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Resumen. En este articulo se presenta un sistema de deteccion y cuantificacion
automatico de hemorragias intracerebrales en estudios de tomografia axial
computarizada. El objetivo es facilitar al especialista la identificacion y medi-
cidn de la region hemorragica de forma rapida y precisa. Para validar la deteccion
y cuantificacion automatica se comparan los resultados calculados automatica-
mente contra la segmentacion y cuantificacion manual realizada por el especialis-
ta. Los resultados demuestran que el método propuesto puede ser utilizado
como una herramienta de apoyo para el diagnoéstico de hemorragias intracerebrales
en estudios de tomografia axial computarizada.
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1 Introduccion

La Hemorragia Intracerebral (HIC) es una coleccion de sangre dentro del parén-
quima cerebral producida por una rotura vascular espontanea, no traumatica.
La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es la técnica mas utilizada para el
diagndstico de una HIC.

Las HIC son urgencias médicas que deben ser atendidas dentro de las primeras 3
horas del inicio de los sintomas. El reconocimiento y cuantificacion de una HIC es de
vital importancia ya que determina el tratamiento que debe proporcionarse al paciente.
Sin embargo, cuando la Hemorragia presenta un aspecto borroso con un contorno
irregular o el especialista no tiene suficiente experiencia se puede estimar erroneamen-
te las dimensiones de la region hemorragica. Las consecuencias pueden ir hasta deter-
minar la intervencion quirdrgica innecesaria poniendo en riesgo la vida del paciente.
Para mejorar la certeza en el diagnéstico clinico se propone el desarrollo de un Siste-
ma de Vision Atrtificial (SVA) para la deteccién y cuantificacion automética de la
HIC en estudios de TAC.
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2  Trabajos relacionados

La deteccion y cuantificacion de HIC en estudios de TAC ha sido una de las are-
as de investigacion mas estudiadas dentro del diagnéstico clinico de enfermedades
cerebro-vasculares. Desde la década de los 90°s se han propuesto sistemas de
cémputo para la segmentacién y clasificacion de las regiones.

Lee [4] propone un analisis entre los algoritmos de clustering K-means y
FCM para la deteccion de potenciales regiones hemorragicas. En ambos casos
se realiza una clasificacion de las potenciales regiones hemorragicas tomando en
cuenta caracteristicas geométricas asi como estadisticos de primer orden a partir del
histograma de la imagen.

Kabara [3] propone el uso del andlisis de texturas mediante el uso de la matriz de
co-ocurrencia de Haralick. En la etapa de clasificacion se utiliza el algoritmo C4.5.
Los resultados muestran que las caracteristicas de textura son capaces de formar dos
grupos: tejido normal y regiones hemorragicas.

Gong [1] propone el uso de un algoritmo de umbralizacién automatica para la
deteccion de potenciales regiones hemorragicas asi como de siete caracteristi-
cas geométricas para la clasificacion en tres clases: tejido normal, calcificacién y
region hemorragica.

Li [5] proponen un enfoque en donde se hace uso del algoritmo FCM para
la segmentacion de la masa intracerebral. Para segmentar las potenciales regiones
hemorrégicas se hace uso del algoritmo de Méaxima Entropia. Como método de
clasificacion se utiliza el algoritmo C4.5. Los resultados mencionan una tasa de
deteccion de la regién hemorrégica del 100% pero la salida muestra que adn se tie-
nen artefactos en la imagen que no forma parte de la regién hemorragica. Este traba-
jo muestra que con el uso de técnicas basadas en umbralizacién automética se pue-
den detectar potenciales regiones hemorragicas.

Liao [6] utiliza un método de segmentacion basado en un analisis multi-
resolucion. Posteriormente realiza el calculo de un modelo geométrico eliptico alre-
dedor de la region afectada para obtener la longitud del eje mayor, el eje menor y la
excentricidad de la elipse que se utilizan como caracteristicas de las potenciales
regiones hemorragicas. Adicionalmente, se realiza un analisis comparativo
entre los resultados de la segmentacion manual y la segmentacién automatica.

Romana y Korrapati [9] describen una segmentacion mediante umbralizacion
automatica en donde los parametros son calculados de acuerdo a los niveles de gris
de la masa Intracerebral. Posteriormente se utiliza un conjunto de caracteristi-
cas similares a las propuestas por Gong [1]. Para clasificar el tipo de region
hemorréagica se hace uso de la Red Neuronal MLP.

En la mayoria de trabajos propuestos se utilizaron técnicas de segmentacién y
clasificacion de las potenciales regiones hemorragicas, sin embargo, desde el punto
de vista clinico el problema no consiste en detectar la ubicacion de la region
hemorragica sino en cuantificar el tamafio de la misma. A continuacién se muestra
una metodologia tanto para la deteccion como para la cuantificacion que ayude al
especialista a mejorar el diagnostico clinico de HIC.
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3 Metodologia propuesta

La metodologia propuesta consiste en el desarrollo de un Sistema de Vision Ar-
tificial el cual mediante técnicas de Procesamiento Digital de Imagenes y una Red
Neuronal Artificial pueda detectar y cuantificar automaticamente la HIC. En la
Fig. 1 se muestran las diferentes etapas que lleva a cabo el SVA tanto para la identi-
ficacién de la regidn hemorragica, como para la cuantificacion de la misma.

3 - DETECCION DE
" ELS(_E'LOEI;:'I":EI%VIA L - SEGMENTACION — POTENCIALES REGIONES
MASA INTRACEREBRAL HEMORRAGICAS
|
CUANTIEICACION - CLASIFICACION EXTRACCION DE
REGION HEMORRAGICA RED NEURONAL ARTIFICIAL |~ CARACTERISTICAS

Figura 1. Esquema general del Sistema de Vision Avrtificial.

3.1  Seleccién del corte axial

El primer paso consiste en revisar cada uno de los cortes axiales del estudio
TAC Yy seleccionar el corte en donde se visualice la HIC con mayores dimen-
siones. A partir del corte axial seleccionado se realizan las operaciones de segmen-
tacion de la masa Intracerebral, deteccidon de potenciales regiones hemorragicas,
clasificacion y cuantificacion de la region hemorragica. En la Fig. 2 se mues-
tra la seleccién del corte axial mas significativo de un caso de estudio.

Figura 2. Corte axial con mayor tamafio. En la parte (a) se muestra la altura del corte axial y
en la parte (b) la regién hemorragica.



136 lllan-Garcia E. I., Medina-Barrera M. G., Ramirez-Cruz F., et. al.

3.2 Segmentacion de la masa Intracerebral

En esta etapa se realiza la segmentacion de la masa Intracerebral mediante un
algoritmo denominado como maxima circularidad (ver Fig. 3). Esta técnica utiliza
operaciones de umbralizacién con a—cortes que permitan encontrar la region de
interés con mayor circularidad. En la Fig. 4 se muestra el calculo de la circularidad
para 3 a—cortes.
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Figura 3. Algoritmo de maxima circularidad.
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Figura 4. Calculo de la circularidad con diferentes a-cortes
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3.3 Deteccion de potenciales regiones hemorragicas

La etapa de segmentacion tiene por objetivo separar la masa Intracerebral de las
potenciales regiones hemorragicas. El método consiste en dividir el histograma de
la imagen en tres clases mediante el algoritmo de Otsu Multiumbral [6]. Para el caso
de umbralizacion multinivel se debe considerar que existen al menos M-1 posibles

umbrales, {t!, t ..., M3}, los cuales pueden dividir la imagen en M clases: C* para
[0,..., t}], C? para [ti+1,..., t¥,..., C' para [t+1,.., t]..., y CM para
[tV1+1,..., L -1], en donde los valores 6ptimos para los umbrales {t* , t* ,...,t"1}

se encuentran maximizando = de la siguiente forma:

{t) .0y, f=arg_max{o(f, L, 0 ) ),

0<t,<.<t,, <L-1

En donde:

o= ka(.‘“k - 1)’

k=]

Definiendo a * y u* como:

o, = ZP: M= Zi
i=C,

isC, O

En la Fig. 5 se puede observar la salida del algoritmo de segmentacién Otsu mul-
tiumbral a partir de la masa Intracerebral. Aunque el caso de estudio presenta una
region hemorragica con un area pequefia y un aspecto borroso, la salida del algorit-
mo de segmentacién encuentra de forma satisfactoria la region hemorrégica.

Adicionalmente se puede observar una serie de regiones que se consideran como
falsos positivos los cuales se eliminan en la fase de clasificacion.

(a) (b)

Figura 5. Segmentacién mediante Otsu multiumbral. En la parte (a) se visualiza la masa
Intracerebral y en la parte (b) el resultado de la segmentacion automatica.
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3.4  Extraccién de caracteristicas

Para realizar la identificacion de las regiones hemorragicas, se hace uso de las
caracteristicas visuales como el tamafio, forma y la textura de las potenciales regio-
nes hemorréagicas.

Caracteristicas geométricas. Gong [1] propuso el uso de siete medidas geométricas
como caracteristicas principales para realizar una clasificacion de las potenciales
regiones hemorragicas. Las caracteristicas que se utilizaron fueron el area, la longi-
tud del eje mayor, la longitud del eje menor, excentricidad, solidez, extension y
adyacencia al craneo.

Estadisticos de primer orden. Uno de los métodos mas sencillos para describir una
textura es el uso de momentos estadisticos del histograma de la regién que se esté
analizando. Por cada una de las potenciales regiones hemorragicas se extraen un
total de 7 pardmetros estadisticos: media, varianza, suavidad, asimetria, curtosis,
energia y entropia.

Estadisticos de segundo orden. Para realizar el andlisis de las texturas de cada una
de las potenciales regiones hemorréagicas se hace uso de la matriz coocurrencia
GLCM, a partir de la cual se obtienen los siguientes 7 parametros estadisticos:
maxima probabilidad, energia, entropia, varianza, correlacion, homogeneidad y
contraste.

3.5 Clasificacion mediante Red Neuronal Artificial

En la etapa de clasificacidn se utiliza una Red Neuronal Artificial MLP para la
clasificacion de potenciales regiones hemorragicas en dos clases: HIC y tejido nor-
mal. En la Fig. 6 se muestra la arquitectura de la RNA la cual consiste en 21 neuro-
nas en la capa de entrada, 40 neuronas en la capa oculta y 1 neurona en la capa de
salida. La metodologia para el entrenamiento y prueba de la red MLP asi como la
eleccion de los pardmetros de configuracién se tomaron a partir del trabajo realizado
por Ill&ny Medina [2].

1
Capa H

: Capa
de Entrada

Oculta

Capa
de Salida

Caracteristicas |
Geométricas

1 0 Umbral de

decision
{ 02 » HIC

Estadisticos

de 1er. Orden > Normal

Estadisticos
de 2do. Orden

»

Figura 6. Arquitectura del modelo de clasificacién MLP.

El nimero total de muestras fue de 1028 que corresponden con el nime-
ro de regiones binarias que se encontraron en la etapa de deteccién de poten-
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ciales regiones hemorragicas. La distribucion del conjunto de datos se muestra
con mas detalle en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion del conjunto de datos

Conjunto Clase Muestras

Entrenamiento  Hemorragia 128
Normal 34
Total 570

Validacion Hemorragia 64
Normal 17
Total 285

3.6 Cuantificacién de la region hemorragica

Normalmente las HIC tienden a formar coagulos esféricos cuyo volumen puede
ser calculado mediante una técnica conocida como ABC2 [8]. Para realizarla cuanti-
ficacién de las dimensiones de la region hemorragica se calcula un modelo geomé-
trico eliptico que circunscribe a la regién hemorragica. Posteriormente se calcula el
volumen de la region hemorrégica mediante la siguiente expresion:

A

=~

-C
volumen =

(3]

En donde A es el segmento mas largo que se puede trazar en la region hemorra-
gica, B es el segmento perpendicular al segmento A, ver Fig. 7, y C es el nimero
aproximado de cortes axiales con grosor aproximado de 8mm.

Figura 7. Trazo del segmento A y B para el calculo volumétrico de la HIC.
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4 Resultados experimentales

El conjunto de datos experimental esta conformado por dos grupos: moderado y
complejo. Estos grupos definen la complejidad del diagndstico clinico desde el pun-
to de vista médico. Cada grupo esta compuesto por 10 casos de estudio los cuales
fueron seleccionados por el especialista. En la Fig. 8 se muestra la comparacién
entre la segmentacién y cuantificacion manual realizada por el especialista y la
segmentacion y cuantificacién automatica realizada por el Sistema de Vision Artifi-
cial.

Corte axial
Caso Moderado

&

Sistema de
Vision Artificial

gres——— n
§ : Jaccard = 89.22% :
I |A- A =0.03 mm:
: |B-B'| =267 mmi

Aceptable = Si
Segmentacién manual Segmentacién automatica
A =4931 mm A'=49.34 mm
B=2134 mm B'=18.67 mm

Figura 8. Comparacion de la segmentacion y cuantificacion de HIC

Los casos de diagnéstico moderado incluyen los estudios tomograficos en donde
se visualiza una HIC de forma clara y un contorno bien definido que se distingue
con facilidad del resto de las estructuras intracerebrales. En la Tabla 2 se muestran
los resultados de la segmentacion y cuantificacion de HIC en los casos de diagndsti-
co moderado.
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Tabla 2. Resultados de la segmentacion y cuantificacion de HIC.

Casos de diagnéstico moderado.

Caso de Especialista SVA Diferencia

Estudio A P B % B AA| BB Jaccard Aceptable
1 49.31 21.34 49.34 18.67 0.03 2.67 89.22% Si
2 26.16 15.65 34.90 25.50 1.55 2.50 80.85% Si
3 65.87 40.13 62.50 36.90 3.37 3.23 90.25% Si
4 56.87 26.50 54.10 22.15 2.77 4.35 88.75% Si
5 39.82 19.20 36.61 17.20 3.21 2.00 89.40% Si
6 75.30 43.75 70.56 39.80 4,74 3.95 83.63% Si
7 47.65 22.38 45.83 20.64 1.82 1.74 80.79% Si
8 49.87 21.59 46.37 19.43 3.50 1.94 84.98% Si
9 53.89 26.84 48.71 23.90 5.18 2.94 88.65% Si
10 62.30 29.47 57.43 26.75 4.87 2.71 89.91% Si

Los casos de diagndstico complejo incluyen los estudios tomogréaficos en donde
se visualiza una HIC de forma borrosa con un contorno irregular que dificul-
ta la identificacion de la regiéon hemorragica. En la Tabla 3 se muestran los resulta-
dos de la segmentacion y cuantificacion de HIC en los casos de diagnéstico comple-
jo.

Tabla. 3. Resultados de la segmentacion y cuantificacion de HIC.

Casos de diagnostico complejo.

Caso de Especialista SVA Diferencia

Estudio A B ~ B AA|| BB Jaccard Aceptable
1 76.8 | 42.72 90.93 28.17 | 14.13 14.55 65.11% No
2 15.67 | 7.50 27.12 14.30 | 11.45 6.80 60.30% No
3 22.54 | 10.32 35.10 16.89 | 12.56 6.57 70.45% No
4 18.90 | 8.50 25.20 14.45 | 6.30 5.95 58.90% Si
5 24.90 | 13.70 26.74 1189 | 1.84 1.81 63.46% Si
6 16.72 | 7.50 21.25 14.87 | 10.53 7.37 67.89% No
7 17.60 | 9.82 26.62 15.63 | 9.02 5.81 61.50% Si
8 18.83 | 9.40 29.56 13.72 | 10.73 4.32 71.13% No
9 22,52 | 13.20 35.25 18.74 | 12.73 5.54 69.82% No
10 19.50 | 9.5 31.20 13.28 | 11.70 3.83 57.90% No

5 Conclusiones y trabajo futuro

La presente investigacion propone una metodologia para la identificacion y
cuantificacion de HIC en estudios de TAC. En la metodologia se propuso el algo-
ritmo de Méaxima Circularidad para segmentar la masa intracerebral, asi como el uso
del algoritmo de Otsu Multiumbral para la deteccién potenciales regiones
hemorragicas. Adicionalmente se propone que el analisis de resultados debe llevar-
se a cabo mediante la comparacién de la segmentacion manual y automatica, asi
como de la diferencia de la longitud de los segmentos AB realizada por el especia-
lista y los segmentos A’B’ realizada por el SVA.

Los resultados muestran que el método propuesto es capaz de identificar y
cuantificar de forma adecuada la region hemorragica en los casos de diagndstico
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moderado. Sin embargo, existen algunos casos de diagnéstico complejo en los cua-
les por la irregularidad del contorno de la region hemorragica la segmentacion de la
regién hemorragica no se asemeja a la segmentacion manual realizada por el espe-
cialista. A pesar de este tipo de dificultades, los casos de diagndstico complejo
aparecen de forma menos frecuente en la préactica clinica por lo que el método se
considera adecuado desde el punto de vista del especialista.

En trabajos futuros se realizara un estudio de los niveles de la densidad de los te-
jidos y estructuras intracerebrales que permitan determinar con mayor precision la
forma y ubicacién de la regidn hemorragica en los diagnésticos de casos complejo.
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