan la calidad de la informacién presente en las
imagenes 3D, particularmente, en imagenes de tomografia
computarizada multicapa (MSCT) cardiacas®.

Por otra parte, el estado del arte relativo a la segmenta-
cion de estructuras cardiacas incluye numerosas publica-
ciones en las que se proponen metodologias para seg-
mentar imagenes cardiacas y para extraer descriptores de
la funcién cardiaca lo cual, ha contribuido a prolongar las
fronteras del diagnostico clinico de enfermedades cardio-
vasculares. Una sintesis de tales investigaciones se presen-
ta a continuacion.

En primer lugar, Zhuang et al.%, proponen un método
automatico, basado en técnicas de registro de tipo local
afin y deformaciones libres dotadas de control adaptati-
vo, para segmentar el corazéon en imagenes de resonancia
magnética (MRI) cardiaca. La técnica de registro ofrece la
correspondencia de sub-estructuras anatémicas como las
cuatro camaras y los grandes vasos del corazén, mientras
que las deformaciones libres afinan los detalles locales
utilizando un esquema de optimizacién. Ellos validan el
método propuesto considerando 37 volumenes cardiacos
correspondientes a la fase diastélica final. Tales volumenes
exhiben una amplia diversidad de morfologia y anatomia
patoldgica, y logran un error cuadratico medio de 2.14 +
0.63mm. Ademas, ellos reportan un coeficiente de Dice
promedio de 0.84, para la segmentacion del ventriculo
izquierdo (LV). Una de las caracteristicas mejorables del
enfoque presentado por estos investigadores es el elevado
costo computacional por volumen, el cual supera las 2 ho-
ras. Este tiempo es tipico en los procesos de segmentacion
basados en técnicas clasicas de registro.

Chen et al.?, proponen una técnica, basada en modelos de
apariencia activa y level set, para segmentar la RA en ima-
genes de RMI. Estos autores no reportaron ninguna métri-
ca que permita inferir la calidad de la técnica propuesta.
Ené, se propone una técnica automatica para segmentar
las auriculas en imagenes de tomografia computarizada
multi —corte (MSCT) cardiaca, utilizando atlas y técnicas
de registro. El error promedio de correspondencia entre
superficies fue de 0.43mm y de 0.18mm para la auricula
izquierda y derecha, respectivamente. Asi mismo, Avendi
et al.%, reportan un método para la segmentacion de los
2 ventriculos, en imagenes de resonancia magnética car-
diaca, utilizando una técnica automatica basada en apren-
dizaje de maquina profundo, generando un coeficiente
de Dice promedio de 0.81 para el ventriculo derecho. Por
otra parte, este trabajo es una extension de?*. Los princi-
pales aportes son: a) Definicién automaética de una region
de interés para aislar la RA. b) Segmentacién automatica
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la RA. ¢) Evaluacién de la robustez, ante la variabilidad
intra— sujeto, de la técnica propuesta.

Descripcion de las bases de datos

La base de datos (DB) utilizada fue suministrada por el
Laboratoire de Traitement du Signal et de L'lmage (LTSI) de
la Université de Rennes |, en Francia, y esta constituida por
imagenes de MSCT cardiaca de un paciente. La DB posee
20 instantes que representan un ciclo cardiaco completo.
Cada instante tiene 326 imagenes de resolucién espacial
412x412 pixeles, muestreadas a 12 bits por pixel, con vo-
xeles de tamafio 0.488 mm x 0.488 mm x 0.393 mm.

Descripcion de la estrategia utilizada para la segmenta-
cion de la auricula derecha.

La Figura 1 muestra la estrategia propuesta para generar
la morfologia de la vena cava superior. Debido a que tal
estrategia esta basada en un tipo de realce por similari-
dad’ de tipo global, en el contexto del presente articulo,
sera utilizado el acrénimo Egs para hacer referencia a ella.

Figura 1. Diagrama de bloques de la estrategia Egs.
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Para una explicacion detallada de los fundamentos y apli-
caciones de la técnica basada en realce por similaridad se
pueden consultar las referencias 4 ' V12, A continuacion
se describen las etapas que conforman la estrategia Egs.

Etapa de pre-procesamiento

- Fase de filtrado:

En la Figura 1, se ha destacado mediante un recuadro gris
la fase de filtrado basada en realce por similaridad global
(GSE). Este tipo de realce se aplica, preliminarmente, sobre
el instante de diastole final y consiste en:

a) Generar una imagen gradiente (Ig) procesando cada
imagen original (lo) con un filtro denominado magnitud
del gradiente. El papel de este filtro es detectar los bor-
des de las estructuras presentes en las imagenes.

b) Aplicar una funcion de similaridad global considerando
lo e Ig para generar una imagen (Igs) cuyos niveles de gris
se hacen coincidir con el valor absoluto de la resta aritmé-

tica de todos los niveles de gris de lo y de Ig. De esta ma-

nera, el modelo matematico que rige la similaridad global

viene dado por la Ec. (1).

Igs=Jlo - Ig| (1)

La finalidad de la similaridad global es realzar la informa-
cion contenida dentro de las cavidades cardiacas.

¢) Debido a que el filtro denominado magnitud del gra-
diente puede reforzar el ruido Poisson, presente en las
imagenes de MSCT, se aplica a la imagen Igs un suavizado
en este caso particular el filtro de mediana (MF)'.

- Fase de definicién de una region de interés (ROI):
Considerando vistas coronales de las imagenes filtradas,
un cardiologo identifica, visualmente, 3 puntos de refe-
rencia dados por: la unién de la auricula derecha con el
ventriculo derecho (P1), la union de la RA con la vena cava
superior (P2), y el apex del ventriculo derecho (P3). Para
tales puntos se identifican las coordenadas manuales que
establecen sin ambigledad su ubicacién espacial en cada
imagen considerada. Luego se implementa, computa-
cionalmente, una funcién de discriminacién que permite
aislar la auricula derecha de otras estructuras anatémicas
circundantes mediante la incorporacién de dos planos de-
nominados: a) Plano TricUspide y b) Plano Cava.

Etapa de segmentacion

La ubicacién de la semilla, para inicializar el crecimiento
de regiones' (RG), se calcula usando maquinas de sopor-
te vectorial de minimos cuadrados™ (LSSVM), el proceso
de la misma se muestra en la figura 2. Para aplicar el RG,
a las imagenes pre-procesadas, se hicieron las siguientes
consideraciones: a) A la vecindad inicial, que se construye
a partir de la semilla, se le asigna forma cubica cuyo lado
depende de un escalar arbitrario r. El parametro r requie-
re de un proceso de entonacion. b) Como criterio pre-
definido, se elige el modelado mediante la Ec. (2).

[I(x)—p|<ma 2)

siendo: I(x) la intensidad del voxel semilla, p y o la media
aritmética y la desviacion estandar de los niveles de gris de la
vecindad inicial y m un parametro que requiere entonacion.




Figura 2. Diagrama sintético de la operatividad de las LSSVM
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Etapa de entonacién de pardmetros: obtencion de para-
metros 6ptimos

Esta etapa permite la obtencién de los parametros 6pti-
mos que garantizan un buen desempefio de la estrategia
propuesta. Para ello, se modifican los pardametros asocia-
dos con la técnica que se desee entonar recorriendo, siste-
maticamente, los valores pertenecientes a ciertos rangos
tal y como se describen a continuacion:

a)Para entonar el filtro de mediana se hace coincidir el pa-
rametro denominado tamano de la vecindad 3D, reque-
rido por este filtro, con los valores: 3x3x3, 4x4x4, 7x7x7
y 9x9x9. Estos tamanos se eligen tomando como criterio
un enfoque isotrépico y en atencién al hecho, compro-
bado experimentalmente, que vecindades mas pequefas
no tienen efectos perceptibles sobre la imagen; mientras
gue tamanos superiores pueden, tedricamente, producir
un deterioro importante de los bordes que delimitan las
estructuras anatomicas de interés.

b)Los pardmetros de las LSSVM, gy 0?, se entonan supo-
niendo que la funcién de costo es convexa y desarrollan-
do ensayos heuristicos.

- Durante la entonacion de los pardametros del RG, cada
una de las segmentaciones de la valvula pulmonar co-
rrespondientes al instante diastole final se compara,
usando el coeficiente de Dice'® (Dc), con la segmenta-
cion manual de la SVC, generada por un cardiodlogo. Los
valores optimos para los parametros del RG (r y m), se
hacen coincidir con aquel experimento que genera el va-
lor mas alto para el Dc.

El Dc es una métrica que permite comparar segmenta-
ciones de una misma imagen 3D obtenida por diversas
metodologias®. En el contexto cardiaco, usualmente,
el Dc es considerado para establecer que tan similares
son, espacialmente, la segmentaciéon manual (RD) y la
segmentacion automatica (RP) que genera la morfologia
de cualquier estructura cardiaca. Adicionalmente, el Dc
es maximo cuando se alcanza un perfecto solapamiento

Resultados

entre RD y RP pero es minimo cuando RD y RP no se so-
lapan en absoluto. Ademas, los valores esperados para el
Dc son numeros reales comprendidos entre O (minimo) y
1 (méximo). Entre méas cercano a 1 se encuentre el valor
del Dc, mejor sera el desempenfo del procedimiento que
no es manual®. El modelo matematico que define el D¢,
viene dado por la Ec. (3).

2|RD N RP|

Dc = IRD I+ IRP I (3)

En este punto, es necesario enfatizar que:

[ En el contexto del presente trabajo, el proceso de en-
tonacién para un filtro particular se detiene cuando se
identifican los valores de sus parametros, asociados con
la segmentacion que genera el Dc de mayor valor. Es
decir, la obtencién de parametros 6ptimos para los filtros
se hace de manera indirecta.

0 Una vez que se identifican los pardametros ¢ptimos de
cada filtro se puede establecer cual fue el filtro suaviza-
dor que generd los mejores resultados y asi establecer,
formalmente, una estrategia Egs que se aplica, con para-
metros fijos optimizados, a los 19 instantes restantes del
ciclo cardiaco. La segmentacion de la valvula pulmonar
considerando todos los instantes del mencionado ciclo
constituye lo cual se reporta en la literatura como des-
empefio o validacion intra-sujeto.

0s parametros 6ptimos que se obtuvieron

para ry m fueron 3y 2.8, respectivamente, y

corresponden a un Dc maximo de 0.84. Tales
valores, permitieron generar un cubo de lado 2.8 pixeles
y realizar la segmentacién de la RA, considerando 3 ve-
ces la desviacion estandar de la imagen. Luego, al analizar
cudl de las imagenes pre-procesadas correspondia a los
pardmetros optimos del RG, se identifico que la imagen
pre-procesada con el filtro de mediana con tamafio de
vecindad (7x7x7) fue la que correspondia a tales pardme-
tros. Ademas, para las LSSVM entrenadas se obtuvieron
como parametros éptimos, para gy 02, los valores de 4.0
y 2.40, respectivamente. Seguidamente, se presentan los
resultados cualitativos correspondientes a las etapas de
preprocesamiento y segmentacién provenientes de la se-
cuencia que gener6 el mejor coeficiente de Dice, es decir,
la combinacion: GSE + MF + ROl + RG. La figura 3, mues-
tra una vista 2-D del instante de diastole final original y
filtrado con la secuencia GSE + MF.
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Figura 3. Vista axial de una imagen a) Original. b) Filtrada
con relace por similaridad global (GSE) + Filtro de Mediana
(MF) con tamano de vecindad 7x7x7.

En la figura 3.b se observa una minimizacién del problema
de ruido, una definicion apropiada de las estructuras que
conforman el corazén y el establecimiento de una ROI que
facilita la segmentacion de la RA.

La figura 4, muestra una vista 2D del instante de dids-
tole final filtrado en el que se ha definido una region de
interés, es decir, esa figura representa una imagen pre-
procesada en la cual se aprecia un aislamiento adecuado
de la auricula derecha lo cual facilita su segmentacion.

Plano
tricuspide

Aurfcula derecha

a) b)

Figura 4. a) Imagen filtrada. b) Regién de interés.

Adicionalmente, las segmentaciones tridimensionales
de la RA se muestran mediante la secuencia de image-
nes pertenecientes a la figura 4. Ademas, el coeficiente
de Dice promedio obtenido para los 20 instantes del ciclo
cardiaco completo fue de 0.83 + 3.76, lo cual demuestra
una excelente correlacion con las segmentaciones manua-
les disponibles.

Figura 4. Segmentaciones 3D correspondientes a las 20
bases de datos segmentadas.

Como se aprecia, en la figura 4, se obtuvo una adecuada
representacion 3D de la morfologia de la auricula derecha
a lo largo de todo el ciclo cardiaco.

Conclusiones
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