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RESUMEN

La Leishmaniasis Cutanea (LC) es una enfermedad tropical de evolucion crénica que
se produce por parasitos del género Leishmania y consiste en la aparicién de Ulceras
granulares en la piel, causadas por la picadura del mosquito denominado Leishmania o
Manta Blanca.

Asimismo, la poblacién que la padece esta ubicada en zonas rurales y en lugares muy
alejados de los hospitales de la ciudad de Lima; en donde los hospitales no poseen
medios tecnoldgicos suficientes y personal capacitado para realizar un seguimiento
respecto al tratamiento a seguir después de la consulta realizada al doctor tratante y a
los médicos investigadores de dicha enfermedad.

En segundo lugar, existe la probabilidad de comprobar la hipétesis de que el volumen
de la ulceracion de LC puede ser utilizado como una métrica para la obtencion de un
indicador biomédico que sirva de ayuda al doctor tratante; y de esa forma disponer de
un protocolo atil que indique la evoluciéon de la enfermedad mediante un tratamiento
adecuado.

Por esta razon, se propuso realizar un registro de puntos mediante un protocolo de
estimaciéon del volumen de ulceraciones de LC a través de la comparacion entre las
técnicas de fotogrametria digital y del Escaner Laser 3D. Para ello, se utilizaron los
programas Agisoft PhotoScan Profesional, MeshLab Versién 1.3.2, Cloud Compare
Version 2 y MatLab 7.12.0; para crear reconstrucciones tridimensionales. Ademas, se
realizaron una serie de experimentos con maniquies de lesiones de LC de diferentes
tamafios (pequefio, mediano y grande) para establecer el protocolo de fotogrametria
digital mas adecuado de acuerdo a las métricas de exactitud y precision.

Para ello, se utiliza los seis modelos del MeshLab para calcular el volumen de cada
uno (incluyendo el modelo del Escaner Laser 3D) mediante la interpolacion Spline en el
software MatLab. Ademas, se calcula la desviacion estandar del volumen (mediante el
calculo del error de precision del volumen en porcentaje) para cada maniqui de LC
(pequefio, mediano y grande), sin incluir el valor del volumen del Escaner Laser 3D.

En consecuencia, la presente tesis brinda informacion respecto a la estimacion del
volumen de maniquies de ulceraciones de LC, mediante el disefio del protocolo de
fotogrametria digital PMM (Protocolo Mosaico Mejorado); la cual es comparable con las
métricas del volumen obtenidas con el Escaner Laser 3D, considerando los siguientes
errores de precision del volumen para cada maniqui de LC (pequefio, mediano y
grande) : 11 %, 13 % y 8 % ; respectivamente. Ademas, se obtuvieron los errores de
exactitud del volumen para cada maniqui de LC (pequefio, mediano y grande; respecto
al valor del volumen del Escaner Laser 3D ) y son los siguientes: 9 %, 9 % y 10 % ;
respectivamente.

Finalmente, el error porcentual de la exactitud para el calculo del volumen mediante el
Protocolo Mosaico Mejorado (PMM), son aceptables y menores o iguales al 10% para
los maniquies pequefio, mediano y grande.
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Descripcion y Objetivos

La Leishmaniasis Cutaneas (LC) se define como una enfermedad tropical que consiste en la
apancion de ulceras granulares en la piel causadas por la picadura del mosquito denom:nado
Leishmama o Manta Blanca. Asimismo, en la actualidad la LC representa un grave problema
de salud publica que ocasiora problemas a nivel psicologico, social y economico; afecta
alrededor de 12 millones de personas en todo el mundo y es endémica en el Peru

Dado que en ¢l Peru aun no se ha realizado y comprobado investigaciones respecto a la
obtencion de un indicador briomedico de estmacion del volumen de ulceraciones de LC para
establecer un avance o disminucion del tratamiento clinico del paciente v parantizar su cura
parcial o defimtiva mediante una téenica de fotogrametria digital comparable 2 la téenica del
escaner laser 3D, entonces se propone realizar un protocolo de estimacion del volumen de
ulceraciones de LC a través de la comparacion entre las tecnicas de fotogrametria digunal y del
escaner Laser 3D .Para ello, se utihza el Software libre Agisoft PhotoScan Professional para
crear reconstrucciones tridimensionales. Luego, el modelo volumetnco de la lesion se
compara con ¢l modelo obtenido del escaner laser 3D a waves de un registro de puntos

Finalmente, se medird la exactitud y la precision de estas mediciones
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis Cutanea (LC) se define como una enfermedad tropical que consiste
en la aparicion de Ulceras granulares en la piel, causadas por la picadura del mosquito
denominado Leishmania o Manta Blanca. Asimismo, en la actualidad la LC representa
un grave problema de salud publica que ocasiona problemas a nivel psicolégico, social
y econdémico; afecta alrededor de 12 millones de personas en todo el mundo y es
endémica en el Peru.

Ademas, en el Pert adn no se ha realizado y comprobado investigaciones respecto a
la obtencién de un posible indicador biomédico de estimacién del volumen de
ulceraciones de LC con técnicas de fotogrametria digital; sin embargo , si existe un
protocolo que utiliza un Escaner laser 3D.

Asimismo, para la presente investigacién se plantea utilizar dos camaras digitales, de
las cuales se escogeré la de mejor resolucion (Sony CyberShot 10.1 MP.). Después, se
realizaran capturas de imagenes digitales (set de fotografias) para evaluar los
protocolos propuestos (técnicas de fotogrametria digital).Luego, se ingresard estas
imagenes en el Agisoft PhotoScan Profesional para crear una nube de puntos densa.
Posteriormente, se generara un proceso de alineacion (se evaluara tres fases: High,
Medium y Low), y de geometria (se evaluara tres fases: High, Medium y Low). Una vez
establecido el mejor protocolo (Protocolo Mosaico Mejorado o PMM), se genera los
seis modelos en formato PLY. A continuacion, se realiza una alineacion total en el
MeshLab para generar seis modelos en formato STL.

Finalmente, se utilizan los seis modelos del MeshLab para calcular el volumen de cada
uno (incluyendo el modelo del Escaner Laser 3D) mediante la interpolacion Spline en el
software MatLab. Ademas, se calcula la desviacion estandar del volumen (mediante el
célculo del error de precision del volumen en porcentaje) para cada maniqui o fantoma
de LC (pequefio, mediano y grande), sin incluir el valor del volumen del Escaner Laser
3D. Adicionalmente, se calcula el error de la exactitud del volumen en porcentaje para
cada maniqui o fantoma de LC (pequefio, mediano y grande), respecto al valor del
volumen del Escéner Laser 3D.
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CAPITULO 1: Problemética de la Leishmaniasis Cutanea (LC) en el Peru

El presente capitulo tiene como objetivo principal brindar una descripcion de la
Leishmaniasis y de la Leishmaniasis Cutdnea (LC). Asimismo, se planteara el marco
problematico en el Perq.

1.1 Definicién y caracteristicas clinicas

Se denomina Leishmaniasis a un grupo de enfermedades que son causadas por
especies de protozoos parasitos del género Leishmania y que son trasmitidas por
insectos de los géneros Lutzomyia, en el continente americano; y por el insecto
Phlebotomus, en los continentes de Europa, Asia y Africa. Su transmision puede ser
antroponotica; es decir, se produce de un hombre a otro; o zoonética, en donde se
transmite de un animal al hombre.

Asimismo, segun las manifestaciones clinicas, la Leishmaniasis se clasifica en cuatro
tipos y son los siguientes:

1.- La Leishmaniasis Visceral (LV).

2.- La Leishmaniasis Cutanea difusa (LD).
3.- La Leishmaniasis Mucocutanea (LM).
4.- La Leishmaniasis Cutanea (LC).

Ademas, cada tipo de Leishmaniasis tiene distinta inmunopatologia, morbilidad y
mortalidad. Es decir, la LV presenta casos fatales, si la enfermedad no es tratada; la
LC se cura sin la ayuda de algun tratamiento en un periodo de 1 afioy 6 meses y es la
méas comun, ya que se reportd cerca de 1.5 millones de casos anualmente alrededor
del planeta tierra [9].

La Leishmaniasis es una enfermedad con alta prevalencia en las zonas subtropicales y
tropicales, siendo la LC y LM las que se presentan mayormente en 24 paises de
Ameérica y su extension va desde el sur de E.E.U.U. hasta el norte de Argentina [1].

En Sudamérica, se han reportado mas de 14000 casos por afio de Leishmaniasis
Cutanea en Bolivia, Colombia, Venezuela y Peru [9]. Estos aspectos han determinado
que la LC sea considerada como una de las seis enfermedades tropicales de mayor
importancia en términos de investigacion por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) [1].

La base del tratamiento de la LC se basa en el uso de antimonio pentavalente, el cual
fue desarrollado hace 50 afos. Sin embargo, el tratamiento con antimonio pentavalente
es caro ($300-$400 en Peru), de larga duracion y presenta complicacion por toxicidad.
Debido a que la resistencia al tratamiento va incrementando en zonas donde la
enfermedad es endémica, entonces nuevos métodos para el tratamiento se han
desarrollado, combinando otros compuestos junto al antimonio pentavalente como la
Anfotericina B, Miltefosina o Imiquimod crema [3].
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1.2 La Leishmaniasis en el Peru
1.2.1 Definicién

La Leishmaniasis es una enfermedad de evolucién crénica que se adquiere en zonas
rurales y es producida por parasitos del género Leishmania. Ademas, la LC es la forma
mas comun y abundante de Leishmaniasis en el Peru [1].

En el Perd, la Leishmaniasis es la segunda endemia de tipo tropical y la tercera causa
de morbilidad por enfermedades transmisibles, después de la Malaria y la
Tuberculosis. Ademds, ocupa un cuarto lugar entre las enfermedades que generan un
mayor impacto negativo (social, econémico, psicolédgico, laboral) [1]. Asimismo, se ha
reportado mayor incidencia de casos de Leishmaniasis Cutanea (LC) en los valles
interandinos y en los andes del Pera; conociendo a la LC con el nombre quechua de
“Uta” [1].

Por otro lado, el tratamiento para la enfermedad es de larga duracion y con un costo
elevado, presentando efectos colaterales como fatiga, cardiopatias y pancreatitis.
Asimismo, los resultados a lo largo del tratamiento no presentan, en muchos casos,
una mejoria inmediata; por lo tanto, muchos pacientes dejan el tratamiento generando
una resistencia al tratamiento recibido [9].

1.2.2 Historia

Ceramicas antropomorficas de la cultura Mochica y Chimu retratan a personas con
secuelas deformantes o destructivas. De esta manera, se demuestra claramente la
presencia de lesiones de Leishmaniasis durante el periodo Pre-Colombino. Ademas,
cronistas espafioles se refieren a la enfermedad como una llaga de dificil curacion que
ataca a los indigenas mayormente de las zonas de la sierra, valles calientes y
humedos donde se cultivaba la coca [1].

1.3 Aspectos Epidemiolégicos

1.3.1 Agente Etiolégico

En principio, el agente etiolégico de la Leishmaniasis es un protozoario dimorfico del
género Leishmania, orden Kinetoplastia y pertenece a la familia Trypanosomatidae [1].

En segundo lugar, segin su desarrollo en el intestino de los flebétomos vectores se
divide en dos subgéneros: Leishmania (en el intestino medio o anterior) y Viannia (en el
intestino posterior, medio y anterior de los fleb6tomos).

En tercer lugar, morfolégicamente las distintas especies de Leishmania no se pueden
identificar. Para llegar a la clasificacion de las especies del género Leishmania se debe
considerar ciertas caracteristicas:

a) Bioldgicas: Morfologia, tipo de desarrollo en el fleb6tomo vector, crecimiento en los
medios de cultivo, desarrollo en el huésped vertebrado.
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b) Bioquimicas: Electroforesis de isoenzimas, andlisis del ADN del nucleo y del
cinetoplasto.

¢) Inmunoldgicas: Reactividad del pardsito con anticuerpos monoclonales vy
serotipificaciéon del factor de excrecién y taxonomia numérica para definir mejor la
evolucion molecular y la relacion filogenética de los parasitos del género Leishmania.

En cuarto lugar, las Leishmanias se presentan bajo dos formas diferentes:
a) Promastigote: Es mévil y flagelada, cominmente encontrada en el mosquito, libre,

alargada, de 10 a 14 por 1.5 a 3.5 mm. ; se multiplica y migra a la parte anterior del
mosquito, y esta alli hasta ser inoculada (ver Figura 1).

3 &

Figura 1. Morfologia Promastigote de los especimenes de Leishmania [1].

b) Amastigote: Es inmdvil, intracelular, dentro de los macréfagos y otras células del
sistema reticuloendotelial del huésped vertebrado, redondeada u ovoide, de 2.5 a 5.0
por 1.5 a 2.0 mm.

Finalmente, en el Peru se han identificado cinco especies de Leishmania:

1) Leishmania (V) braziliensis.
2) Leishmania (V) guyanensis.
3) Leishmania (V) peruviana.

4) Leishmania (V) lainsoni.

5) Leishmania (L) amazonensis.

Asimismo, en la amazonia se reconocen tres especies como agentes causantes de
Leishmaniasis llamada también Leishmaniasis selvatica o espundia: L. (L)
amazonensis, L. (V) guyanensis y L. (V) braziliensis. Esta ultima es la de mayor
importancia en esta region (ver Figura 2). Entre los 600 y 2000 m.s.n.m. (Ayacucho,
Pasco, San Martin, Huanuco) se ha reportado la presencia de L. (V) lainsoni. La forma
cutanea andina, llamada uta, es causada por la L. (V) peruviana, que se desarrolla
entre los 600 y 3000 m.s.n.m.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ' gz_lr\éel_l}g?;\o

DEL PERU

LEYENDA
@ L (v.) BRAZILIENSIS
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Figura 2. Distribucion de las especies de Leishmania en el Peru [1].
1.3.2 Vector

La leishmaniasis es transmitida por la picadura de flebétomos, pequefias moscas que
abundan todo el afio en las zonas tropicales; y en el verano, en las zonas templadas.

Asimismo, se conocen a dos géneros de fleb6tomos como transmisores: los
Phleb6tomos en Europa, Asia y Africa; y Lutzomyia en América. Su habitat se
encuentra en lugares humedos, oscuros y abundante vegetacion.

En nuestro pais, la Lutzomyia es conocida como “Manta Blanca” o “Titira”. Este
mosquito, de 1.5 a 3 mm. de tamafio, puede volar distancias de hasta 200 metros de la
zona donde se cria y aparece. Ademas, entre las 18 y 20 horas aparecen para
alimentarse de sangre humana (la mas importante al interior de las casas). Su picadura
es muy dolorosa y deja una mancha roja y circular [1].

1.3.3 Reservorio

Existe una gran variedad de animales silvestres y domésticos que son considerados
reservorios de especies de Lesihmania. Asimismo, en &reas andinas se han
encontrado infectados, naturalmente, a perros domésticos (Canis familiaris) y a
roedores (Rattus rattus) [1].

1.3.4 Transmisién

La Leishmaniasis se transmite al ser humano a partir de la picadura de un flebétomo,
gue contiene sangre infectada de algun animal considerado como reservorio [1].
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1.4 Aspectos clinicos

En principio, las manifestaciones clinicas de la Leishmaniasis son variables y
dependen del agente infectante, la respuesta inmune del huésped y la zona geogréfica
(medio ambiente).

Respecto a la Leishmaniasis Cutdnea (LC), la enfermedad se desarrolla de dos
semanas a dos meses, posteriormente se genera una lesién inicial con forma de una
papula eritematosa de 3mm. [1].

Asimismo, al inicio las lesiones se asemejan a la picadura de insectos, maculas
rosadas y pruriginosas. Luego, las lesiones se elevan y adquieren un caracter
papuloso, con una base firme e hiperémica. Por lo tanto, la LC es dificil de detectar por
el paciente. Después de varios dias, la lesién se convierte en una ulceracion con las
siguientes caracteristicas: bordes definidos, indolora y de forma redondeada.

Finalmente, cuando la costra se desprende, se observa un fondo granuloso, limpio y
sin sangrado en la Ulcera. Caso contrario, la ulceracion puede infectarse si el paciente
no acude al centro médico.

1.4.1 Diagndéstico y tratamiento

En principio, para el diagndéstico de Leishmaniasis se considera los antecedentes
epidemioldgicos, el lugar de procedencia del paciente (residencia o visitas a zonas
endémicas) y los antecedentes laborales. Asimismo, si la persona se ha enfermado
anteriormente de LC, se debe conocer el tiempo de cicatrizacién de la ulceracion.

Después de considerar los antecedentes epidemiolégicos se realiza un diagndstico
clinico que definira si se trata de LC o LM. Luego de definir el tipo de enfermedad, se
realiza un diagnéstico de laboratorio por métodos directos e indirectos [1].

Por otro lado, antes de iniciar el tratamiento, se recomienda realizar una limpieza de la
lesion de LC con agua mineral y jabén, para desinfectar las infecciones bacterianas. Si
el paciente presenta otras enfermedades (tuberculosis pulmonar y desnutricion), se
debe verificar si ha sido sometido a algin tratamiento adecuado en otro centro de
salud.

En segundo lugar, la especie causante de la LC determina las caracteristicas clinicas y
los tratamientos. Por ello, el uso de antimoniales es el estandar para el tratamiento de
esta enfermedad [1]. Es decir, en otros paises se basan en tratamientos tdpicos e
inyecciones intralesionales de antimonio pentavalente, aplicaciéon de Imiquimod,
crioterapia o aplicacion de laser de CO2. Asimismo, tratamientos por administracion
oral de Azitromicina y Miltefosina; suministro de drogas via intravenosa o intramuscular
utilizando antimoniales sistémicos, pentamidina o anfotericina B [1].

En tercer lugar, en el Per( existe una investigacién sobre la combinacién de sales
antimoniales pentavalentes e Imiquimod en crema dio como resultado una mejoria
rapida y de mejor calidad en la cicatrizacion de la ulceracién. En consecuencia, el costo
y la toxicidad del tratamiento se reducen, y su practica es el mas adecuado para
comunidades de bajos recursos econdmicos. Asimismo, el riesgo de infecciones
bacterianas se reduce por el proceso acelerado del tratamiento [3].

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ' € | U an

DEL PERU

En cuarto lugar, el Grupo de Estudios de Leishmaniasis (GEL) del Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt (IMTAvH) de la UNCH desarroll6 una clasificacion
por estadios para elaborar una escala estandar que mide la eficiencia del tratamiento
propuesto. Ademas, para realizar la evaluacion se consideraron los siguientes criterios:
porcentaje de mejoria, estatus clinico y ubicacién de la lesiébn en uno de los cinco
estadios posibles.

Tabla 1. Estadios propuestos por los médicos del IMTAVH [3].

Estadio Observaciones

MO No mejoria. La lesion es activa y tiene las mismas caracteristicas o ha
aumentado de tamafio respecto al inicio del tratamiento.
M1 El tamafio de la lesion disminuye ~50% en comparacion con la lesion inicial.
Signos inflamatorios minimos y con discreta regeneracion del epitelio.
M2 El tamafio de la lesion disminuye entre 50-90% en comparacién con la
lesion inicial. Pocos signos inflamatorios, menor que M1.
M3 El tamafio de la lesion disminuye méas de 90%, con regeneracion del epitelio
y muy pocos signos inflamatorios.
M4 Completa regeneracion del epitelio con una cicatriz caracteristica y ausencia
de inflamacién.

Finalmente, segun la Tabla 1, la clasificacion de las lesiones mediante los estadios
clinicos depende del andlisis de las dimensiones de las ulceraciones y de las
variaciones del tamafio, la reconstruccion epitelial, la persistencia y la ausencia de
signos inflamatorios como eritema e infiltracién [3]. Ademas, las medidas se registraron
por vision directa (criterio de subjetividad de cada médico por su experiencia); en
consecuencia, no existe un método estandarizado.

En la actualidad, existe un método cuantitativo que evite la subjetividad del médico
tratante segun las investigaciones realizadas en la “Estimacién de volumen de
lesiones producidas por Leishmaniasis Cutanea utilizando un Escaner Laser de
triangulacién 3D” [3].

Ademas, se establece que una medicion en dos dimensiones no es suficiente para una
buena identificacion del estadio [3]. Por ello, gracias al trabajo de investigaciéon que se
desarroll6 en el Laboratorio de Imégenes Médicas de la PUCP, existe una gran
probabilidad de que el volumen de la ulceracion represente una buena métrica
directamente relacionada a la evolucion de la enfermedad.

Por tal motivo, se plantea a largo plazo brindar un protocolo de estimacion del volumen
de ulceraciones de Leishmaniasis Cutdnea (LC) a través de la comparacion entre las
técnicas de fotogrametria digital y del Escaner Laser 3D para maniquies reales, en el
cual se obtiene un modelo de la nube de puntos en tres dimensiones de la ulceracion.
Luego, mediante la comparacidon entre ambas técnicas, se pretende calcular su
volumen (con el registro de la precision y la exactitud de cada método). Para ello, es
necesario utilizar herramientas de procesamiento digital de imagenes, software de
geometria computacional e interpolacién Spline; para resolver los objetivos planteados
en la presente investigacion.
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CAPITULO 2: Estado del Arte de Tecnologias de estimacién del volumen de
lesiones de Leishmaniasis Cutanea en la actualidad

2.1 Estado del Arte de Tecnhologias de estimacién del volumen de lesiones de
Leishmaniasis Cutanea en la actualidad

2.1.1 Estimacion de volumen de lesiones producidas por Leishmaniasis Cutanea
utilizando un Escéaner Laser de triangulacién 3D

El presente modo de adquisicion de modelos en 3D se relaciona con el principio de
funcionamiento de triangulacién 6ptica, en el cual se ubica el objeto a una determinada
distancia del Escaner Laser indicada por el fabricante. Asimismo, la eleccién de esta
distancia depende de la resolucién y del rango de captura que se desea obtener.
Luego el escaner procede a hacer un barrido del haz laser sobre el objeto a medir. La
forma del haz laser puede variar desde puntos de nubes hasta arreglos de lineas
paralelas (ver Figura 3a). Finalmente, el proceso puede tomar desde unos cuantos
segundos hasta algunos minutos [3].

(

e P £ e Y -T=l=0=1" :ool

T

(c) Modelo 3D en el ScanStudio HD. (d) Nube de puntos en formato XYZ.

Figura 3. Adquisicion de modelos 3D de lesiones de LC:(a) Barrido laser en forma
lineal,(b) interfaz de control del escaner,(c) modelo 3D en el ScanStudio HD,(d) nube
de puntos en formato XYZ que representa la lesién de LC [3].

Ademas, terminada la adquisicién se obtiene la nube de puntos del objeto medido. Esta
nube de puntos consiste en el conjunto de coordenadas que representan la superficie
del objeto. Por ejemplo, algunos escaneres laser comerciales vienen acompafiados de
un paguete de software que permite representar esta nube de puntos con tridngulos o
poligonos (ver Figura 3b), permiten hacer suavizados e interpolacion (ver Figura 3c); y
finalmente, asociar la imagen de textura y color del objeto sobre el modelo
tridimensional (ver Figura 3d).Finalmente, los formatos de archivos con la informacién
3D que se quiere exportar pueden variar entre STL, OBJ, XYZ o0 VRML.
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Caracteristicas técnicas del Escaner Laser 3D
Las principales caracteristicas técnicas son las siguientes:

e Campo de vision: Se refiere al area espacial en la cual el objeto puede ser
medido de forma satisfactoria. Asimismo, se expresa con las dimensiones de
altura y ancho de un rectangulo.

o Resolucion: Se refiere a la densidad de puntos que se obtienen del objeto
medido. Usualmente se representa en puntos por pulgada cuadrada. Por
ejemplo: 40k DPI2 (dots per inch squarell).

o Exactitud: Se refiere al error absoluto que existe en la ubicacion del punto
medido respecto al valor de ubicacion real en el objeto. Por ejemplo: 0.005” 6
0.127 mm.

o Precision: Se refiere a la variabilidad o dispersion en la ubicaciéon de un mismo
punto medido varias veces. Por ejemplo: 10 um.

e Tiempo de muestreo: Se refiere al tiempo que emplea el equipo en extraer la
informacion 3D del
objeto. Ademas, varia segun la resolucion deseada. Por ejemplo: 50 k puntos
por segundo.

Existen otro conjunto de caracteristicas que se mencionan en la documentacion de un
equipo 3D tales como longitud de onda del laser, brillo de laser, dimensiones del
equipo, condiciones ambientales de captura de datos, caracteristicas de hardware de
la computadora que lo operara, tamafio estandar de los archivos con la informacion 3D,
entre otros. Para mayor informacion se puede consultar los manuales técnicos del
escaner Next Engine Laser Scanner HD [3].

2.1.2 La Factibilidad de la medicion del volumen de heridas de Leishmaniasis
Cutanea (LC) haciendo uso de un ecégrafo

Respecto a la investigacion realizada por Diaz Rojas [2], utiliza la rama de la medicina
gue se encarga de obtener imagenes médicas en base al ultrasonido (Ultrasonografia)
y el equipo que realiza esta funcién es el ecégrafo (ver Figura 5y Figura 6). Asimismo,
es un método usado para exploraciones en el cuerpo humano y las imagenes son
nitidas (ver Figura 4). Ademas, el paciente u objeto no se ve expuesto a ninguna clase
de radiacién que seria muy dafiina; y los ultrasonidos hasta el momento no parecen
causar ningun efecto adverso en su utilizacion en pacientes, aunque esta informacion
no esta bien documentada.
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Figura 4. Varias vistas de la lesién de LC utilizada en el experimento para demostrar la
deformacién del volumen reconstruido. La lesién esta ubicada en la mufieca izquierda y
es de un tamafio considerable.

Figura 5. Imagen ultrasénica por una porcion de segmentacion realizada manualmente
donde se muestra el “Criterio de las intensidades” utilizado para hallar el volumen a
partir de una pila de imagenes.

Figura 6. Imagen ultrasénica por una porcion de segmentacion realizada manualmente
donde se muestra el “Criterio de Espacios Vacios” utilizado para hallar el volumen a
partir de una pila de imagenes [2].

2.1.3 Una herramienta de evaluacion de heridas 3D completo para una exacta
clasificacion de tejidos y su medicién

En esta investigacion destaca el proyecto MEDPHOS que consiste en tres camaras
montadas en forma triangular de separacion fija. Utiliza principios de la técnica de
fotogrametria de camara multiple y geometria proyectiva. Asimismo, ofrece informacion
tridimensional de la reconstruccion de las lesiones con la que se puede obtener
mediciones de &rea, volumen y profundidad. Ademas, la etapa de calibracion de este
sistema es critico en la precision del modelo digital obtenido por lo que necesita un
operador entrenado; no es portable y el sistema falla algunas veces debido a
reflexiones causadas por la sudoracién de la lesién, pero se alcanza valores de
precision bastante aceptables [7].
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Finalmente, segun el proyecto ESCALE se obtiene la reconstruccion en 3D de la lesion
a partir de imagenes digitales no calibradas (ver Figura 7). Si bien se utiliza el principio
de triangulacién para obtener el volumen de la lesiones, no se considera la curvatura
de la piel sana como limite que encapsula al orificio de la lesién. Asimismo, se logra
una precision de 3% y una exactitud de 5% en medicién de volumen; no obstante, la
prueba de exactitud fue realizada en base a la comparaciéon de una medida guia con
variabilidad de 13% lo que resulta poco aceptable [7].

Figura 7. Reconstruccién parcial de una ulceracion en el Scale Project [7].
2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo general

Disefio de un Protocolo de Estimacion del Volumen de ulceraciones de Leishmaniasis
Cutanea a través de la Comparacion entre las Técnicas de Fotogrametria Digital y del
Escaner Laser 3D.

2.2.2 Objetivos especificos

e Comparacion y alineacion de los modelos en 3D, con el “Protocolo Mosaico
Mejorado (PMM)” para establecer un método de Fotogrametria Digital
comparable con el Escaner Laser 3D.

e Estimacion del volumen de maniquies (pequefio, mediano y grande) de
ulceraciones de LC con el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”, como
método de Fotogrametria Digital.

e Estimacion del volumen de maniquies (pequefio, mediano y grande) de
ulceraciones de LC con el Escaner Laser 3D.

e Comparacion del volumen obtenido entre el “Protocolo Mosaico Mejorado
(PMM)” de Fotogrametria Digital y el Escaner Laser 3D.

e Célculo del error de precision del volumen en porcentaje para cada maniqui
de LC (pequefio, mediano y grande; sin incluir el valor del volumen del
Escaner Laser 3D).

e Célculo del error de la exactitud del volumen en porcentaje para cada
maniqui de LC (pequefio, mediano y grande; respecto al valor del volumen
del Escaner Laser 3D).
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2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipétesis principal

Dado que en el Perd aun no se ha realizado y comprobado investigaciones
respecto a la obtencién de un indicador biomédico de estimacién del volumen de
ulceraciones de LC para establecer un avance o disminucion del tratamiento clinico
del paciente, y garantizar su cura parcial o definitiva mediante una técnica o
protocolo de fotogrametria digital comparable a la técnica del Escaner Laser 3D;
entonces se propone realizar un protocolo de estimaciéon del volumen de
ulceraciones de LC a través de la comparacion entre las técnicas de fotogrametria
digital y del Escaner Laser 3D.

Para ello, se utliza el software Agisoft PhotoScan Profesional para crear
reconstrucciones tridimensionales. Luego, el modelo volumétrico de la lesién se
compara con el modelo obtenido del Escaner Laser 3D a través de un registro de
puntos. Finalmente, se medira la exactitud y la precision de estas mediciones.

CAPITULO 3: Disefio del Protocolo de Estimacion del Volumen de ulceraciones
de Leishmaniasis Cutanea a través de la Comparacion entre las Técnicas de
Fotogrametria Digital y del Escaner Laser 3D

En el presente capitulo se describe el mejor protocolo de estimacion del volumen de
maniquies de ulceraciones de Leishmaniasis Cutanea (LC) utilizando el software
Agisoft PhotoScan Profesional en base al mejor protocolo propuesto de Fotogrametria
Digital, y tiene como objetivo principal comparar estos resultados obtenidos con los
resultados del Escaner Laser 3D (Equipo NextEngine Laser Scanner HD) y obtener los
siguientes parametros: el error de precision y el error de exactitud del volumen, en
porcentaje.

Herramientas utilizadas para la tesis de investigacion:

e Equipo NextEngine Laser Scanner HD, con su respectivo software ScanStudio
HD.

Software Agisoft PhotoScan Standard Edition y Profesional.

Software MeshLab v.1.3.2.

Software CloudCompare v.2.

Software MatLab v.7.12.0.

Cémara digital CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP.

Cémara digital modelo SONY CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP.
Fluorescente blanco de AC 220-240V, 50-60 Hz, 36 W.

Montaje mecanico con 25 posiciones moviles para tomas fotogréficas iniciales.
Regla de 30 centimetros.

Soporte.
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3.1 Caracteristicas del Escaner Laser 3D

El Escaner Laser 3D a utilizar en el trabajo de investigacion es el NextEngine Laser
Scanner HD®, basado en la tecnologia de Triangulacion Laser Multifranja (siglas en
inglés: MLT). Ademas, esta equipado de un arreglo doble de cuatro laser de estado
sélido (clase 1M, 10mV, A=650nm) y de dos arreglos de sensores CMOS RGB de 3
Megapixeles (MP) (ver Figura 8a) [3].

Asimismo, su funcionamiento tiene dos modos de captura (modo Macro y modo Wide)
con diferencias en el rango de vision, exactitud, tiempo de captura, distancia de
ubicacion del objeto respecto al escéner para cada modo (ver Tabla 2).

Figura 8: a) Montaje del NextEngine Laser Scanner HD con los siguientes
componentes: la camara CMOS (2) y los arreglos de laser (1); b) Interfaz de usuario
del ScanStudioHD para controlar la adquisicion del escéner, con sus modos de

operacion [3].

El equipo NextEngine Laser Scanner HD funciona con diferentes posicionamientos en
la captura de datos, el cual permite rotar al objeto en 360° y extraer informacion en
todas sus vistas. Asimismo, el tiempo de adquisicion de los datos va a depender del
modo y resolucion que se utilice.

Tabla 2. Especificaciones del fabricante respecto al Escaner Laser NextEngine® [3].

(*) DPI? = Dots per inch square (puntos por pulgada cuadrada)

Modo Macro Modo Wide
Campo de vision 5.1x3.87 (129.5x96.5mm) 13.5x10.17(342.9x256.5mm)
Resoluciéon maxima 160k DPI*~ 22 5DPI**
Exactitud 0.005” (0.127mm) 0.015”(0.381mm)
Ubicacion del objeto 6.5" (16.51cm) 17" (43.18cm)

desde el escaner
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En principio, el montaje del sistema consiste en la habilitacion del Escaner Laser
NextEngine controlada por la computadora a través del software ScanStudio HD.
Luego, se coloca el soporte a 6.5” (16.51cm.) del escaner para adecuar los maniquies
de LC (pequefio, mediano y grande) y obtener los tres modelos en formato OBJ.
Ademas, se utiliza el modo Macro del escaner a la primera velocidad SD obteniéndose
una resolucién de 10k DPI2 (puntos por pulgada cuadrada) y un tiempo de toma de
datos de 77 segundos. Finalmente, se utiliz6 el modo de captura Single el cual hace
una sola toma de informacion (modelo) del objeto a medir [3]. Nota: la separacién de
6.5” es debido al modo Macro elegido [3].

3.2 Metodologia de la investigacion

En principio, las consideraciones mas importantes para disefiar el mejor protocolo
propuesto son los siguientes:

A. Proponer el “Protocolo Treuillet”, que consiste en la captura de imagenes digitales
con las camaras digitales CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP y SONY
CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP desde 25 posiciones diferentes (intersecciones)
con la siguiente variaciéon de los angulos: 10°, 20°, 25°, 30° y 40° y con diferentes
distancias radiales de 34 cm., 37 cm., 40 cm., 43 cm. y 46 cm. [5] (ver Figura 9.1a).

B. Proponer el “Protocolo Mosaico”, que consiste en la captura de imagenes digitales
con las camaras digitales CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP y SONY
CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP desde varias posiciones verticales (en el eje z),
con una distancia focal perpendicular menor a 34 cm. respecto a los maniquies de LC
pequefio, mediano y grande (ver Figura 9.1b y Figura 9.1c).

C. Realizar las capturas fotograficas con fondos de color oscuro y con luz artificial
(fluorescente blanco de 36 W.), con la finalidad de evitar que la luz natural genere
sombras sobre los maniquies de LC (pequefio, mediano y grande).

D. Proponer el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”, que consiste en mejorar la
calidad de imagenes digitales para obtener los modelos en el Agisoft PhotoScan
Profesional, ya que si se reconstruye los tres modelos de los maniquies de LC con la
camara digital SONY CYBERSHOT DSC - W170 - 10.1 MP.

E. Finalmente, para continuar con el trabajo de tesis fueron necesarios considerar una
buena disposicion de las imagenes, con nitidez suficiente, area adecuada y un nimero
suficiente de imagenes digitales.

En segundo lugar, mediante el presente diagrama de flujo se representa la
metodologia de la investigacion final de tesis (ver Figura 9).
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Figura 9. Diagrama de flujo que representa la metodologia de investigacion final.
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@) (b) (©)

Figura 9.1 (a) Montaje manual para el “Protocolo Treuillet”. (b) y (c) Montaje manual
para el “Protocolo Mosaico y Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”.

3.3 Definiciones operativas

Es necesario definir ciertas variables que tienen repercusiéon o afectan el correcto
funcionamiento de la técnica de estimacion del volumen para tres maniquies de
Leishmaniasis Cutanea (LC) :

* La exactitud: La minima variacion de magnitud que se puede apreciar mediante el
error absoluto en porcentaje que se define como la diferencia entre el valor de la
magnitud experimental (modelo del Agisoft PhotoScan Profesional) y el valor de la
magnitud verdadera (modelo del Escaner Laser 3D).

* Punto de muestreo: Lugar de donde son tomadas las mediciones y donde se
encuentra la camara fotografica digital.

* La precision: Para dar el mismo resultado en mediciones diferentes realizadas en las
mismas condiciones de la técnica de estimacién del volumen (Protocolo Mosaico
Mejorado o PMM).

* Distorsion optica o resolucion: Deformacion que sufre la imagen digital después de
capturarla a través de la camara fotografica digital.
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3.4 Sistema de adquisicion de imagenes digitales y la reconstruccion de modelos
tridimensionales

Figura 10. Diagrama de bloques del sistema de adquisicion de imagenes digitales y la
reconstruccion de modelos tridimensionales.
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3.4.1 Etapa de pre-tratamiento

En la primera etapa se realiza el proceso de la adquisicion de imagenes digitales
haciendo uso de las camaras digitales CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP y SONY
CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP para obtener los modelos de los maniquies de LC
(pequefio, mediano y grande) en formato PLY, sin filtro.

3.4.1.1 Construccién de los modelos en el Agisoft PhotoScan Profesional

Los protocolos propuestos respecto a la técnica de fotogrametria digital a partir de una
secuencia de imagenes digitales, son los siguientes:

3.4.1.1.1 Protocolo Treuillet (ver montaje en la Figura 9.1a)

A. En la primera fase, se colocaron los maniquies en el origen de coordenadas. Luego
se distribuye la ubicacién de la camara digital en 25 posiciones diferentes para
fotografiarlo. Es decir, se generan posiciones con la siguiente variacion de los angulos:
10°, 20°, 25°, 30° y 40°; y con diferentes distancias radiales de 34 cm., 37 cm., 40 cm.,
43 cm. y 46 cm. En consecuencia, se observan 25 intersecciones.

B. En la segunda fase, se realiza la captura de las 25 imagenes digitales.

C. En la tercera fase, se realiz6 un registro computacional de las imagenes digitales a
través del Agisoft PhotoScan Profesional mediante cuatro pasos esenciales:

Paso 1: Cargar un registro computacional mediante las 25 imagenes digitales en el
Agisoft PhotoScan Profesional.

Paso 2: Crear mediante la alineacién de imagenes digitales los puntos comunes a
través del Agisoft PhotoScan Profesional; para ello, se realizd primero el “Protocolo de
Adquisicion de Imagenes Digitales de Treuillet”.

Paso 3: Tras la deteccion de puntos comunes de las 25 imagenes digitales, mediante
una tercera accion se desencadena la creacion de la nube de puntos en 3D. Tras
finalizar este proceso, dependiendo del nimero de imagenes usadas, y puntos
creados, podemos observar el modelo.

Paso 4: El cuarto proceso que nos falta, es crear lo que se conoce como “nube de
puntos densa”; es decir, a partir de la nube anterior “poco densa” se van generando
nuevos puntos a partir de las 25 imagenes digitales. Mientras que el paso anterior sélo
tenemos puntos con coordenadas XYZ, mediante la creacion de la nube densa vamos
a tener puntos con informacion XYZ RGB por lo que el resultado final sera una nube de
puntos cuyo aspecto sera el de una imagen 3D mas 0 menos realista de cada maniqui
de LC.
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Finalmente, este primer protocolo fue descartado por la aplicacion ya que no se obtiene
una correcta reconstruccion de los modelos en formato PLY con las camaras digitales
CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP. y SONY CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP
(ver Figura 10.1).

(@) (b) (©)

Figura 10.1 Reconstruccion de los maniquies de LC pequefio (a), mediano (b) y
grande (c).

3.4.1.1.2 Protocolo Mosaico y Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)

Protocolo Mosaico: Consiste en la captura de imagenes con las camaras digitales
CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP y SONY CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP
desde varias posiciones verticales (en el eje z), con una distancia focal perpendicular
menor a 34 cm. respecto a los maniquies pequefio, mediano y grande (segun la
“Metodologia de la investigacion” en el punto 3.2). Es un proceso de calculo intenso ya
gue requiere un gran consumo de recursos por parte del equipo informatico,
requiriendo una division de equipos informéticos (servidor y computadora del
Laboratorio de Imagenes Médicas LIM-PUCP, computadora portatil personal y otra
computadora no portétil) para llevarla a cabo (ver Tabla 3). Sin embargo, se descarta el
procedimiento para la camara digital CANON POWERSHOT A720 IS - 8 MP por la baja
resolucion de la imagen digital y por no obtener las reconstrucciones de los maniquies
pequefio, mediano y grande. Por otro lado, con la camara digital SONY CYBERSHOT
DSC-W170 - 10.1 MP es factible realizar el presente protocolo ya que si se obtiene una
correcta reconstruccion de los modelos de los maniquies de LC (pequefio, mediano y
grande) en formato PLY.
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Protocolo PMM: También denominado “Protocolo Mosaico Mejorado", que consiste en
seguir los mismos procedimientos del “Protocolo Mosaico’( ver el “Diagrama de flujo
que representa la metodologia de la investigacion final”, en la Figura 9); mediante el
cual se mejora la calidad de las imagenes digitales con la cdmara digital SONY
CYBERSHOT DSC-W170 - 10.1 MP , y se obtiene mejores modelos en el Agisoft
PhotoScan Profesional; por lo tanto, una 6ptima reconstruccién de los maniquies de LC
(pequeiio, mediano y grande) en formato PLY. Después, se utiliza el presente
“Protocolo Mosaico Mejorado” para obtener fotografias mediante cinco sets de
imagenes digitales de los maniquies pequefio, mediano y grande (ver Tabla 3).

Una vez ejecutados los algoritmos con la ayuda del software Agisoft PhotoScan
Profesional se registra los mejores tiempos computacionales mediante el tipo de
alineacion “High” y tipo de geometria “High” (ver Figura 12), para continuar con trabajos
de optimizacion de dicha nube. En consecuencia, se logra obtener los modelos de las
reconstrucciones de los maniquies pequefio, mediano y grande (ver Figura 11).

Finalmente, al obtenerse el modelo 3D digitalizado de los maniquies de LC (pequefio,
mediano y grande); es importante destacar las caracteristicas métricas del modelo, que
nos permiten realizar analisis y mediciones sobre €l con precisiones milimétricas.

(@) (b) (©)

Figura 11. Proceso de reconstruccion de los maniquies de LC pequefio (a),
mediano (b) y grande (c).
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Tabla 3. Cantidad de imagenes digitales aleatorias para los cinco sets de fotografias,
correspondientes a los maniquies pequefio, mediano y grande con el tipo de alineaciéon
“High” y tipo de geometria “High”.

PROTOCOLO MOSAICO MEJORADO (PMM)

NUMERO DE IMAGENES
DIGITALES
25
26
27
26
23
25
24
22
23
24
21
23
25
26
24

MANIQUI

(9]
m
—

GRANDE

MEDIANO

PEQUENO

GOBRWNFPORMWONPFPORWDNE

PROTOCOLO MOSAICO

NUMERO DE IMAGENES
DIGITALES
50
26
32
44
30
49
36
37
32
31
36
26
33
32
30

MANIQUI

(9]
m
—

GRANDE

MEDIANO

PEQUENO

GRWONRFPORMWONREFRPOODMWOWDNPEP
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Figura 12. Tipo de Alineacion y geometria en el software Agisoft PhotoScan
Profesional, precision del modelo en el Escaner Laser 3D y del modelo del CAD.
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3.4.2 Metodologia de cuantificacion y andlisis por comparacion de modelos en el
software CloudCompare para los modelos del Agisoft PhotoScan Profesional,
CAD 3D y Escéner Léaser 3D.

Esta metodologia de cuantificacion y andlisis por comparacion entre los modelos del
Agisoft PhotoScan Profesional, CAD 3D y Escaner Laser 3D, sirve para escoger el
modelo patrén como referencia a comparar con el modelo del Agisoft PhotoScan
Profesional de los maniquies de LC (pequefio, mediano y grande); en formato PLY.

Para ello, se calcula la distancia promedio (mean distance) de la diferencia entre los
modelos Agisoft-CAD3D, Agisoft-LASER3D y LASER3D-CAD3D (en mm.); y su
respectiva desviacion estandar (standard deviation) para los maniquies de LC
(pequefio, mediano y grande). Asimismo, se obtiene el histograma de colores de las
distancias de la diferencia entre los modelos propuestos.

Por otro lado, primero se separa la parte de la lesién de LC del CAD 3D en el software
CloudCompare. Es decir, se usa la opcién “Mesh remaining” para realizar el corte y se
obtiene la parte de la lesion de LC. Por ejemplo, se usa el modelo del maniqui pequefio
(ver Figura 12.1).

(@) (b) (©

Figura 12.1 Separacion de la lesién de LC del maniqui pequefio del CAD 3D en el
software CloudCompare. Modelo del CAD 3D real (a), modelo del CAD 3D sin la lesiéon
de LC pequeiio (b) y modelo de la lesion de LC pequefio separado (c).

Sin embargo, no se utilizan los modelos separados del CAD 3D de los maniquies de
LC (pequeiio, mediano y grande), ya que son muy pocos los triangulos que lo
representan (ver Figura 12.2). Para ello, se discretiza con 1 millon de puntos en 3D el
modelo CAD 3D de los maniquies de LC (pequefio, mediano y grande), mediante las
opciones “Mesh” y “Sample points” del software CloudCompare.

— e
|

|
)

(@) (b) (€)

Figura 12.2 Modelos separados del CAD 3D de los maniquies de LC grande (a),
mediano (b) y pequeiio (c).
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En primer lugar, se realiza la alineacién de los tres modelos: Agisoft PhotoScan
Profesional y Escaner Laser 3D, respecto al CAD 3D; para los maniquies de LC
pequefio, mediano y grande (ver Figura 12.3). Asimismo, se utiliza los procedimientos
de la “Etapa de refinamiento digital en el software MeshLab” (ver en el punto 3.4.3 del
presente capitulo).

OB O

Figura 12.3 Alineacion de los tres modelos en formatos PLY: Agisoft PhotoScan
Profesional y Escaner Laser, respecto al CAD 3D; para los maniquies de LC grande
(a), mediano (b) y pequefio (c).

En segundo lugar, se comparan los modelos del Agisoft PhotoScan Profesional y del
CAD 3D (Agisoft-CAD3D); ya que en el software del CloudCompare solo se puede
realizar la comparacion entre dos modelos. En tercer lugar, se comparan los modelos
del Agisoft PhotoScan Profesional y del Escaner Laser 3D (Agisoft-LASER3D). En
cuarto lugar, se comparan los modelos del Escaner Laser 3D y del CAD 3D
(LASER3D-CAD3D).

En esta metodologia no se activa la opcion “signal distance”; es decir, la diferencia de
las distancias entre los modelos sera en valor absoluto. Caso contrario, al activar la
opcién, si un modelo esta por encima del otro, sale positivo; y si esta por debajo, sale
negativo.

A continuacion, se muestran las comparaciones entre los modelos para el maniqui
grande, del LASER3D-CAD3D (mean distance = 0.000001, standard deviation =
0.000001, tiempo computacional = 2.00 s.), Agisoft-CAD3D (mean distance =
1.189972, standard deviation = 1.328209, tiempo computacional = 0.36 s.), y Agisoft-
LASER3D (mean distance = 1.189972, standard deviation = 1.328209, tiempo
computacional = 0.24 s.) (ver Figura 12.4).

Figura 12.4 Comparacion entre los modelos en el CloudCompare para el maniqui
grande: modelos LASER3D-CAD3D (a), Agisoft-CAD3D (b) y Agisoft-LASER3D (c).
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Luego, se muestran las comparaciones entre los modelos para el maniqui mediano, del
LASER3D-CAD3D (mean distance = 0.000001, standard deviation = 0.000001, tiempo
computacional = 1.42 s.), Agisoft-CAD3D (mean distance = 0.386774, standard
deviation = 0.482183, tiempo computacional = 0.18 s.), y Agisoft-LASER3D (mean
distance = 0.339444, standard deviation = 0.502362, tiempo computacional = 0.13 s.)
(ver Figura 12.5).

@ (b) | (©)

Figura 12.5 Comparacion entre los modelos en el CloudCompare para el maniqui
mediano: modelos LASER3D-CAD3D (a), Agisoft-CAD3D (b) y Agisoft-LASER3D (c).

Finalmente, se muestran las comparaciones entre los modelos para el maniqui
pequefio, del LASER3D-CAD3D (mean distance = 0.000001, standard deviation =
0.000001, tiempo computacional = 1.99 s.), Agisoft-CAD3D (mean distance =
0.525295, standard deviation = 0.530274, tiempo computacional = 1.07 s.), y Agisoft-
LASER3D (mean distance = 0.524959, standard deviation = 0.517268, tiempo
computacional = 0.12 s.) (ver Figura 12.6).

@ AN VG

Figura 12.6 Comparacion entre los modelos en el CloudCompare para el maniqui
pequefio: modelos LASER3D-CAD3D (a), Agisoft-CAD3D (b) y Agisoft-LASER3D (c).

Asimismo, existen zonas en los bordes de la erosién del modelo del Agisoft PhotoScan
Profesional, en las cuales no han sido bien atenuadas; por lo tanto, se analizan las
comparaciones entre modelos de forma cualitativa. Es decir, en las zonas de color azul
y celeste existen menor error de aproximacion de distancias entre modelos; en las de
color rojo y anaranjado, existen mayor error de aproximacién de distancias entre
modelos; y en las zonas de color amarillo y verde existen un error promedio de
aproximacion de distancias entre modelos.

En consecuencia, se utiliza el modelo del Escaner Laser 3D como patrén de referencia
a comparar con el modelo del Agisoft PhotoScan Profesional, ya que el error de
aproximacion de distancias entre modelos es muy bajo (0.000001). Asimismo, tiene
muy buena exactitud y fidelidad.
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3.4.3 Etapa de refinamiento digital en el software MeshLab

Esta etapa consiste en aplicar el proceso de refinamiento digital en el software
MeshLab para el “Protocolo Mosaico” y “Protocolo Mosaico Mejorado”.

Es decir, se aplica el filtro Taubin con lambda = 0.50 y mu = - 0.53, para suavizar el
modelo de cada maniqui de LC (pequefio, mediano y grande); luego los cinco modelos
del Agisoft PhotoScan Profesional se alinean con el modelo del Escaner Laser 3D (ver
Figuras 13 y 14). En consecuencia, se generan seis archivos y se guardan en formato
PLY. Ademas, en el MeshLab se utiliza la opcién “freeze current matrix” para obtener
seis archivos sin formatos matriciales (ver Figura 15). Finalmente, se guardan los seis
archivos en formato STL.

= g | Progc 1 H | ot [E
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Figura 13. Protocolo Mosaico: alineacion de los cinco modelos obtenidos en el Agisoft
PhotoScan Profesional respecto al modelo del Escaner Laser, en formatos PLY; para
los maniquies pequefio (a), mediano (b) y grande (c).

poe@) N @ome -4 : poa@ @an 2 @Ee CEE Il EER TR TR

(b) (€)

Figura 14. Protocolo Mosaico Mejorado: alineacion de los cinco modelos obtenidos en
el Agisoft PhotoScan Profesional respecto al modelo del Escaner Laser, en formatos
PLY; para los maniquies pequefio (a), mediano (b) y grande (c).
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Figura 15. (a) Filtro Taubin para suavizar el modelo de cada maniqui de LC. (b)
Alineacién de un modelo del Agisoft PhotoScan Profesional (en formato PLY) respecto
al modelo del Escaner Laser. (c) Alineacién de los cinco modelos del Agisoft
PhotoScan Profesional (en formato PLY) respecto al modelo del Escaner Laser y
aplicacion de la opcion “freeze current matrix” para obtener seis archivos sin formato
matricial.

Asimismo, los cinco modelos de los maniquies mediano y grande (Protocolo Mosaico y
Protocolo Mosaico Mejorado) se realizaron con los siguientes parametros de alineacion
en el MeshLab: Sample number=10000, Minimal Starting Distance=0.5, Target
Distance=0.5, Max Iteration Num=50, MSD Reduce Factor=0.8 y Sample Cut
High=0.75. Por otro lado, para el modelo del maniqui pequefio (Protocolo Mosaico y
Protocolo Mosaico Mejorado), se cambia el valor del siguiente parametro: Sample
number=1000 (ver Figura 16); y los demas parametros se conservan: Minimal Starting
Distance=0.5, Target Distance=0.5, Max Iteration Num=50, MSD Reduce Factor=0.8,
Sample Cut High=0.75.
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m

Figura 16. Modelo del maniqui pequefio (Protocolo Mosaico y Protocolo Mosaico
Mejorado) con el parametro: Sample number=1000; y los deméas parametros se
conservan: Minimal Starting Distance=0.5, Target Distance=0.5, Max Iteration Num=50,
MSD Reduce Factor=0.8, Sample Cut High=0.75.
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3.4.4 Etapa de comparacioén entre el “Protocolo Mosaico” y el “Protocolo
Mosaico Mejorado (PMM)” mediante el software CloudCompare

Etapa de comparacion entre modelos del “Protocolo Mosaico” respecto al modelo del
Escaner Laser para establecer el histograma de colores mediante el calculo de la
desviacion estandar inicial, a través de la distancia promedio de la diferencia entre los
cinco modelos del Agisoft PhotoScan Profesional y del Escaner Léser.

En esta etapa se compara los modelos de los tres maniquies de LC, generados en el
MeshLab (en formato STL), con el modelo generado con el Escaner Laser para
escoger si el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)” es mejor que el “Protocolo
Mosaico”. A continuacion, se muestra las comparaciones para los maniquies pequefio,
mediano y grande (ver Figura 17).

(@) (b) (c)

Figura 17. Mediante el CloudCompare también se demuestra que el “Protocolo
Mosaico Mejorado (PMM)” es mejor que el “Protocolo Mosaico” por el menor error de
desviacion estandar para los maniquies pequefio (a), mediano (b) y grande (c) (ver
Tabla 5 del Capitulo 4: Pruebas y resultados).

3.4.5 Pre-Procesamiento digital de los modelos en 3D de cada maniqui (pequefio,
mediano y grande) mediante una etapa de regularizacion, para el “Protocolo
Mosaico y el Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”

En principio, el modelo de datos est4 basado en localizaciones espaciales, a cada una
de las cuales se le asigna los valores de las variables “X” (pixel de las abscisas) e “y”
(pixel de las ordenadas), para la unidad fundamental de superficie en un sistema de
coordenada plana (celda). Es decir, una celda puede describirse de forma genérica
como una funcién con dos variables: z = f(x, y); donde “Z” representa la altura de la
celda en el punto de coordenadas (x, y), y “f” es la funcién continua que relaciona la
variable con su ubicacién en el dominio espacial.

Asimismo, la etapa de regularizacion consiste en converger en una matriz regular,
dado un conjunto de puntos con coordenadas (X, Y, z) distribuidas irregularmente en los
cinco modelos de los maniquies (pequefio, mediano y grande) generados en el Agisoft
PhotoScan Profesional, respecto al modelo del Escaner Laser.
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Para ello, se realiza un proceso de verificacion de valores enteros (sin valores NaN) de
los pardmetros “X minimo”, “Y minimo”, “X maximo” e “Y maximo” para el “Protocolo
Mosaico”; cuyo rango de valores deben pertenecer al modelo de referencia del Escaner
Laser 3D (ver Figura 18).

Figura 18. Verificacién de valores enteros (sin valores NaN) de los pardmetros “X
minimo”, “Y minimo”, “X maximo” e “Y maximo”, de los maniquies de LC pequefio (a),
mediano (b) y grande (c), para el “Protocolo Mosaico”.

Andlogamente al “Protocolo Mosaico”, se realiza un proceso de verificacién de valores
enteros (sin valores NaN) de los parametros “X minimo”, “Y minimo”, “X maximo” e “Y
maximo” para el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”; cuyo rango de valores deben
pertenecer al modelo de referencia del Escaner Laser (ver Figura 19).

S T
0

Figura 19. Verificacion de valores enteros (sin valores NaN) de los parametros “X
minimo”, “Y minimo”, “X maximo” e “Y maximo”, de los maniquies de LC pequefio (a),
mediano (b) y grande (c), para el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”.

Asimismo, se evalla la precision mediante el célculo del promedio de los 300 valores
de la desviacién estandar, para los cinco modelos generados en el Agisoft PhotoScan
Profesional. Luego, se calcula el promedio de los 300 valores del error de exactitud,
mediante la diferencia entre el promedio de los cinco modelos del Agisoft PhotoScan
Profesional y del Escéner L&ser (en valor absoluto).
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Respecto al “Protocolo Mosaico”, se puede visualizar el proceso descrito para los
maniquies pequefio, mediano y grande en la Figura 20, Figura 21 y Figura 22;
respectivamente. Ademas, se observa que el color azul significa menor desviacion
estandar y menor error de exactitud; y el color rojo significa mayor desviacion estandar
y mayor error de exactitud.

Grifcadel ence de exctiud m
G do b vt ) e n

(b) (©) (d)

Figura 20. (a) Maniqui pequefio sin etapa de regularizacién. (b) Maniqui pequefio con
etapa de regularizacién. (c) Gréfica de los valores de la precision (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Grafica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.
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Figura 21. (a) Maniqui mediano sin etapa de regularizacion. (b) Maniqui mediano con
etapa de regularizacion. (c) Gréfica de los valores de la precisibn (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Gréfica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.
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Figura 22. (a) Maniqui grande sin etapa de regularizacion. (b) Maniqui grande con
etapa de regularizacién. (c) Gréfica de los valores de la precisibn (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Gréfica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.

Ademas, respecto al “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”, se puede visualizar el
proceso descrito para los maniquies pequefio, mediano y grande en la Figura 23,
Figura 24 y Figura 25; respectivamente. Asimismo, se observa que el color azul
significa menor desviacion estandar y menor error de exactitud; y el color rojo significa
mayor desviacion estandar y mayor error de exactitud.
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Figura 23. (a) Maniqui pequefio sin etapa de regularizacion. (b) Maniqui pequefio con
etapa de regularizacién. (c) Gréfica de los valores de la precisibn (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Grafica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.
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Figura 24. (a) Maniqui mediano sin etapa de regularizacion. (b) Maniqui mediano con
etapa de regularizacién. (c) Grafica de los valores de la precisibon (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Grafica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.
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Figura 25. (a) Maniqui grande sin etapa de regularizacion. (b) Maniqui grande con
etapa de regularizacion. (c) Grafica de los valores de la precision (en mm.) en
diagrama de colores. (d) Grafica de los valores del error de exactitud (en mm.) en
diagrama de colores.

Asimismo, con respecto a los resultados cuantitativos, para el calculo de la media de la
desviacion estandar y la media de la exactitud; se pueden visualizar en la Tabla 6
(Protocolo Mosaico) y Tabla 7 (Protocolo Mosaico Mejorado o PMM) del Capitulo 4.
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3.4.6 Etapa final paralareconstrucciéon del volumen de los maniquies de LC
3.4.6.1 Etapa de segmentacion manual

En esta etapa se presenta al usuario una imagen virtual del maniqui de LC el cual
representa la profundidad de los puntos respecto a una referencia (pixeles oscuros
significan mayor profundidad) en la cual debe realizar un trazado cerrado que contenga
a la erosion y depresion de la ulceracion (maniquies pequefio, mediano y grande),
respecto a la piel sana. Luego del proceso, se genera una mascara con la informacion
del trazado que segmentara de forma preliminar a la ulceracion del maniqui de LC [3].

3.4.6.2 Generacion de cubierta por interpolacion Spline cubica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se escoge la técnica de reconstruccion del
volumen por interpolacion Spline cubica ya que se genera una cubierta, tanto para la
erosiéon como para la depresion de la ulceracion de los maniquies pequefio, mediano y
grande. Por otro lado, la interpolacion Spline cubica trata de aproximar una funcion,
que representa un conjunto de polinomios, al registro de puntos [3]; por lo tanto, se
escoge la funciéon Spline cubica (ya que tiene el menor error de estimacion del
volumen) y se obtiene el volumen total mediante la suma del volumen de la erosion y
del volumen de la depresion (en valor absoluto). Ademas, la funcion Spline cubica se
representa para cada tramo mediante un s(x) y es el siguiente:

si(x) = a;(x —x)3 + bi(x — %)%+ ¢;(x—x)' +d;*, para:i=1,2,3,...,n-1.

Asimismo, en una Spline cubica debe cumplirse que S(x) interpolara todos los puntos,
S(x) sera continua en el rango [x1, xn], S’'(x) sera continua en el rango [x1, xn] y S”(x)
ser& continua en el rango [x1, xn].

A continuacion, se describe la etapa final para la reconstruccién del volumen de las
ulceraciones de los maniquies grande, mediano y pequefio.

En principio, se selecciona la zona de la ulceracién del maniqui por segmentacion
manual; en segundo lugar, se genera una mascara de la depresion y erosion de la
ulceracion; en tercer lugar, se obtiene la mascara recortada de la piel sana de la
ulceracidn; en cuarto lugar, se genera una regién de la depresién de la ulceracién; en
quinto lugar, se genera una region de la erosion de la ulceracion del maniqui.
Finalmente, se reconstruye el volumen total con la funcién Spline cubica, mediante la
suma del volumen de la erosion y del volumen de la depresion (en valor absoluto).
Para la ulceracién del maniqui grande, de los cinco modelos regularizados del Agisoft
PhotoScan Profesional, se puede observar el proceso descrito anteriormente en la
Figura 26; y para el modelo regularizado del Escaner Laser 3D se puede observar en la
Figura 27.
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Figura 26. Modelo regularizado del Agisoft PhotoScan Profesional - Maniqui grande. (a)
Seleccion del maniqui grande por segmentacion manual. (b) Mascara de la depresion y
erosion del maniqui grande de LC. (c) Mascara de la piel sana del maniqui grande. (d)
Region generada de la depresion del maniqui grande. (e) Region generada de la
erosion del maniqui grande. (f) Reconstruccion por Spline cubica de la erosiéon y de la
depresion del maniqui grande.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP TE,% UNIVERSIDAD

DEL PERU

(d) (e) (f)

Figura 27. Modelo regularizado del Escaner Laser - Maniqui grande. (a) Seleccion del
maniqui grande por segmentacion manual. (b) Mascara de la depresiéon y erosiéon del
maniqui grande de LC. (c) Mascara de la piel sana del maniqui grande. (d) Region
generada de la depresion del maniqui grande. (e) Region generada de la erosiéon del
maniqui grande. (f) Reconstruccion por Spline cubica de la erosion y de la depresion
del maniqui grande.

Analogamente, para la ulceracion del maniqui mediano, de los cinco modelos
regularizados del Agisoft PhotoScan Profesional, se puede observar el proceso
descrito en la Figura 28; y para el modelo regularizado del Escaner Laser se puede
observar el proceso en la Figura 29.
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Figura 28. Modelo regularizado del Agisoft PhotoScan Profesional - Maniqui mediano.
(@) Seleccion del maniqui mediano por segmentacién manual. (b) Mascara de la
depresion y erosiéon del maniqui mediano de LC. (c) Mascara de la piel sana del
maniqui mediano. (d) Regién generada de la depresion del maniqui mediano. (e)
Region generada de la erosion del maniqui mediano. (f) Reconstruccion por Spline
culbica de la erosion y de la depresién del manigui mediano.
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Figura 29. Modelo del Escéner Laser - Maniqui mediano. (a) Seleccién del maniqui
mediano por segmentaciéon manual. (b) Mascara de la depresién y erosion del maniqui
mediano de LC. (c) Mascara de la piel sana del maniqui mediano. (d) Regién generada
de la depresion del maniqui mediano. (e) Regién generada de la erosion del maniqui
mediano. (f) Reconstruccién por Spline cubica de la erosién y de la depresion del
maniqui mediano.

Finalmente, para la ulceracién del maniqui pequefio, con el promedio de los cinco
modelos regularizados del Agisoft PhotoScan Profesional, se puede observar el
proceso descrito en la Figura 30; y para el modelo regularizado del Escaner Laser se
puede observar el proceso en la Figura 31.
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Figura 30. Modelo del Agisoft PhotoScan Profesional - Maniqui pequefio. (a) Seleccion
del maniqui pequefio por segmentacion manual. (b) Mascara de la depresion y erosiéon
del maniqui pequefio de LC. (c) Mascara de la piel sana del maniqui pequefo. (d)
Regién generada de la depresién del maniqui pequefio. (e) Regién generada de la
erosion del maniqui pequefio. (f) Reconstruccion por Spline cubica de la erosion y de la
depresiéon del maniqui pequefio.
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Figura 31. Modelo del Escaner Laser - Maniqui pequefo. (a) Seleccion del maniqui
pequefio por segmentacion manual. (b) Mascara de la depresion y erosion del maniqui
pequefio de LC. (c) Mascara de la piel sana del maniqui pequefio. (d) Regién generada
de la depresion del maniqui pequefio. (e) Regién generada de la erosion del maniqui
pequefio. (f) Reconstruccién por Spline cubica de la erosion y de la depresion del

maniqui pequefo.

Asimismo, los resultados cuantitativos del célculo del volumen de los maniquies
grande, mediano y pequefio; con el Protocolo Mosaico Mejorado (PMM), se encuentra

detallado en la Tabla 8 del Capitulo 4.
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CAPITULO 4: Pruebas y Resultados

4.1 Pruebas y resultados del “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)” como el mejor
protocolo de Fotogrametria Digital

En el presente capitulo final, se muestra los resultados de las pruebas realizadas en
cinco fases: la primera fase de reconstruccion; la segunda fase de alineacién con filtro
Taubin; la tercera fase de comparacion cualitativa y cuantitativa en el software
CloudCompare; la cuarta fase de regularizacion, comparacién cualitativa y cuantitativa
en el software MatLab; y la quinta fase de calculo del volumen, calculo del error de
precision y error de exactitud del volumen de los maniquies pequefio, mediano y
grande. En la primera fase se logré reconstruir y disefiar el “Protocolo Mosaico
Mejorado (PMM)” de alineacién alta y de geometria alta con el software Agisoft
PhotoScan Profesional, mediante el cual se estableci6 los siguientes tiempos
computacionales: 1899.40 segundos (para el maniqui pequefio), 335.42 segundos
(para el maniqui mediano) y 1892.58 segundos (para el maniqui grande). Para mejor
detalle, se muestra los valores en la Tabla 4.

Tabla 4. Tiempos computacionales del Protocolo Mosaico Mejorado (PMM).

Alineacion Geometria Alineacion y
Geometria
PROTOCOLO Tiempo Tiempo Tiempo
computacional computacional computacional

PMM (s) (s) Total (s)

Low Low 1 16.87 sin obtener 16.87

Low Medium 2 16.87 sin obtener 16.87

Low High 3 16.87 sin obtener 16.87
vedummedum 5 MAS0%e el erg
Medium High 6 Peq 26.56 1534.12 1560.68
High Low 7 518.30 461.33 979.63
High Medium 8 518.30 687.43 1205.74
High High 9 518.30 1381.10 1899.40
Low Low 1 697.83 sin obtener 697.83
Low Medium 2 697.83 sin obtener 697.83
Low High 3 697.83 sin obtener 697.83
Medium Low 4 L 328.60 12.79 341.39
Medium Medium 5 r':]"s;gr‘]‘c') 328.60 33.46 362.06
Medium High 6 328.60 167.14 495,74
High Low 7 257.55 32.43 289.98
High Medium 8 257.55 76.94 334.49
High High 9 257.55 77.87 335.42
Low Low 1 728.76 24.72 753.49
Low Medium 2 728.76 66.42 795.19
Low High 3 728.76 226.19 954.96
vedummedum 5 MAWMTTiee e oass
Medium High 6 9 116.91 260.67 377.58
High Low 7 1051.63 75.15 1126.78
High Medium 8 1051.63 263.01 1314.64
High High 9 1051.63 840.95 1892.58
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Asimismo, el dato “sin obtener” en la Tabla 4 significa que no se obtienen cifras
numéricas para los modelos generados mediante la reconstruccibn en modo
“Geometria” del Agisoft PhotoScan Profesional (no se obtiene el tiempo computacional)
tanto para el maniqui pequefio y mediano; sin embargo, si se obtiene una alineacién
baja para ambos maniquies. Ademas, en la Tabla 5 se logra comprobar, mediante el
software CloudCompare, que no se obtienen la “Distancia promedio de la diferencia
entre los modelos del Agisoft PhotoScan Profesional respecto al Escéner Laser 3D” ni
la “Desviacion estandar”, de los maniquies pequefio y mediano.

En la segunda fase se logré realizar la alineacién con el filtro Taubin con lambda= 0.50
y mu = - 0.53 [19]; mediante el software MeshLab v.1.3.2 ; para obtener los seis
modelos en formato PLY y STL de los tres maniquies, tanto para los modelos del
Agisoft PhotoScan Profesional como para el modelo del Escaner Laser 3D (ver en el
punto 3.4.2 del Capitulo 3).

En la tercera fase se realiza las comparaciones cualitativa y cuantitativa, entre los
modelos de las ulceraciones de LC (maniguies pequefio, mediano y grande) obtenidos
con el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”, respecto al modelo obtenido en el
Escaner Laser 3D (pequefio, mediano y grande). En este caso se establecié la menor
distancia promedio de la diferencia entre los modelos del Agisoft PhotoScan
Profesional respecto al Escaner Laser 3D y la menor desviacién estandar en el
software CloudCompare, y son los siguientes:

Para el maniqui pequefo: 0.31 mm. y 0.27 mm. , respectivamente.
Para el maniqui mediano: 0.22 mm. y 0.17 mm. , respectivamente.
Para el maniqui grande: 0.45 mm. y 0.34 mm. , respectivamente.

Para mayor detalle, se muestra las descripciones y los valores en la Tabla 5.
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Tabla 5. Parametros de la desviacion estandar (mm.) y la distancia promedio de la
diferencia entre los modelos del Agisoft PhotoScan Profesional respecto al Escaner
Laser 3D (mm.) realizados en el software CloudCompare, con el “Protocolo Mosaico
Mejorado (PMM)”.

Protocolo Distancia promedio de la

Mosaico Modelos Software difgrencia entre los modelos del Desviacion
Mejorado (PMM) CloudCompare  Agisoft PhotoScan Pro. respecto  estandar (mm)

al Escéaner Laser 3D (mm)

Low Low 1 sin obtener sin obtener
Low Medium 2 sin obtener sin obtener
Low High 3 sin obtener sin obtener
Medium Low 4 Maniqui 0.80 0.76
Medium Medium 5 ~ 0.39 0.55
Medium High 6 pequeno 0.83 2.76
High Low 7 0.91 0.80
High Medium 8 0.33 0.31
High High 9 0.31 0.27
Low Low 1 sin obtener sin obtener
Low Medium 2 sin obtener sin obtener
Low High 3 sin obtener sin obtener
Medium Low 4 Maniauf 2.09 2.08
Medium Medium 5 B digno 0.65 0.44
Medium High 6 0.70 0.67
High Low 7 0.70 0.66
High Medium 8 0.33 0.29
High High 9 0.22 0.17
Low Low 1 0.92 0.89
Low Medium 2 0.69 0.60
Low High 3 0.70 1.76
Medium Low 4 Maniquf 0.80 0.86
Medium Medium 5 grange 0.85 0.93
Medium High 6 0.71 0.80
High Low 7 1.30 1.08
High Medium 8 0.78 0.86
High High 9 0.45 0.34

En la cuarta fase, se realiza el proceso de regularizacion en el software MatLab; la
comparacion cualitativa (diagrama de colores); la comparacion cuantitativa, a través de
la media de la desviacion estandar (un paso previo para calcular el error de precision) y
la media de la exactitud (procesos descritos al detalle en el punto 3.4.4 del Capitulo 3);
y se compara el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)” (ver Tabla 6) respecto al
“Protocolo Mosaico” (ver Tabla 7), para escoger el protocolo que contenga el menor
valor de la media de la exactitud.
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Tabla 6. Parametros de la media de desviacion estdndar y la media de la exactitud
realizados en el software Matlab con el “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)”.

Protocolo Media de la Desviaciéon Desviacién
Mosaico Desviacion o dela . Media de la
. ; desviacion s Exactitud . de la
Mejorado estandar . desviacion exactitud .
estandar . exactitud
(PMM) estandar
LI =0y 0.32 0.14 =il 0.24 0.19
Grande valores valores
Maniqui 300 0.30 0.14 300 0.23 0.25
Mediano valores valores
L] =0y 0.17 0.09 =il 0.19 0.17
Pequefio  valores valores

Tabla 7. Parametros de la media de desviacion

realizados en el software Matlab con el “Protocolo Mosaico”.

estandar y la media de la exactitud

Protocolo Media de la Desviacion Desviacion
Mosaico Desviacion s dela y Media de la
. 4 desviacién Bl PP Exactitud . dela
Mejorado estandar j desviacion exactitud .
estandar . exactitud
(PMM) estandar
BT £y 0.27 0.10 <Y 0.62 0.44
Grande valores valores
Maniqui 300 0.29 0.15 308 0.47 0.30
Mediano valores valores
I S 0.39 0.25 =l 0.42 0.30
Pequefio  valores valores

4.2 Calculo de la precision del volumen de cada maniqui de LC

En esta etapa, se utiliza el mejor “Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)” para obtener el
volumen total mediante la suma del volumen de la erosién y del volumen de la
depresion (en valor absoluto), a través de la interpolacién Spline en el software Matlab
(ver punto 3.4.5 del Capitulo 3).

Asimismo, se calcula la desviacién estandar del volumen para cada maniqui de
ulceracion de LC (pequefio, mediano y grande), mediante la ecuacion 4.2.1 ; donde “N”
representa a los cinco volumenes de las ulceraciones de LC, y “ x; ” representa a cada
volumen de los cinco modelos generados en el Agisoft PhotoScan Profesional.

Z%\I:1(Xi_)_()2
N-—-1

Desviacién estandar = oy = (4.2.1)
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Ademas, la media del volumen ( X ) se representa mediante la ecuacién 4.2.2; cuyo
célculo consiste en el promedio de los cinco volumenes calculados con el “Protocolo
Mosaico Mejorado (PMM)” en el Agisoft PhotoScan Profesional, del Setl al Set5.

N ,
g=224 (422)

Por lo tanto, el error de precision se representa con la siguiente ecuacion 4.2.3 :
Error de precisiéon = (%") * 100% (4.2.3)

Donde o, y X , se describen anteriormente en las ecuaciones 4.2.1 y 4.2.2;
respectivamente.

4.3 Calculo del error de la exactitud del volumen de cada maniqui de LC

En esta etapa, el error de exactitud en mm3, se representa mediante la ecuacion 4.3.1;
cuyo célculo consiste en el valor absoluto de la diferencia entre el valor del volumen
gue se obtiene en el Escaner Laser 3D ( xggaL), Y €l valor de la media del volumen “X”
(que se obtiene mediante el promedio de los cinco volimenes calculados con el
“Protocolo Mosaico Mejorado (PMM)” en el Agisoft PhotoScan Profesional, del Setl al
Setb).

€ = |xggaL — X| (43.1)

Ademas, el error de exactitud, en porcentaje, se representa en la ecuacion 4.3.2;
donde se calcula mediante la division entre el error de exactitud en mm? (€) y el valor
del volumen del Escaner Laser 3D “xggar”, mencionado anteriormente.

Error de exactitud = ( ) *100% (4.3.2)

XREAL
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4.4 Resultados del Volumen total de cada modelo para cada maniqui de LC

Por dltimo, en la quinta fase se evalla la precision mediante el célculo de la desviacion
estandar para el volumen de los cinco modelos generados en el Agisoft PhotoScan
Profesional (para los maniquies pequefio, mediano y grande); y se calcula el error de
exactitud, mediante el valor absoluto de la diferencia entre el valor del volumen que se
obtiene en el Escaner Laser 3D, y el valor de la media del volumen “X” (que se obtiene
mediante el promedio de los cinco volumenes calculados con el Protocolo Mosaico
Mejorado o PMM en el Agisoft PhotoScan Profesional, del Setl al Set5). Para mayor
detalle, ver los resultados en la Tabla 8.

Tabla 8.Calculo del volumen de los maniquies grande, mediano y pequefio; con el
“Protocolo Mosaico Mejorado”.

PROTOCOLO MOSAICO MEJORADO (PMM)

_ Volumen de Volumen de Volumen Total
Maniqui Pequefio erosion depresion (mm3)
(mm?®) (mm?)
Escéner Laser 3D 0.21 -25.35 25.56
Setl 0.11 -20.48 20.59
Set2 0.14 -23.42 23.56
Set3 0.23 -25.59 25.82
Set4 0.45 -20.61 21.06
Set5 0.07 -25.52 25.59
Volumen de Volumen de Volumen Total
Manigui Mediano erosion depresion (mm3)
(mm?) (mm3)
Escaner Laser 3D 115.48 -691.39 806.87
Setl 3.50 -714.81 718.31
Set2 4.12 -847.76 851.88
Set3 11.26 -832.62 843.88
Set4 22.03 -975.33 997.36
Set5 15.78 -972.11 987.89
Maniaui Grande Volumen de Volumen de Volumen Total
q erosion depresion (mm?3)
(mm?3) (mm?®)
Escaner Laser 3D 111.99 -1857.99 1969.98
Setl 15.99 -2143.43 2159.42
Set2 6.59 -2436.99 2443.58
Set3 4.41 -1951.22 1955.63
Set4d 30.99 -2158.28 2189.27
Setb5 44.16 -2087.15 2131.31
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Maniqui Maniqui Maniqui
Grande Mediano Pequefio
Media del Setl al Set5 2175.84 879.86 23.32
X (mm*)
Desviacién estandar ( mm3) 175.08 115.82 2.45
Error de precision (%) 8 13 11
H 3
Error de exactitud ( mm?) 205.86 7299 204
Error de exactitud (%) 10 9 9

Finalmente, en los resultados de la tabla 8 se brinda informacion respecto a la
estimacion del volumen de maniquies de ulceraciones de LC, mediante el disefio del
protocolo de fotogrametria digital PMM (Protocolo Mosaico Mejorado), la cual es
comparable con las métricas del volumen obtenidas con el Escaner Laser 3D,
considerando los siguientes errores de precision del volumen para cada maniqui de LC
(pequeiio, mediano y grande) : 11 %, 13 % y 8 %; respectivamente. Ademas, se
obtuvo los errores de exactitud del volumen para cada maniqui de LC (pequefio,
mediano y grande; respecto al valor del volumen del Escaner Laser 3D) y son los
siguientes: 9 %, 9 % y 10 %; respectivamente.
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CONCLUSIONES

1. En principio, se logro disefiar el mejor protocolo de estimacion del volumen de
ulceraciones de Leishmaniasis Cutdnea utilizando el software Agisoft
PhotoScan Profesional en base al “Protocolo Mosaico Mejorado o PMM” (mejor
protocolo de Fotogrametria Digital respecto al “Protocolo Treuillet” y “Protocolo
Mosaico” ), haciendo uso de una camara digital Sony CyberShot 10.1 MP. ,
herramientas de procesamiento de imagenes e interpolacién Spline alcanzando
tres errores de precision del volumen para cada maniqui de LC (pequefio,
mediano y grande): 11 %, 13 % y 8 %, respectivamente.

2. En segundo lugar, se logré obtener tres errores de exactitud aceptables,
mediante el Protocolo Mosaico Mejorado (PMM) menores o iguales al 10%, del
volumen para cada maniqui de LC (pequefio, mediano y grande; respecto al
valor del volumen del Escaner Laser 3D) y son los siguientes: 9 %, 9 % y 10 %,
respectivamente.

3. Se concluye que la discretizacion de los modelos de los maniquies de LC,
implica una pérdida de informacién que incrementa el error del modelo digital;
en consecuencia, se propaga a los pixeles préximos. Por tal motivo, se ensay6
numerosas opciones y se establecié el “Protocolo Mosaico Mejorado o PMM”,
para representar y almacenar la altura “z” ( z = f(x ,y) ) que equilibre la pérdida
de informacién y algunos efectos secundarios indeseables como el excesivo
tamafio del modelo por reconstruir o la dificultad de regularizacion.

4. Segun la metodologia de cuantificacion y andlisis por comparacion en el
software CloudCompare para los modelos del Agisoft PhotoScan Profesional,
CAD 3D y Escéaner Laser 3D, se concluye que el modelo del Escaner Laser 3D
es el mejor patrén de referencia en comparaciéon al modelo del CAD 3D ya que
la distancia promedio de la diferencia entre los modelos LASER3D-CAD3D, y
su desviacion estandar son: 0.000001 mm.; respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. En principio, en el software Agisoft PhotoScan Profesional, se debe tener los
parametros de alineacién y geometria mas controlables posibles para obtener
una mejor reconstruccion respecto a los maniquies pequefio, mediano y grande
de ulceraciones de Leishmaniasis Cutanea.

2. Se recomienda decidirse por un protocolo de adquisicibn concreto de
almacenamiento y gestion informatica de las imagenes digitales, con mayores
ventajas y menores inconvenientes (Protocolo Mosaico Mejorado o PMM).

3. Se recomienda traducir algoritmos del software Matlab a formas concretas,
compatibles con el protocolo de adquisicion de imagenes digitales elegido
(Protocolo Mosaico Mejorado o0 PMM).

4. Se recomienda utilizar la “Metodologia de cuantificacion y analisis por
comparacion de modelos en el software CloudCompare para los modelos del
Agisoft PhotoScan Profesional, CAD 3D y Escéner Laser 3D”, para determinar
el mejor patron de referencia de reconstruccion para los maniquies de
ulceraciones de LC.
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