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Geometria v fisica, clave de la interpretacion de imagenes médicas
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ESCLEROSIS DE
PLACAS.
Enfermedad
neurolégica
inflamatoria que
afecta al sistema
nervioso central.

IMAGINERIA
MEDICA 3D. Las
_técnicas més
corrientes son la
imaginerfa por
resonancia
magnética (IRM), la
tomodensitometria
(o escéner X), la
imagineria por
medicina nuclear
(escintigraffa) y la
imaginerfa
ultrasonora (o
ecografia).
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Caso practico: el cerebro

uando a un paciente se le hacen

varios exdmenes por imagineria

médica con un intervalo de
tiempo entre ellos icémo puede medir-
se exactamente lo que ha cambiado?
En imagenes de tres dimensiones,* el
problema no es sencillo.

En general, el paciente nunca se
halla exactamente en la misma posi-
cién respecto al sistema de imaginerfa.
Los negativos estdn desfasados espa-
cialmente, y sin corregir esta variacién
de posicién el diagnéstico es dificil.
Tomemos el ejemplo de las lesiones
cerebrales causadas por la esclerosis de
placas.* Pueden ser observadas y segui-
das en imaginerfa de resonancia mag-
nética, pero es importante medir exac-
tamente la expansién o la regresién de
las lesiones, ya que esta patologia evo-
luciona a impulsos irregulares. Sin
embargo, realizar esta tarea de modo
cuantitativo empleando las simples
imdgenes médicas resulta dificil, cuan-
do no imposible.

Tratamiento de imagenes. Esta varia-
cién puede limitarse recurriendo a sis-
temas incémodos. Por ejemplo, los cua-
dros  estereotixicos, rigidamente
adheridos al paciente mediante torni-
llos que penetran fisicamente en su cra-
neo, causan sefiales visibles en las im4-
genes escaner o IRM. Aparte de su
caricter invasivo, es imposible utilizar-
los en exdmenes realizados en intervalo
de varios dias o de varios meses.

También existen procedimientos

- que permiten reposicionar unas refe-
rencias externas en el paciente (tatua-
jes médicos, etc.) con unas referencias
luminosas (por ejemplo, planos ldser).
Pero tampoco en este caso el procedi-
miento resulta satisfactorio. Por su mis-

ma construccidn, estas técnicas sélo
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Las imagenes médicas en tres dimensiones siguen teniendo
una delicada interpretacion, especialmente para el
seguimiento en el tiempo de un paciente. &Y si el ordenador
ayudara a analizar lo que la maquina ha ayudado a
producir? Los informaticos recurren a la geometria y a

la fisica para resolver un sélido problema matematico:

las transformaciones rigidas obtenidas
a partir de la composicién de rotacio-
nes y traslaciones.

Pero el problema sigue siendo extre-
madamente delicado, ya que los negati-
vos no siempre cubren las mismas
regiones del cerebro del paciente. Cier-
tas zonas visibles en una imagen que-
dan ocultas en otra. Por tanto, hay que
buscar los puntos que guarden en

El tratamiento de imagenes puede aplicarse a otros drganos ademas del cerebro.
Aqui se ven algunas etapas de un latido de corazdn, donde Gnicamente esta
representado el ventriculo izquierdo. El analisis de las contracciones podria dar
informaciones sobre el estado de salud del miocardio.

emplean un ndmero limitado de puntos
de referencia, y resultan imprecisas
cuando se desea estudiar las estrugtu-
ras profundas del cerebro, demasiado
alejadas de tales referencias.

iCémo utilizar el tratamiento de
imagenes para eliminar mediante orde-
nador el movimiento del paciente entre
dos exdmenes! Geométricamente, se
trata de hallar una transformacién que
superponga a la perfeccion dos imége-
nes médicas sucesivas (recalcado de las
imégenes). Para ello, puede recurrirse a
propiedades especificas de los objetos
que hay que superponer. La cabeza,
especialmente, es una estructura glo-
balmente rigida que no se deforma en
dos negativos espaciados en el tiempo.
Sélo tiene los seis grados de libertad
habituales en un sélido. Por tanto, la
bisqueda puede limitarse al grupo de

Para disponer de indicadores rigidos
en las imagenes IRM, una solucién
consiste en utilizar un cuadro
estereotéxico fijado con tornilios que
penetran en el craneo.
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ambas una correspondencia efectiva, v
esto no es nada facil, puesto que una
imagen IRM de la cabeza puede tener
mds de 16 millones de puntos. Una
manera de reducir la complejidad del
problema consiste en extraer primero
un subconjunto de puntos «caracterfsti-
cos». Pero {qué se necesita? Se necesi-
tan puntos cuyas propiedades geométricas
permitan reconocerlos inequivocamente
en las dos im4genes. Por consiguiente,
estas propiedades han de conservarse
cuando se gira o se traslada la imagen
(matemdticamente, cuando se aplica
una transformacién rigida). Encontra-
mos aquf el concepto de invariante
geométrica, especialmente importante
en visién por ordenador, as{ como en
numerosas disciplinas,®

Uno de nosotros ha demostrado™
que es posible definir lo que se llama
lineas de cresta en las superficies extra-
idas de las imégenes médicas 3D. Intui-
tivamente, estas lineas corresponden a
las lineas salientes de la superficie ¥,

por tanto, son independientes de su
posicién. En su definicién matemdtica
intervienen las curvaturas principales
de la superficie, pudiendo verificarse
que, en las transformaciones rigidas, se
trata de invariantes. Actualmente, se
dispone de un algoritmo® para extraer
estas lfneas de las imdgenes médicas.

Pero las dificultades no acaban aqui.
En la imagen de la figura inferior, las
lineas de cresta extraidas de la superfi-
cie del cerebro suman aproximadamen-
te 10.000 puntos. Es mucho menos que
los 16 millones de puntos de las image-
nes originales, pero todavia es demasia-
do para buscar todas las corresponden-

cias posibles entre puntos. En efecto,
esto supondrfa unos ensayos de combi-
naciones del orden de 10.000 a la
potencia 10.000, es decir, un ndmero
astronémico de 140.000 cifras! Hay que
proseguir el trabajo matemético y bus-
car invariantes adicionales para reducir
el aspecto combinatorio del problema.
El mérodo desarrollado en nuestro
equipo,® cuyas lineas maestras presen-
taremos, permite calcular, con un orde-
nador personal y solamente en algunos
minutos, la transformacién buscada.
Este método incluye una etapa de
pretratamiento y luego una etapa de
reccombinacién. El pretratamiento
consiste en asociar a cada punto de una
linea de cresta varias invariantes dife-
renciales. Se calculan asf cinco valores,
incluyendo caracteristicas de la linea de
cresta (su curvatura y su torsién),
caracteristicas relacionadas con la
superficie subyacente (dos curvaturas,
llamadas principales) y el 4ngulo que
forma la direccién de la primera curva-

Las «lineas de cresta», aqui en rojo y azul, son calculadas automaticamente por un algorltmo
Corresponden intuitivamente a las lineas salientes de la superficie del cortex. Se utilizan como
referencias que se superponen perfectamente entre dos i imagenes cerebrales sucesivas.

Arriba, dos negativos 1RM sucesivos de un paciente afectado
de esclerosis de placas (Brigham & Women Hospital, de
Boston), que se analizan en 4D. Un algoritmo, con técnicas

de fisica de los fluidos, calcula un campo de desplazamientos

que describe exactamente la evolucién de las lesiones entre
las dos imégenes. Por ejemplo, el campo visualizado en 3D a
la derecha corresponde a la evolucién de la lesuon
encuadrada en rojo.
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tura principal con la tangente de la
linea de cresta. Estas cinco invariantes
se convierten entonces en las coorde-
nadas del punto en un espacio en cinco
dimensiones: por tanto, los puntos ya
no estdn representados por sus coorde-
nadas espaciales reales, sino solamente
por estas cinco invariantes. En esta fase,
la superficie ha quedado transformada

cinco. Puede entonces pasarse a la fase
de recalcado propiamente dicha. Aho-
ra, es necesario emparejar los puntos de
la segunda imagen con los de la primera.
En la préctica, dos puntos homélogos
han de poseer invariantes iguales, con
parecidas incertidumbres de medida.

Entonces, para cada punto de una
linea de cresta de la segunda imagen se
calculan sus cinco invariantes, y en la
nube ya obtenida se buscan los puntos
més préximos (en nuestro espacio de
dimensién cinco). Esto permite asociar
a cada punto de la segunda imagen un
ndmero pequefio de posibles corres-
pondientes en la primera.

Luego, para el par asi formado se
calcula una transformacién rigida dni-
ca que superpone el punto de la segun-
da imagen a un homélogo potencial de
la primera (para ello, se recurre a la
referencia local, o referencia de Frénet,
asociada a cada punto de una curva).
Se ha dado un paso clave. Pero todavia
hay que transformar el ensayo hallan-
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INFORMATICA | FI cerebro en cuatro dimensiones

en una nube de puntos, en dimensién-

Aqui, el ordenador ha rodeado en rojo las lesiones de un paciente del Brigham &
Women Hospital de Boston. Otra técnica, que consiste simplemente en «restar»
dos imagenes sucesivas, se comparara proximamente con este tipo de analisis en
el marco de un proyecto europeo sobre la esclerosis de placas. Este proyecto, de
nombre BIOMORPH, tiene por objeto las estructuras anatomicas cerebrales.

do, a partir de todas las transformacio-
nes calculadas, una sola transforma-
cién rigida para toda la superficie.

Esta Gltima etapa se supera hacien-
do «votar» todas las transformaciones
en un cuadro de dimensién 6. El pro-
cedimiento de voto (imuy democrati-

col) permite seleccionar en este cuadro
la rransformacion mds representada,
que no es otra que la que se estd bus-
cando.

Es un trabajo que permite suprimir
el movimiento aparente del paciente
entre dos exdmenes sucesivos. Puede
entonces construirse una imagen en
4D formada por la primera imagen y la
segunda imagen recalcada. Asi, a las
tres dimensiones espaciales habituales
se afiade una dimensién temporal
correspondiente al intervalo que separa
ambos exdmenes. Evidentemente, este
proceso se generaliza a un ndmero
cualquiera de imdgenes recalcadas
espacialmente. Es un primer paso, pero
todavia quedan por evaluar las diferen-
cias entre las imagenes.

Evoluci6n de las lesiones. El anilisis
4D mds elemental de dos exdmenes
sucesivos consiste en efectuar una sus-
traccién temporal de las imédgenes
recalcadas. Si el recalcado es suficien-
temente preciso, resaltard claramente
las regiones que han evolucionado.
Esta detecci6n es una etapa fundamen-
tal para el diagnéstico médico, pero
para evaluar con exactitud la eficacia

El analisis 4D permite distinguir claramente la evolucién de las lesiones y
localizarlas con relacion al cartex y a los ventriculos cerebrales. En esta
representacion en tres dimensiones, el primer examen corresponde a las zonas
coloreadas en azul y el segundo a las de color rojo.




EL JACOBIANO
mide una variacion
local de volumen.
Matematicamente
estéd definido, para
una deformacion D
en un punto, por el
determinante de la
matriz de las
derivadas parciales
de D en este punio.
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de un tratamiento, también hay que
cuantificar las evoluciones, por ejem-
plo, midiendo la variacién de volumen
de las lesiones. Para ello, Guido Gerigy
sus colegas del ETH de Zurich®® efec-
tlan en cada punto de la imagen un
andlisis de la variacién temporal de la
intensidad en un ntmero importante
de im4genes. Es posible entonces medir
la actividad de las lesiones y definir sus
fronteras en el espacio y en el tiempo.

Actualmente, en nuestro equipo
estamos estudiando otro método!®?
que recurre a la fisica para definir y
analizar un campo de desplazamiento
entre las imégenes recalcadas. Este
campo de desplazamientos ha de mode-
lizar el movimiento aparente de cada
punto de la imagen entre dos instantes
sucesivos.

Naturalmente, es nulo cuando no
aparece ninguna variacién entre dos exa-
menes sucesivos. Para calcularlo, hay que
definir, en primer lugar, un criterio de
semejanza visual entre los puntos de dos
imagenes. El criterio mas simple es la
diferencia al cuadrado de las intensidades
de los puntos, lo que supone que los mis-
mos puntos fisicos conservan la misma
intensidad en el transcurso del tiempo
{en la préctica, este criterio se afina para
tener en cuenta variaciones de los para-
metros de adquisicién de las imdgenes en
los dos exdmenes). Una vez definido el
criterio, se aplica un campo de fuerzas
que tiende a atraer cada punto de la
segunda imagen hacia el punto cercano
més similar de la primera (en el sentido
del criterio precedente).

Para deformar efectivamente la
segunda imagen vy tener la certeza de
que esta deformacién es suficiente-
mente regular, se asocian a la segunda
imagen unas propiedades fisicas espe-
cfficas, por ejemplo, de elasticidad
lineal o de fluido viscoso. Asi, bajo la
accién de las fuerzas anteriores, la
segunda imagen se deforma para apro-
ximarse a la primera. Esta operacién
puede repetirse hasta obtener un resul-
tado satisfactorio.

Finalmente, queda por analizar el
campo de desplazamiento asf obtenido
en cada punto. Para ello, se utilizan
unos operadores diferenciales propios
de la teorfa de la mecénica de los
medios continuos. Esta teorfa propor-

ciona una medida de la variacién local
de volumen® mediante un célculo de
jacobiano® bien conocido por los fisi-
cos. Este enfoque permite delimitar las
lesiones evolutivas cuantificando la
variacién de su volumen e indicando el
sentido de su evolucién (regresién o
expansién). Ademas, como el jacobia-
no es un invariante para las transfor-
maciones rigidas, el resultado obtenido
no se ve afectado por pequefos errores
en el reposicionamiento global del
paciente.

Higado y corazén. La validacién de
este analisis en cuatro dimensiones de
las im4genes médicas para la esclerosis
en placas se estudia actualmente en
colaboracién con los equipos de inves-
tigacién clinica y cientifica (universi-
dades de Kent, de Oxford, de Lovaina
y de Zurich) del proyecto de investiga-
cién europeo BIOMORPH dedicado al
estudio morfométrico de las estructu-
ras anatémicas cerebrales. El equipo de
Guido Gerig participa también en este
proyecto, por lo que nuestros dos equi-
pos tendrén ocasién de trabajar con las
mismas imAgenes y comparar los dos
métodos.

En colaboracién con el Ircad, de
Estrasburgo, también prevemos aplicar
un analisis 4D de las imAgenes médicas al
seguimiento y deteccién automdtica de
tumores en diversas formas de céncer.

Por ejemplo, en imdgenes escaner X
del higado, es fundamental localizar
los tumores en relacién con las princi-
pales arborescencias vasculares de este
érgano v, asi, poder planificar lo mejor
posible los limites de una reseccién
hepética.® Finalmente, el andlisis 4D
también serd aplicable a las secuencias
temporales de imdgenes del corazén en
movimiento. Con la ayuda de secuen-
cias de IRM marcadas del corazén, es
posible analizar y detectar anomalias y
medir su importancia. Con el tiempo,
esto habra de constituir un’ valioso
auxiliar para el diagnéstico precoz de

ciertas enfermedades cardiovascula-
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Este es un libro escrito
por alguien que conoce
bien la investigacién
y la universidad espafola
(diez trienios) y ha comprobado
en carne propia lo dificil
que es poder realizar
una investigacion seria,
competitiva y que ademds
fenga utilidad.

En el texto se pasa revista
a los principales factores
que condicionan esta
dificultad: desde
la escasa consideracion
social de la ciencia
y los cientificos, la parquedad
de presupuestos,
la propia incapacidad
de los cientificos
para adapfarse a un
mundo cambiante
~ y cada vez mds competitivo,
la injerencia de las grandes
y pequefias mafias que
quieren controlarlo todo,

y unas esfructuras
burocratizadas, esclerotizadas
e incapaces.

Estos elementos contribuyen
en conjunto a que
por desgracia, sea cierfo
que investigar en Espana
es llorar.
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