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RESUMEN

OBJETIVO. Determinarel nu merod ei ntentos necesarios par a obt enerl a
competencia para la adquisicién de v olumenes de c erebelo fetal por ultrasonido
tridimensional mediante | a a plicacion del a técnica del as uma ac umulativa
(CUSUM), como parte de unalinea de investigacion sobre el desarrollode un
modelo de segmentacién semiautomatico de estructuras fetales.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron pacientes que acudieron a realizacion de
ultrasonido de Nivel Il al departamento de M edicina Materno Fetal con embarazo
entrelas 18y 34 s emanas, con feto uni co s ano. P articiparon 2 oper adores,
alumnos del segundo afio del curso de Especializacion en Medicina Materno Fetal,
quienes adquirieron volumenes de cerebelo fetal bajo supervision de un experto y
siguiendo un m étodo estandarizado. El valor CUSUM fue calculado de acuerdo a
una tasa de fallo aceptable de 10% y a una tasa de fallo inaceptable del 25%. El
punto en el cual la grafica cae por debajo de dos lineas consecutivas indica el
numero de intentos necesarios para declarar que la competencia deseada se ha
cumplido.

RESULTADOS. S e r ealizaron unt otal de 68 adquisiciones de volumenesd e
cerebelo f etal en 34 pac ientes entre | os 2 op eradores. L as g raficas C USUM
mostraron que la competencia deseada se obtuvo en un promedio de 31 intentos.
La tasa de fallo promedio fue de 1 9.1%, p or debajo del 25% estimado a pr iori
como tasa de fallo inaceptable.

CONCLUSIONES. E ste es tudio de muestra la utilidad del método C USUM para
evaluar el apr endizaje de t écnicas ul trasonogréficas. Los g raficos C USUM
proporcionan una representacion confiable de la curva de aprendizaje al acumular
evidencia del rendimiento de los alumnos. La técnica CUSUM es una herramienta
util par a i dentificar| a c ompetenciay pa ra c uantificar el entrenamiento en
evaluacion ultrasonografica necesaria para cada alumno. Actua ademas como un
indicador temprano del desempefio y destaca dificultades en el ejercicio individual.
La conclusion de es te trabajo representa un p aso previo nec esario par a el
desarrollo de una linea de investigacion cuyo objetivo es construir un modelo de
segmentacion s emiautomatico de estructuras f etales a par tirde volumenes
obtenidos por ultrasonido tridimensional.



ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine the number of attempts required to obtain competition
for t he acquisition o f f etal c erebellar v olumes by t hree-dimensional ul trasound
through the application of the technique of cumulative sum (CUSUM) as part of a
research project on t he development of a semiautomatic segmentation model for
fetal structures

METHODS. Singleton pregnant patients between 18 and 3 4 weeks of gestation
and a pr evious normal morphological ultrasound performed at the Department of
Maternal Fetal Medicine, were included. Two maternal fetal medicine fellows with
one year of experience in ultrasound were recruited to participate in the acquisition
of fetal c erebellar volumes under t he s upervision of an ex pert and following a
standardized method. CUSUM values were calculated according to an acceptable
failure rate of 10% and an unacceptable failure rate of 25%. The point at which the
line at t he C USUM gr aph falls bel ow t wo consecutive | inesisthe numberof
attempts required to declare that the desired competition has been fulfilled.

RESULTS. Sixty ei ght fetal c erebellar v olumes w ere ac quired i n 34 p atients.
CUSUM charts showed that competition was achieved by mean at an average of
31 attempts. T he obt ained av erage failure r ate ( 19.1%) w as | ower t han t hat
estimated estimated a priori as unacceptable failure rate (25%).

CONCLUSIONS. This s tudy de monstrates the u tility of the C USUM m ethod to
evaluate | earning ul trasound t echniques. C USUM c harts pr ovide ar eliable
representation o ft hel earning c urve b y accumulating ev idence o fs tudent
performance. The C USUM t echnique i s a us eful t ool t o i dentify and q uantify
competition training in ultrasound assessment required for each trainee. It also acts
as an early indicator of performance and highlights difficulties for each trainee. This
project is the first step for the development of a research line which aims to build a
semi-automatic segmentation m odel for fetals tructures based o n three-
dimensional ultrasound volumes-



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad |a ultrasonografia tridimensional nos permite tomar volumenes y
conservarlos al macenados para s u posterior ev aluacién. E sto c onlleva g randes
ventajas como | 0 son: una adquisicion m enos dependiente del oper ador, gran
disposicion y por tabilidad d e | ai nformacion, p osibilidad de a nalisis de | as
imagenes en v arias o rientaciones, e mpleo de | a t elemedicina, e ntre ot ros. Sin
embargo, una importante desventaja es que el posterior analisis de las imagenes
depende en g ran medida d e | a c apacidad del ex aminador y del s oftware q ue
disponga para tal tarea.’

La s egmentacion d e i magenes meédicas s e ha ¢ onvertido e n un a her ramienta
fundamental que permite mejorar en enorme medida las posibilidades diagndsticas
y por tanto el manejo de un numero importante de patologias. No obstante cuando
se utiliza la segmentacion en imagenes obtenidas por volumenes generados por
ultrasonografia tridimensional se presentan algunas limitantes interesantes 2 a)la
segmentacion manual es un m étodo operador dep endiente | 0 cual supone una
gran variabilidad inter e i ntraobservador, b) no hay m étodos de s egmentacion
automatizada (o semi automatizada) para estructuras fetales a partir de volumenes
obtenidos por ultrasonido tridimensional, c) existen las herramientas tecnologicas
para la realizacion de una segmentacion, mas sin embargo no es una herramienta
unica.

Conocemos como desarrollar en conjunto con la Universidad Nacional Auténoma
de México una herramienta capaz de segmentar semiautomaticamente estructuras
fetales obtenidas por ultrasonido tridimensional, pero es nec esario generar una
base de datos con imagenes obtenidas a partir de volumenes para ensefiarle a la
herramienta los contornos de una estructura. El proceso de alimentacion de una
base de datos requiere por tanto de imagenes de alta calidad obtenidas a partir de
volumenes de calidad 6ptima, razén por la cual es necesario identificar el numero
de intentos a partir del cual un operador alcanza la competencia necesaria para la
adquisicion de volumenes de calidad 6 ptima. El presente trabajo es el punto de
partida de una linea de investigacion encaminada a la creacion de un modelo de
segmentacion semiautomatica que permita un analisis mucho mas rapido de las
imagenes médicas obtenidas por ultrasonografia tridimensional, lo cual disminuiria
la probabilidad de errores al considerar que dejaria de ser un método dependiente
del operador (ya que excluye la posibilidad de error del observador al delinear una
estructura) exigiéndole al médico solo la experiencia necesaria para la adquisicion
de volumenes.



CAPITULO 2. ANTECEDENTES

En las ultimas décadas la imagenologia se ha expandido considerablemente. La
informacion anatémica y funcional de los 6rganos y estructuras de interés obtenida
atravésdet écnicasdei magenc omo el ul trasonido, | at omografia ax ial
computarizada o la resonancia magnética nuclear, han permitido la reconstruccion
de imagenes tridimensionales. Dentro del campo de la medicina materno fetal, la
evaluacion de las diferentes estructuras del feto ha sido una de las areas de mayor
interés.’ Es por tanto el di agnostico p orimagen una h erramienta i nvaluable e n
nuestra area, misma que nos ha permitido adquirir conocimiento de la anatomia y
fisiologia normal y anormal convirtiéndose en una herramienta necesaria para la el
diagnéstico y planeamiento del manejo médico.>

Elincremento e nel tamafoy enel numero de es tas i magenes m édicas h a
requerido el uso de computadoras para facilitar su procesamiento y analisis. En
particular, se ha incrementado la importancia de algoritmos por computadora para
la delineacion de estructuras anatdmicas y otras regiones de interés, como apoyo
ent areas r adiolégicas es pecificas a utomaticas. E stos al goritmos, | lamados
algoritmos de segmentaciéon de imagenes, j uegan un pa pel i mportante en
numerosas aplicaciones bi omédicas por i magen, c omo | a ¢ uantificacion d e
volumenes tisulares (1), el apoyo diagnéstico (2), la localizacién de patologias (3),
el estudio de es tructuras anatomicas (4), |a planeacion d e tratamientos (5)y la
cirugia integrada por computadora (6).3

GENERALIDADES SOBRE ULTRASONOGRAFIA 2D Y 3D

La ultrasonografia bidimensional (US 2D) es una técnica de imagen en tiempo real
ampliamente us ada en ginecologia 'y obstetricia. S u v alor diagndstico esta bien
establecido. Un examinador experto puede reconstruir una imagen tridimensional
en su mente a partir de una secuencia de multiples imagenes bidimensionales. Sin
embargo, | a posibilidad d e o btener i magenes de ciertos pl anos del es pacio
mediante US 2D es muy limitada, siendo imposible en algunos casos. Ademas, la
“creacion” de una imagen en la mente del examinador confiere a esta técnica un
alto grado de subjetividad, lo que en algunos aspectos hace que la técnica tenga
limitaciones importantes en cuanto a su reproducibilidad.?



En los ultimos af os |a ultrasonografia tridimensional (US 3D) se ha i ntroducido
poco a poco, en la practica clinica. Con esta tecnologia se adquieren imagenes en
cualquier plano del espacio de un érgano o region de interés (RDI). Con la US 3D
podemos obtener y almacenar un volumen de imagenes. Este volumen puede ser
evaluado p osteriormente c uantasv ecess e q uiera, per mitiendor ealizar
“navegaciones” virtuales sobre la RDI, reconstrucciones de s uperficies y calculos
de volimenes.*

Las imagenes de US 3D pueden obtenerse mediante dos métodos: automatico o
manual. A nteriormente s e e mpleaban s ensores ac oplados al transductory a la
paciente de modo que las imagenes bidimensionales obtenidas por el transductor
se orientaban en el espacio. E| examinador des plazaba el transductor mediante
movimientos de traslacion o rotacion obteniendo una secuencia de imagenes 2D
que s e al macenaban enunac omputadora ¢ onectada al ul trasonido d onde
posteriormente era procesada mediante un software.*

Actualmente, el método a utomatico e mpleat ransductores es pecialmente
disefiados para obtener imagenes tridimensionales. En este caso es el transductor
el que realiza el barrido sobre la RDI seleccionada por el examinador sin que este
tenga q ue r ealizar ni ngun t ipo de desplazamiento. La v elocidad y ang ulo de
barrido p ueden s er aj ustados p or el ex aminador. A menor v elocidad y m enor
angulo d e b arrido m ayor s era | a r esolucion o btenida. E | t iempo pr omedio de
barrido, entre 3-10 segundos, depende de | a velocidad y angulo establecidos. El
conjunto de i magenes obt enidas es| o ques edenomina“volumen3D”y se
compone de “voxels”. Cada “voxel” tiene un valor en la escala de grises.*

El v olumen obt enido puede s er al macenado y anal izado pos teriormente s in
necesidad de que | a paciente esté pr esente (analisis off line). La i nformacién
queda g rabada e n formato DICOM (Digital | maging an d C ommunication i n
Medicine). DI COM nacié en 19 93 enr espuesta a | i ncrementoenel uso de
imagenes digitales, las cuales son generadas por una gran cantidad de hardware.
DICOM es un tipo de archivo universal que facilita el intercambio de informacion
entre h ardware ( p.ej emplo deun ul trasonido aun ac omputadora)
independientemente del fabricante de | os mismos. Guarda una gran cantidad de
informacion, conteniendo no s 6lo imagenes médicas, sino datos en relacion ala
identificacion del paciente (nombre, edad, sexo, etc.).®

Las imagenes 3D pueden presentarse en la pantalla en varios formatos: modo de
superficie, m odo m ultiplanar u or togonal 0 modo t omogréafico. El m odo de
superficie permite o btener u na reconstruccion d e u na s uperficie concreta como
puede serunacara fetal ol aparedinternade unatumoracién q uistica, por
ejemplo. EI modo multiplanar visualiza simultdneamente los 3 planos del espacio



de la RDI, p ermitiendo nav egar virtualmente a t ravés de ellos, mientras que el
modo tomografico muestra varios cortes como |os que se obtienen durante una
tomografia ¢ omputarizada oun ar esonancia m agnética.®’ Esunat écnica
novedosa que se encuentra actualmente bajo protocolos de validacion.®

Asimismo, el US 3D per mite r ealizar c alculos v olumétricos en| a RDI. Se han
descrito varios métodos, sin embargo, el que se ha considerado como estandar de
oro ha s ido el método rotacional de nominado V OCAL (Virtual Organ C omputer-
Aided analysis). Este método permite obtener una reconstruccion 3D de la RDI y
estimar la vascularidad de la RDI mediante el uso de pow er-Doppler y la funcion
denominada histograma.9

Con el US 3D pueden presentarse artefactos, algunos inherentes al US 2D como
son las sombras acusticas, los fendmenos de r everberacion o | os artefactos por
movimiento y otros propios de la ultrasonografia 3D derivados de la adquisicion de
volumen, de su presentacion o del procesado.*

Enlos ultimos 3 a fios di versos es tudios h an de mostrado q ue e sta técnicae s
altamente reproducible, tanto inter como intraobservador, en la interpretacion de la
imagen, calculo de volumenesy en| a estimacion de | a vascularidad. E| mejor
meétodo, es decir el mas reproducible hasta el momento, es el método VOCAL,
pues no esta influido por el hecho de que el volumen sea obtenido por diferentes
examinadores y no solo en condiciones “ideales” sino también patoldgicas.*

En general, las mediciones volumétricas obtenidas por 3D son mas confiables y
precisas que aquellas obtenidas por 2D, tanto para objetos regulares e irregulares,
y son lo suficientemente exactas para el uso clinico.

SEGMENTACION DE IMAGENES MEDICAS

DEFINICION DE SEGMENTACION

Separacion de una imagen en regiones de interés. Las imagenes segmentadas se
utilizan actualmente en una variedad de aplicaciones: cuantificacion de volumenes
de t ejido; di agndstico; | ocalizacion de pat ologias; es tudiod el a es tructura
anatémica; planeacion de terapia; y cirugia asistida por computadora. Sin embargo
la segmentacion de imagenes médicas continua siendo un problema dificil debido
a la gran variedad de formas que pueden tomar las estructuras anatomicas y las
variaciones en la calidad de las imagenes. En particular la presencia de ruido y



artefactos q ue hac en poc o e fectivos al os m étodos b asicos de s egmentacion
como: deteccidn de bordes o clasificacion de pixeles.

PASOS DE LA SEGMENTACION

El método de segmentacion consiste en la implementacion de diferentes etapas de
analisis y procesamiento.

1) Adquisicidon de imagenes en formato digital.

2) Preprocesamiento (para reducir los efectos del ruido de moteado —speckle-
caracteristico del ultrasonido).

3) Segmentacion (en la que se localizan las fronteras de las estructuras).

4) Implementacion de un algoritmo de identificacion y extraccion de los bordes
de las estructuras o regiones de interés de las imagenes segmentadas.

DIFICULTADES EN LA SEGMENTACION

Aunque con la vista, la deteccion de regiones pueda parecer una tarea sencilla,
nos enc ontramos ¢ onunas eriede dificultadesal ah ora der ealizarl a
segmentacion de una imagen.

a) Artefactos. Por problemas en la adquisicion podemos encontrar ruido en la
imagen, que distorsiona las caracteristicas de las distintas regiones.

b) Volumen parcial. Al ser las imagenes representaciones 2D de objetos 3D
podemos encontrar e n | a imagen i nformacién que no es propiamente de
ese plano y que limita la definicion de las regiones.

¢) Inhomogeneidad. Los obj etosn o pos eens iempreu nai luminacién
uniforme, sino que muchas veces es so6lo una textura caracteristica lo que
los diferencia de otros.

d) Forma. Segmentar un objeto uniforme no c ausa mayores problemas. Sin
embargo, cuando los objetos poseen formas irregulares pueden ser dificiles
de segmentar, ya que pueden estar entrelazados con otros objetos.

e) Ruido de moteado. El speckle oruido de m oteado es u n patron de
interferencia q ue r esulta de | a ac umulacion c oherente de | a di spersidn
aleatoria de una célula del haz de ultrasonido. Es un artefacto de gran
importancia p ara | ai nterpretacion d e i magenes, paral oq ue se h an
propuesto métodos para q ue pueda s er corregido y obt eneruna mejor
segmentacion. S labaugh propuso u n m étodo p ara di sminuir el r uido
utilizando un método de contornos activos posterior a un “ blanqueamiento”
de la imagen.”



PREPROCESAMIENTO DE LAS IMAGENES DE ULTRASONIDO

Este paso tiene como finalidad mejorar |a apariencia de la imagen original para
lograr una s egmentacion adec uada. P ara t al ef ecto s e di spone de filtros, | os
cudles se pueden clasificar como suavizantes y realzantes. '

a) Filtros suavizantes. Se emplean para hacer que la imagen aparezca
algo bor rosa 'y también par a r educir el ruido. E s util gue |l aimagen
aparezca al go borrosa en al gunas etapas del preprocesado, como |la
eliminacién de | os p equefios d etalles de unai magen a ntes del a
extraccién de un objeto, y el relleno de pequefios espacios entre lineas o
curvas. La reduccion del ruido puede realizarse mediante el aumento de
la borrosidad con un filtro lineal o también con un filtro no lineal.™

b) Filtros realzantes. El objetivo principal del realce es el de destacar los
detalles f inos de u nai magen o i ntensificar det alles q ue han s ido
difuminados, bien sea por error o bien por efecto natural del método de
adquisicién de la imagen.™

TIPOS DE SEGMENTACION

Se clasifica en tres grupos, de acuerdo al grado de interaccion del usuario en el
proceso de segmentacion.

1.

Manual. El usuario realiza la segmentacién él mismo con la ayuda de un
bisturi el ectronico, cortando todas las estructuras que queden fuerade la
region de interés. Es un método preciso, pero es muy lento y poco practico
cuandos e requieres egmentarunn umeroal tod ei magenes. La
segmentacion m anual o frece una v entaja adicional c uando los m étodos
semiautomaticos o aut omaticos soni ncapaces de m edir es tructuras
irregulares.” Los m étodos de s egmentacién m anual mas utilizados para
analizar volumenes de ultrasonido son el método multiplanar y el método
VOCAL. Quiza éste ultimo sea el método mas utilizado, el cual se basa en
la realizacion de una s erie de trazos sobre las regiones de interés en los 3
distintos ej es de or ientacién del ar eae n estudio. Posteriormente el
programa conjunta | os datos y recrea unaimagen tridimensional, |a cual
calcula el volumen de la regién de interés. ™
Semi-automatica. La ¢ omputadora r ealiza el pr oceso, p ero el us uario
interviene en determinados m omentos s obre elm ismo par a definir
parametros o corregir resultados.
a. Un ejemplo es el modo de inversion en el cual el programa busca
intencionadamente segmentar los espacios anecoicos e hipoecoicos
dentro del tamafio de la caja que se fije. Debido al error automatico,



el analisis visual permite corregir los bordes mediante un delineado
manual.™
b. Otros métodos consiste en marcar algunos puntos de la frontera y el
resto s on c alculados aut omaticamente po r i nterpolacion u ot ros
métodos, como el de contornos activos o snakes.™°
3. Automaética. La computadora realiza todo el proceso de forma automatica,
atravésdeuns oftware. Cabe m encionarquenos edi sponeenl! a
actualidad de m étodos aut omaticos ¢ omerciales par a ev aluaciénd e
volumenes obtenidos por US 3D.

METODOS (ALGORITMOS) DE SEGMENTACION

Dentro de | os métodos de s egmentacion clasicos aparecen tres grandes grupos,
en funcién de la estrategia que empleen para realizar la segmentacion:

1. Conocimiento global de toda la imagen o de una region. Si tenemos
informacion sobre la region (nivel de gris de la misma, posicion, textura),
podemos detectarla directamente.

2. Métodos basados en bordes o fronteras. Buscamos las zonas de cambio
de caracteristicas entre dos regiones.

3. Métodos basados en regiones. B uscamos r egiones hom ogéneas e n
cuanto a intensidad, textura, etc.

Phamy c olaboradores di viden| os m étodos de s egmentacion dei magenes
médicas en 8 categorias: métodos de umbralizacion, métodos de region creciente,
clasificadores, meétodos de ag rupamiento ( clustering m ethods), m odelos d e
campos aleatorios de Markov, redes neurales artificiales, modelos deformables y
métodos guiados por plantillas (atlas guided methods). Se describen ademas otros
métodos notables q ue no per tenecen a n inguna de es tas c ategorias. D e | 0s
métodos mencionados ant eriormente, | os de um  bralizacion, ¢ lasificacion,
agrupamiento, y campos aleatorios de Markov, pueden considerarse métodos de
clasificacion de pixeles.®

1. Umbralizacion. La umbralizacion (thresholding) es un método que segmenta
imagenes creando una particion binaria de las intensidades de las imagenes.
La segmentacion agrupa todos los pixeles con mayor intensidad al umbral en
una clase, y todos los otros pixeles en otra clase. La determinacion de mas de
un valor umbral es un proceso Ilamado multiumbralizacion (multithresholding).
La u mbralizacion es una t écnica efectiva par a o btener | a s egmentacion de
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imagenes donde estructuras di ferentes t ienen intensidades contrastantes u
otras caracteristicas diferenciables. Generalmente, la umbralizacion es el paso
inicial del procesamiento de i magenes. S u principal limitante esqueens u
forma m as simple solo se generandos clasesy por lotanto nose puede
aplicar a imagenes complejas. Ademas, la umbralizacion usualmente no toma
en cuenta las caracteristicas espaciales de la imagen.

Region Creciente (region growing). Estaes un at écnica p ara ex traer
regiones de | a imagen que estan conectadas segun cierto criterio predefinido.
Este criterio puede estar basado en informacion de intensidades y/o bordes de
la imagen. En su forma mas simple, este método requiere un punto “semilla”
(seed point) que es seleccionado manualmente por el usuario, y extrae todos
los pixeles conectados a la semilla, que tengan el mismo valor de intensidad. Al
igual q ue | a um bralizacion, por 1o general no s e utiliza laregion c reciente
solamente en unaimagen, sino que se utiliza como parte de un conjunto de
operaciones de procesamiento de imagenes, particularmente en la delineacién
de pequefas y simples estructuras como tumores y |l esiones. Su des ventaja
principal es que requiere interaccion manual para obtener el punto semilla.
Clasificadores. Son aquellos métodos clasificadores que intentan clasificar un
pixel o voxel directamente en clases, en funcion de ciertas caracteristicas que
compartan ( nivel de gris, ni vel de gris en ot ras i magenes —multiespectro-,
caracteristicas | ocales —varianza-, bor des, lineas, ang ulos o formas). Los
clasificadores s on ¢ onocidos c omo métodos supervisados debidoaq ue
requieren datos de entrenamiento que son segmentados manualmente, para
luego ser utilizados en la segmentacién automatica de nuevos datos. Hay una
gran cantidad de maneras en las que los datos de entrenamiento pueden ser
aplicados en los métodos de clasificacion. Una desventaja es la necesidad de
la interaccion manual para obtener los datos de entrenamiento.

Agrupamiento. Last écnicas de agrupamiento c lasifican| os pi xeles
estadisticamente, s int ener e n c uenta s u s ituacion es pacial. E sdecir,n o
empleamos i nformaciénd er egiones o deb ordes, s 6loi nformacion de
intensidad de cada punto. La forma mas sencilla es aquella en que definimos a
prioriel nu merod e c lases enq ue q ueremos c lasificar| os pi xeles, y
seleccionamos ciertas muestras de cada clase. Esta es la clase de técnicas
denominadas s upervisadas. L ast écnicas no s upervisadas s on t otalmente
automaticas y el numero de clases se escoge a lo largo del proceso.

Campos aleatorios de Markov. Los modelos de campos aleatorios de Markov
(MRF — Markov Random Fields) no s on un m étodo de s egmentacion en si
mismos, pero son un modelo estadistico que puede ser usado dentro de los
métodos d e s egmentacidon. Los M RF m odelan | as i nteracciones es paciales
entre v ecinos o pi xeles ¢ ercanos. E stas ¢ orrelaciones | ocales proveen u n
mecanismo p ara modelar una variedad de propiedades de |laimagen. En el
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tratamiento de i magenes m édicas, se utilizan frecuentemente paratomaren
cuenta el hecho que la mayoria de los pixeles pertenecen a la misma clase a la
que pertenecen sus pixeles vecinos. Tienen la desventaja de que en al gunas
ocasiones resultan en una segmentacion excesivamente suave y una pérdida
de los detalles estructurales.

Redes Neurales Artificiales. Las Redes Neurales Artificiales (ANN — Atrtificial
Neural Network) s onr edes masivamente par alelas de pr ocesamiento de
elementos o n odos que simulan el aprendizaje biolégico. Cada nodo en una
ANN es capaz de llevar a cabo calculos elementales. El uso que mas se le da
en procesamiento de imagenes médicas es el de un clasificador, usando datos
de entrenamiento para luego la ANN segmente nuevos datos. También pueden
ser usadas de una manera no supervisada como método de agrupamiento o
como modelo deformabile.

Modelos deformables (*Se amplia este apartado debido a que el método
en desarrollo estd basado en un modelo deformable).” Los m odelos
deformables (del contorno de un objeto) se han es tudiado y aplicadoen | a
solucion de los problemas de segmentacion de i magenes m édicas con muy
buenos resultados. Son técnicas basadas en modelos para delinear los bordes
de una region utilizando curvas o s uperficies p aramétricas c erradas que se
deforman b ajo la influencia de fuerzas externas e i nternas. Para delinear el
borde d e un obj eto enlaimagen s e debe colocar una c urva os uperficie
cerrada cerca del borde deseado y luego p ermitirle experimentar un proceso
iterativo de relajacion. Las fuerzas internas estan disefiadas para mantener el
modelo con una curvatura suave y las fuerzas externas mueven y deforman el
modelo para aj ustarlo al a estructura a natdbmica d e i nterés. Los m odelos
deformables han sido ampliamente utilizados en la segmentacion de imagenes
meédicas. U nar eae nl ac ual frecuentemente s on ut ilizadoses en la
reconstruccion de | a corteza cerebral en i magenes de R MN. También se han
utilizado en la segmentacién de imagenes cardiacas, de hueso en imagenes de
TAC y en ultrasonido. Sus ventajas se resumen en la habilidad de disminuir los
errores secundarios a la presencia de ruido y artefactos (mismos que hacen
poco efectivos a los métodos basicos de segmentacion como son la deteccion
de bordes o la clasificacion de pixeles). Sin embargo, una desventaja es que
requieren una i nteraccion m anual par a c olocar un m odelo i nicial y es coger
algunos parametros apropiados.

Los modelos activos de forma (ASMs por sus siglas en inglés Active Shape
Models) pertenecen a la categoria de métodos de segmentacién basados en
modelos d eformables. Los A SMs son una técnica e fectiva de s egmentacion
automatica d el contorno d e uno o v arios o bjetos en una imagen digital. Un
ASM puede segmentar el contorno de un objeto con exactitud y rapidez, si se
realiza una inicializacién adecuada.
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Elm étodo des egmentacion c on modelos ac tivos de forma c onsiste
esencialmente en:
A. Un modelo deformable del contorno del objeto de interés (Modelo de

Distribucion de Puntos: modelo estadistico construido a p artirde u n
conjunto de ejemplos del objeto de interés anotados por un experto. En
cadai magen de ej emplos e an otan v arios punt os de r eferencia
(landmarks) que pue dani dentificarse ¢ onfiablemente e n c ualquier
imagen (p.ej. las puntas de los dedos en imagenes de una mano).

B. Un modelo estadistico de los bordes de un contorno en la imagen.
C. Un método de ajuste local del modelo del contorno.
La construccion de un ASM se realiza en las siguientes etapas:
a) Anotacion manual o automatica de un conjunto de puntos de referencia

sobre varios ejemplos del objeto de interés (conjunto de entrenamiento).
Esta etapa requiere en general de varias operaciones (Figura 1):
a. Recoleccion de un conjuntod e
imagenes de ent renamiento
adecuado: r  epresentativo,c  on
suficientes imagenes.
b. Anotacién manual del contorno sobre
cada imagen de entrenamiento.
c. Anotacion m anualde puntosd e
referencia.
d. Interpolacion d e ps eudoreferencias.
Requiere de ¢ ontornos anot ados en
elm ismo s entidoy conel m ismo
punto inicial.

b) Alineacién del c onjunto de entrenamiento

anotado, para minimizar las diferencias en pos e (escala, posicion Xxy,
rotacién). (Figura 2). Calculodel a mediay del asc omponentes
principales de | os c ontornos de en trenamiento al ineados ( Modelo de
Distribucién de P untos -MDP-). Unav ez al ineado el ¢ onjuntod e
entrenamiento se pueden calcular la forma promedio y |os vectores y
valores ¢ aracteristicos ( componentes pr incipales) del c¢ onjuntod e
entrenamiento. Muestreo de perfiles de pi xeles sobre las imagenes de
entrenamiento y calculo del perfil promedio y de la covarianza para cada
punto del MDP (Figura 3).

Durante el ajuste del ASM a una imagen:

Se realiza una busqueda a lo largo de perfiles perpendiculares al
contorno para estimar la posicién 6ptima de cada punto;
Se ajusta la pose;
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e Se ajusta la forma;
¢ Lo anterior se repite un numero fijo de iteraciones.

Los resultados son los siguientes (Figuras 4y 5):

Figura 4. Figura 5.
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8. Guiados por plantillas. Los m étodos g uiados p or pl antillas ( atlasguided
methods) son una poderosa herramienta para la segmentacion de imagenes
meédicas c uando es ta disponible una p lantilla o m apa es tandar. El mapa o
plantilla es generada por informacién compilada de la anatomia que requiere
segmentacion. Este m apa es utilizado c omo un marco d e r eferencia p ara
segmentar nuev as i magenes. C onceptualmente, | os m étodos g uiados po r
plantillas s on similares a | os c lasificadores c on | a ex cepcidon de g ue es tan
implementados en el dominio espacial de la imagen en lugar de en un espacio
caracteristico. Los métodos g uiados porpl antilla hans ido apl icados
principalmente en el tratamiento de i magenes de R M del cerebro. Estoes
debido a que los métodos guiados por plantilla por lo general se adaptan mejor
a la segmentacion de estructuras que son estables en toda la poblacion de
estudio.

9. Otros métodos.

o El ajuste al modelo (model-fitting) consiste en tratar de ajustar un forma
geométrica s imple, como un a el ipse o parabola, al alocalizacion d e
caracteristicas de la imagen. Es una técnica que debe especializarse
para | a estructura que s e segmenta pero se implementa facilmente y
puede proveer bue nos resultados cuando el modelo es apropiado. La
dificultad principal con este m étodo es q ue | as c aracteristicas de |l a
imagen deben ser extraidas antes de realizar el ajuste.

o El algoritmo de watershead esun at écnicam orfolégicad e
segmentacion de imagenes de niveles de gris. Es un método basado en
regiones, que divide todo el dominio de la imagen en conjuntos conexos.
Se aplica a imagenes 2D y 3D. El concepto de watershead procede del
campo de la topografia: en un relieve topografico, las lineas watershead
son las fronteras de separacion entre las cuencas de deyeccion de rios
y | agos. A demas, c ada c uenca es ta as ociada a un minimo localde
relieve. La transformaciéon watershead se puede aplicar a i magenes en
escala de grises multinivel.'®"

SEGMENTACION DE IMAGENES MEDICAS Y SUS APLICACIONES

Desde hace ya varios afios, varios investigadores alrededor de todo el mundo se
han dado alatarea de crear métodos de segmentacion tanto manuales, como
semiautomaticos o automaticos que per mitan lograr un ben eficio directo en el
manejo d e diversos problemas m édicos. S e mencionan a ¢ ontinuacion al gunos
ejemplos en las areas de la obstetricia, ginecologia y neonatologia.
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OBSTETRICIA

¢ Se han reportado mediciones volumétricas de diferentes érganos, demostrando
la f actibilidad de tales m ediciones y pot encial us o c linicodet ablasd e
volumenes. Variost rabajos ha n reportado mediciones de v olumenes de
placenta, cavidad amniética, el feto en el primer y segundo trimestre, higado,
brazo y pulmén. La volumetria por 3D del pulmén es un potencial predictor de
la hi poplasia pul monar y s u resultado per inatal. Los i nvestigadores s e han
dedicado a buscar diferencias de volumenes en e mbarazos complicados por
anomalias cromosoémicas, diabetes, restricciéon del crecimiento intrauterino® y
hernia diafragmatica congénita. Sin embargo, la gran mayoria de estos trabajos
(mismos que consumen gran cantidad de tiempo) se encuentran en fase de
investigacion.®

e Enla busqueda de métodos de segmentacion automaticos Carneiro publicd en
el 2008 el desarrollo de un m étodo de segmentacién automatica que tiene su
fundamento en un clasificador de imagenes. Se utilizé una gran base de datos
para | a c onstruccion de este método (un banco d e i magenes que c ontenia
1426 c ortes ax iales de ¢ raneo, 116 8 de fémury 1293 c ortes ax iales de
abdomen. Las imagenes habian sido obtenidas previamente por expertos. Se
calculé DBP; CC, LF y CA. El método realizaba la segmentacién de una nueva
imagen al compararla con las imagenes previamente almacenadas en el banco
de imagenes (ya segmentadas por expertos). Los resultados demostraron ser
confiables. Al c omparar | a s egmentacién obtenida p ores te m étodoy | a
segmentacion previamente establecida, el error promedio fue de 0.0265. Sin
embargo tal método no se ha desarrollado en imagenes 3D.?'

e Benavides publico un trabajo de s egmentacion de es tructuras cerebrales en
fetos utilizando el método VOCAL. Através de esta s egmentacibn manual,
demostré que aq uellos fetosc on R ClIUs evero cursanc on volumenes
cerebrales frontales y taldmicos menores comparados con fetos sanos.?

e Tutschek segmenté de manera semiautomatica el corazon fetal utilizando un
software comercial disefiado para |la foliculometria ovarica. A través del modo
de i nversion | ogré ob tener i magenes m orfolégicas c laras de | as ¢ avidades
cardiacas asi como de los grandes vasos. utilizando el modo de inversion para
segmentar el corazon fetal. Se segmenté de manera semiautomatica logrando
obtener una morfologia rotacional d e las cavidades cardiacas y |os grandes
vasos fetales."

e Kusanovic comparo en el 2008 el método VOCAL, el métodoinversoy la
segmentacion manual, s egmentando v ejigas y estdmagos fetales. Obtuvo la
concordanciade és tas 3t écnicasas ic omol ac oncordanciai ntere
intraobservador. Encontré que las mediciones con la segmentacion manual y el
modo d e i nversion s e o btuvieron m ucho mas r apido q ue con el V OCAL.
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Asimismo demostrd q ue s on factibles | as mediciones de | os v olumenes de
estructuras fetales llenas de liquido con una forma relativamente regular con
métodos como |la s egmentacion manual y el modo de inversion. Su ventaja
sobre el VOCAL es que fueron mas rapidas de obtener. De estos tres métodos,
la s egmentacion manual es | a q ue o frece m as utilidad e n | a medicion de
volumenes en estructuras solidas. De cualquier forma, se sigue considerando
al VOCAL como el estandar de oro para volumetria.'*

Aunque no utilizé US sino imagenes de RM, Grossman demostro la utilidad de
la segmentacion en |a evaluacion del desarrollo y crecimiento cerebral en el
feto. Encontré que entre las 25y 42 s emanas el volumen de los ventriculos
laterales es constante, mientras que los volumenes parenquimatosos cerebral
y ¢ erebelar au mentan dur ante este periodo det iempo. Sus hal lazgos
consolidan la definicion y por tanto el manejo de la ventriculomegalia.22
Utilizando un método de s egmentacion basado en caracteristicas es paciales
de h omogeneidad pa ra c lasificar | os pi xeles en un a d eterminada r egién,
Jardim cred un método automatico para segmentar los contornos en fémury
craneo en imagenes bidimensionales de U S. C ompard s u método con u na
segmentacion manual realizada por expertos. A pesarde que no muestra la
correlacion ob tenida, ex pone g ue s u m étodo ¢ onduce a m ediciones m as
consistentes que aquellos basados en delineaciones manuales.?

GINECOLOGIA

En | os t ratamientos d e i nfertilidad, el tamafno de | os foliculos s on utilizados
como un indicador de madurez de los oocitos, y por tanto, evaluar el momento
optimo para su aspiracion para la fertilizacion in vitro. Actualmente, el tamafio
se evalua a través de la medida de sus diametros utilizando ultrasonido 2D. El
resultado o btenido s e interpreta como el tamafo folicular, con fines clinicos.
Gooding yc olaboradores des arrollaronun m étodode s egmentacion
automatico del os foliculos ov aricos cuyos resultados f ueron al entadores
aunque con serias limitaciones para su aplicacion clinica. A pesar de q ue la
reconstruccion t ridimensional de ¢ ada foliculo ov arico f ue e n apar iencia
adecuada, no | ogro establecer c oncordancia c on | os v olumenes reales de
liquido folicular aspirados en c ada foliculo ovarico. Fue dificil en p rimer lugar,
establecer que el foliculo ovarico aspirado era el mismo que el asignado por
ultrasonido. En segundo lugar, el método de segmentacion automatico requirié
en su proceso de la definicion de un limite interno dentro del foliculo, o cual
subestimaria el v olumenr eal de ¢ ada foliculo. E n ¢ onclusién, au nque el
método fue fisicamente util, su aplicacién clinica es muy limitada dada la falta
de concordancia con la realidad.?*
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NEONATOLOGIA

e Vansteenkiste y colaboradores ut ilizaronunm étodo de s egmentaciéon
automatico basado en un s istema clasificador de t exturas para segmentar |la
sustancia blanca dafiada en recién nacidos con |eucomalacia p eriventricular.
Este método a utomatico se comparoé con el estandar de oro, |ogrado por |a
segmentacion manual llevada a cabo por 12 expertos en el area. Los autores
lograron s egmentar | a m ateria bl anca d afiada detectando | a | eucomalacia
periventricular con una sensibilidad cercana al 98%.'%%

SOBRE EL DESARROLLO DEL MODELO DE SEGMENTACION
SEMIAUTOMATICA

El pr esente trabajo marca el inicio de un alinea de i nvestigacion en focada al
desarrollo d e un s oftware q ue per mital a s egmentacion s emiautomatica de

estructuras fetales obtenidas por US 3D. Para la construccion del modelo se eligio
el cerebelo fetal por ser una estructura fetal de contornos regulares, misma que ha
sido obj eto de t rabajos pr evios g ue han m ostrado | a r eproducibilidad de s u
segmentacion manual, como mas adelante se anota.

El desarrollo de dicho software se plante6 a través de las siguientes etapas:

1. Elaboracion de una curva de aprendizaje para la adquisiciéon de volumenes
de cerebelo fetal (objetivo general de esta presente tesis).

2. Elaboracion de una curva de aprendizaje para la segmentacion manual del
cerebelo.

3. Alimentacion d e un a bas e de d atos c on s egmentaciones m anuales de
cerebelos fetales. EI modelo de segmentacion propuesto requiere para su
construcciébn de | a generaciond e u na serie de d atos q ue per mitan
conformar un modelo ac tivo de f orma ( modelo de formable) del cerebelo
fetal.

4. Construccion d el m odelo de s egmentacion s emiautomatica de c erebelo
fetal, utilizando para ello la base de datos generada en la etapa previa.

Enlab usquedad e unasolucion ala faltade un modelo de s egmentacidon
semiautomatica o automatica en el area de la ultrasonografia obstétrica, se logro
establecer un vinculo con el Dr. F ernando A rambula C osio, perteneciente al a
division de | magenes y V isualizacion del Departamento de T ecnociencias del
Centro de C iencias A plicadasy D esarrollo T ecnologico ( CCADET)del a
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Universidad N acional A utbnomade M  éxico( UNAM). Lac olaboracién
interinstitucional p ermiti6 planear la el aboracion deu n nuevom odelod e
segmentacion s emiautomatica basado e n un m odelo de formable de ¢ ontornos,
nunca antes publicado en la literatura internacional.

Los antecedentes que sirven como plataforma para la elaboracion de este modelo
tienen su origen en los trabajos previos del Dr. Fernando Arambula y su equipo de
colaboradores. En 1999, Arambula publicé el desarrollo de un nuevo método para
la anotacion automatica del contorno de la préstata en imagenes de ul trasonido
transuretral. EI método que presenté estaba basado en |as siguientes t écnicas:
clasificacion de pixeles utilizando funciones discriminantes de Bayes, modelos de
distribucién d e pu ntos y al goritmos g enéticos (un algoritmo genético es una
técnica de busqueda basada en la teoria de la evoluciéon de Darwin, algoritmos
matematicos de optimizacion de proposito general basados en mecanismos
naturales de seleccidbn y genética, proporcionando excelentes soluciones en
problemas complejos con gran ndimero de parametros). Los resultados fueron
alentadores. S e des arrollé ent onces un nuev o método par al a a notacion
automatica del contorno de la proéstata en imagenes de ultrasonido. Mediante la
clasificacion de pi  xeles, ¢ omo pr 6stataof ondo,s e pr odujounc ontorno
aproximado de la glandula. Posteriormente se refind la aproximacion inicial sobre
la imagen de nivel de gris. El método presentado fue capaz de en contrar buenas
aproximaciones del contorno de la prostata en imagenes de ultrasonido de calidad
promedio, de manera robusta.?®

Este trabajo que comenz6 hace poco mas de 10 afios rindio sus frutos a inicios de
este ano 2010 con el anuncio oficial de un sistema de simulacién por computadora
que v isualiza t amafio, t extura y c aracteristicas de | a pr 6stata, v ejigay uretra,
mismo que asistira a m édicos residentes d e urologia para su entrenamiento en
cirugias de préstata. Los siguientes son fragmentos tomados de la Gaceta oficial
dela UNA M, en palabras propiasd elD r. A rambula“ ... en unac irugia
convencional do nde s e a bre al paciente, el galeno puede very m anipular | os
organos y t ejidos reales en tercera di mension, per o con una técnica m enos
invasiva y m as ut ilizada par at ratar| a pr ostata c recida, | lamada r eseccion
transuretral de prostata, no es posible verla en tercera dimension, sino mediante
un endoscopio, al que hay que habituarse antes de realizar los cortes de tejido...”,
“... desarrollamos un algoritmo que permite simular en tiempo real las resecciones
y deformaciones del tejido producidas durante una RTUP, consistente en remover
pedacitos del tejido virtual y deformar localmente el restante alrededor de la zona
resecada. El efecto después de varias resecciones es el suave aunque progresivo
colapso de la prostata...”.?’
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Se hace mencion al trabajo anterior como ejemplo de la utilidad que un modelo de
segmentacion au tomatico os emiautomatico puedet ener. Pordes gracial a
investigacion en el c ampo d el a o bstetricia, en especial, en el anal isisd e
volumenes de estructuras fetales, aun no se ha desarrollado nada al respecto.

La ex periencia del Dr. Arambula en es ta area del an alisis di gital de imagenes
sirvié entonces para contestar la interrogante acerca de la viabilidad de la creacion
de un modelo de s egmentacion semiautomatica utilizando volumenes adquiridos
por US 3D. Al respecto se consideraron varias limitantes tecnolégicas. General
Electric, empresa lider en desarrollo tecnoldgico de equipos de ultrasonografia se
ha convertido e n una de | as marcas q ue o frecen equipos c on s oftware c uyas
aplicaciones son excelentes. Una de las aplicaciones permite analizar de manera
offline (manipulacién en una PC de lainformacion obtenidap orU S 3D) los
volumenes obtenidos previamente, mismos que son susceptibles de ser evaluados
mediante t écnicas c omo s on el V OCAL ( para un a s egmentacién m anual), el
analisis multiplanar, el modo T Ul (Tomographic Ultrasound Imaging), entre otros.
Los volumenes adquiridos por el equipo son almacenados en un formato unico
cuya extension es *.vol. Sin embargo la lectura de estos archivos sélo es posible
con el software disefiado por General Electric (4D View). Lo anterior es de suma
importancia, d ado g ue aun c uando s e di spone de s oftware q ue per mite una
segmentacion automatica (como aquellos disefiados para imagenes obtenidas por
TAC o RMN), estos son incapaces de leer el volumen original V oluson (archivo
con extension *.vol). Esta limitante tecnologica fue analizada por el equipo del Dr.
Arambula y fue resuelta d e | a s iguiente manera. Al m omento de a dquirir un
volumen en un equipo Voluson (General Electric), uno pu ede escoger guardar el
archivo en el formato h abitual o bi en, e n un formato c artesiano. Guardar e |
volumen bajo este ultimo tipo de formato permitié su lecturay conversidén a raw
data (datos e n bruto, c uyo término significa q ue la informacion obtenida de la
fuente no ha sido sometida a ningun procesamiento u otra manipulacion). La
transformacién del v olumen c artesiano ar aw dat a f ue | ograda g racias a un
software g ratuito ( freeware s oftware) | lamado UsimagTool, her ramienta que
permite ¢ ambiar pa rametros para filtrary  visualizari magenes médicas
ultrasonograficas en general modificando su informaciéon y agregando algoritmos
matematicos que permitan su analisis independiente.28 Fue asi como el volumen
en raw data fue analizado entonces con un software c omercial conocido como
Matlab, do nde s e i ntegré un al goritmo m atematico basadoenun  modelo
deformable de ¢ ontornos ( cuya el aboracién t uvo c omo s ustento el al goritmo
disefiado varios afios antes para la segmentacion automatica de la prostata por el
Dr. Arambula, y que ha sido explicado previamente en parrafos previos).
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Existen varias razones por las que se escogio el cerebelo fetal como estructura
inicial para construir un modelo deformable de estructuras fetales. La principal es
porque se trata de una estructura real (es decir, el modelo se aplica en estructuras
reales no en modelos fantasma -estructuras artificiales que se pueden construir
para validar un modelo de segmentacion-) cuya forma es relativamente regular.
Como se menciond anteriormente, ya existen varios trabajos que han probado la
reproducibilidad de la s egmentacion manual ( se insiste, nunca semiautomatica)
del cerebelo fetal.

e Enel ano20 00,e nT aiwan, Chang elaboray publ ica dos t rabajos
originales. El primero de ellos evalua la utilidad d el ultrasonido 3D en | a
medicion de | os di ametros t ransversoy ant eroposterior del ¢ erebelo,
comparandolo con el ultrasonido 2D. Obtiene buenas concordancias intra e
interobservador ut ilizando el ul trasonido 3 D ( coeficientes de ¢ orrelaciéon
intraclase de 0.999 y 0.987 respectivamente). Elabora tablas de valores de
referencias p ara c ada uno de | os di ametros c erebelares ( transverso vy
anteroposterior) de acuerdo ala edad g estacional,de las20 alas40
semanas de gestacién.?

e Habiendo comprobado la eficacia del ultrasonido 3D en |la medicién de los
didmetros cerebelares, el segundo trabajo de Chang consiste en probar la
eficacia del ultrasonido 3D ahora en |a m edicion del volumen cerebelar.
Obtiene un coeficiente de variacion de 2.7% y 3% para cada uno de los dos
observadores. Aligual que en el trabajo anterior, el abora un a tabla con
valores de r eferencia para el volumen del cerebelo de acuerdo a |la edad
gestacional, entre las 20 y 40 semanas d e g estacion (segun método de
Altman y Chitty).*°

e Para el afio 2003, Chang vuelve a publicar un trabajo, pero ahora sobre el
volumen cerebral total. Elabora una tabla con valores de referencia para el
volumen c erebral d e acuerdo al a edad g estacional (entrelas 20y 40
semanas de gestacion). Dado que solo se tratd de un s olo observador, la
concordancia intraobservador obtenida fue de 0.99.%'

e Vifals en Chile en el ano 2005 realiza un trabajo donde evalua el vermis
cerebelar, ex plicando s u apar iencia nor mal y es tudiando s u bi ometria a
través del Volumen de Contraste de Imagen obtenido en un plano coronal.
Evalu6 fetose ntre 1 8y 33 s emanas d e em barazo, c omparando | os
diametros an teroposterior y c efalocaudal d el v ermis obt enidos m ediante
esta técnicay el m ultiplanar. Los C Cl fueronde 0.96y 0.95 para los
diametros cefalocaudal y anteroposterior respectivamente.32

e En el afo 2007, Araujo Junior en Brasil determiné el volumen cerebelar de
52 fetosentrelas2 0y 32s emanasy loc orrelacion6c onl aed ad
gestacional y otras biometrias fetales. El resultado fue una r de 0.94 con la
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edad gestacional ademas de una gran correlacién con otros parametros de
crecimiento (DBP, C C,LF yP FE)conunap< 0.001. P ara o btener el
volumen utilizé el VOCAL.*

e En Holanda, el afio pasado (2009) Rutten y su equipo publicaron un trabajo
sobre volumenes cerebelares donde entre otros objetivos, se encontraba el
comparar dos métodos de segmentacion para la evaluacion del volumen del
cerebelo fetal. Utilizaron dos métodos manuales, el método multiplanar y el
método V. OCAL para verificarel v olumen del c erebelo. E valuaron
concordancias i ntra e i nterobservador pa rac ada método o bteniendo
coeficientes de correlacién intraclase mayores a 0.97 para cada una de las
concordancias.>

Es port anto g ue se dec idié utilizar el cerebelo ¢ omo pr imer es tructura a
segmentar. Una vez validado el modelo, éste sera susceptible de modificaciones
para | ograr s egmentar al guna ot ra es tructura f etal de manera s emiautomatica,
conociendo la reproducibilidad y concordancias del método.

El avance ac tual en el des arrollo del modelo es s ignificativo. L a par ticipacién
conjuntay continua del D epartamento d e Medicina M aterno F etal (INPer) y el
CCADET ( UNAM) ha per mitido q ue el proyectos ea factible. La Figura 6
representa algunos resultados preliminares que ha arrojado este modelo. En los
cortes de | aizquierda s e presenta u na s egmentacion manual realizada por el
operador. L a c olumna de | aizquierda r epresenta el c erebelo s egmentado de
manera semi-automatica por el modelo deformable de contornos.
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Figura 6. A la izquierda se muestra una segmentacidon manual. A la derecha la segmentacion
semiautomatica lograda con el método propuesto.

¢Por qué modelo de segmentacion semiautomatica y no automatica?

Como ya se expuso antes, una segmentacion automatica es aquella que realiza el
proceso s in ninguna i ntervenciéon por parte del o perador. C onsiderando es ta
definicion, s 6lo bastai maginarl ag rani ntervencién delop eradore n
segmentaciones realizadas a través del método multiplanar o VOCAL donde se
tiene que delinear la estructura a s egmentar en v arias imagenes bidimensionales
del volumen, a fin de obtener el resultado deseado.

En es te s entido, el desarrollo del modelo de s egmentacién confinesd e s er
automatico ( totalmente i ndependiente del op erador) ha enc ontrado al gunas
dificultades. La principal es que al introducir el volumen a s egmentar al software
disefiado para ello, se han registrado errores en la localizacidon del cerebelo. Para
resolver este conflicto, sera necesario sefialar mediante la colocacién de uno (o
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varios punt os) | a u bicacion d el c erebelo (este paso forma parte obligada de la
programacion de un modelo deformable, como ya reviso). E sta m aniobra en
definitivo resta el adjetivo de “automatico” al modelo, por 1o que pasaria al grupo
de modelos “semiautomaticos” donde en este caso la intervencién del op erador
sera minima e i ndependiente d e un pr oceso de adq uisicion d e ex periencia en
segmentacion (reconocer y delinear una estructura de manera correcta en sus
diferentes planos, e n este caso el c erebelo fetal, r equiere ex periencia pr evia).
Finalmente, no s e requerira de g ran experiencia para poder ubicar el centro del
cerebelo. Estos y otros detalles técnicos inherentes al proceso de desarrollo del
modelo han sido dados a ¢ onocer p or el equipodel Dr. Arambula, en voz de
Benjamin G utiérrez B ecker, al umno del posgrado en | ngenieria E léctrica vy
encargado del desarrollo del modelo.
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CAPITULO 3. JUSTIFICACION

En la actualidad la medicina exige cada vez mas y mejores métodos diagndsticos
que permitan optimizar la atencion meédica. Diversos métodos de segmentacion de
imagenes en ultrasonido han sido pr opuestos. E | m as ac eptado, el m étodo
VOCAL, ha sido considerado por muchos como el estandar de oro. Sin embargo
tiene algunas limitantes: tiende a sobreestimar | os verdaderos volumenes, tiene
dificultades para identificar los bordes de algunas estructuras mientras el volumen
esta siendo rotado ademas que el tiempo necesario para lograr las mediciones es
prolongado, c omparado i nclusive c on otros métodos m anuales.™ Una lim itante
mas es q uel a mayoriadel os trabajosr ealizados h ans idoeni magenes
bidimensionales y aquellos que se realizaron en imagenes tridimensionales para el
calculo de volumen, no fueron validados.

Por lo anterior se ha intentado construir métodos de segmentacion automaticos, la
mayoria en imagenes bidimensionales. Sin embargo en algunos casos el analisis
de las imagenes se torna complicado por el fuerte ruido de moteado regresando a
una segmentacion realizada con al goritmos m anuales q ue consumen gr an
cantidad d e tiempo y que continua siendo, en el mejor de | os casos, métodos
semiautomaticos de es tructuras r egulares anec oicas ( comoel m étodod e
inversion).>

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes cuenta con los
recursos materiales necesarios asi como con el equipo de médicos que permitirian
validar un modelo de segmentacion semiautomatica. Los estrechos vinculos con el
Centro de ciencias aplicadas y desarrollo tecnolégico (CCADET) de la Universidad
Nacional Autbnoma de Meéxico permiten una colaboracién directa con los grupos
de trabajo en Ingenieria Computacional para el desarrollo del software necesario,
por lo que es posible la construccion de dicho modelo.

Esta | inea de i nvestigacion precisa iniciar con | a el aboracion de una curva de
aprendizaje para la adquisicidn de v olumenes de c erebelo fetal que permita que
médicos con experiencia de por lo menos un afio en ultrasonografia (alumnos del
segundo afi o d el curso de es pecializacién en M edicina M aterno F etal) pu eden
obtener | a ex periencia s uficiente p ara a dquirir volimenes d e c erebelo fetal de
calidad 6pt ima que permitan ¢ ontinuarc on | a el aboracion d el m odelo de
segmentacion semiautomatico.
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CAPITULO 4. MATERIAL Y METODOS

OBJETIVO

Determinar el numero de intentos necesarios para obtener la competencia para la
adquisicion d e v olumenes de c erebelo fetal p orul trasonidot ridimensional
mediante la aplicacion de la técnica de la suma acumulativa (CUSUM), como parte
de una linea de investigacion sobre el desarrollo de un modelo de segmentacion
semiautomatico de estructuras fetales.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas cuyo embarazo se encuentre entre las 18 y 34 SDG, por
fecha de ultima regla segura y confiable o bien por evaluacion ultrasonografica del
primer trimestre, que acudan a control prenatal al INPer.

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes embarazadas cuyo embarazo se encuentre entre las 18 y 34 SDG, por
fecha de ultima regla segura y confiable o bien por evaluacion ultrasonografica del
primer t rimestre, en ¢ ontrol prenatal e n el | NPery que acudan al s ervicio de
Medicina Materno Fetal a realizacion de ultrasonido de Nivel .

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes embarazadas con feto Unico mayor, entre las 18 y 34 s emanas de
gestacion (por fecha de ultima regla segura y confiable o bien por evaluacién
ultrasonografica del primer trimestre), que no cursen con defectos estructurales
o RCI U ( se determind iniciar la estandarizacion a partir de esta semana
gestacional debido a que la evaluacién estructural es mejor, asi como la
adquisiciébn de volimenes de cerebelo y su analisis offline, considerando
ademas lo ya publicado previamente sobre segmentacién de volimenes de
cerebelo fetal).

e Pacientes que acepten participar en el estudio firmando hoja de consentimiento
informado (Anexo 1).

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes que no acepten firmar la hoja de consentimiento.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes a quienes se les realice diagnostico de de fecto es tructural en el
analisis offline al momento de la evaluacion.

TAMANO DE LA MUESTRA

No existe un tamafo de muestra para la construccion de la curva de aprendizaje,
yaq ues e utilizaral at écnica C USUM, m isma q ue de terminara el nu mero
necesario de procedimientos p ara c onsiderar q ue s e ha a dquirido s uficiente
experiencia y aprendizaje para la adquisicion de volumenes de cerebelo.

VARIABLE EN ESTUDIO
¢ Adquisicion de volumenes de cerebelo fetal.

o Definicion conceptual. Proceso técnico mediante el cual se adquiere
un volumen de cerebelo fetal utilizando ultrasonografia tridimensional.

o Definicion operacional. Calidadd elv olumendec erebelof etal
adquirido c on ul trasonido t ridimensional de ac uerdo al os estandares
propuestos.

o0 Tipo de variable. Cualitativa dicotomica.
o Unidad de medicién: Optima, no éptima.
TECNICA DE ADQUISICION DE VOLUMEN DE CEREBELO

Se enumeran |os pasos necesarios para lograr la adquisicion de volumenes del
cerebelo fetal. Se utilizara un eq uipo Voluson 730 E xpert (GE Medical Systems,
Kretztechnik, Zipf, Austria) equipado con un transductor volumétrico motorizado de
4 - 8MHz.

1. Seleccionar el transductor volumétrico.

2. Colocar a |l a paciente en decubito dorsal. En caso de hipotension supina,
colocarla en posicion semi-lateral.

3. Seleccionar en | a pantalla del equipo d e ultrasonido |a c onfiguracién 2-3

trimestre (menu inicial).

Realizar el estudio con el feto en reposo.

Determinar la situacion fetal.

Localizar el polo cefalico (Figura 7).

Ajustar hasta la profundidad éptima (Figura 8).

Seleccionar la herramienta Zoom de ventana y colocarla sobre la totalidad

del craneo fetal.

© N OB
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9. Graduar el nivel de z oom m anualmente h asta que | a imagen d el craneo
logre una ocupacion de al menos el 80% de la pantalla (Figura 9).
10.Obtener un corte axial modificado del craneo (Anexo 2) para visualizar la
fosa posterior (Figura 10).
11.Realizarc uandos eanec esariou na angulacion de1 0° - 20°
aproximadamente logrando que la fosa posterior del craneo sea proximal al
transductor (Figuras 11y 12).
12.Ajustar la calidad de la imagen deseada:
a. Ajustar escala de grises.
b. Ajustar altura del foco (se utilizara un solo foco).
c. Ajustar la frecuencia de armonicos.
d. Ajustar el grado de SRI (Speckle Reduction Imaging).
13.Seleccionar la herramienta US 3D/4D, con la siguiente configuracién:
a. Modo de adquisicién: 3D estatico.
b. Modo de visualizaciéon: Reconstruccion.
14.Ajustar la caja de volumen al craneo.
15. Ajustar el angulo de barrido en 85°.
16.Ajustar la calidad maxima para la adquisicion del volumen.
17.Realizar la adquisicion del volumen (Figura 13).
18. Guardar en el disco duro del equipo las imagenes y volumenes necesarios
para su evaluacion.

Figura 7 Figura 8
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Figura 9 Figura 10

Figura 11 Figura 12

Figura 13

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se realizara dentro de las instalaciones de la Unidad de Investigacion en
Medicina F etal (UNIMEF). Dos médicos Gineco Obstetras (alumnos del segundo
ano del curso de es pecializaciéon en M edicina Materno Fetal con al menos 1 afio
de experiencia en ultrasonografia) participaran en la adquisicion de volumenes de
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cerebelo fetal. A las pacientes que hayan cumplido | os criterios de s eleccion y
firmado | a hoj a d e c onsentimiento i nformado s e | es r ealizara una ev aluacion
ultrasonografica fetal para a dquisicién d el volumen del c erebelo fetal. Una vez
adquirido el volumen deseado, este sera almacenado en el disco duro del equipo
de ultrasonido. Posteriormente un Médico Materno Fetal experto (JABS) evaluara
la calidad del volumen adquirido considerandolo como adecuado o inadecuado si
cumple o no todos y cada uno de los siguientes requisitos:

1. Corte ax ial m odificado del c raneof etal, v isualizando | as es tructuras

siguientes.

Visualizacion del cavum del septum pellucidum.

Visualizacion de los talamos.

Visualizacion de los pedunculos cerebrales.

Visualizacion del cerebelo.

Visualizacion de la cisterna magna.

Ajuste adecuado del zoom a fin de que el craneo fetal ocupe al menos el

80% de la pantalla.

8. Angulacion d el ¢ orte ax ial de 10° apr oximadamente ( cuando este s ea
necesario) a fin de q ue la fosa posterior sea proximal al transductor (para
evitar que el proceso petroso del hueso temporal proyecte sombra acustica
impidiendo la adecuada visualizacién del contorno cerebelar).

9. Ajuste adecuado de la escala de grises.

10.Ajuste adecuado de la altura del foco.

11.Ajuste adecuado de la frecuencia de armonicos.

12.Ajuste adecuado del nivel del SRI.

13.Visualizacion de por lo menos 75% de la superficie del cerebelo.

14.Ajuste adecuado de la caja de volumen en relacién al craneo fetal.

15. Ajuste adecuado del angulo de barrido (85°).

16.Ajuste adecuado de la calidad de adquisicion del volumen (determinado en
maxima).

17.Visualizacién adec uadadel ost respl anost ridimensionales par al a
evaluacion del volumen cerebelar.

NOoO O RN

La calidad del volumen sera anotada como adecuada o inadecuada en la hoja de
captura, junto con los principales datos de la paciente y el estudio (Anexo 3). EI
aprendizaje s era ev aluado m ediante analisis de g raficos C USUM los cuales se
construiran a medida que avancen las mediciones.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La curva de aprendizaje sera evaluada mediante |a técnica de graficos CUSUM.
Esta es una técnica estadistica donde se realiza un a nalisis secuencial de datos
cuyo uso original fue planteado a mediados del siglo pasado en la industria como
un método d e control de ¢ alidad.*® Este método esta disefiado para detectar el
momento ¢ uandou npr ocesoc ambia deunc ontrolade cuadoaun o
inadecuado.®®

Es en 1995 cuando Kestin utiliza por primera vez la técnica de g raficos CUSUM
para ev aluar el ent renamiento en pr ocedimientos de r utina en r esidentes de
anestesiologia.36 Actualmente se ha establecido como una técnica de gran utilidad
en la evaluacioén del control de calidad en distintas areas y procesos en el campo
de la m edicina. Existen y a pu blicados un a s erie de trabajosenel areade la
obstetricia don de s e han el aborado c urvas de a prendizaje bas adas en este
método.>**%4142 | 3 c urva de apr endizaje es r epresentada e n un grafico que
muestra los r esultados de un pr oceso ¢ onsecutivo q ue per mite ev aluar| a
competencia de un n umero d e ex aminadores en un p eriodo determinadod e
tiempo, considerando la probabilidad d e ocurrencia de |os errores sistematico y
aleatorio.®

En la grafica s e representa | a c alidad del proceso c onsiderada c omo fuera o
dentro de control.** En el eje de la Y se establecen los valores CUSUM mientras
que en el eje de la X se establece la sucesién de los procedimientos realizados.
Los | imites e n| a g rafica es tan dados p or | ineas hor izontales, m ismas q ue
representan la hipétesis nula (hg) como limite superior y la hipotesis alternativa (h4)
como | imite i nferior. C uando s e al canza el | imite s uperior se considera que el
proceso esta fuera de c ontrol m ientras que s i al canza el | imite i nferiors e
determina que el proceso se encuentra en control.

El principio fundamental de la técnica CUSUM es que a cada procedimiento se le
asigna un puntaje (valor CUSUM o “s”) del cual dependen tanto el tamafio como la
polaridad (positivo o neg ativo) considerando el estandar calculado y el resultado
real (respectivamente). Cada nuevo resultado obtenido se suma a la p untuacién
acumulada y se representa graficamente. Como resultado, un i ncremento de la
grafica representara los errores mostrando que el proceso esta fuera de c ontrol,
mientras que un decremento mostrara los éxitos significando que se ha logrado la
competencia deseada. Cuando el grafico CUSUM oscilay se mantiene entre las
lineas limite, no se puede sacar ninguna inferencia, lo que indica que se requieren
més observaciones (procedimientos).*’
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Las pr uebas s ecuenciales de es tet ipot ienen algunas v entajas cuandos e
comparanc onl| os meétodost radicionales de analisisd er esultados. L a
independencia del tamafio muestral, una mayor potencia para detectar cambios
transitorios e n | as t endencias, | a ¢ ontinuidad d el an élisisenel tiempoy | a
posibilidad de realizar una evaluacion r apida de | os d atos, son algunas de las
ventajas que aporta este sistema de analisis de datos.®

La funcion que define la curva de CUSUM en el grafico se calcula a partir de las
constantes: porcentaje de fallo aceptable (po) e i naceptable (p4), probabilidad de
error Tipo | y Il (o y B) a partir de los cuales se calcula el valor de “s” (valor
CUSUM) vy los limites de decision para la hipdtesis nula y alternativa (hg y h¢) que
se m antienen c onstantes p ara ¢ ualquier valor de | a m uestra.**** Para p oder
establecer hy y h1 como los limites de la grafica, se tienen entonces que definir los
niveles de desemperfio (porcentajes de fallo aceptable e inaceptable), asi como ay
B. Los porcentajes de fallo se establecen de acuerdo a las cartiess d el
procedimiento a ev aluar y estan sujetos de manera algo arbitraria al clinico que
llevaac abo el es tudio.®” La mayoria de | os aut ores pr oponen por centajes
menores a 5% cuando el procedimiento a evaluar es invasivo. En el caso de
procedimientos no invasivos como |los estudios ultrasonograficos, |os porcentajes
varian entre 10y 20% .*> En cuanto a a y B, diferentes autores coinciden en
asignarles un mismo valor con el fin de que los limites tanto superior como inferior
posean el mismo tamafio, significando por tanto que hy y hy seran iguales, siendo
asi q ue las | ineas h orizontales s eran mdltiplos de hy oh 1°** Teniendoy a
establecidos estos datos se procede al calculo de “s” asi como de los es pacios
entre las |l ineas de | os | imites ac eptable e inaceptable, d e ac uerdo a f 6rmulas
previamente establecidas.*

En la Tabla 1 se muestran las formulas y los valores estimados utilizados para la
elaboracién de la grafica CUSUM.
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Tabla 1. Valores y formulas usadas para la estimacion de la grafica CUSUM.

Valores y formulas necesarias Sustitucion de valores  Resultado Resultado
redondeado
po = porcentaje de fallo aceptable Po=10% (0.1)
p; = porcentaje de fallo inaceptable  p; =25% (0.25)
a = probabilidad de error tipo 1 a=0.1
B = probabilidad de error tipo 2 =01
a=In {(1- B)a} a=1In{(1- 0.1)/0.1} a=2197 a=22
b =In {(1- a)/B} b =In{(1- 0.1)/0.1} b=2197 b=22
P =1In (p1/po) P =1n (0.25/0.1) P=0.916 P=0.92
Q =1In{(1-po)/(1-p1)} Q=1In{(1-0.1)/(1-0.25)} Q=0.1823 Q=0.18
s = Q/(P+Q) s =0.18/(0.92+.18) s=0.1636 s=0.16
ho = b/(P+Q) hy = 2.2/(0.92+0.18) ho=2
h, = a/(P+Q) h, = 2.2/(0.92+0.18) h,=2

In = logaritmo natural (log) de la funcién denotada.

s = decremento con cada éxito en un grafico de CUSUM, mientras que el incremento con cada fracaso es 1-s.
ho = Espacio entre las lineas de limite inaceptable en un grafico CUSUM.

h1 = Define el espacio entre las lineas de limite aceptable en un grafico CUSUM. Nétese que cuando a = 3, ho
=hy, por lo que el espacio entre los dos conjuntos de lineas es el mismo.

Al iniciar la curva de apr endizaje sobre la grafica CUSUM disefiada se parte de
cero. De acuerdo con los datos previamente mostrados, un procedimiento exitoso
(adquisicion adecuada de un volumen de cerebelo fetal) mostrara un decremento
de 0.18, mientras que un pr ocedimiento fallido mostrara un incremento de 0.82.
Dado que para cada fallo el valor de 1-s se suma al valor previo, éste aumentara
con | os s ucesivos fallos, i ndicando el as censo de | ac urvaun atendencia al
fracaso, mientras que el descenso obtenido con |os éxitos indica una m ejoria
progresiva en el desempefio del operador.** La competencia se lograra cuando la
tendencia g réafica t enga un dec remento p or debajo d e dos | ineas ady acentes
calculadas como limites de la prueba. Por el contrario, la competencia se perdera
cuando la tendencia grafica ascienda nuevamente y cruce dos lineas adyacentes
calculadas como limites de la prueba.*®

La c urva de apr endizaje CUSUM puede s er ac tualizada des pués d e ¢ ada
procedimiento o, por razones practicas, después de que el operador ha realizado
5, 10 o 20 procedimientos (por ejemplo).%’

En este trabajo se realizaran graficas CUSUM individuales para cada médico asi
como una grafica que promedie la experiencia de los dos operadores, teniendo asi
el pr omedio necesario de intentos parac onsiderarq ues e ha logrado la
competencia suficiente para la adquisiciéon de volumenes cerebelares. Se utilizara
el software comercial Microsoft Excel 2007 para la construccién de los graficos.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Se realizaron un total de 68 adquisiciones de volumenes de cerebelo fetal en 34
pacientes. Los datos demograficos de las pacientes se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos demograficos.

Caracteristica Media (x1DS)
Edad (afios) 26.5(x7.7)
Gestas 2.5(x1.6)

SDG x FUM 21s 3d (£ 4s 6d)
SDG x US 22s 5d (+ 5s 2d)
PFE (gramos) 1078 (+ 675.6)

De las 68 adquisiciones realizadas entre ambos operadores, el numero de intentos
fallidos fue de 13, lo que representé un 19.1% del total. Para el operador no. 1
(JUBR) los intentos fallidos fueron 7/34 (20.5%) mientras que para el operador no.
2 (MARH) fueron 6/34 (17.6%).

De acuerdo al analisis planteado de la grafica CUSUM, el operador no. 1 requirié
31 intentos pa ra considerarse en control (Figura 14), mientras que el operador
no. 2 nec esitd 25 i ntentos par a estar en control (Figura 15). El promediode
intentos necesario para considerar que se obtuvo la experiencia suficiente para la
adquisicion de volumenes cerebelares fue de 31 (Figura 16).

El comportamiento de las curvas para cada operador y para la media se pueden
observar en las Figuras 14 a 16.
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CAPITULO 6. DISCUSION

Los resultados obtenidos mostraron que | os g raficos C USUM proporcionan una
representacion ¢ onfiable de | a c urva de aprendizaje par al a adquisicion d e
volumenes c erebelares. Estos graficos resultaron ser u n b uen i ndicador de |
momento en el que se ha alcanzado el nivel requerido de rendimiento parala
adquisicidon de esta técnica ultrasonografica.

Para el alumno del curso de Medicina Materno Fetal la grafica CUSUM representa
una au ditoria c ontinuad e |l ac alidad de s u trabajo asic omo un a medicién
constante de los efectos que pudieran provocar cualquier cambio en la técnica.

Estas c aracteristicas convierten al m étodo en una her ramienta p oderosa enla
construccién de indicadores continuos de calidad en técnicas de u ltrasonografia,
que per miten ev aluar en f orma objetiva el c umplimiento de | os es tdndares de
calidad en la realizacién de estudios ultrasonograficos.

La supervision durante un procedimiento no debe detenerse a menos que se haya
mostrado u n des empefo a decuado. E ste t rabajo m uestra que una vez que el
alumno obtiene un desempeno satisfactorio, puede ser autorizado para realizar la
adquisicion de volumenes cerebelares sin supervision.

Una dificultad comun al r ealizar anal isis de entrenamiento a través de graficos
CUSUM es determinar los valores de las tasas de fallo aceptable e i naceptable.
Varios aut ores c oincidene nq uel at asade fallo aceptable deberiades er
semejante a la de un operador experimentado. Estimar la tasa de fallo inaceptable
es mas dificil, aunque de manera tipica siempre representa de 2 a 5 veces mas la
tasa de fallo aceptable.

En nuestro trabajo se estimé una tasa a pr iori de f allo aceptable del 10%. Los
resultados mostraron que la tasa de fallo promedio fue de 19.1%, encontrandose
por debajo de la tasa de fallo inaceptable establecida a priori (25%). Sin embargo
al an alizar | as g raficas es notorio q ue | os f allos s e s ucedieron al i nicio del
entrenamiento. Es de esperarse que nuevos operadores en entrenamiento tengan
mas frecuentemente tasas de fallo inaceptable, pudiendo optar por alguna de las
siguientes opc iones: ajustar porcentajesd el ast asas def allo ac eptable e

inaceptable o bien, esperar hasta que el desempefio sea aceptable (si es que el
tipo de procedimiento lo permite).

Este trabajo ha de mostrado que el método es practico, facil de a plicar y facil de
introducir. Existen varias técnicas y mediciones ultrasonograficas en medicina fetal
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que s on s usceptibles de ev aluar por es te m étodo. S eria pos ible s abersilos
alumnos h an al canzado el ni vel ac eptable de r endimiento predefinidos p ara
algunos c asos (biometria f etal, evaluacién estructural f etal, m edicién de la
translucencia nuca, etc.). El analisis con graficos Cusum podria ser utilizado para
identificar al os es tudiantes c on di ficultades per sistentes al pr incipiodes u
entrenamiento en la ultrasonografia, o que permitiria implementar intervenciones
que corrigieran este problema.

La técnica CUSUM parece ser un método prometedor para su aplicacién en la
practica clinica rutinaria. La expresién grafica de la experiencia obtenida con cada
procedimiento permite | a deteccidbn de pequefios er rores ( algunos i ncluso
permanentes, qued e ot ra manera pasan facilmente desapercibidos) y la
implementacion inmediata de medidas correctivas apropiadas.

En el areadelamedicina fetal, es te método per mitiria r ealizar un a v igilancia
constante del desempefio de | a evaluacion ultrasonografica en cualquiera de sus
modalidades, des de la bi ometria fetal ha sta el di agnostico de al teraciones
estructurales, tanto en alumnos como en expertos. No escapan a |la evaluacion y
vigilancia baj o g raficos C USUM ot ras ar eas de | a m edicina per inatal como el
monitoreo fetal anteparto.

La siguiente etapa de esta linea de investigacion consistira en la elaboracion de
una c urva de apr endizajeat ravésde u nat écnica C USUM ( habiéndose y a
demostrado su utilidad en este trabajo) para la segmentacion manual del cerebelo
fetal ( utilizando | os v olumenes adquiridos previamente) at ravés del s istema
multiplanar que ofrece el software 4D View de General Electric. Las ultimas etapas
de la linea de investigacidon se enfocaran en la alimentacion de la base de datos y
con ello la construccion del modelo de segmentacion semiautomatica del cerebelo
fetal.

Las implicaciones clinicas que tendra la generacion del s oftware deseado seran
enormes. Si bien existen ya varias publicaciones sobre la segmentacion no solo de
cerebelo fetal, sino de otras estructuras fetales, esta ha sido de manera manual, lo
cual implica errores en la reproducibilidad de la técnica, debido al factor humano.
Realizar una segmentacion semiautomatica restaria este error volviendo la técnica
mucho mas r eproducible s iendo evidente | a g ran c antidad de i nformacién q ue
generaria |l av olumetria de ér ganos fetales e n di ferentes momentos del a
gestacion. H ay q ue c onsiderar | a i mportancia q ue es to tiene en el diagnéstico
oportuno asi como el prondstico de patologias como la restriccion del crecimiento
intrauterino, patologias estructurales, etc.
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La terminacién de este protocolo como paso previo a | a construccion del modelo
de segmentacion s emiautomatico pr opuesto es de gran importancia par al a
continuacidn d e la | inea de i nvestigacion s obre s egmentacion s emiautomatica
utilizando volumenes adquiridos por ultrasonografia tridimensional.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

El presente trabajo marca el inicio de una linea de investigacion en segmentacién
semiautomatica de es tructuras fetales a t ravés de ul trasonografia tridimensional.
La c urva de apr endizaje bas ada en g raficos C USUM par a | a adq uisicion de
volumenes de cerebelo fetal fue exitosay permitird que alumnos del curso de
especializacion en M edicina M aterno F etal i nicien con | a adquisicion de di chos
volumenes que serviran para la generacion de la base de datos que alimentara al
algoritmo matematico disefiado para la construcciéon del modelo.

El anal isis del ¢ omportamiento de | as g raficas obt enidas m uestra di scretas
diferencias en el desempenio individual obtenido. Es importante mencionar que los
errores de adquisicion se sucedieron al inicio del estudio y fueron muy similares en
ambos operadores. Es importante recordar que los participantes contaban con por
lo menos 1 afio de experiencia en ultrasonografia.

La gran factibilidad de continuar con esta investigacion se hace posible gracias a
la c olaboracion c onjunta c on el D epartamento d e Tecnociencias del Centrode
Ciencias A plicadas y D esarrollo Tecnolégico ( CCADET) dela Un iversidad
Nacional Autbnoma de México.
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ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PACIENTE
Estimada paciente:

Se le invita a participar en un trabajo de investigacién que se esta llevando a cabo dentro de las
instalaciones del servicio de Medicina Fetal de este Instituto. El objetivo del presente trabajo es el
desarrollode  nuevast ecnologiasb asadas en ul trasonidot ridimensional qu e per mitan
posteriormente el analisis de estructuras fetales.

Usted ha sido escogida para participar debido a que cuenta con los requisitos necesarios para este
estudio. Teniendo en cuenta que el ultrasonido estructural previo ha sido reportado sin alteraciones
estructurales aparentes, el beneficio de este estudio para usted y su hijo se basa en una revision
de | as es tructuras f etales mediante u n programa de ¢ omputacion de reconstruccion e n tercera
dimension. Es importante informarle que no existe remuneracién econdémica en contra prestacion a
su participacion.

El ul trasonido t ridimensional ¢ on la ¢ onfiguracion t écnica em pleada, es ¢ onsiderado s eguro y
carece de efectos nocivos para el embarazo. La técnica que se utilizara no representa un
incremento del riesgo para usted o s u hijo. Ademas, el estudio sera llevado a c abo por m édicos
expertos y con equipo de ultrasonido de alta tecnologia y de ultima generacion.

En caso de que usted desee participar, se le realizara un estudio ultrasonografico que consistira en
la visualizacién d e las estructuras fetales y en la adquisicién de volumenes de los mismos, | os
cuales se almacenaran en un dispositivo electrénico manteniendo siempre el caracter anénimo de
su participacion, porlo que la informacion obtenida sera m anejada confidencialmente para fines
exclusivos de investigacion. Usted puede preguntar al médico encargado cualquier duda que surja
respecto a su participacion en este estudio.

El no aceptar participar, no afectara de manera alguna la atencién médica dentro del Instituto. En
caso de aceptar, favor de colocar su nombre y firmar en el texto a continuacion:

Yo , he leido la presente hoja
de consentimiento informado comprendiendo lo aqui mencionado. Se me resolvieron las dudas que
tuve. He decidido por tanto aceptar formar parte del presente trabajo de investigacion.

Paciente (nombre y firma) Médico (nombre y firma)
Testigo (nombre y firma) Testigo (nombre y firma)
México, DF a del mes de del 2010
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS DEL CORTE AXIAL MODIFICADO DE CRANEO

e Se utilizaran las recomendaciones anotadas en las guias para la realizacion
del n eurosonograma fetal e mitidas p orl a S ociedad | nternacional de
Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia en el afio 2007.*

e Con el feto enreposo, se obtendra en modalidad bidimensional un corte
axial modificado en el cual se debera observar en sentido anteroposterior lo
siguiente:

0 los cuernos anteriores,

el cavum del septum pellucidum,

los talamos,

el cerebelo y

la cisterna magna.

0]
0]
0]
0]
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