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Resumen

El cancer de pulmon es uno de los tipos de cancer con mayor tasa
de mortalidad, por lo que es necesaria la investigacion en
sistemas que permitan detectar la enfermedad de forma temprana
v reducir la mortalidad de forma significativa. Por otro lado, la
radiografia de torax es una de las técnicas mas habituales a la
hora de evaluar el pulmon. Sin embargo, la utilizacion de esta
prueba de forma masiva presenta una importante limitacion: el
volumen de trabajo de los servicios de radiologia dificulta el
andlisis exhaustivo y personalizado de cada una de las
radiografias. Por tanto, el objetivo planteado en este trabajo de
investigacion es el desarrollo de una metodologia automdtica de
andlisis de imagenes que permita realizar un cribado de las
radiografias, de forma que solo lleguen al radiologo aquellas
imagenes con cierta probabilidad de presentar nodulos.

1. Motivacion

La motivacion de este proyecto surge ante las nuevas
tematicas de investigacion de automatizacion de procesos
médicos, en concreto mediante el tratamiento de imagenes.
Asi pues, surge la posibilidad de automatizar la deteccion
de posibles nodulos pulmonares para que los servicios de
radiologia de los hospitales tengan menos volumen de
trabajo y que asi sdlo trabajen sobre casos que presentan
alguna posibilidad de poseer algln tipo de lesion.

El objetivo de este proyecto es aplicar ciertas técnicas de
procesado de imagen para poder segmentar las zonas de
interés en cada momento, hasta finalmente obtener
unicamente el nddulo. Con esta metodologia se intenta
investigar si dichas técnicas son de provecho en este
problema o no. Para la comprobacion de dicha
metodologia, se ha trabajado sobre 8 casos con diferentes
caracteristicas, como pueden ser el fabricante del equipo de
adquisicion, calidad de la imagen o colocacion del nodulo.

2. Metodologia

Se han desarrollado diferentes algoritmos de procesado de
imagen en funcion de las caracteristicas de los diversos
casos de estudio, para finalmente implementar una
algoritmica estandar que permita la deteccion de los
nodulos de forma independiente a cada caso.

En primer lugar, para poder detectar el nodulo debemos
separar la informacion o parte de la imagen que nos
interesa del resto. En este caso, el objetivo sera segmentar
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los dos pulmones del resto de la imagen. Una vez tengamos
los pulmones segmentados, podremos realizar un
procesado para poder detectar el ndédulo.

Asi pues, la estrategia que se ha seguido para solucionar
este problema es la segmentacion de los pulmones
basandonos en las intensidades de los pixeles.

2.1. Segmentacion de los pulmones

En primer lugar el algoritmo extrae informacion del caso
que este procesando. Hay que resaltar que se esta
trabajando con imagenes en formato DICOM, que es una
estructura en la cual existe también informacion respecto
al paciente, las condiciones de adquisicion de la imagen,
etc. La informacion relevante en nuestro caso es la relativa
a la profundidad de bit, el equipo con el que se ha realizado
la imagen y la distancia entre pixeles.

Para normalizar la imagen necesitamos la profundidad de
bit y esta informacion la encontramos en la etiqueta
BitDepth dentro de la estructura DICOM. Asi pues, el
primer procesado que realizamos sobre la imagen es su
normalizacion, dividiéndola por su profundidad de bit. Asi
conseguiremos que el histograma se encuentre entre 0 y 1.

El siguiente paso es suavizar el histograma por si
aparecieran picos no deseados reduciendo ruido. Para ello,
se ha utilizado un filtro paso bajo (FPB) de media 3x3 para
que el pixel en el cual se esta aplicando el filtro obtenga el
valor de la media de los pixeles que le rodea.

Figura 1. Comparacion de los histogramas de un caso pre y
post procesado con el FPB.

El histograma de este caso es el ideal, ya que podemos
observar tres grandes maximos bien diferenciados. Cada
uno de ellos corresponde a tres partes claramente separadas
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en la radiografia que son: fondo (aire), pulmones y huesos
y tejidos blandos. Esta propiedad se explotara mediante la
separacion de estas tres estructuras en clusters diferentes.
La separacion se aplicara por diferentes valores de
intensidades. Esta separacion de elementos se ha decidido
realizarla de esta manera, ya que se ha observado en ciertos
articulos la segmentacion de estructuras observando los
elementos que aparecen y el histograma de la imagen [1].
El método que se ha utilizado para la separacion de la
imagen en 3 clusters o grupos diferentes es k-means. Este
método separa la imagen en diferentes clusters optimizado
su nivel de intensidad [2]. También se utiliz6 la funcion
fuzzy c-means, pero se descartd ya que el tiempo de
computacion requerido era superior y los clusters
generados eran muy parecidos. Esta funciéon nos devuelve
el valor del cluster al que pertenece cada pixel. Los tres
clusters que obtenemos son los mostrados en la Figura 2:

a) b)

TERCER CLUSTER CASO: 3

<)

Figura 2.Segmentacion del caso 3 a) Cluster 1, pulmones b)
Cluster 2, huesos c) Cluster 3, fondo.

El siguiente objetivo es obtener el cluster de los pulmones
de forma automatica ya que, al ser una funcién de
optimizacion, los clusters cambian de orden seglin la
ejecucion. Por lo tanto, el primer procesado que se realiza
es una pequefla erosion para separar elementos de la
imagen que quedan conectados en los clusters obtenidos.
Por ejemplo, en ciertos casos, la intensidad de la region
supraclavicular es muy parecida a la de los pulmones y
dichos elementos aparecen en el mismo cluster. Asi pues,
realizamos este proceso para intentar separar ambos
elementos. Posteriormente, se realiza una busqueda de los
centros de todas las estructuras presentes en la imagen para
decidir qué centros pueden ser los de los pulmones segiin
su posicion. Asi pues, se aplica un filtrado de area para
eliminar todas las estructuras que presenten un area menor
al pulmoén, se comprobd en todos los casos el tamafio de
los pulmones y el umbral se coloco en el mas restrictivo.
El siguiente paso sera calcular los centros de las estructuras
presentes en los tres clusters.
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CENTROS CLUSTER 1 EROSIONADO Y FILTRADO CASO: 3 GENTROS CLUSTER 2 ERGSIONADO ¥ FILTRADO CASO: 3

CENTROS CLUSTER 3 ERDSIONADO ¥ FILTRADO CASO: 3

©)

Figura 3.Centros tras la erosion y filtrado después de la
segmentacion del caso 3 a) Cluster 1, pulmones b) Cluster
2, huesos ¢) Cluster 3, fondo.

En la Figura 3, se puede apreciar cual va a ser la tendencia
de los centros de cada cluster. En el cluster 1 se pueden
observar los centros de los pulmones (marcados con
asteriscos rojos en la Figura 3 a)). Dichos centros se
encuentran a la misma altura respecto el eje horizontal y
aproximadamente a la misma distancia respecto a la mitad
del eje vertical. Asi pues, definimos unos margenes en los
cuales deberian encontrarse los centros de ambos
pulmones. Estos margenes se han representado en la Figura
3 a) mediante lineas rojas.

Una vez tenemos de forma logica qué elemento
corresponde a cada pulmén, debemos sumar ambas
comprobaciones (pulmoén izquierdo y derecho) y ver qué
cluster tiene una suma de dos elementos, que corresponden
a los dos pulmones. En caso de que exista mas de un cluster
seleccionado como el que posee los pulmones, se repite el
proceso de los margenes, pero de una forma mas
restrictiva, reduciendo los margenes. Una vez sumados
todos los elementos que se encuentran en dichos margenes
en cada cluster, tenemos que ver qué cluster tiene dos
elementos (por eso la repeticion del proceso si hay varios
clusters que posean dos elementos que pudieran ser los
pulmones).

CLUSTER CON LOS PULMONES CASO: 3

Figura 4.Cluster en el cual se encuentran los pulmones
detectados de forma automatica, caso 3.

Una vez se ha seleccionado el cluster de los pulmones, es
necesaria la segmentacion de los pulmones para su
procesado (en el caso 3 no es necesario este proceso, ver
Figura 4). Ahora que tenemos el cluster y las coordenadas
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de los centros de los pulmones identificadas, es muy facil
quedarnos Unicamente con los pulmones.Este proceso es
fundamental, ya que pueden existir casos en los cuales el
filtrado por area no elimine el resto de elementos distintos
a los pulmones. En la Figura 5, se muestra el caso 4 en el
cual detectamos el cluster de los pulmones
satisfactoriamente, pero no segmentamos Unicamente los
pulmones (ver Figura 5 a)). Para eliminar dichos elementos
en todos los casos, se calcula la distancia de cada uno de
los elementos del cluster respecto a los centros de los
pulmones. Como conocemos los centros de los pulmones
gracias a los margenes, imponemos la condicion de que,
unicamente, se quede con las estructuras que presenten
distancia 0 a dichos centros. El resultado es el mostrado en
la Figura 5 b).

CLUSTER CON LOS PULMONES CASO: 4 PULMONES SEGMENTADOS RELLENADOS CASO: 4

a) b)

Figura 5. Pulmones finalmente segmentados caso 4, procesado
de centros y de rellenado para recuperar informacion.

2.2. Procesado morfolégico y segmentacion del
nodulo

Como se ha visto anteriormente, a la hora de segmentar los
pulmones en el caso 3, no se perdia informacién relevante
sobre los mismos. Sin embargo, como el algoritmo tiene
que ser estandar para todos los casos, vamos a realizar un
procesado morfologico tipo close, es decir, dilatar la
imagen para luego erosionarla y asi recuperar elementos
que se han perdido a la hora de la segmentacion de imagen.
El objetivo de este procedimiento es la recuperacion del
nédulo en caso de pérdida de éste. En la Figura 6, se
muestra la mejora en caso de que el nédulo se encuentre en
el borde del pulmoén (caso 4). A la izquierda, se pueden
observar los pulmones segmentados sin el procesado
morfolégico y a la derecha tras dicho procesado. Se puede
apreciar cémo conseguimos recuperar el nodulo y
elementos que se perdieron tras la segmentacion.
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Figura 6.Pulmones segmentados pre y post procesado
morfologico caso 4, el nédulo se encuentra resaltado con
una elipse roja.
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El siguiente paso tras el procesado de los pulmones es la
separacion de los diferentes elementos que aparecen en
ellos. Lo que haremos sera un clustering unicamente de los
pulmones. El problema que tenemos ahora es que las
intensidades que aparecen en los pulmones son muy
parecidas, es decir, el histograma de los pulmones estd muy
concentrado en valores de intensidad similares. Por eso,
estamos obligados a expandir y ajustar el histograma de los
pulmones. Se ha decidido volver a utilizar k-means, pero
en este caso que devuelva cinco clusters diferentes. Cada
cluster esta relacionado con los siguientes elementos:
fondo de la imagen (también tiene que ser procesada),
costillas, pulmoén, ruido y nddulos. El proceso de
optimizacion es el mismo que a la hora de segmentar los
pulmones.

Una vez tenemos los elementos segmentados, debemos
detectar de forma automatica en qué cluster aparece el
noddulo. Para ello, nos aprovecharemos del ajuste del
histograma previamente realizado. Sabemos que los
nédulos son elementos claros. Ademas, una vez expandido
el histograma, forzamos a que el nddulo tenga una
intensidad cercana al blanco. Por tanto, multiplicaremos
cada cluster por la imagen de los pulmones con el
histograma expandido y nos quedaremos con el cluster que
presente la intensidad mdas clara. Una vez tenemos el
cluster donde se encuentra el ndédulo, vamos a eliminar
aquellos elementos que no nos proporcionen informacion
relevante. Para ello, eliminaremos todas las estructuras
menores a 1 cm de diametro (este margen viene definido
por criterios médicos). Nuestro siguiente objetivo va a
consistir en separar los bordes de los pulmones con los
elementos que estan en contacto con ellos, para asi poder
detectar los nddulos que se encuentran en la parte periférica
del pulmoén (caso 4, ver Figura 6). Podriamos calcular los
dos mayores perimetros y eliminarlos, pero en ese caso
podriamos estar perdiendo informacion referente al propio
nédulo. Por lo tanto, vamos a realizar una pequefia erosion
para poder separar los bordes de las estructuras contiguas.

BORDES DE LOS PULMONES CASO: 4

SUMA AMBOS ELEMENTOS POR ORIGINAL CASO: 4

Figura 7. Deteccion borde de los pulmones caso 4, se aprecia
como el nodulo se encuentra pegado a dichos bordes en la
imagen de la izquierda. En la imagen de la derecha vemos

como el nodulo es ya una estructura independiente.

Una vez ya tenemos los diferentes elementos por separados
debemos buscar el nodulo. Para ello, lo primero que
haremos serd repetir el proceso de eliminaciéon de
elementos que poseen menos de un centimetro de didmetro.
Lo que realizaremos sobre los elementos sera un filtrado
por forma y nos quedaremos con los elementos circulares
(nédulos). El primer filtrado se realizara a partir de la
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excentricidad (relacion de eje mayor respecto eje menor) y
de la solidez, propiedad que nos proporciona el cociente
entre el area del casco convexo de los elementos y el area
que poseen realmente [3]. Una vez que tenemos los
posibles nodulos, vamos a utilizar otra propiedad que
poseen los circulos para realizar un filtrado mas
exhaustivo. La propiedad que utilizaremos es la
circularidad [4]. Por ultimo, lo que se realiza es un calculo
de circulos mediante el algoritmo de Hough [5].

3. Resultados

En la siguiente tabla (Tabla 1) se detallan los resultados
obtenidos en cada caso. Se puede observar la presencia de
falsos positivos en casos con histogramas ruidosos o en los
cuales la segmentacion de los pulmones no ha sido del todo
satisfactoria. Por otro lado, la segmentacion de los
pulmones presenta resultados distintos, como la
segmentacion total, la pérdida del nodulo ya que se
encuentra en la periferia o la adicion de estructuras que no
son el pulmon.

Nédulo Calidad Segmenta Detecta
imagen pulmones nédulo
Caso 1 No Histograma  Si, pérdida de Falso
ruidoso informacion positivo
en un pulmon
Caso 2 Si Histograma  Si, pérdida del Detecta
ruidoso nodulo estructura
diferente al
nodulo
Caso 3 Si Buena Si Si
Caso 4 Si Buena Si Si
Caso 5 Si Colocacion No Falso
incorrecta negativo
del paciente
Caso 6 No Buena Si No
Caso 7 Si Buena Si Detecta
estructura
diferente al
nodulo
Caso 8 No Buena Si, incluye Falso
otras positivo
estructuras

Tabla 1. Resultados obtenidos en los ochos casos trabajados.

En cuanto a los resultados obtenidos, podemos afirmar que
la segmentacion de los pulmones es una labor muy tediosa,
ya que existen muchisimas variables que pueden modificar
dicho examen. Entre estos factores, podemos destacar la
radiacion empleada (puede modificar la tonalidad de la
imagen, es decir, el histograma), la colocacion del paciente
(pueden aparecer elementos no deseados, como la barbilla,
entre otros), el fabricante del equipo (también puede
modificar el histograma y que éste no sea suave) o si la
imagen fue tomada en formato digital o fue escaneada, en
este ultimo caso, la imagen suele ser ruidosa. Por otro lado,
en la deteccion de los nodulos, se han tenido que afiadir
ciertas consideraciones para detectar el mayor niimero de
éstos, como la erosion de los bordes, en caso de que el
ndédulo estuviese en contacto con ellos (Figura 7), o el
procesado de close morfologico necesario para poder
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recuperar la informacién perdida tras la primera
segmentacion, ver Figura 6. Finalmente, para la seleccion
del nodulo se ha decidido explotar la caracteristica de la
circularidad de éstos mediante tres criterios que
comprueban dicha propiedad. En la Figura 8 se muestra la
deteccion del nodulo en dos posiciones distintas del mismo
(casos 3 y 4) y la no deteccion en un caso sano (caso 6).
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Figura 8. Resultados del algoritmo en tres casos, resueltos
satisfactoriamente, caso3(noédulo rodeado de intensidad
de grises, pulmon), caso 4 (nédulo en contacto con la
columna) y caso 6 (sin nodulo, el algoritmo informa de
que no existen nodulos)

4. Conclusiones

Como conclusion final, destacamos que el algoritmo
disefiado es capaz de detectar nédulos correctamente en el
caso de radiografias que cumplan una serie de
caracteristicas, como una buena colocacion del paciente y
una calidad de imagen minima. Como principales lineas
futuras, se plantean la independizacion de la metodologia
desarrollada de las diferentes caracteristicas de calidad y la
ampliacion del niimero de estudios, para ir incorporando
las singularidades de cada uno de ellos a la algoritmica
desarrollada.
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