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RESUMEN

La Leishmaniasis Cutanea es una enfermedad que puede producir complicaciones
e infecciones a los que la padecen. Generalmente, los focos infecciosos estan
ubicados en lugares muy alejados, en donde no se encuentra personal
especializado ni hospitales que posean los medicamentos indicados para el
tratamiento. A causa de esto la Leishmaniasis es una enfermedad sobre la cual no
se hacen suficientes investigaciones que puedan controlarla y erradicarla. La
evolucién y el seguimiento de la enfermedad dependen de la experiencia y del
criterio del doctor tratante, ya que no se dispone de un estandar que se puedan
utilizar y que les indique si la enfermedad responde positivamente o negativa a un

determinado tratamiento.

Este trabajo de desarrollo tiene como finalidad proporcionar una herramienta para
poder comprobar la hip6tesis de que el volumen de la fosa de una herida de
Leishmaniasis puede ser utilizado como un biomarcador para evaluar la evolucién
de la enfermedad. Se desarrolld6 un sistema de medicién de volumen ultrasénico,
basado en un ecdgrafo portatil y un montaje mecanico con desplazamiento lineal, el
cual se utiliza para definir una separacibn constante de las imagenes
proporcionadas por el ecografo. Las imagenes se almacenan en la computadora a
la frecuencia de un cuadro por segundo y posteriormente son procesadas mediante
el empleo de técnicas de segmentacion manual y reconstrucciébn basada en

voxeles.

Se caracteriz6 el equipo hallando las resoluciones del ecografo (Resolucion axial de
0.38mm, lateral de 0.74mm y elevacional de 6mm) y la separaciéon entre las
imagenes obtenidas (0.7105mm). Luego, se analizaron objetos con volimenes
conocidos, con los cuales se hallaron los errores de estimacion de volumen y la
longitud minima de un objeto para obtener una aceptable estimacion de volumen.

Ademas, se hallg la precision de la reconstruccion volumétrica que fue de 0.191ml.

Debido a que la mayoria de heridas de Leishmaniasis generalmente son de menor
longitud que el minimo limite definido (30mm), que tienen volimenes menores a la
precision del sistema y que las imagenes obtenidas poseen muchos artefactos que
hacen muy dificil el discernimiento de sus limites, se concluy6 que no es factible la
medicion de volumenes de heridas de Leishmaniasis con el uso de un ecografo
portatil. Sin embargo, si se utilizara otro tipo de ecoégrafo con mejor resolucion

elevacional, si seria posible estimar correctamente un volumen.
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Descripcion y Objetivos

La Leishmaniasis cutdnea es una enfermedad tropical poco estudiada que se caracteriza por
ulceraciones cutdneas que aparecen por la picadura del mosquito responsable de diseminar la
enfermedad. Los tratamientos, que se disponen actualmente, no han sido desarrollados para el
tipo de Leishmaniasis que se encuentra en el Perd y no garantizan su cura definitiva.

El laboratorio de imagenes médicas de la PUCP y el Instituto de Enfermedades Tropicales
Alexander Von Humboldt de la UPCH, se encuentran investigando conjuntamente para
determinar si el volumen de la fosa de la herida es un biomarcador que indica si el paciente
esta respondiendo al tratamiento. El presente tema de tesis busca realizar esta medicién
utilizando un ecégrafo portatil comercial y técnicas de procesamiento de imdagenes.

Los objetivos de esta tesis son principalmente tres. En primer lugar se hara la adaptacién de
un sistema mecanico que serd utilizado para la toma continua de las imagenes de ultrasonido.
En base a estas imdgenes, se reconstruird la fosa y se hallard el volumen con ayuda de
software gratuito disponible en el mercado. Como segundo objetivo, se caracterizard el
sistema en base a simulaciones y pruebas en maniquies para determinar la exactitud y
repetitividad de las mediciones. Finalmente, se hardn pruebas en personas con heridas de

Leishmaniasis cutdnea localizadas en los brazos.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis trata sobre la Leishmaniasis cutéanea. Este es el
resultado de un gran esfuerzo de cooperacion cientifica entre el Laboratorio de
Imagenes Médicas de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd y el Instituto de
Enfermedades Tropicales Alexander Von Humboldt de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para definir un biomarcador que pueda ser utilizado para evaluar
la respuesta de los pacientes a un determinado tratamiento. Debido a que los
remedios empleados en el Perd, para un tipo de Leishmaniasis en particular, no han
sido desarrollados especificamente para las condiciones climaticas y/o geograficas
del pais, es posible que la curacién no sea totalmente satisfactoria o que se tengan

recaidas.

La Leishmaniasis es una enfermedad que se desarrolla en areas tropicales donde,
generalmente, no se tienen los recursos econdmicos necesarios para afrontar los
costosos tratamientos que se usan para combatir la enfermedad. Debido a la
prevalencia de la enfermedad en lugares muy alejados, no se le da la importancia
debida y los pobladores afectados no encuentran centros de salud u hospitales
donde puedan tratar sus heridas que, al pasar el tiempo, empeoran y causan
mayores problemas. En otros casos, el tratamiento es mal seguido y/o abandonado,
lo que causa un rebrote de la enfermedad con resistencia a los medicamentos y, en
el peor de los casos, se intentan usar métodos alternativos de curacién que no

tienen fundamento cientifico y causan mayor dafio a la persona.

Actualmente, el analisis de la evolucién de la enfermedad depende mucho de la
experiencia y habilidad de los médicos tratantes. No se tiene una estandarizacion
de los parametros de curacion y las evaluaciones dadas por distintos doctores

pueden diferir entre ellas.

El contenido de este documento analiza la factibilidad de la medicion del volumen
de las heridas de Leishmaniasis haciendo uso de un ecografo portatil ya que, seguin
los médicos especialistas consultados, se podria utilizar la medida del volumen de
la lesion como un biomarcador para estimar la evolucion del tratamiento,
diagnosticar con mayor efectividad al paciente y tomar las medidas necesarias para

curar correctamente la enfermedad.
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CAPITULO 1
LEISHMANIASIS CUTANEA

En base a los autores, Ana Montalvo en Microbiologia y parasitologia médica [1],
David Botero y Marcos Restrepo en Parasitosis Humanas [2] y Rafael Falabella en
Fundamentos de medicina [3] se ha desarrollado el siguiente capitulo que trata
sobre la Leishmaniasis Cutanea y las caracteristicas de la enfermedad.

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 en Europa, Asia y
Africa por el insecto Phlebotomus. Su transmision puede ser antropondtica, en
donde la transmisién se produce de un hombre a otro, o zoondtica, en donde se

transmite de un animal al hombre.

1.1 Agente etiolégico

Actualmente se conocen veinte especies de Leishmania que son causantes de la

Leishmaniasis en el hombre.

1.1.1 Morfologia

Amastigote: Es de forma ovalada-redondeada con longitudes de 2um a 5um. Posee
un ndcleo central que es inmavil y un pequefo flagelo que no se extiende fuera del
parasito. Esta forma parasitaria intracelular se encuentra en el hospedero

vertebrado.

Promastigote: Forma intracelular alargada de aproximadamente 20um de longitud.
En gran parte, su longitud se debe al flagelo que posee, ya que mide casi igual que

el cuerpo. Esta forma parasitaria se encuentra en el hospedero invertebrado.

1.1.2 Ciclo de vida

Todos los protozoos del género Leishmania poseen un ciclo de vida similar. Los
mosquitos responsables de la transmision de la Leishmaniasis, al picar al portador
de la enfermedad, ingieren la sangre con amastigotes que sufren cambios en el
tracto digestivo del vector. Estos parasitos se alargan y desarrollan rdpidamente el
flagelo hasta que llegan a convertirse en promastigotes.

Cada forma de Leishmania tiene su propia zona de desarrollo dentro del tubo
digestivo del vector. La multiplicacion de promastigotes ocurre en un lapso de 8 a

20 dias, segun la especie de Leishmaniasis y, en la naturaleza, la infeccion de los
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vectores es baja, por lo tanto se requiere que piquen repetidas veces, para una
transmision adecuada.

Cuando los promastigotes estan lo suficientemente desarrollados emigran a la zona
de inoculacion del vector desde donde podran ser transmitidos nuevamente.

Al picar el vector hembra en la piel del vertebrado, se forma una lesion con sangre y
los promastigotes son introducidos en el cuerpo vertebrado, los cuales son
fagocitados por los macrofagos. En el transcurso de este proceso, pierden su
flagelo y se transforman en amastigotes que son tedricamente destruidos. Los
amastigotes se multiplican tanto, mediante la reproduccion intracelular por division
binaria, que provocan la ruptura de la célula hospedera y liberan numerosos

parasitos que repetiran el mismo proceso muchas veces e infectard mas células.

1.2 Leishmaniasis Cutanea

Esta es la forma mas tipica y abundante de Leishmaniasis en el mundo pero tiene
una mayor incidencia en América Latina. Segun la zona geografica, la

Leishmaniasis presenta diferencias en su presentacion.

Leishmaniasis cutanea del nuevo mundo:
Esta enfermedad también es llamada “Leishmaniasis de las Américas”. Se
caracteriza por la aparicion de Ulceras granulares en la piel causadas por el parasito

denominado Leishmania.

1.2.1 Patologia

En la lesion correspondiente a la producida por el mosquito en la piel, se puede
observar una reaccion inflamatoria en el tejido que posteriormente conlleva a la
aparicion de una papula. Al desarrollarse la inmunidad se produce necrosis y
ulceracion de la dermis.

En las lesiones antiguas, se puede observar, en ciertos pacientes, pocos parasitos
o0 la total ausencia de estos lo que se diagnostica como un granuloma inespecifico.

En muchos casos puede existir atrofia cutanea y la desaparicion de la epidermis.

1.2.2 Manifestaciones Clinicas

Al momento que el mosquito-vector pica al hospedero se produce una lesion muy
dolorosa. Tras un periodo de incubacion de dos semanas a dos meses, 0 mas,
aparece una lesion inicial que puede ser Unica, multiple o diseminada. La aparicion
de estas lesiones se da mayormente en las extremidades y en la cara. Rara vez, en

la palma de las manos, la planta de los pies o el cuero cabelludo.
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La forma inicial de la lesidbn es una macula que se convierte en una papula o
pustula con base solida y pruriginosa. Acto seguido, crece de forma lenta hasta
producir una Ulcera redondeada, indolora, de bordes definidos, levantados e
indurados. La ulcera que se forma, se cubre de una costra de fondo granuloso,
limpio y exuda liquido no purulento. Estas heridas se extienden en superficie y
profundidad, y se hace més extensa si no se trata. La cura espontdnea de lesiones
cutdneas de Leishmaniasis se da en algunos casos; sin embargo, en otros casos, la
lesion aumenta ya que los parasitos invaden el sistema linfatico y pueden aparecer
lesiones a distancia por diseminacién linfatica. Las heridas ulcerativas crénicas de
Leishmaniasis de meses 0 afios suelen infectarse secundariamente produciendo
dolor y pus lo cual puede conllevar a deformaciones o mutilaciones.

En el Perq, la forma de Leishmaniasis cutanea que afecta principalmente a los
ninos se denomina Uta. Existe, ademas, una forma de Leishmaniasis infiltrativa, no

ulcerativa, que se denomina Leishmaniasis tegumentaria difusa o leproide.

1.2.3 Diagnoéstico

La Leishmaniasis se puede presentar, clinicamente, en varias formas y, por lo tanto,
es necesario establecer un diagnostico diferencial con otras enfermedades. Cuando
se consulta inicialmente y ain no se ha formado ninguna clase de ulceracion, se
puede confundir la lesion con otra enfermedad que provenga de una picadura de un
mosquito, sin que sea, necesariamente, Leishmaniasis. Para confirmar la
Leishmaniasis se hace necesaria, e indispensable, la identificacion del parasito por

cualquiera de los métodos que existen actualmente.

Examen directo:
Se obtiene una muestra de la lesion mediante el frotis de la lesién con la cual se

pueda detectar con facilidad los amastigotes.

Biopsia:
Se toma una muestra extraida por un corte que permite hacer el diagnéstico al

observar la presencia de amastigotes.
Cultivos:
Se hace la incubacion de los parasitos a temperatura de ambiente entre 20°C y

30°C. Después ocho dias se revisan los resultados para buscar los promastigotes

Prueba de Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):
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Este método se emplea para amplificar segmentos de ADN especificos de los

parasitos. De esta forma, se puede identificar su presencia en una muestra.

1.2.4 Epidemiologia y prevencion del parasito

Las personas en mayor riesgo para el contagio de la enfermedad son las que viven
o trabajan cerca de ciclos naturales del parasito en donde existan vectores y
parasitos en los reservorios animales. La poblacién, mayormente expuesta, esta
conformada por hombres entre quince y cincuenta afios de edad que por su
actividad laboral tienen razones para mantenerse en la zona de transmision, como
ocurre con los trabajadores campesinos, aserradores, cazadores, mineros,
pescadores, lefiadores, taladores de arboles, guerrilleros y secuestrados. Cuando
el vector se urbaniza, todas las personas de ambos sexos estan en riesgo dentro y

fuera de sus hogares. Los casos en los nifios se acrecientan.

1.2.5 Vectores

La transmision del parésito se produce del animal hacia el ser humano mediante un
mosquito hembra denominado vector, ya que disemina la enfermedad. Son insectos
gue poseen dos alas y que miden aproximadamente entre dos y cinco milimetros de
longitud, tienen el cuerpo cubierto de pequefios pelos.

Para que un mosquito sea considerado potencial especie vectora de Leishmaniasis
debe cumplir los seis siguientes criterios, segun la Organizacion Mundial de la
Salud:

a. Picar alos huéspedes reservorios del parasito.

b. Sea antropofilica, es decir, que habitualmente busque para picar a los seres
humanos.

c. Encontrarse naturalmente infectadas con la misma especie de Leishmania
que esté causando enfermedad en el hombre.

d. Permitir la reproduccion del parésito en su tubo digestivo.

e. Transmitir los promastigotes por la picadura.
La distribucion geogréfica de la especie de Lutzomyia debe ser la misma

que tiene la especie de Leishmania en el hombre y en los reservorios.

1.2.6 Distribucion geografica
La Leishmaniasis cutanea se encuentra diseminada en todo el trGpico americano,

desde el sur de los Estados Unidos hasta el norte de Argentina y es causada por
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muchas especies. Se ha informado su presencia en Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Costa Rica, Guatemala, Guyana Francesa, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Peru y Venezuela.

1.2.7 Reservorios

Un animal reservorio es aquel que tiene el parasito en la piel, sangre o visceras y
gque sea accesible para que el mosquito lo succione. Esta es la fuente de infeccion
para los vectores que luego llegar4 al ser humano. Algunos de los animales

reservorios sufren lesiones en las orejas, cola, hocico o en otros sitios.

1.2.8 Prevencion y control del vector

Las medidas personales que se toman en cuenta para reducir el contacto con los
vectores, como son el uso de ropa que cubra las partes accesibles a picaduras o la
aplicacion de repelentes en la piel o vestimenta, no son bien recibidas por los
pobladores debido a las condiciones del clima de la regién, a la incomodidad que
estas producen o simplemente a la falta de costumbre. Se ha comprobado que el
uso de los repelentes reduce la picadura de los vectores.

Para la proteccion dentro de los ambientes domiciliarios se recomienda colocar
mallas finas en las puertas y ventanas, el uso de mosquiteros y la aplicacién de
insecticidas cuando haya invasion de vectores. Se debe de tener en cuenta que,
mayormente, las infecciones se adquieren en los sitios de trabajo y alrededores, y
no en el domicilio.

No existe una Unica medida de control que sea eficaz para impedir la transmision vy,
por lo tanto, se debe recurrir a varios métodos que se complementen entre si para
prevenir la infeccidn, tanto individual como ambiental.

Las vacunas son motivo de investigacion constante en varios paises, pero ain no

se dispone de un resultado eficaz que se pueda aplicar a las comunidades.

1.2.9 Tratamiento

El antimonio pentavalente es el medicamento elegido para combatir todas las
formas de Leishmaniasis. EI medicamento més conocido en los paises americanos
es el antimoniato de N-metilglucamina o meglumina (Glucantime). Otro
medicamento es el estibogluconato de sodio (Pentostam).

La dosis adecuada para tratar las lesiones cutaneas se calcula segun la cantidad de
antimonio. Se debe dar diariamente, via intramuscular, veinte miligramos de

antimonio por kilogramo durante veinte dias y hasta veintiocho dias si existiese
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compromiso de las mucosas. En algunos casos se hace necesario continuar el
tratamiento por mas tiempo.

Si las lesiones cutdneas no responden al tratamiento o si existen reacciones
adversas a los mismos, se puede emplear como alternativa el isetionato de
pentamidina (Pentacarinat). Puede ser aplicado via intramuscular con el paciente
acostado y la dosis es de cuatro miligramos por kilogramo con aplicacion inter
diaria.

1.2.10 Efectos secundarios

Frecuentemente se producen algunos de los siguientes efectos secundarios:
anorexia, malestar general, mialgias, dolor lumbar muy acentuado que algunas
veces impide caminar, cefalea, nauseas, vomito y dolor en el sitio de la aplicacion.
Cuando se efectian re tratamientos los efectos secundarios y toxicos se presentan
con mayor frecuencia y, en algunos casos, se hace necesario interrumpir la

medicacién y cambiar el tratamiento.

1.2.11 Criterios clinicos de curacion
El criterio de curacion se basa en la experiencia del médico tratante.
Principalmente, toman en cuenta los siguientes parametros:

a. Aplanamiento del reborde activo de la lesion.

b. Desaparicion de la induracion de la base de la Ulcera.

c. Cicatrizacion de la lesion.

d. Desaparicion de la cadena de linfadenitis (inflamacién de los ganglios

linfaticos).

En el examen parasitolégico y en la biopsia se debe comprobar que no haya

parasitos ni reacciones inflamatorias.
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CAPITULO 2
ESTADO DEL ARTE

2.1 Investigaciones sobre la Leishmaniasis

La Leishmaniasis es una enfermedad que, seglin extensas investigaciones y
monitoreo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
vinculada con los sectores mas pobres de la poblacion global y se relaciona las
consecuencias de pobreza extrema con el aumento de la mortalidad a causa de la
Leishmaniasis [4]. La falta de acceso a los servicios médicos, los elevados costos
de diagnéstico y tratamiento, la carencia de politicas de salud que conduzcan a
mejorar o controlar la situacién y debido a que impone una carga econdmica
sustancial, incluida la pérdida de salarios, hace ineficiente el desarrollo de
investigacion de nuevos métodos de diagndéstico de esta enfermedad.

Esta es una de las enfermedades tropicales mas desatendidas ya que se tienen
pocos medios de lucha y que no hay criterios claros para definir métodos de control.
La OMS ha centrado sus prioridades en el desarrollo de investigaciones sobre el
control de esta enfermedad, en base a técnicas de diagnostico no invasivas,
rapidas y fiables, asi como de nuevos farmacos de combinaciones medicamentosas
gue reducen, en gran parte, el riesgo de resistencia al medicamento [5].

El Laboratorio de Imagenes Médicas de la Pontificia Universidad Catolica del Peru
conjuntamente con el Grupo de Estudio de Leishmaniasis del Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt de la Universidad Peruana Cayetano Heredia han
realizado investigaciones referentes al desarrollo del protocolo de adquisicion y
algoritmos de segmentacion de imagenes digitales de heridas de Leishmaniasis
[13]. Ademas de lo anterior, estudios preliminares sobre el uso de imagenes para
clasificar los estadios de las lesiones [14] también han sido realizados.

2.2 Ultrasonografia

Las imagenes médicas son un instrumento fundamental de la practica clinica,
puesto que en la actualidad permiten detectar anomalias con una rapidez nunca
antes conocida, ya que recrean una parte del cuerpo humano que se utiliza para
analizar. Su aplicaciébn ha tomado un nuevo impulso al utilizar elementos de
computacion para desarrollar nuevas herramientas para tomar decisiones y dar
diagnosticos [6].

La rama de la medicina que se encarga de obtener imagenes en base a ultrasonido
es la Ultrasonografia y el equipo que realiza esta funcién es el ecografo que se

caracteriza por su eficacia, bajo costo y rapidez para producir imagenes de
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ultrasonido. Es el método mas usado para exploraciones en el cuerpo humano y
sus imagenes son nitidas como se muestra en la Figura 1.

Es una técnica muy segura, ya que el paciente u objeto no se ve expuesto a
ninguna clase de radiacion que seria muy dafiina [7], y los ultrasonidos hasta el
momento no parecen causar ningun efecto adverso en su utilizacién en pacientes,

aunque esta informacion no esta bien documentada [6].

w

Figura 1. Imagen ultrasonica tridimensional, obtenida con un ecégrafo, de un feto [6].

2.3 Segmentacién Manual de Imagenes Médicas

La segmentacion de imagenes es una técnica empleada en el procesamiento de
imagenes digitales que permite extraer distintos tipos de informacién. Se puede
definir este proceso como dos tareas complementarias que son: deteccion y
delineacion.

La deteccién es un proceso que determina a grandes rasgos la ubicacion de un
objeto en particular en una determinada regién. La delineacién consiste en
determinar con precision la extensién espacial del objeto y su composicién
mediante el empleo de dos métodos: basados en bordes, en el cual la
segmentacion representa el borde del objeto, y basados en regiones, en el cual el
resultado es la representacion de la region ocupada por el objeto de estudio.

Estas dos tareas son complementarias y no se pueden separar en la elaboracion de
algoritmos que sean capaces de delinear objetos de forma mas precisa y eficiente
que cualquier observador humano.

Los algoritmos de segmentacion se clasifican en dos grandes grupos: automaticos y

asistidos por el hombre. La segmentacion automatica siempre requerira la
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supervision de un ser humano que pueda corroborar que no se hayan producido
errores en el resultado de la segmentacion final [6].

En el presente trabajo de desarrollo, se utilizé la segmentacion manual que es la
técnica mas simple para determinar regiones de interés mediante la utilizacion del
driver del mouse de una computadora como puntero de seleccién y limitacion de las
regiones de las imagenes. El software de libre disponibilidad especializado para la
segmentacion de imagenes que se utilizo fue el ITK-Snap que reconstruia la forma

tridimensional del objeto y permitia observarlo desde muchas perspectivas.

2.4 Métodos de toma de imagenes ultrasénicas

Los métodos de toma de imagenes ultrasonicas que se desarrollan a continuacion
han sido extraidos del articulo Three-dimensional ultrasound imaging de Aaron

Fernster, Dénal Downey y Neale Cardinal [8].

2.4.1 Montaje mecéanico

A un area determinada de un objeto o paciente se le toman imagenes ultrasénicas
con un equipo médico y un dispositivo mecénico motorizado por el cual se pueda
trasladar, rotar o inclinar un transductor de uso convencional. Las imagenes de
ultrasonido se pueden exportar a una computadora mediante la adquisicion directa
de los datos del equipo o por la salida de video analoga con el uso de un
decodificador de imagenes.

c) d)

Figura 2. Representacion grafica de los modos de toma de muestras de imagenes. (a) Lineal. (b) Inclinado.
(c)(d) Rotacional [8].

Observando la Figura 2, se puede entender mejor los modos de toma de muestras

mecanico. Se reconocen principalmente tres modos.
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2.4.1.1 Toma de imagenes de forma lineal
Se usa el montaje mecanico para obtener imagenes paralelas bidimensionales con
separacion uniforme y conocida como se muestra en la Figura 2(a). Con el sistema
de control del montaje se puede variar la velocidad de toma de muestras, la
cantidad de cuadros por segundo y la separacion entre las imagenes para lograr la
resolucion optima del volumen que se reconstruye.

Este es el método que se empled en el presente trabajo de desarrollo.

2.4.1.2 Toma de imagenes de forma inclinada

En este caso se obtienen imagenes bidimensionales angularmente espaciadas
regularmente como se muestra en la Figura 2(b). Con este método se puede
abarcar una gran regién de interés con una separacién angular que puede ser

modificable.

2.4.1.3 Toma de imagenes de forma rotacional
El mecanismo motorizado hace rotar al transductor, como se observa en la Figura

2(d), que toma imagenes ultrasénicas al paciente o a un objeto.

2.4.2 Toma de imagenes a mano alzada con sensor de posicion

En este modo, la toma de muestras se realiza libre de aparatos externos que limiten
su alcance y rendimiento. Sin embargo, el problema es el desconocimiento espacial
de las imagenes que son obtenidas. Para solucionar este problema se afiade al
transductor un sensor de posicionamiento para que se pueda reconocer la posicion
y la orientacion de cada imagen. De esta forma, el operador tiene mayor libertad
para hacer el andlisis del paciente ya que la computadora se encargara de

posicionar correctamente las imagenes que son transferidas.

2.4.3 Toma de imagenes a mano alzada sin sensor de posicién

Para utilizar este método se debe tener definida la forma de la toma de imagenes
bidimensionales, ya que la toma de muestras sera realizada a mano alzada y sin la
ayuda de ningun tipo de montaje o guia. Se necesita tener una separacion

constante entre imagenes.
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2.5

Los métodos de reconstruccion de imagenes ultrasonicas que se desarrollan a

Reconstruccion de Imagenes Médicas ultrasonicas

continuacion han sido extraidos del articulo Three-dimensional ultrasound imaging

de Aaron Fernster, Donal Downey y Neale Cardinal [8].

La reconstruccion de iméagenes tridimensionales ultrasonicas se basa en la
colocacion de las imagenes bidimensionales adquiridas, en una correcta secuencia
respecto a sus posiciones y orientaciones. La informacion de los pixeles contenida
en cada una de las imagenes se usara para determinar los valores de los voxeles,
los cuales se usaran para reconstruir el sélido final. Los métodos utilizados para
este fin son, principalmente, dos: reconstruccion basada en formas y la basada en

voxeles.

2.5.1 Reconstruccion basada en formas determinadas

En este método los limites de la estructura que se desea reconstruir son
seleccionados en cada imagen para que sean posteriormente procesadas por el
computador. La desventaja de este método es que, al momento de seleccionar las
formas deseadas, se pierde mucha informacién, ya que, al representar una
estructura anatomica por una simple superficie, se pierde informacién relacionada a

la textura de los tejidos y a caracteristicas anatémicas.

2.5.2 Reconstruccion basada en voxeles

La reconstruccion consta de dos pasos. En primer lugar, las imagenes
bidimensionales son colocadas en la grilla tridimensional con lo cual quedaran
definidas sus caracteristicas espaciales principales como son la separacion y
ubicacién de cada voxel. En segundo lugar, para cada punto tridimensional a
reconstruir, se calcula el valor de la intensidad mediante el empleo de interpolacién
de valores de pixeles.

Este tipo de reconstruccion conserva la informacién original de las imagenes
bidimensionales. De este modo, seleccionando correctamente las imagenes y
asegurando que la separacion entre imagenes bidimensionales no sea mayor a la
mitad de la resolucién elevacional se lograra reconstruir el volumen con una buena

precision.
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CAPITULO 3
ADQUISICION DEL VOLUMEN ULTRASONICO

En este capitulo se enunciara el fundamento del presente trabajo de desarrollo, asi
como sus objetivos generales y especificos. Describird, también, el procedimiento
de la obtencion del volumen ultrasénico en base a las caracteristicas de la solucion

planteada.

3.1 Hipotesis de la investigacion

La Leishmaniasis cutanea es una enfermedad tropical poco estudiada que se
caracteriza por la aparicion de ulceraciones cutaneas a causa de picaduras de un
mosquito responsable de diseminar la enfermedad. Los tratamientos actuales no
han sido debidamente desarrollados para combatir el tipo de Leishmaniasis que se
encuentra en el Perl y no garantizan su cura definitiva.

El Laboratorio de Imagenes Médicas de la PUCP (LIM-PUCP) y el Instituto de
Enfermedades Tropicales Alexander Von Humboldt de la UPCH se encuentran
realizando investigaciones conjuntamente para determinar si el volumen de la fosa
de una herida de Leishmaniasis es un biomarcador que pueda indicar el grado en
gue un paciente esta respondiendo al tratamiento.

3.2 Obijetivos de la investigacion

3.2.1 Objetivo general
El presente tema de tesis busca evaluar la factibilidad de realizar la medicién del
volumen de heridas de Leishmaniasis cutanea, haciendo uso de un ecografo portatil

y técnicas de procesamiento de imagenes digitales.

3.2.2 Obijetivos especificos

1. Adaptacién de un sistema mecéanico que se utilizar4q para la obtencién de
imagenes de ultrasonido con una sonda ecografica soportada en el sistema.

2. Reconstruccién del volumen de ultrasonido en base a las imagenes
bidimensionales obtenidas usando software libre especializado.

3. Caracterizacion del sistema en base a simulaciones y pruebas en maniquies
para determinar la exactitud y repetitividad de las mediciones.

4. Realizacion de pruebas en personas con heridas de Leishmaniasis cutanea,
para corroborar la factibilidad de medicion del volumen de heridas en

pacientes.
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3.3
3.3.1 Sistema mecanico de toma de imagenes

Desarrollo de la solucién planteada

Este sistema debia proporcionar estabilidad a la sonda de ultrasonido que se
moveria soportada en el montaje. Debia ser controlado por un motor de pasos para
tener buena precision en el desplazamiento. Ademas, se debia contar con un carril
de desplazamiento que definiria el desplazamiento de la sonda de ultrasonido y
debia ser desarrollado con materiales resistentes a la humedad.

Ante los requerimientos definidos anteriormente, se decidié adaptar de un sistema
de movimiento de una impresora ya que se disponia de una impresora en desuso y
que se podia utilizar para este fin. Ademas, el equipo era de plastico y no se veria
afectado por las condiciones ambientales de humedad y al uso de materiales que
pudieran perjudicar su estructura. Se acondicioné un soporte en el montaje
adaptado para sujetar correctamente la sonda del ecégrafo con la estabilidad y
rigidez suficiente. La altura del equipo se varia colocando objetos debajo de la base
de la impresora.

El montaje mecanico con todas las adaptaciones realizadas se puede observar en
la Figura 3.

TRy

Figura 3. Montaje mecanico, adaptado a partir de una impresora, utilizado para la toma de imagenes
bidimensionales de separacion, entre ellas, constante y conocida. El movimiento del equipo es en una sola
dimensidn y se inicia mediante un pulsador.
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3.3.1.1 Caracteristicas del montaje adaptado
Estabilidad:

El montaje mecénico provee una estructura que no se ve afectada por la vibraciéon o
por factores externos al desarrollo normal de la toma de muestras, ya que cualquier
variacion de su normal desempefio produce fallas en la reconstruccion del volumen

final al introducir malformaciones en las imagenes.

Velocidad continua de desplazamiento:

La velocidad de desplazamiento es continua, lo que permite que las imagenes sean
adquiridas periddicamente y con una separacién constante y conocida. La velocidad
de la adquisicion de imagenes en la computadora es mucho mayor que la velocidad

de desplazamiento de la sonda, para evitar malformaciones en la imagen.

El montaje es reutilizable, tiene apariencia agradable para que el paciente no se

vea atemorizado o intimidado, y es de facil uso para el usuario.

3.3.1.2 Componentes del montaje adaptado

Motor de Paso a Paso:

El motor, mediante las 6rdenes de su controlador, definira la velocidad de pasos y
del desplazamiento de la sonda.

Faja de transmision:
Se encarga de transformar el movimiento rotacional del motor de paso a paso en un

movimiento lineal.

Carril de desplazamiento:

Guia que define el movimiento y direccion lineal de la sonda.

Sujetador de sonda del ecdgrafo:
Este componente debe de proporcionar una buena sujecibn a la sonda del
ultrasonido. El sujetador puede ser desplazado manualmente, mediante un

pequeiio esfuerzo.
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3.3.1.3 Funcionamiento del montaje adaptado
El movimiento de la sonda de ultrasonido en el soporte mecénico esté regido por el
motor de pasos que, mediante el accionamiento de un interruptor, iniciara el

desplazamiento a velocidad constante.

3.3.1.4 Caracterizacion del montaje adaptado

Los pardmetros del sistema mecénico fueron hallados con el uso de una filmadora
de alta resolucibn de 30 cuadros por segundo y una regla de metal con
incertidumbre de 0.25mm. Se analizaron los fotogramas obtenidos con un software
que mostraba el tiempo transcurrido hasta cada fotograma y la posicion de la sonda
en la regla. De esta manera se hallé el tiempo que demoraba la sonda en hacer su
recorrido total, asi también, la cantidad de pasos que daba el motor, las distancias y

las relaciones consecuentes que se muestran en la Tabla 1.

ftem Valor Unidades
Distancia total recorrida por la sonda 12.67 cm
Distancia recorrida por un paso del motor 0.21 mm
Cantidad de pasos recorridos en un segundo | 3.55 pasos
Duracion de un paso del motor 0.28 s
Relacion de distancia por segundo 0.73964 | mm/s

Tabla 1. Valores correspondientes a la caracterizacion del montaje mecanico hallados experimentalmente.

La medida del tiempo y de la distancia recorrida por la sonda se hizo tres veces
obteniéndose valores idénticos en la distancia recorrida y valores de dispersion

despreciables en la medida del tiempo que demoraba en recorrer el carril.

3.3.2 Ecégrafo

3.3.2.1 Descripcion del ecografo

El ecoégrafo con el que se hicieron todas las evaluaciones, céalculos y toma de
imagenes es un escaner portétil digital de ultrasonido WED-3100 (Shenzhen Well.
D Medical Electronics Co., Shenzhen, China). Sus especificaciones técnicas [9] se
mencionan en la Tabla 2. El equipo se encarga de procesar, adquirir y mostrar las
imagenes ultrasonicas bidimensionales en una pantalla de tipo LCD. Tiene la
posibilidad de exportar las imagenes en tiempo real a un televisor de entrada
compuesta o una computadora, mediante USB para su posterior andlisis. El
programa de visualizacion de las imagenes ecogréficas es el WelldUltrasound

Scanner que viene incluido con la compra del ecografo.
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Item Valor Unidades
Resolucion lateral <1 mm
Resolucion axial <1 mm

Escala de grises 256 Tonos de gris
Tamafio del monitor 5 Pulgadas
Salida de imagen USB/PALD, NTSC

Peso del equipo 700 g
Dimensiones del ecografo 230x120x38 mm
Frecuencia de trabajo 7.5 MHz

Tabla 2. Especificaciones técnicas principales del Ecografo usado en los experimentos.

3.3.2.2 Requisitos del ecdgrafo

Agua des ionizada:

Esta agua es libre de sales y no conduce la electricidad. Por lo tanto, se protege al
usuario de la posibilidad de una electrocucion accidental. Por otra parte, esta agua
ha sido tratada, es limpia y éptima para el trabajo en el laboratorio.

Recipiente de agua:
El agua des ionizada necesita un contenedor en donde se pueda colocar y se

puedan hacer los experimentos.

Medio de acople de impedancias:
Para el correcto discernimiento visual de los contornos de los objetos a analizarse,
se requiere un medio de contraste que, en este trabajo de desarrollo, esta dado por

el agua des ionizada.

Protector de la sonda del ecografo:
Evita el deterioro de la sonda de ultrasonido a causa del contacto con el agua y la

eventual filtraciéon de agua en el equipo.

3.3.3 Software utilizado en la reconstruccion volumétrica

WELLD Ultrasound:

Programa desarrollado por el fabricante del ecégrafo, viene incluido en el equipo y
posee el protocolo que permite la visualizacion de las imagenes procedentes del

ecografo en la computadora.
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Screen Capturer:

Programa de libre disponibilidad que permite la captura de las imagenes de
ultrasonido segun la cantidad de cuadros por segundo (FPS) que se desee. Este
valor de FPS puede ser variado en cada medicion si se desea. Las imagenes seran
grabadas en un archivo de formato de video.

ImageJ:
Programa de libre disponibilidad que permite la manipulacién de las imagenes
obtenidas con el Screen Capturer. En este programa se definirdn las dimensiones

de los voxeles.

ITK-SNAP:
Programa de libre disponibilidad que hara la reconstruccién del sélido tridimensional
mediante la segmentacibn manual de las imagenes ultrasénicas definidas

anteriormente con el ImageJ.

3.4 Protocolo de adquisicién de imagenes

Adquisicion de imagenes experimentales:

Para la comprobacién de los valores proporcionados por el fabricante, para hallar
los valores que no se proporcionan y para lograr la calibracion del sistema mediante
la experimentacion y analisis de los resultados, se hizo necesario adoptar una Unica
forma de efectuar el experimento. De este modo, se pudo obtener imagenes de una
misma forma y se pudieron comparar entre si. La disposicion del equipo y los
componentes usados para obtener las imagenes ultrasonicas, asi también el objeto

de analisis, se muestran en la Figura 4.
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. Agua desionizada

. Superficie estable

[ ohjetn de andlisis
. =onda de ultrazonido

. Siujetadar de la sonda

Figura 4. Imagen ilustrativa del modo de operacidn del sistema de toma de imagenes. Se indica claramente la
posicion y nombre de cada componente, y que la sonda de ultrasonido debe de ser sumergida en una
pequeiia porcion, en caso que no se tenga un protector para la sonda, para evitar dafios y prevenir
accidentes.

El recipiente y el montaje mecanico deben ser colocados en una superficie estable
para que no se produzcan vibraciones. Acto seguido, el objeto de andlisis debe ser

sumergido para su andlisis.

Adquisicion de imagenes de heridas de Leishmaniasis:

Para la toma de imagenes a los pacientes, la disposicion de los equipos es muy
similar a la ejemplificada en la Figura 4. El tamafio del recipiente del agua puede
variar dependiendo del tamafio del brazo o de la extremidad a medir, y el objeto de
estudio corresponde a la extremidad de estudio. El paciente debe de permanecer
inmovil y, en caso que la altura del montaje deba ser aumentada, se colocara

objetos en la base.

35 Céalculo de resoluciones espaciales del ecégrafo

3.5.1 Principio empleado en el célculo de resoluciones

Para fines del trabajo de desarrollo, se asumié que el sistema es lineal. Partiendo
de esta premisa, se puede utilizar el principio de la respuesta de una entrada
impulsiva —para hallar la resolucion axial y lateral- que es la Funcion de Punto
Extendida (Point Spread Function - PSF). La resolucion, para este propésito, se
defini6 como el grado de desenfoque o grado de aparicion de corpusculos ajenos a
la muestra en la imagen.

Alternativamente a la PSF, se puede medir la resolucion elevacional de una imagen

con la respuesta impulsiva de una linea que se denomina Funcion de Linea
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Extendida (Line Spread Function - LSP). Con la LSP de un sistema se puede hallar
la resolucion isotrépica en un solo eje coordenado, mientras que, con la PSF, la
resolucion que se halla es espacial y puede ser distinta en los ejes coordenados
implicados ya que no es isotrépica [10].

El criterio utilizado para hallar las resoluciones axial, lateral y elevacional es la
Anchura a Media Altura de un valor pico (Full Width at Half Maximum - FWHM) [11]:
Dado una PSF o una LSF de una imagen ecogréfica, su resolucion puede ser
cuantificada mediante el ancho de cualquiera de las dos funciones anteriores en la

mitad de sus maximas intensidades, tal y como se puede apreciar en la Figura 5.

RESOLUCION
INTENSIDAD
DE PIXEL MAX'MA

200 ' INTENSIDAD

W INTENSIDAD &

MEDIA =

100 o~

MINIMA -

INTENSIDAD e,
0 : i
0 POSICION DE

PIXEL (mm)

Figura 5. Grafico que muestra los parametros involucrados para hallar la resolucion de un sistema en base a la
PSF. La resolucion se define como la longitud limitada por la intensidad media de los pixeles. Este método se
utilizé para hallar todas las resoluciones del sistema [11].

3.5.2 Resoluciones axial y lateral
Estas resoluciones son propias de una imagen bidimensional y su determinacion se

limita al analisis de una sola imagen donde se visualice una PSF.

3.5.2.1 Método empleado en el célculo de las resoluciones axial y lateral
Para propésitos del experimento, se consideré un hilo de cafia de pescar de
didmetro despreciable que simule la entrada impulsiva al ecografo. EI montaje del

hilo en el recipiente de agua se hizo de la manera que se muestra en la Figura 6.
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YISTA LATERAL YISTA FRONTAL

. Agua desionizada . Sujetador de la sonda . Hilo de cafia de pescar

. Superficie estable . Sonda de ultrasonido

Figura 6. Vista lateral y frontal de la disposicion del experimento para hallar las resoluciones axial y lateral. Se
indican los objetos involucrados en el desarrollo de la prueba y la forma como el hilo de pescar debe de ser
colocado.

Para determinar las resoluciones se midio la longitud axial y lateral de la respuesta
impulsiva observada en el ecografo tomando en cuenta el principio de la FWHM. La
imagen de la respuesta impulsiva obtenida se puede observar, con mayor detalle,
en la Figura 7. Para aplicar correctamente el analisis se debe de analizar las
intensidades de los pixeles en un determinado eje y, en base a esto, hallar la

intensidad media segun la siguiente ecuacion:

Intensidad maxima + Intensidad minima
2

Intensidad media =

1)
Una vez definida la intensidad media, se deben graficar las intensidades en funcion
de las posiciones relativas para que, a partir de la gréfica, se pueda medir la
longitud que esta limitada por el valor de la intensidad media [11] como se pudo
apreciar en la Figura 5. A partir de la informacion de los pixeles de la Figura 7 y del
método ejemplificado en la Figura 5, se calcularon las graficas correspondientes a
la resolucién axial en la Figura 8 y a la resolucién lateral en la Figura 9, en funcion a
la posicidn relativa de sus pixeles. Se puede apreciar que las graficas tiene una
forma similar, de la cual se puede extraer el valor de la resolucién con el criterio de
la FWHM.
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Resolucion
ateral

Figura 7. Detalle de la Funcion de Linea Extendida (Point Spread Function - PSF) obtenido en el ecografo en el
cual se puede apreciar los pixeles con sus intensidades definidas.

Resolucion Axial
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/ \
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o 7 \.

Intensidad de pixel

0 5 10 15 20 25

Posicidn relativa de pixel

Figura 8. Grafica que muestra los valores de las intensidades de los pixeles en funcion de las posiciones
relativas en el eje axial, obtenidos a partir de la Figura 9. A partir de esta grafica se puede hallar la resolucion
axial del sistema.

Resolucidn Lateral

300
250
200 // \\
150

X / \
o 7 AN
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Intensidad de pixel

Posicion relativa de pixel

Figura 9. Grafica que muestra los valores de las intensidades de los pixeles en funciéon de las posiciones
relativas en el eje lateral, obtenidos a partir de la Figura 9. A partir de esta grafica se puede hallar la
resolucion lateral del sistema.
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3.5.2.2 Calculo de resoluciones axial y lateral
En primer lugar se selecciono la profundidad focal, que es la distancia a la cual el
diametro del ancho del haz de ultrasonido es minimo y su intensidad es maxima,
dando como resultado la mejor resolucion posible a obtenerse [12]. La profundidad
a la que se iban a efectuar todas las mediciones y calculos experimentales se
selecciond en el ecografo a diez milimetros, puesto que, al trabajar con agua como
medio de contraste, no era preferible sumergir mucho los objetos.

Una vez definida la profundidad focal se procedié a hallar las resoluciones axial y
lateral. Se hicieron varias mediciones a profundidad constante. Una vez evaluados
los datos, se definieron las resoluciones como los peores valores de todos los
resultados obtenidos, ya que la resolucién incluso variaba a una misma
profundidad, dependiendo de la posicion del hilo de pescar en el eje lateral.

El experimento se realiz6 en base a las caracteristicas especificadas en la Tabla 3y
los resultados hallados a distintas profundidades se muestran en la Tabla 4. Las

resoluciones pertenecientes al ecografo se mencionan en la Tabla 5.

item Valor | Unidades
Diametro del hilo de cafia de pescar 0.25 mm
Altura de pixel 0.0917 | mm
Ancho de pixel 0.0917 | mm
Relacién entre pixeles y distancia 10.9 pixeles/mm
Tabla 3. Resultados determinados por el ecégrafo correspondientes a las medidas longitudinales de los
pixeles.

ID de Imagen | Profundidad (mm) | Resolucién Axial (mm) | Resolucion Lateral (mm)

1 10.73 0.38 0.64
2 10.06 0.37 0.74
3 9.39 0.29 0.73
4 9.85 0.28 0.74
5 9.14 0.1 0.1

6 9.76 0.1 0.2

7 10.28 0.28 0.46
8 9.79 0.27 0.65
9 9.72 0.28 0.74
10 9.57 0.29 0.73
11 9.3 0.37 0.73
12 9.45 0.28 0.74
13 10.67 0.38 0.73

Tabla 4. Pruebas realizadas a la profundidad focal seleccionada, para hallar las resoluciones axial y lateral del
ecografo.
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Item Valor | Unidades
Resolucion Axial 0.38 | mm

Resolucion Lateral | 0.74 | mm
Tabla 5. Resoluciones axial y lateral del ecografo.

3.5.3 Resolucion Elevacional

Este parametro influye al momento de definir la separacion éptima entre las
imagenes que se obtendrdn con el sistema de adquisicion de imagenes
ultrasénicas. La separacion entre las imagenes obtenidas debe ser menor a la

mitad de este valor [8].

3.5.3.1 Método empleado en el célculo de la resolucion elevacional

Para hallar la resolucion elevacional se hara uso de la LSP y del principio de la
FWHM. El montaje del equipo para obtener las imagenes es similar al descrito en
las resoluciones anteriores; sin embargo, en este caso no se busca un punto, sino

una linea y su disposicion se muestra en la Figura 10.

YISTA LATERAL YISTA FRONTAL

B ~0us desionizada B sujstador e 1a sonda B Hilo de cafia de pescar

. Superficie estable . Sonda de ultrasonido

Figura 10. Vista lateral y frontal de la disposicion de los objetos involucrados en el experimento efectuado
para hallar la resolucidn elevacional. Se aprecia que la sonda esta colocada paralela al hilo de pescar y se
sumerge poco.

En la Figura 11, se puede observar el tipo de imagen obtenida para estimar la

resolucién elevacional.
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Figura 11. Imagen de ultrasonido que muestra el corte transversal longitudinal del hilo de pescar (LSF)

La resolucion elevacional correspondera al desplazamiento total de la sonda
ultrasénica donde se pueda discernir intensidades altas debidas al hilo de pescar.

En la Figura 12, se especifica con mayor detalle el método empleado.

o il ) Sonda de ultrasonido
Resolucion Elevacional

Sujetador de la sonda
Hilo de pescar
Rayo ultrasonico inicial

Rayo ultrasonico central

EOEEEN

Rayo ultrasonico final

Vista del rayo ultrasonico inicial

Vista del rayo ultrasonico central

Vista del rayo ultrasonico final

Figura 12. Grafico que muestra la forma como se halla la resolucién elevacional del ecégrafo. Se debe de
analizar, utilizando un hilo de pescar en paralelo con el transductor, las intensidades de los pixeles. El
desplazamiento total de la sonda, en donde se pueda observar una intensidad relativamente alta,
correspondera a la resolucion elevacional.
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3.5.3.2 Calculo de la resolucion elevacional
La sonda ubicada en el montaje mecanico debe desplazarse perpendicularmente y
en paralelo al hilo de pescar y se debe medir la distancia total en la cual puede
detectarse el rastro del hilo segun el método definido en la Figura 12.

La resolucién elevacional hallada con este método fue de 6mm.

3.6 Calibracion del sistema de toma de imagenes ultrasénicas

La calibracion se enfocd en hallar con precision el desplazamiento efectuado por el
montaje mecéanico en un segundo, puesto que la toma de imagenes se hace a la
frecuencia de una imagen por segundo. Para realizar la calibracion, se tomé en

cuenta los valores de la Tabla 6.

ftem Valor Unidades
Toma de muestras 1 FPS
Separacion tedrica entre | 0.73964 | mm
imagenes 8.06213 | pixeles
Resolucion Elevacional 6 mm

Tabla 6. Valores hallados en primera instancia, correspondientes al montaje mecanico.

3.6.1 Método de calibracion

Debido a que se tiene una resolucion elevacional de seis milimetros y que las
superficies y profundidades a medir son de tamafio comparables con este valor, se
hizo necesaria la compensacion de las medidas obtenidas en el eje elevacional
correspondientes al desplazamiento de los pasos del motor, mediante el empleo de
un coeficiente correctivo. Se asumié que el desplazamiento de la sonda es

constante y que cada paso del motor recorre una misma distancia.

Problema a compensar:
Se tiene una semiesfera de 21mm de diametro que se analiz6 con el montaje
mecanico, bajo los pardmetros mencionados en la Tabla 6. Los resultados hallados

de la semiesfera se muestran en la Tabla 7.

item Valor | Unidades
Diametro real de la semiesfera 21 mm
Cantidad de imagenes obtenidas | 39 ADIM

Tabla 7. Valores caracteristicos de la semiesfera de 21mm utilizada para compensar la separacion de
imagenes ultrasdnicas obtenidas halladas en primera instancia.
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Segun la siguiente ecuacion, se puede hallar su longitud real y comprobar el error
de estimacion que resulta en la reconstruccion. La medida reconstruida equivale a
la medida real del objeto mas la resolucion elevacional, puesto que, como se
observa en la Figura 13, el objeto sufre estiramientos debido a la resolucién

elevacional.

Medida reconstruida = (Nro.de Imgs.—1) * Separacion entre imadgenes + R.Elev

(1)

&——— ‘ista lateral del transductor _

IWledida real del objeto

RElev /2

RElew /2

FElev = Fesolucion Elevacional

Figura 13. Grafico explicativo del problema a compensar que muestra el estiramiento sufrido por un objeto al
momento de reconstruirse, debido a la resolucidn elevacional.

Queda demostrado que se cumplira lo siguiente:

Medida real obtenida con el ecografo = Medida Fisica + Resolucion Elevacional
2
El error porcentual se calculara con la siguiente ecuacion:

Valor real — Valor tedrico
Error porcentual g, = Valor tedrico * 100%

(3)
Con el uso de las ecuaciones (1) (2) y (3) se calcularon los valores especificados en
la Tabla 8.

item Valor | Unidades
Medida ideal a obtenerse | 27 mm
Medida reconstruida 28.106 | mm

Error porcentual 4.1 %
Tabla 8. Valores correspondientes a la medida real de un objeto y la medida hallada con el ecégrafo. Los
valores incluyen los efectos de la resolucion elevacional que expande la imagen obtenida, en este caso en
6mm.
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Se obtuvo un error de 4.1% que se procedid a corregir con un coeficiente correctivo.
Para hacer uso de un coeficiente, se asumié que el desplazamiento de la sonda es

constante y que cada paso tenia la misma longitud de desplazamiento.

3.6.2 Caélculo del coeficiente correctivo

Para el hallar el coeficiente correctivo se empleo la siguiente ecuacion:

Medida Real
Medida Obtenida

Coeficiente Correctivo =

(4)

El calculo del coeficiente se realiz6 dividiendo la ecuacién (2) entre la ecuacion (1),

dando un valor de 0.96.

3.6.3 Célculo de la distancia del paso corregido
Segun las ecuaciones (5) y (6) se hallé la distancia real entre imagenes que se
muestra en la Tabla 9. Con estos valores se hizo la reconstruccion del volumen

tridimensional.

Distancia corregida entre imagenesum)

= Distancia teorica entre imagenes ) * Coeficiente correctivo

()

Distancia corregida entre imagenes mixeles )

= Distancia teorica entre imagenes yixeles ) * Coeficiente correctivo

(6)
item Valor Unidades
Distancia entre imagenes 0.7105263 | mm

7.7447368 | pixeles
Relacion entre pixeles y distancia en eje elevacional | 10.9 pixeles/mm

Tabla 9. Valor de separacidon real de imagenes bidimensionales expresado en milimetros y pixeles. También se
menciona la relacion entre pixeles y milimetros.

Sobre la base de los resultados obtenidos quedaron definidas las dimensiones de

los véxeles que se utilizaran para la reconstruccién del volumen ultrasonico.
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3.6.4 Caracteristicas del voxel
En la Figura 14 se muestra graficamente las dimensiones de la unidad minima de
medicion del sistema: El voxel. Si bien las caracteristicas de esta unidad pueden
variar en su eje elevacional dependiendo de los criterios de muestreo [8], esta
configuracion determinada cumple con todos los requerimientos definidos
anteriormente para hacer una correcta estimacion del volumen ultrasoénico. La altura
y el ancho de un pixel se hallan a partir de la equivalencia entre pixeles y la
profundidad corresponde a la separacién entre las imagenes. Las longitudes

caracteristicas del voxel se especifican en la Tabla 10.

Eje Axial

EI.EIEH?W

Eje Elevacional
.07 mm I WIEL

f 0.7105mm !

Eje Lateral

Figura 14. Dimensiones de un voxel que es la minima unidad volumétrica empleada en la reconstrucciéon del
volumen ultrasénico.

item Valor Unidades
Medida axial del voxel (Altura) 0.0917 mm
Medida lateral del voxel (Ancho) 0.0917 mm
Medida elevacional del voxel (Profundidad) | 0.7105 mm
Volumen del voxel 5.9745*10° | mm®

Tabla 10. Medidas del voxel definido para el desarrollo de todas las pruebas y experimentos del presente
trabajo de desarrollo.

Los valores de la Tabla 10 fueron ingresados a la computadora mediante el uso del
programa de libre disponibilidad ImageJ, en el cual se definian las dimensiones de
los véxeles que se utilizaron. Posteriormente, con el uso del ITK-Snap se procede a

segmentar y halla automaticamente el volumen tridimensional ultrasonico.
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CAPITULO 4
PRUEBAS Y RESULTADOS

En la etapa correspondiente a la realizacion de pruebas y hallazgo de resultados,
se evaluaron distintas clases de objetos de diferentes volimenes, é&reas y
profundidades. El motivo de estas pruebas fue corroborar la efectividad de los
parametros obtenidos del sistema adaptado para evaluar la factibilidad de medicion

del volumen de las heridas de Leishmaniasis.

4.1 Experimento 1: Célculo de volumen de semiesferas

El desarrollo de esta primera prueba se basé en la comparacién del volumen
nominal de cada semiesfera mostrada en la Figura 15, cuyas caracteristicas se
muestran en la Tabla 11, contra el volumen reconstruido por el sistema de

adquisicion de imagenes de ultrasonido.

Figura 15. Semiesferas patron utilizadas para el primer experimento en el cual se hallé el error porcentual de
estimacion de volumen comparando el volumen nominal con el volumen estimado.

item Maxima profundidad Volumen Diametro (mm)
de la fosa (mm) Nominal (ml)
Objeto 1 8.5 1.25 21
Objeto 2 10 1.65 22
Objeto 3 11 25 24
Objeto 4 14 5 30
Objeto 5 16 7.5 34

Tabla 11. Caracteristicas de las semiesferas patrén utilizadas en el primer experimento.
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4.1.1 Pruebas y calculos del primer experimento
La ecuacion usada para hallar la cantidad de imagenes tedricas, en funcion a la
longitud de un objeto, es la siguiente:

Cantidad tedrica de Imagenes gcsgrafo)

_ Medida Fisica + Resolucion Elevacional

Distancia entre imagenes

()

Después de obtener las imagenes de cada objeto de prueba, realizar la
segmentaciéon manual y utilizar las ecuaciones (3) y (7) para hallar el error
porcentual y la cantidad teérica de imagenes, se obtuvieron los resultados
especificados en la Tabla 12.

ftem Nro. Fotos | Nro. Fotos Volumen Volumen Error
Teoricas Halladas | Nominal (mm?®) | Reconstruido (mm® | Porcentual
Objeto 1 39.4 39 1250 1449.94 16.00%
Objeto 2 40.8 41 1650 1797.02 8.91%
Objeto 3 455 45 2500 2640.39 5.62%
Objeto 4 52.3 52 5000 5408.96 8.18%
Objeto 5 58 57 7500 7574.72 1%

Tabla 12. Resultados de la primera prueba donde se muestran los volumenes reconstruidos, la cantidad de
imagenes involucradas en la reconstruccion y el error porcentual de estimacion del volumen ultrasénico.

Con los resultados anteriores, se graficaron los errores porcentuales, en funcion del
volumen nominal, en la Figura 16 y, en funcién a la longitud nominal, en la Figura
17.

Error porcentual del volumen reconstruido en

funcion al volumen nominal
16.00 \

14.00 \
12.00 \
10.00
8.00 \
6.00 \V ~_
4.00 C
2.00

000 T T T 1

0 2 4 6 8
Volumen (ml)

Error Porcentual (%)

Figura 16. Grafica que muestra la tendencia del error de reconstruccion de un volumen tridimensional en
funcién al volumen nominal.
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Figura 17. Grafica que muestra la tendencia del error de reconstruccion de un volumen tridimensional en
funcion de la longitud nominal.

4.1.2 Resultados del primer experimento

Las imagenes de ultrasonido obtenidas en el ecografo presentaban una gran
cantidad de ruido y artefactos que hacian muy dificil la labor de segmentacion,
puesto que no se lograba discernir las superficies correspondientes a la fosa que se
evaluo.

En las graficas halladas se observa un ligero aumento del porcentaje de error de
reconstruccion después de que este ya habia descendido. Esto se debe a que el
volumen fue estimado realizando una sola medicion y un solo proceso de
segmentacion que no fue tan bueno. De todas maneras, se puede apreciar la
tendencia de reduccion del error porcentual.

De las graficas obtenidas comparando el porcentaje de error del volumen
reconstruido, en funcién del volumen nominal del objeto y de la longitud del objeto
se puede llegar a las siguientes conclusiones:

A mayor volumen nominal, la reconstruccion serd mejor y el error, menor.

A mayor longitud del objeto en el eje elevacional, la reconstruccion sera mejor y el
error, menor.

En las imagenes de las reconstrucciones volumétricas se observd que mientras
mas imagenes se tenian de un objeto, el detalle y la similitud eran mayores. Esto
significa que, para que se obtenga una buena estimacion del volumen y una buena
reconstruccion tridimensional, la longitud del objeto de andlisis debe ser mayor a
3cm.
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La conclusion a la que se lleg6 fue que al tener un objeto de longitud pequena la
reconstruccion seria pobre, ya que no se tendria la suficiente cantidad de
informacién para reconstruir el sélido porque la resolucion elevacional introduciria
muchos artefactos, en las pocas imagenes que se hayan obtenido, que harian muy

dificil la tarea de discernimiento para la segmentacion manual.
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4.2 Experimento 2: Calculo de volumen de objetos de gran longitud

En esta segunda prueba se pretendié comprobar que se podian obtener buenas
estimaciones de objetos de longitud en el eje elevacional lo suficientemente grande
(mayor a 3 cm). Se utilizaron dos objetos de volumenes conocidos: el Objeto 6
mostrado en la Figura 18 corresponde a una cuchara de plastico y el Objeto 7,
mostrado en la Figura 19, a una cuchara de metal. Las caracteristicas de ambos se

definen en la Tabla 13.

Figura 18. Objeto 6: Cuchara de plastico utilizada en el segundo experimento a la cual se le hallé su volumen

—

Figura 19. Objeto 7: Cuchara de metal utilizada en el segundo experimento a la cual se le hallé su volumen

item Volumen Profundidad Didmetro Didmetro
Nominal (ml) | mayor (mm) | mayor (mm) | menor (mm)
Objeto 6 3 8 39 26
Objeto 7 3 4 46 29

Tabla 13. Descripcion de los objetos utilizados en el segundo experimento. Se muestra el volumen nominal, la
mayor profundidad de la fosa y las distancias diametrales.

4.2.1 Pruebasy céalculos del segundo experimento
Después de efectuar la toma de imagenes se obtuvo la cantidad de imagenes que

se especifica en la Tabla 14.

item Cantidad real de imagenes | Cantidad te6rica de imagenes
Objeto 6 62 64
Objeto 7 73 74

Tabla 14. Comparacion entre cantidad de imagenes obtenidas de forma tedrica y mediante el ecégrafo del
segundo experimento.
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Luego, se procedio a segmentar manualmente todas las imagenes y se obtuvieron
las reconstrucciones tridimensionales del Objeto 6 en la Figura 20 y del Objeto 7 en
la Figura 21. En la Tabla 14 y en la Tabla 15, se muestran los resultados
correspondientes al volumen nominal, el volumen reconstruido y el error porcentual
de la estimacion de volumen del Objeto 6 y del Objeto 7, en el orden respectivo.

Reconstruccion del Objeto 6 en ITK-Snap:

Figura 20. Resultado grafico de las cuatro vistas de la segmentacion manual del Objeto 6, correspondiente a
una cuchara de plastico. Se puede apreciar facilmente las formas caracteristicas de la cuchara.

Volumen nominal (ml) | Volumen hallado (ml) | Error porcentual
3 3.03 1.003%

Tabla 15. Resultados del Objeto 6, correspondiente a la cuchara de plastico. Se observan los voliumenes
nominal y reconstruido y el error porcentual.
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Reconstruccion del Objeto 7 en ITK-Snap:

Figura 21. Resultado grafico de las cuatro vistas de la segmentacién manual del Objeto 7, correspondiente a
una cuchara de metal. Se puede apreciar facilmente las formas caracteristicas de la cuchara.

Volumen nominal (ml) | Volumen hallado (ml) | Error porcentual
3 2.954 1.53%

Tabla 16. Resultados del Objeto 7, correspondiente a la cuchara de metal. Se observan los volimenes nominal
y reconstruido y el error porcentual.

4.2.2 Resultados del segundo experimento

La estimacion de estos dos volimenes, de longitud en el eje elevacional mayor a
3cm, fueron muy aproximados al valor real con un error, en el peor de los casos, de
1.53%. Se puede afirmar, en base a este resultado que para objetos con una
longitud en el eje elevacional mayor a 3cm la estimacion del volumen es muy
aproximada y aceptable.

El ruido en las imagenes volvid a jugar un papel determinante en este caso, puesto
gue se hizo un poco dificil el discernimiento de las imagenes. Sin embargo, a
comparacion del primer experimento, la segmentacion manual fue més facil porque
estaban més definidas y presentaban menos artefactos que las imagenes obtenidas
con las semiesferas anteriores.

En esta prueba se pudo observar que la aparicion de artefactos en las imagenes,
debido a la resolucion elevacional, se producia debido a las bruscas elevaciones de
los objetos de estudio. Las semiesferas del primer experimento tenian elevaciones

mas pronunciadas que los objetos utilizados en este experimento. Mientras mas
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plano era el objeto, el discernimiento era mejor. A continuacion se explica este

fenébmeno.

4.2.3 Efectos de la pendiente de un objeto de estudio

Dependiendo del grado de elevacion de una determinada superficie de un objeto de
estudio, las imagenes adquiridas presentan artefactos que son producidos por los
efectos de la resolucion elevacional. En la Figura 22 se puede apreciar la
produccién ideal de una imagen ultrasénica con pendiente despreciable y la imagen
producida por el Objeto 7 que poseia el menor grado de elevacion de todos los

objetos de estudio. La calidad de la imagen real obtenida es buena.

Cono de ultrasonido

Superficie reflectora

Imagen tedrica a obtener Imagen real obtenida

Figura 22. Explicacion de la obtencion de una imagen bien definida: la superficie, al ser plana y no tener
elevaciones, no afectara la calidad de las imagenes bidimensionales obtenidas, ya que la resolucion
elevacional no producira artefactos en la imagen final.

Se concluye que en el caso ideal, si la superficie reflectora es plana, no habra
confusion en el discernimiento de la imagen.

En el caso de tener una superficie reflectora con una pendiente pronunciada, la
resolucion elevacional producird la aparicion de artefactos no deseados que
dificultardn el discernimiento de la imagen de ultrasonido. En la Figura 23 se
observa el detalle de un objeto que tiene una elevacion muy pronunciada que, en el
caso ideal, producira una imagen con una zona de incertidumbre que dependera de
la resolucién elevacional. Los objetos del primer experimento tienen la forma que se
muestra en la Figura 23 en donde se puede apreciar el degradé de intensidades
gque se produce al momento de adquirir imagenes en la zona de elevacién

pronunciada.
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Cono de ultrasonido

Zona de incertidumbre

Superficie reflectora Imagen tedrica a obtener Imagen real obtenida

Figura 23. Explicacidon de la obtencién de una imagen mal definida: la superficie, al tener elevaciones, se
afectarad la calidad de las imagenes bidimensionales obtenidas, ya que la resolucion elevacional producira
artefactos.

Para evitar este problema, la pendiente de elevacibn maxima permitida, para que
no se produzca ninguna aparicion de artefactos, corresponde a una medida igual a

la resolucién axial, como se aprecia en la Figura 24.

Resolucion Axial
Ang

Resolucién Elevacional

Ang. = Maximo pendiente de una elevacion

Figura 24. Visualizacion de la maxima pendiente que el sistema puede resolver debido al problema que surge
por causa de la resolucidn elevacional que, al ser grande, introduce artefactos que deterioran la calidad de la
imagen haciendo dificil su discernimiento.

La pendiente maxima que el sistema puede resolver es la siguiente:

R. Axial

)—A t (0'38)—362°
R.Elevacional) ¢\ )T

Pendiente maxima = Arctan (

(8)
La pendiente es muy pequefia y significa que el equipo puede evaluar con gran

precision elevaciones muy pequefias.
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4.3 Experimento 3: Célculo de la exactitud de la medicién en el eje axial

En esta tercera prueba se evalué la exactitud de los valores numéricos
proporcionados por la interfaz del ecégrafo, correspondiente a las longitudes en el
eje axial. Este experimento se realizé6 comparando las profundidades maximas,
halladas con una regla calibrada de 0.5mm de incertidumbre y con el ecografo. Los
objetos de prueba fueron los siete utilizados anteriormente.

4.3.1 Pruebas y célculos del tercer experimento
Se seleccionaron las imagenes correspondientes a las maximas profundidades de
cada uno de los objetos utilizados anteriormente para evaluar el error de medicion

en el eje axial. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 17.

item Profundidad Profundidad Error (mm)
medida (mm) | obtenida (mm)
Objeto 1 9 9.81 0.81
Objeto 2 10 10.15 0.15
Objeto 3 11 11.58 0.58
Objeto 4 14 14.65 0.65
Objeto 5 16 16.45 0.45
Objeto 6 8.5 8.83 0.33
Objeto 7 4 4.22 0.22

Tabla 17. Variacion de la medicidn de la profundidad real con la obtenida con el ecégrafo de las semiesferas
utilizadas en el primer experimento.

4.3.2 Resultados del tercer experimento

Como se puede apreciar en las medidas de los errores obtenidos, se tienen tres
valores de siete menores a la resolucién axial, lo que quiere decir que han sido
distinguidos correctamente. Por otro lado, se tiene como maximo error un valor de
0.81 mm que es casi tres veces la resolucion axial. Se debe de tener en cuenta que
en el proceso de medicion con la regla calibrada, tal vez se haya podido ingresar un
pequefio error correspondiente a la incertidumbre lo que haria a la resolucion axial

muy eficaz para realizas mediciones de profundidades.

Si se toman en cuenta los errores que se hayan podido introducir en la medicion de
los patrones usados, se puede afirmar que el sistema de adquisicion de imagenes
ultrasonicas puede distinguir profundidades de 0.38 mm vy, por lo tanto, pueden

hallar, como minimo, profundidades mayores a 0.38 mm.
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4.4 Experimento 4: Exactitud y precision de las mediciones de volumen

Para esta prueba se tomé como instrumento patrén la cuchara de plastico de 7.5ml
para efectuar diez mediciones distintas, con las cuales se evalu6 la exactitud y
precision (repetitividad) del sistema de medicion de volumen ultrasénico y de la

obtencién de imagenes bidimensionales.

4.4.1 Pruebas y calculos del cuarto experimento

4.4.1.1 Exactitud y precision de la adquisicion de imagenes

La exactitud de la adquisicién de imagenes tiene como valor ideal la obtencién de
58 imagenes, en base a este valor se halla la exactitud. La precision en la
adquisicién de imagenes se halla calculando la desviacion estandar del grupo de

imagenes especificadas en la Tabla 18.

ID de Segmentaciéon | Cantidad imagenes obtenidas | Error porcentual (%)
1 57 1.72
2 57 1.72
3 57 1.72
4 58 0
5 58 0
6 57 1.72
7 57 1.72
8 58 0
9 57 1.72
10 ¥ 1.72

Tabla 18. Cantidad de imagenes obtenidas en diez procesos de toma de imagenes, a partir de las cuales se
halla el error porcentual y la precision de la adquisicion de imagenes.

La precision de la adquisicion de imagenes es de 0.483 imagenes y el error de

cantidad de imagenes a obtenerse es como maximo de 1 imagen.

4.4.1.2 Exactitud y precision de la medicién de volumen ultrasénico

La exactitud de la medicion del volumen ultrasénico tiene como valor ideal la
obtencion de una medida de 7.5 mililitros (7500mm?), en base a este valor se halla
la exactitud. En la Tabla 19, se muestran los volimenes reconstruidos y el

respectivo error.
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ID de Segmentacion | Volumen reconstruido (mm®) | Error porcentual (%)
1 7574.72 1
2 7842.42 4.57
3 7982.79 6.44
4 8113.51 8.18
5 8083.42 7.78
6 7675.20 2.34
7 8149.78 8.66
8 7826.73 4.36
9 7964.51 6.19
10 7783.66 3.78

Tabla 19. Volimenes obtenidos en diez procesos de segmentacién manual, a partir de los cuales se halla el
error porcentual y la precision de reconstruccion de volumen ultrasénico.

La precision en la medicion del volumen ultrasénico se halla mediante la desviacion
estandar del grupo de volimenes reconstruidos y equivale a 0.191 mililitros
(191.83mm>°).

4.4.2 Resultados del cuarto experimento

En el primer caso correspondiente a la obtencion de imagenes de ultrasonido, la
exactitud del equipo es buena, ya que como maximo se obtiene una imagen errada
gue corresponde a 1.72% de error. La precision también es buena, ya que se tiene
un valor de 0.483 imagenes. El sistema de adquisicion de imagenes es preciso y

exacto.

En el segundo caso, la obtencion del volumen de ultrasonido no es exacta, ya que
se tiene gran dispersion de valores. El peor de los casos es un error de 8.66% que
viene a ser, casi, la décima parte del volumen total de error en una medicién. Por
otra parte, la precision no es buena para estimar volumenes de heridas de
Leishmaniasis, puesto que el sistema es capaz de discernir variaciones de volumen
de 0.191 mililitros y las heridas mas grandes tienen volumenes ain menores. El
sistema de obtencién de volumen no es preciso y tampoco es exacto para medir la

evolucion del tratamiento de las heridas de Leishmaniasis.
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45 Experimento 5: Medicion de volumen de heridas de Leishmaniasis

Las pruebas desarrolladas anteriormente fueron evaluadas utilizando patrones casi
ideales, con superficies totalmente planas y sin imperfecciones. Con todos esos
detalles, se obtenian artefactos que hacian dificil el discernimiento de los contornos
de la fosa en las imagenes de ultrasonido. En este quinto experimento se analizo
una herida de Leishmaniasis que posee una fosa de poca profundidad y con

imperfecciones en su interior.

4.5.1 Pruebas y célculos del quinto experimento

Se tiene una lesion de Leishmaniasis, que fue evaluada dos veces con el sistema
de adquisicion de imagenes tridimensionales, cuyas caracteristicas fisicas se
muestran en la Figura 25 y se especifican en la Tabla 20. El volumen y las
dimensiones de esta herida de Leishmaniasis cutanea, ubicada en la muneca del

paciente, es una de las mas grandes que se han obtenido.

Figura 25. Varias vistas de la lesion de Leishmaniasis utilizada en el experimento para demostrar la
deformacion del volumen reconstruido. La lesion esta ubicada en la muieca izquierda y es de un tamafio
considerable.
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Item Valor | Unidades
Diametro mayor externo | 28 mm
Diametro mayor interno 18 mm
Diametro menor externo | 20 mm
Diametro menor interno 10 mm
Volumen de la lesion 100 | mm?®

Tabla 20. Caracteristicas dimensionales y volumétricas de la lesiéon de Leishmaniasis analizada.

Las incertidumbres de medicion de la Tabla 20 son: 0.05mm para las longitudes
medidas con céliper digital y 0.05ml para el volumen medido con una jeringa
hipodérmica.

Después de adquirir las imagenes de la lesion de Leishmaniasis y de segmentar
manualmente, se obtuvieron los resultados que se especifican en la Tabla 21 y
Tabla 22, para cada toma de muestras efectuada.

Primera toma de muestras:

item Valor | Unidades
Imagenes obtenidas | 22 Imagenes
Volumen reconstruido | 211.87 | mm?®
Error porcentual 111.87 | %

Tabla 21. Resultados de la estimacion del volumen de la herida de Leishmaniasis en la primera toma de
muestras.

Segunda toma de muestras:

item Valor | Unidades
Imagenes obtenidas | 22 Imagenes
Volumen reconstruido | 246.78 | mm?®
Error porcentual 146.78 | %

Tabla 22. Resultados de la estimacion del volumen de la herida de Leishmaniasis en la segunda toma de
muestras.

Debido a que los resultados obtenidos en la reconstrucciéon de la herida tienen un
error muy alto, se desarroll6 un segundo criterio para realizar la estimacion del
volumen. El criterio empleado anteriormente para realizar la segmentacion manual
de las imagenes se denominé “Criterio de las Intensidades”, el cual toma en cuenta
las intensidades de los pixeles cercanos a la fosa generados por efecto de la
resolucion elevacional. El efecto se ocasiona cuando se muestra en una misma
imagen las contribuciones de los corpulsculos ubicados a una distancia equivalente
a la resolucion elevacional. La explicacion de la seleccion de la fosa, en base a este

criterio, se detalla en la Figura 26.
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Figura 26. Imagen ultrasdnica 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.

El segundo criterio empleado para realizar la segmentacion manual se denominé el
“Criterio de Espacios Vacios”, el cual se aprecia en la Figura 27, puesto que solo se
toma en cuenta las porciones oscuras de la fosa en la imagen, o sea las

intensidades proporcionadas por el contraste del agua.

Figura 27. Imagen ultrasénica por una porcidon de segmentacion realizada manualmente donde se muestra el
“Criterio de Espacios Vacios” utilizado para hallar el volumen a partir de una pila de imagenes.

Al comparar la cantidad de voxeles seleccionados en ambos casos se llegé a la
conclusién de que la relacion de agrupamiento era aproximadamente de 1:2 como
se puede apreciar en la Tabla 23. Por lo tanto el volumen reconstruido también sera

aproximadamente en relacion de 1:2.

Criterio Cantidad de voxeles
Criterio de Intensidades 3277
Criterio de Espacios Vacios | 1323

Tabla 23. Tabla comparativa que muestra la cantidad de voxeles agrupados segun la utilizacion de cada uno
de los dos criterios desarrollados para la medicién de fosas de heridas de Leishmaniasis
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En la Tabla 24 y en la Tabla 25 se pueden apreciar los resultados de la
segmentacion manual con el “Criterio de Espacios Vacios” correspondientes al

primer y a la segunda toma de muestras respectivamente.

Primera toma de muestras:

item Valor | Unidades
Ima&genes obtenidas | 22 Imagenes
Volumen reconstruido | 115.77 | mm®
Error porcentual 1577 | %

Tabla 234. Resultados de la estimacion del volumen de la herida de Leishmaniasis en la primera toma de
muestras utilizando el “Criterio de Espacios Vacios”.

Segunda toma de muestras:

item Valor | Unidades
Imagenes obtenidas | 22 Imagenes
Volumen reconstruido | 98.39 | mm®
Error porcentual 1.61 %

Tabla 245. Resultados de la estimacion del volumen de la herida de Leishmaniasis en la segunda toma de
muestras utilizando el “Criterio de Espacios Vacios”.

4.5.2 Resultados del quinto experimento

Las imagenes obtenidas en la toma de muestras de la lesion de Leishmaniasis
tuvieron muchos artefactos que impedian reconocer la forma y los contornos de la
fosa. Esto ocasion6é que, al momento de segmentar manualmente, no se tuvieran
bordes definidos que limiten la fosa. Este problema inducia al error y se vio
reflejado en el error de estimacion de volumen obtenido con el “Criterio de las
Intensidades”. Sin embargo, al emplear el “Criterio de Espacios Vacios” el error se
reducia en gran proporcion y las estimaciones se hacian més exactas. Esto verifica
gue dependiendo del modo de segmentacion de las imagenes, se pueden obtener
distintas valores de volumenes reconstruidos. Dependiendo del tipo fosa a evaluar,
se debe de elaborar un protocolo de segmentacion, tal que se pueda definir un
criterio que determine la mejor estimacion del volumen.

Por otro lado, el volumen real de la herida de Leishmaniasis es de 0.1ml y la
precision del sistema de adquisicion de volumen tridimensional es de 0.191ml, con
lo cual no se puede resolver el volumen de esta clase de heridas que poseen un
volumen mas pequefio que la precision del equipo, tal y como se ha podido verificar

con los errores porcentuales obtenidos.
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CONCLUSIONES

La adaptacién de un montaje mecénico a partir de una impresora reciclada, permitio
la adquisicion de imagenes ultrasénicas de separacion constante para que un
objeto pueda ser reconstruido correctamente y, posteriormente, estimar su

volumen.

Asumiendo que el sistema es lineal, se hallé la respuesta de una entrada impulsiva
que se denomina Funcién de Punto Extendida (Point Spread Function - PSF) de la
cual, usando el criterio de Anchura a Media Altura de un valor pico (Full Width at
Half Maximum - FWHM), se hallaron las resoluciones axial y lateral, a una
profundidad focal seleccionada de diez milimetros, hallando valores de 0.38mm y
0.74mm respectivamente. Para estimar la resolucion elevacional se hall6 la Funcién
de Linea Extendida (Line Spread Function - LSP) y con el mismo criterio de FWHM

se hall6 una resoluciéon de 6mm.

Una vez definida la resolucion elevacional, se procedié a hallar el desplazamiento
qgue efectuaba el montaje mecénico en un segundo, puesto que las imagenes son
adquiridas en el computador a la frecuencia de un cuadro por segundo. La distancia
recorrida en un segundo que se hall6 fue de 0.7105mm que corresponde a la

separacion entre las imagenes adquiridas.

Debido a que las heridas de Leishmaniasis tienen generalmente una longitud en el
eje elevacional menor a 3cm la resolucion elevacional producira la aparicion de
artefactos en la imagen que hara dificultosa la reconstruccién por segmentacion
manual del volumen tridimensional, ya que los limites de la fosa no se podran
discernir correctamente. Por otra parte, la precision hallada de la reconstrucciéon de
volumen de heridas de Leishmaniasis de 0.191 mililitros es insuficiente para hallar
volumenes de este tipo de heridas, puesto que se necesita una mejor precision.
Sobre la base de lo expuesto anteriormente se concluye que no es factible la
medicidon del volumen de heridas de Leishmaniasis haciendo uso del ecografo
WED-3100. Sin embargo, si es factible una correcta estimaciéon de volumen si se
utiliza un ecoégrafo que tenga mayor frecuencia nominal de trabajo, ya que se
mejorarian las resoluciones axial y lateral. Ademas, si se utilizan sondas de
ultrasonido que tengan transductores mejor disefiados se lograra obtener una mejor
resolucion elevacional [12] que no ocasione malformaciones en la imagen y se

pueda discernir las fosas con menor error al que se obtuvo en esta ocasion.
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RECOMENDACIONES

El sistema de adquisicibn de imagenes ecograficas presentd6 muchas
complicaciones y dificultades en lo que respecta a la practicidad de uso, debido a la
utilizacion del agua como medio de contraste que restringe la evaluacion de las
lesiones a las manos. Este problema se puede remediar utilizando gel pads que
permiten, mediante una pequefia presion, la visualizacion de estructuras

superficiales, como las fosas de las heridas.

La ergonomia y el riesgo eléctrico son un problema latente para los operarios y los
pacientes. Seria muy beneficioso desarrollar un equipo con materiales aislantes
para evitar dafios eléctricos. Asi también, el equipo deberia tener un disefio
ergondmico para no causar problemas fisicos al usuario, ya sea por realizar
movimientos repetitivos o por posturas incomodas. Por otra parte, se deberia de
adquirir insumos médicos estériles y recipientes descartables para tener un nivel de
bioseguridad y evitar el riesgo de contagio de enfermedades a causa de heridas

expuestas.

Para lograr un mayor alcance de evaluacién de lesiones de Leishmaniasis
localizadas en otras partes del cuerpo que no sea limitado solo a las manos, se
debe desarrollar un montaje mecanico mas versatil y con mas grados de libertad de
movimiento. Otra opcién es conseguir una sonda con sensor de posicionamiento,
para poder escanear libremente una superficie de estudio sin la necesidad de un

montaje mecanico.

Con la utilizacion de un Capturador de Fotogramas (Framme Grabber) se lograria
mayor automatismo en el proceso de adquisicion de imagenes y una sincronizaciéon
entre la de toma de imagenes y el desplazamiento de la sonda en el carril de la
impresora, ya que se podria tomar imagenes cada cierta cantidad de pasos del
motor. De esta manera, se evitarian los errores en las imagenes que se producen
cuando la velocidad de adquisicion de imagenes en la computadora no es lo
suficientemente rapida en comparacién con el movimiento de la sonda de

ultrasonido.

Se debe de realizar un estudio mas exhaustivo sobre la mediciéon del volumen de
las heridas de Leishmaniasis, ya que se requiere hallar un protocolo de
segmentacion de imagenes que produzca la mejor estimacion del volumen de la

herida de Leishmaniasis.
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ANEXOS

En el CD-Rom que se adjunta en el documento, se encuentran los archivos que han
servido para el desarrollo de los experimentos y la calibracién del sistema de

reconstruccion de un sélido tridimensional.
Los archivos adjuntados en el CD-Rom son los siguientes:

1. Algoritmo de control del motor de paso a paso.

N

. Disefio de placas impresas del control del motor de paso a paso.
3. Imagenes ilustrativas del sistema final
4. Video explicativo de la forma de uso del sistema final

5. Calibracion de los pasos del montaje mecéanico

[o2]

. Imagenes de la calibracion de las resoluciones axial y lateral
7. Experimentos realizados

Experimento 1:

Segmentaciones manuales de semiesferas

Experimento 2:

Segmentaciones manuales de cucharas

Experimento 3:

Imagenes de profundidades de semiesferas

Experimento 4:

Segmentaciones para hallar la exactitud y precisién de medicién
Experimento 5:

Segmentacion de la herida de Leishmaniasis
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