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Resumen

Las imégenes de tomografia axial computarizada tienen niveles bajos de ruido
comparadas con otras técnicas de imagenes médicas, lo cual les proporciona un alto
valor diagndstico. Sin embargo, al analizar tejidos y 6rganos con tamano muy reducido
y alta densidad, como lo son las calcificaciones en las arterias ubicadas en el corazon,
la calidad de la imagen no es suficiente. Este tipo de estructuras se ven afectadas
por un artefacto conocido como blooming, que hace que se observen de un tamafio
mayor al que realidad tienen, y sus bordes se vean difuminados. Por esta razén este
proyecto plantea el uso de la deconvolucion para aumentar la resoluciéon y atenuar el
artefacto de blooming.

Se analizaron imagenes de un estudio de un paciente diagnosticado con enferme-
dad cardiaca que habia sido operado previamente para implantar una cdnula en la
arteria coronaria izquierda. Para el procesamiento de las imégenes se implemento el
método de deconvolucion ciega. Los resultados muestran que se logré la reduccion
del artefacto de blooming, pero hubo un decremento en la relacién senal a ruido
con respecto a las imagenes originales. Para contrarrestar este efecto se propone la
implementacion de un filtro digital que reduzca el ruido sin afectar la resolucion.
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Capitulo 1.
Presentacion

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Mejorar la resoluciéon de imagenes médicas usando el método de deconvolucion

ciega.
1.1.2. Objetivos especificos

= Implementar algoritmos de deconvolucién en imagenes de tomografia compu-

tacional para reducir el efecto blooming.

= Evaluar los algoritmos empleados comparando la resolucion y la relacion senal

a ruido de las imagenes médicas antes y después del procesamiento.
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1.2. Planteamiento del problema

La tomografia computarizada es un proceso en el cual se aplican rayos X a un
paciente con el fin de obtener multiples imégenes transversales de tejidos internos. El
método consiste en haces de rayos X que penetran los tejidos y son captados por un
detector el cual genera la imagen en escala de grises segin la intensidad detectada
con ayuda de un computador que procesa y muestra el resultado del examen.

El procedimiento se utiliza para detectar cuerpos extranos localizados en cual-
quier parte del cuerpo, preparar intervenciones quirurgicas, y evaluar la estructura
y funcionalidad de venas, arterias y vasos sanguineos. Normalmente la imagen obte-
nida en tomografia computarizada es de alta de calidad, sin embargo, su resolucion
en ocasiones no es suficiente por la complejidad o el tamano del area que se desea
analizar. Esto se observa especificamente en las calcificaciones en arterias coronarias
y canulas metdlicas, que se ven afectados por el artefacto de blooming que hace que
se vean de un tamano mayor al que tienen. En este proyecto de grado se utiliza el

método de deconvolucién para mejorar la resolucion de las imagenes.
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1.3. Justificacién del proyecto

Las imagenes médicas han ocupado un lugar muy importante en la medicina a
nivel mundial, por su gran valor en el diagnéstico y seguimiento de enfermedades, y
para la planeacion quirurgica. La tomografia computacional se emplea para visualizar
los érganos y estructuras internas y detectar malformaciones. Por ejemplo, se emplea
para ubicar y medir el tamano de tumores o quistes, observar las arterias o vasos
sanguineos lesionados y realizar cuantificaciones del calcio coronario.

Las imagenes tomograficas son de gran ayuda para el diagnéstico de enfermedades
y la valoracién de zonas del cuerpo que pueden ser de dificil reconocimiento con otras
técnicas, como las arterias ubicadas en el corazon, tumores alojados en zonas de
dificil visualizacién y afecciones en el encéfalo. En muchas ocasiones problemas en la
calidad y/o resolucién de las imdgenes dificultan la labor del médico, por lo cual se
deben aplicar métodos de procesamiento digital de imagenes.

La tomografia computarizada cardiaca requiere imagenes de alta resolucién para
visualizar con precision las arterias coronarias y cavidades para el diagnéstico apro-
piado [1]. Como resultado de la limitada resolucién de la tomografia computarizada,
pequenas estructuras con alta densidad generalmente se muestran de mayor tamano
con bordes difuminados. Este artefacto es conocido como blooming, y afecta especial-
mente la visualizacién y cuantificacién de estructuras pequenas y/o delgadas como
las calcificaciones en arterias coronarias, y las canulas metélicas. El artefacto de bloo-

ming puede afectar la estimacion de la estenosis coronaria severa, o en el caso de las
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canulas, puede causar errores en la estimacién del lumen de la cédnula [2].

El presente proyecto tiene como objetivo principal el procesamiento y mejora de
imagenes médicas para brindar una mayor resolucion. Si se consigue mejorar la reso-
lucion de las imagenes, pueden lograrse mejores resultados en la medicina preventiva

y en la tarea de diagnéstico de enfermedades.



Capitulo 2.
Introducciéon

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagenes médicas que pro-
vee imagenes transversales del cuerpo humano. Estas imégenes son reconstruidas de
multiples proyecciones de rayos X adquiridas en el paciente. Con el uso de TC, es
posible evaluar cualitativa y cuantitativamente la estructura y funcién del sistema
cardiovascular[1]. Las imédgenes de TC son reconstruidas por una grilla tridimensional
de voxel y cada voxel es representado por un nivel de gris constante. Por lo tanto,
cuando en un voxel hay mas de un tipo de tejido, sus limites se suavizan por el sis-
tema de formacién de iméagenes. Este efecto es conocido como promedio de volumen
parcial (PVA). La resolucién espacial en TC puede ser descrita por la respuesta al
impulso del sistema (point spread function-PSF) o su transformada de Fourier, la fun-
cién de transferencia de modulacién (MTF). La PSF es una forma 3D de dimensiones
submilimétricas que puede considerarse isotrépica en el plano xy[1] . Esta puede ser
estimada a partir de imédgenes de fuentes puntuales, patrones de barras ciclicas, o
bordes[3, 4, 5].

Las imagenes tomograficas son de gran ayuda para el andlisis medico de zonas

del cuerpo que se desean analizar por presentar algiin inconveniente y ser de dificil
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reconocimiento con otras técnicas, como lo son el andlisis de las arterias ubicadas en
el corazén, tumores de pequenio tamano alojado en zonas de dificil visualizaciéon y
afecciones en el encéfalo . En muchas ocasiones es dificil para el medico analizar las
imdgenes por problemas en la calidad y/o resolucién, por lo cual se deben aplicar
métodos de procesamiento digital de imagenes.

La TC cardiaca requiere imagenes de alta resolucién para visualizar con precision
las arterias coronarias y cavidades para el diagnéstico apropiado [1]. Como resultado
de la limitada resolucion de la TC, pequenas estructuras con alta densidad general-
mente se muestra mas gruesa con bordes distorsionados. Este artefacto es conocido
como blooming, y afecta especialmente la visualizacién y cuantificacion de pequenas
y/o delgadas estructuras como las calcificaciones en arterias coronarias y vasos, y
canulas metélicas, el artefacto de blooming puede afectar la estimacién de la este-
nosis coronaria severa, o en el caso de las canulas, puede causar én del lumen de la
canula [2].

La deconvolucién es un método que intenta reducir el efecto de difuminacién del
PSF. Estima la imagen real basado en la imagen original y el PSF del sistema. La de-
convolucion ha sido ampliamente utilizada para mejorar la resolucion de las imagenes
de TC [6, 7, 8, 9]. Sin embargo, la nitidez de imagen conduce a una menor relacién
senal-ruido (SNR) pero se amplifica el ruido. Con el propésito de evadir la degrada-
cion de la calidad de la imagen, Trabajos recientes utilizan un enfoque que consiste

en la deconvolucién local donde los artefactos de blooming estéan presentes (e.g. cal-
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cificaciones), sin modificar las dreas restantes de la imagen. Como el tamano de las
calcificaciones se reduce por deconvolucion, los valores de los pixel en las regiones
de transicién pueden estimarse por interpolacién[10] o técnicas de optimizacién[11].
Otros enfoques para la reduccion del artefacto de blooming usan algoritmos de re-
construccién se super resolucion [12] o filtro multibanda para mejorar la relacién
Contraste- ruido (CNR)[13].

Este proyecto describe un enfoque para reducir el artefacto de blooming y mejorar
la calidad de imagen TC en general. Se empled la deconvolucion ciega para mejorar
la resolucion. Este enfoque no tiene que realizar la estimacién del valor de pixel en
algunas areas de la imagen como los métodos de deconvolucién selectivos, y no es

muy computacionalmente intensivo.



Capitulo 3.
Marco Teorico

Desde el descubrimiento de los rayos X en el ano 1895 hasta el dia de hoy, se han
logrado avances en procesos tecnolégicos para el andlisis de imagenes radiologicas
y para el mejoramiento visual y la disminucién en los efectos daninos en el cuerpo
humano. Uno de los métodos mas usados que involucra rayos X, es la Tomografia

Computarizada (TC).

3.1. Rayos X

En el ano 1895, Wilhelm Conrad Rontgen, cientifico aleméan de la Universidad
de Wiirzburg, logro penetrar cuerpos opacos por medio de una técnica desconocida
para ese tiempo. En su publicacion denominada: “Eine neue Art von Strahlen”, o
“un nuevo tipo de radiacién”, expone:

“Cuando se deja pasar la descarga de una bobina de Ruhmkorff a través de un
tubo de vacio Hittorf o de un Lenard suficientemente evacuado, Crooks o cualquier
otro tubo parecido, cubierto con una camisa cenida de cartén negro y fino, y en la
habitacién totalmente a oscuras se deja una placa de papel previamente recubierta

de una capa de cianuro de bario y platino, ésta se ilumina cada vez que se produce
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Figura 3.1: Experimento realizado por Wilhelm Conrad Rontgen. Iustracién de Ale-
jandro Martinez de Andrés. Tomado de http://www.xtal.igfr.csic.es/Cristalografia/
parte_02-en.html.

una descarga, independientemente de que la superficie recubierta esté apuntando o no
hacia el tubo. Dicha fluorescencia se produce hasta 2 metros de distancia del aparato.
Es facil convencerse de que la fluorescencia proviene del aparato de descarga eléctrica
y no de cualquier otra parte de la linea” [14].

En la figura 3.1, se puede observar el experimento realizado por Rontgen, donde
logra penetrar cuerpos oscuros por primera vez.

Posteriormente, en el ano 1912, el cientifico Max Von Laue puso a prueba la teoria
expuesta por Rontgen, para lo cual utilizé cristales de sulfatos de cobre y blenda en
frente a los rayos X. Con esto demostré la naturaleza ondulatoria y periddica de

la radiacién producto de rayos X. Posteriormente los cientificos William H. Bragg y


http://www.xtal.iqfr.csic.es/Cristalografia/parte_02-en.html
http://www.xtal.iqfr.csic.es/Cristalografia/parte_02-en.html
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William L. Bragg, en el anio 1915 demostraron los beneficios del experimento realizado
por von Laue, al utilizar los cristales de sulfatos de cobre y blenda.

Los rayos X son radiacion electromagnética ionizante con una longitud de onda
entre 10 a 0.01 nm, invisible para el ojo humano. Tienen la capacidad de traspasar
cuerpos opacos e imprimir las imagenes en peliculas fotogréaficas. Para la produccién
de rayos X en laboratorios y hospitales se utilizan tubos de rayos X, los cuales pueden
ser de dos clases: tubos con filamento o tubos con gas.

La técnica basica para producir imégenes del cuerpo humano empleando rayos X
es la radiografia de proyeccion. Los rayos X atraviesan el cuerpo y su intensidad se
reduce debido a la absorcién de la radiacion por parte de los tejidos. Algunos tejidos
absorben mas que otros, y se logra apreciar diferencias de contraste que permiten
identificar diferentes estructuras anatémicas. Por ejemplo, los huesos y los dientes
pueden observarse blancos en una radiografia, mientras que los pulmones se observan
oscuros. Desde que se descubrieron los rayos X en el ano 1895, se ha logrado avan-
zar en procesos tecnologicos para el andlisis de imagenes radiolégicas y avances en

mejoramiento visual y disminucion en los efectos daninos en el cuerpo humano.
3.2. Tomoébgrafo de rayos X

Toma imagenes con ayuda de los rayos X para proporcionar cortes transversales o
helicoidales de cualquier 6rgano o parte del cuerpo. Las senales adquiridas se procesan

por medio de una computadora para generar imagenes en 2D o 3D de la anatomia
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bajo observacién. También es posible obtener informacion de la funcionalidad de los
Organos.

La técnica de TC ha evolucionado a tal punto de ser una de los procesos mas
usados para analizar el cuerpo humano, desde su inicio en el ano de 1971. Actualmente
permiten obtener imagenes de alta resolucion y bajo nivel de ruido.Los estudios
de TAC son ttiles en el campo de la oncologia, para detectar tumores o cuerpos
extranos benignos o malignos, ademas se usa para diagnosticar enfermedades en el
sistema circulatorio y enfermedades inflamatorias, entre otras. La figura 3.2 muestra
un scanner T'C moderno.

Las iméagenes producidas por el tomégrafo, se pueden obtener a partir de un
tubo de rayos X el cual rota alrededor del paciente y sistemas detectores, los cuales
cuentan con aproximadamente 800-1000 elementos detectores. Los resultados de la
TC, conforman informacion basica para reconstruir la imagen, a partir de algoritmos
computacionales, los cuales generan una imagen de la zona analizada de alta calidad

y resolucién [15].
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Figura 3.2: Scanner de TC

21



Capitulo 4.
Metodologia

A continuacion se presenta la metodologia empleada para llevar a cabo este pro-

yecto.
4.1. Adquisicion de datos

Se utilizaron dieciocho iméagenes de un estudio de TC cardiaca para evaluar el
enfoque propuesto. Las imagenes son de un paciente que fue diagnosticado previa-
mente con sindrome coronario agudo y tenia una canula de 3.5x 20 mm en la arteria
coronaria izquierda. Las iméagenes fueron adquiridas con un escaner de doble fuente
CT de tercera generacion (SOMATOM Fuerza, Siemens Healthcare AG, Erlangen,
Alemania). Las imdgenes fueron proporcionadas por el doctor Alberto Cadena de
la Clinica de la Costa en Barranquilla, Colombia, las cuales fueron almacenados en

formato DICOM (Digital Imaging and Communication en Medicina).
4.2. Deconvolucién ciega

La convolucion es una operacion que se realiza entre dos senales y se emplea para

modelar sistemas lineales e invariantes en el tiempo (LTT) continuos y discretos. Con
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la convolucion es posible obtener la salida de un sistema LTI si se conocen su entrada
y la respuesta del sistema a la senal impulso unitario. La generacion de imagenes de

TC puede ser modelado como un sistema LTT utilizando la ecuacién 4.1

f(z,y) = h(z,y) * g(z,y) + n(z,y) (4.1)

Donde f(z,y) es la imagen de salida, h(z,y) es la respuesta de impulso del sistema
o PSF, g(x,y) representa la estructura real de la imagen (entrada) y n(x,y) es el ruido
aditivo. Por lo tanto, la imagen de salida puede ser estimada como la convolucién
de la entrada con la PSF del sistema. Esta operacién funciona como un filtro pasa
bajo que difumina las estructuras de la imagen, especialmente los bordes y objetos
pequenos. En dominio de la frecuencia, la salida puede obtenerse como el producto
del espectro de la senal de entrada con la funcién de transferencia del sistema. La
deconvolucion es un método que busca reconstruir las estructuras reales bajo estudio
con ayuda de la imagen adquirida y la PSF del sistema. Cuando la PSF no se conoce
o no se puede medir, se puede estimar a lo largo de la imagen de entrada utilizando
un enfoque de deconvolucién ciega.

La deconvolucion puede emplearse para recuperar los datos que han sido degra-
dados por un proceso fisico que puede ser descrito por la operacién inversa, una
convoluciéon. Deconvolucién ciega es un método de deconvolucién que trata de obte-
ner el objeto f y la PSF h simultaneamente desde la imagen. En principio, no requiere

de un conocimiento a priori de la PSF.
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Para la implementacién de deconvolucion en este proyecto se utilizo el algoritmo
de deconvolucion ciega implementado en MATLAB (The MathWorks, Natick, Mas-
sachusetts). Para estimar la PSF del escédner CT), el sistema puede ser modelado como
un filtro FIR y requiere una aproximacién inicial de la PSF. El algoritmo utiliza un
enfoque de méaxima verosimilitud para estimar el PSF y obtener la imagen deconvolu-
cionada en un proceso iterativo. La deconvolucion mejora bordes y la visualizacién de
objetos pequenos de alta densidad. Desafortunadamente, también amplifica el ruido
de imagen, e introduce artefactos en partes de transiciones de intensidad brusca, lo
que reduce la calidad de la imagen. Con el fin de contrarrestar estos efectos, se puede

emplear filtros digitales para reducir ruido.

4.3. Evaluacion de los métodos

Para evaluar cualitativamente la mejora en la resolucion de la imagen, se anali-
zaron los perfiles de las imagenes en regiones afectadas por el artefacto de blooming.
Adicionalmente, para ver los efectos en la calidad de la imagen de la deconvolucion,
se estimé la relacién senal a ruido (SNR). Esta se estima como el cociente entre el

valor medio y la desviacién estandar en una zona homogénea de la imagen.



Capitulo 5.
Resultados

Durante el desarrollo del proyecto se procesaron 18 imégenes de un estudio de
tomografia computarizada, usando el método de deconvolucién ciega. Estas image-
nes muestran secciones de una canula con dimensiones de 3.5x20mm que presenta
distorsién por artefacto de blooming.

Se deconvolucioné la imagen realizando 200 iteraciones. La Fig. 5.1 muestra las
imagenes del corazon del paciente donde se observa la canula en la arteria coronaria
izquierda. [zquierda: imagenes originales. Derecha: imégenes procesadas con el méto-
do de deconvolucién. En la Fig. 5.2 se observa la canula ampliada. Izquierda: imagenes
originales. Derecha: imégenes procesadas con el método de la deconvolucion.

La reduccion del artefacto de blooming se puede observar en la Fig. 5.3, que
muestra el perfil de una secciéon de la cdnula en la imagen original en azul y la
imagen procesada por medio de la deconvolucion ciega en magenta. Puede verse que
las imagenes procesadas presentan bordes mas definidos y puede apreciarse mejor el
lumen de la canula.

Para evaluar el nivel de ruido introducido por la deconvolucion, se evalué la

relacién senial a ruido (SNR) en las imédgenes originales y en las procesadas. La relacién
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senial a ruido se evalué como el cociente entre el promedio de la intensidad de la
imagen dividido por la desviacion estandar en una regiéon homogénea. Los resultados
pueden observarse en la Tabla 5.1. Puede verse que hubo una reduccién en la SNR
de hasta el 27 % que se manifiesta en el aumento de variaciones de intensidad en la

imagen y en la apariciéon de ondas alrededor de los bordes de la canula.

Cuadro 5.1: Relacion senal a ruido en imagenes originales y deconvolucionadas.

Cédigo de la imagen | SNR original | SNR procesada
CT000353 35,9252 26,1852
CT000354 37,1108 27,2933
CT000355 36,9144 27,8848
CT000356 37,5635 28,3712
CT000357 36,2087 26,7933
CT000358 36,1717 26,4871
CT000359 36,3763 27,0701
CT000360 35,6952 26,6376
CT000361 35,3359 26,5917
CT000362 36,4073 27,6356
CT000363 36,1459 27,8721
CT000364 35,0621 26,3484
CT000365 35,4313 26,2099
CT000366 35,1535 26,7111
CT000367 34,3152 26,678
CT000368 32,6993 25,688
CT000369 32,7211 25,8432
CT000370 32,7015 25,336
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Original image Deblurred image

Figura 5.1: Imagenes de TC del corazén antes y después del procesamiento. Izquierda:
Iméagenes originales. Derecha: Imagenes deconvolucionadas.
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Criginal image Deblurred image

Figura 5.2: Imagenes de TC del corazéon ampliadas mostrando la canula. Izquierda:
Iméagenes originales. Derecha: Imagenes deconvolucionadas.
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Figura 5.3: Perfiles de las imagenes. En azul se muestra el perfil de las imégenes
originales y en magenta el perfil de las imdgenes procesadas.
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Conclusiones

En este proyecto se procesaron imégenes de TC cardiaca de un estudio clinico.
Como no se conoce la PSF del sistema de TC, se realiz6 la restauraciéon de la imagen
por medio de la deconvolucién ciega. Se usé la funcion deconvblind en el softwa-
re MATLAB el cual se basa en el algoritmo de Lucy Richardson que convergi6 y
logré mejorar la resolucion de las imagenes. Este algoritmo usa un método iterativo
para estimar la PSF del sistema y la imagen de alta resolucion.

La deconvolucion ciega fue efectiva para reducir el artefacto de blooming en imége-
nes de TC cardiaca. Las imagenes se evaluaron cualitativamente a partir de los perfiles
de una canula obtenidos antes y después del procesamiento. Para llevar a cabo la va-
lidacién de este método, se propone como trabajo futuro la aplicacién del método
a iméagenes de modelos de resolucion o el uso de otra técnica para obtener image-
nes que puedan emplearse como ground truth para la realizaciéon de una evaluacién
cuantitativa.

Al aplicar la deconvolucién se mejora la resolucion a expensas de una reduccion
en la relacion senal a ruido de la imagen. Se propone el uso de filtros digitales para

corregir este efecto.
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