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RESUMEN

Con frecuencia, en el campo de la imaginologia médica, existe la necesidad de evaluar la
calidad de las imagenes obtenidas por varias modalidades, para lograr con ello
diagnésticos mas certeros, ya sea a través del criterio subjetivo de los especialistas o de
algoritmos de procesamiento digital de imagenes. Para cubrir parte de dichas
necesidades en este trabajo se ha desarrollado una interfaz gréfica de usuario empleando
Matlab. La interfaz ha sido disefiada para que pueda ser usada de una manera facil e
intuitiva, al mismo tiempo que puede ser extendida facilmente solo con copiar nuevos
archivos de funcion, incorporandose al sistema de forma automatica. Con dicha
herramienta pueden realizarse experimentos de tipo objetivo y subjetivo. En el caso de los
experimentos objetivos se han incorporado medidas de calidad de tipo referenciada donde
es necesaria una imagen de referencia para evaluar la calidad de una imagen, asi como
también medidas no referenciadas. En el caso de los experimentos subjetivos se brinda la
posibilidad de introducir los datos de cada observador asi como también realizar
experimentos referenciados y no referenciados por parte de este. También se brinda la
posibilidad de aplicar ciertos procesamientos sobre un grupo de imagenes como por
ejemplo compresidn y descompresion con JPEG2000. Los resultados de los experimentos
son guardados en un formato autodocumentado en forma de archivo .m de Matlab, donde
se almacena tanto los calculos realizados como la descripcién de los mismos. La
herramienta lograda puede ser usada tanto con fines docentes como investigativo en la
Carrera de Ingenieria Biomédica y en las investigaciones realizadas en el Centro de

Estudios de Electronica y Tecnologias de la Informacion.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En afos recientes ha habido un creciente interés en el desarrollo de métodos de
mediciones de calidad de imagenes que pueden predecir automaticamente el
comportamiento humano en evaluacién de su calidad. Cada medicion perceptual tiene
amplias aplicaciones en la evaluacion, control, disefio y optimizacion en la adquisicién de
imagen, comunicacién y procesamiento. El objeto social que ocupa en cuanto a la
biomedicina, hace buscar alternativas para el mejoramiento en la calidad de la obtencién
de las imagenes médicas y la posibilidad de hacer que los diagnésticos de las imagenes
digitales reflejen con exactitud la calidad que esperan nuestros profesionales de la salud.
La calidad de una imagen médica esta determinada por el método usado para crear la
imagen, las caracteristicas del equipo y las variables seleccionadas por el operador no es
un factor simple, sino que depende de al menos 5 factores: contraste, ruido, artefactos,
desenfoque vy distorsion. Aunque tradicionalmente la calidad de imagen se ha estimado
directamente de los valores de la funcion de la imagen en cada punto mediante el empleo
de medidas de calidad de tipo objetivas, éste es en esencia un término subjetivo que, en

el caso de las imagenes médicas, da la medida de la utilidad para su diagndstico.

Con el desarrollo del procesamiento digital de sefales y en particular de las imagenes, se
han establecido un conjunto de medidas de tipo objetivas y subjetivas con las que es
posible tener un estimado general de la calidad de la imagen. Todas estas medidas son
aplicables tanto a la imagen recién obtenida como a la que experimenta un proceso
posterior a su adquisicion. Con vista a mejorar la calidad en imagenes médicas se busca
un entorno visual que, por un lado, fuese cdmodo y facil de utilizar, tanto para el alumno
como para el profesor, y a su vez robusto y potente, con el objetivo de mejorar los
experimentos sobre imagenes. Para la presente investigacion se expone el desarrollo de

una herramienta para la evaluacién de medidas de calidad sobre imagenes médicas.

De lo antes expuesto surgen los siguientes objetivos:



INTRODUCCION

Objetivo General

Desarrollar una herramienta de software extensible y con interface amigable para la
evaluacion de la calidad de imagenes médicas que incluya experimentos subjetivos y

medidas de calidad objetivas empleando Matlab.

Objetivos Especificos

1- Realizar el disefio de una interfaz grafica de usuario empleando el entorno GUIDE
de Matlab que permita de una manera facil e intuitiva realizar las acciones

previstas.

2- Desarrollar método para hacer facilmente extensible el sistema de modo que sea

posible incorporar nuevas funcionalidades con solo copiar archivos de funcion.

3- Crear un formato autodocumentado para los datos de salida que permita su facil

uso por otros programas.

Organizacion del informe.

Este trabajo esta estructurado de la siguiente forma: introduccién, capitulario, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. En el primer capitulo se aborda la
resolucion del problema de la investigacion. Fue necesario realizar una amplia busqueda
bibliogréfica que permitiese definir los términos a utilizar en la misma, ademas se brinda
una panoramica general en torno al problema abordado y que motiva este trabajo. En el
capitulo dos se explican los distintos materiales y métodos a través de la interfaz grafica
del entorno GUIDE de Matlab. Se implementa la herramienta de mend, la herramienta
procesar, la herramienta para evaluar niveles de calidad objetivas y la herramienta para
evaluar medidas subjetivas en un grupo de imagenes, asi como la personificacion de los
botones utilizados, las carpetas utilizadas en la organizacién del proyecto y su estructura
funcional. En el capitulo tres se expone, la confeccion final de la herramienta y los
diferentes resultados obtenidos en experimentos de procesamiento, de métricas objetivas

para medir calidad y de medidas de calidad subjetivas sobre imagenes médicas.
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CAPITULO 1. Calidad en las imagenes médicas.

En este capitulo se hace una revision bibliografica sobre la calidad de las imagenes
médicas asi como conceptos basicos fundamentales para el desarrollo del experimento
ademas se brinda una panordmica general en torno al problema abordado y que

motiva este trabajo.

1.1 Imagen médica.

Es una representacion de la distribucion espacial de una o mas propiedades fisicas o
quimicas dentro del cuerpo humano. Abarca todo el conjunto de técnicas y procesos
utilizados para la produccién, transformacion, analisis, visualizacion, almacenamiento de
imagenes del cuerpo humano con fines médicos.Es el conjunto de técnicas y procesos
usados para crear imagenes del cuerpo humano, o partes de él, con propésitos clinicos
(procedimientos médicos que buscan revelar, diagnosticar o examinar enfermedades) o

para la ciencia médica, incluyendo el estudio de la anatomia normal y funcién [1][2].

Como disciplina en su sentido mas amplio, es parte de la imagen bioldgica e incorpora la
radiologia, las ciencias radioldgicas, la endoscopia, la termografia médica, la fotografia
médica y la microscopia, por ejemplo, para investigaciones patolégicas humanas. Las
técnicas de medida y grabacion, que no estan disefiadas en principio para producir
imagenes, tales como la electroencefalografia (EEG) y la magneto encefalografia (MEG) y
otras que sin embargo producen datos susceptibles de ser representados como mapas,

pues contienen informacion relacionada con la posicion.

En el contexto clinico, la imagen médica se equipara generalmente a la radiologia 0 a la
"imagen clinica" y al profesional de la medicina responsable de interpretar y a veces de
adquirir las imagenes, que es el radiélogo. La radiografia de diagnéstico designa a los
aspectos técnicos de la imagen médica y en particular la adquisicion de imagenes

médicas. El radiografo o el tecnélogo de radiologia es responsable normalmente de
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adquirir las imagenes médicas con calidad de diagndstico, aunque algunas intervenciones

radiologicas son desarrolladas por radiélogos.

Como campo de investigacion cientifica, la imagen médica constituye una subdisciplina
de la ingenieria biomédica, la fisica médica o medicina, dependiendo del contexto:
investigacion y desarrollo en el area de instrumentacion, adquisicion de imagenes (e.g.
radiografia), el modelado y la cuantificacion son normalmente reservadas para la

ingenieria biomédica, fisica médica y ciencias de la computacion [1].

aise

Figura 1.1.Iméagenes digitales.

N

1.1.1 Modalidades de imagenes médicas.

Las imagenes utilizadas en las aplicaciones de telemedicina frecuentemente son
reproducciones de una imagen clinica obtenida inicialmente usando varias modalidades
como son los rayos X, la radiografia computarizada (CR), la tomografia computarizada
(CT), la medicina nuclear (NM), la resonancia magnética (MRI), la angiografia digital
(DSA), la fluoroscopia digital (DF), o el ultrasonido (US). La combinacion de dos factores
hace que cada método para obtener imagenes médicas sea Unico. Estos son: las
caracteristicas del tejido que son visibles en la imagen y la perspectiva que se obtiene del

objeto como resultado de utilizar un método determinado y no otro [2].

Las imagenes obtenidas por tomografia convencional, tomografia computarizada (CT),
sonografia (ultrasonido), tomografia por emisién simple de foton (SPECT), tomografia por
emision de positrones (PET), y resonancia magnética (MRI), producen imégenes de
planos seleccionados o cortes de tejidos en el cuerpo del paciente. La ventaja general de
una imagen obtenida utilizando la técnica de la tomografia, es el incremento de la
visibilidad de objetos dentro del plano de la imagen. La principal desventaja es que solo
puede visualizarse un corte pequefio del cuerpo del paciente en una imagen. Sinembargo,
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la mayoria de los procedimientos tomograficos usualmente requieren de varias imagenes

para el estudio de una cavidad del cuerpo u érgano.

Entre las modalidades de imaginologia mas utilizadas podemos mencionar las
radiografias: son imagenes monocromaticas que se adquieren generalmente en formato
analégico, al capturar la variacion de la intensidad espacial de los rayos X en una pelicula,
aungue los sistemas radiol6gicos modernos permiten obtener las imagenes directamente
en formato digital. Las imagenes radiologicas representan un alto porcentaje de las
imagenes médicas que se utilizan diariamente en procedimientos de diagndstico dentro
de los centros de salud, aproximadamente el 80% de las imagenes se imprime en pelicula
radiografica sin importar el origen de éstas, aun en los casos cuando la imagen es digital
originalmente y se introduzcan degradaciones en el proceso de impresion.

Otras modalidades de generacion de imagenes tienen soporte basico distinto al de las
placas radiogréficas, pero por costumbre o conveniencia se pasan a ese formato antes de
analizarlas. Algunos ejemplos de esta situacién son la manera en la que usualmente se
despliegan las imagenes de medicina nuclear, ultrasonido, resonancia magnética y

tomografia axial computarizada.

Tomografia axial computarizada (TAC): es una técnica radiografica que permite obtener
cortes bidimensionales de cualquier parte del organismo humano sobre la pantalla de un
tomoégrafo y en una pelicula plana en blanco y negro. En lugar de obtener una imagen
como la radiografia convencional, el TAC obtiene multiples imagenes al rotar alrededor
del cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en una imagen final que

representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja.

Ultrasonido (US): estas imagenes se generan al procesar la reflexion recibida de las
ondas ultrasénicas. Normalmente son imagenes en blanco y negro de baja resolucion.

Imagenes de resonancia magnética (MRI): este tipo de imagen se produce por captar en
una antena la energia que se emite por los espines de los electrones de atomos
individuales al volver a su posicion original luego de haber sido alineados por estar
sometidos a un campo magnético, la imagen obtenida es en blanco y negro con una
resolucion baja. En ciertas partes del organismo se prefiere este tipo de imagen a la que

resulta de una TAC.
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Fluoroscopia: es la visualizacion del interior del cuerpo humano de forma dindmica a
través de los rayos X, que luego de pasar por el cuerpo inciden en una pantalla de un
material especial que emite luz al recibir la radiacion.

Fotografia convencional: se utiliza en muchos campos, entre los que se pueden
mencionar la dermatologia, oftalmologia, cirugia plastica, video endoscopias, entre otros

que pueden ser obtenidos en blanco y negro o en colores.

Tipicamente, las imagenes médicas son muy grandes tanto en tamafio como en nimero y
requieren de grandes espacios para su almacenamiento. Un factor importante que influye
en el tamafio de las imagenes médicas son los criterios de calidad que se siguen en la
generacion de las mismas. Las imagenes médicas en escala de grises generalmente
requieren de 8, 10, o 12 bits por pixel y las imagenes en colores requieren de 24 bits por

pixel. Por ejemplo, en el caso de un angiograma que se captura mediante 1000x1000.

1.1.2 Concepto de imagen digital.

Una imagen digital se define como una funcién de dos variables, f(x, y), donde x e y son
coordenadas espaciales y el valor de f en un punto dado es la intensidad de la imagen en
dicho punto. (La definicion de imagen digital anterior es la basica pues corresponde al

caso de una imagen en escala de grises.) [1].

Cuando X, yyf(x, y) son magnitudes finitas y discretas, se dice que la imagen es digital.
Observemos que la imagen digital se compone de un nimero finito de elementos, cada
uno de los cuales tiene una localizacion y magnitud dados: que reciben el nombre de

pixeles (contraccion del inglés pictureelement).

Una imagen digital es un arreglo bidimensional (2D) de numeros reales o complejos,
usualmente denotado por x [n1, n2] y representado por un namero finito de bits, que se

obtiene al muestrear espacialmente una escena fisica [4].

El tratamiento digital de imagenescontempla el procesamiento y el andlisis de
imagenes.El procesamiento esta referido a la realizacién de transformaciones y a la
restauracion y mejoramiento de las imagenes. Su andlisis consiste en la extraccion de
propiedades y caracteristicas de las imagenes, asi como la clasificacion e identificacion y

el reconocimiento de patrones [5].
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Cada sistema de procesamiento de imagenes tiene su propio software asociado, cada
uno desarrollando una tarea diferente. La secuencia de tareas aplicadas a una imagen se

denomina como procesamiento de imagenes [3].

1.2 Distorsiones en imagenes médicas. Compresion.

En algunas modalidades se obtiene un numero elevado de iméagenes llevando a
problemas de almacenamiento y transmisién, por lo que surge la necesidad de comprimir,
ademas se le pueden sumar distintos tipos de ruido a la imagen en el proceso de
obtencién, asi como técnicas de compresién y codificacién de imagenes con el objetivo
de reducir la cantidad de datos requeridos para almacenar las imagenes digitales. De
igual forma permiten reducir la capacidad requerida en los canales de comunicacién para
transmitir las imagenes, traducida en una mas baja tasa de bits 0 menor anchura de
banda[6]. Dado el enorme volumen de imagenes médicas que se producen en la
actualidad, esta area del PDI ha adquirido una importancia de primer orden en la
Ingenieria Biomédica. La compresién y codificacion de imagenes comprende aquellos
algoritmos y técnicas relacionados con la minimizacién de la memoria necesaria para
representar y almacenar las imagenes digitales, asi como los factores importantes en la
compresiéon como son la transmision y almacenamiento de grandes voliumenes de
imagenes, la reduccién de la tasa de bits en las comunicaciones y la reduccion del tiempo

de transmision. La compresion puede ser con pérdidas y sin perdidas:

Compresion sin pérdidas, o reversible: la informacién que se recupera luego de efectuar
el proceso de compresion-descompresion, es exactamente igual a la original. Se
caracterizan por tener una relativamente baja tasa de compresién, factor en el que se

reduce el tamafio del archivo de la imagen][6].

Compresion con pérdidas, o irreversible: en ella, la informacién recuperada. La imagen
presenta un determinado nivel de error con respecto a la original, que puede ser
controlado de acuerdo con las exigencias de la aplicacién. Permite alcanzar tasas de

compresion mucho mas altas en comparacién con la compresién reversible [6].

En las aplicaciones médicas, la preservacién de la calidad de la imagen para fines de

diagnéstico durante los procesos de compresidn, tiene una importancia esencial [6].
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1.2.1 Los algoritmos de compresion con pérdidas. El codec JPEG2000.

Una de las soluciones que existe en la actualidad para el manejo de grandes volimenes
de datos es el uso de algoritmos de compresion y dentro de estos en particular los
algoritmos con pérdidas. Dado que es un algoritmo de codificacion con pérdidas, éste
logra representar una imagen utilizando la menor cantidad de informacion de la misma,
pero resulta imposible posteriormente la reconstruccion exacta de la imagen original [7-
8].De lo expresado anteriormente se deriva que dichos cédec ofrecen altas tasas de
compresion, por lo que constituyen objeto de estudio desde hace algin tiempo y
contindan siéndolo en la actualidad. Uno de los mas conocidos es el JPEG 2000, que
como su antecesor, el JPEG, fue creado por el JointPhotographicExpertsGoup, gracias al
desarrollo de la transformada Wavelet [9]. El cédec JPEG 2000 es la norma para
compresiéon de imagenes digitales adoptado por el protocolo DICOM (Digital
ImagingComunications in Medicine); el que regula el intercambio de imagenes y datos en

la medicina [10]. Dentro de las ventajas de este codec podemos encontrar [33]:

» Elflujo de datos es altamente escalable.

» Presenta de un 40-60% de compresibn mas que su antecesor (JPEG)
conservando la misma calidad.

» Posee ejecucién de pérdida progresiva y sin pérdidas dentro de un mismo flujo de
datos.

» Permite la trasmision progresiva por precision de pixeles y de bits.

» Posibilidad de definir regiones de interés dentro de la imagen.

El algoritmo de compresion JPEG 2000 se divide en tres bloques de procesamiento:

-ler Blogue o pre procesamiento: Se realiza la subdivision de la imagen en baldosas o
blogues rectangulares. Las operaciones se realizan sobre cada uno de los rectangulos.
Este procedimiento reduce los costos de memoria y permite la decodificacion de partes
especificas de la imagen. En este bloque también ocurre el traslado del nivel DC de cada

bloque y la trasformacién de componentes para de correlacionar la informacion de color.

-2do Bloque procesamiento central: Aqui ocurre la trasformacion Wavelet que puede ser
reversible o irreversible. Se realiza la descomposicion de cada blogue en distintos niveles
gue no son mas que subbandas que contienen las caracteristicas frecuenciales de la
imagen. Posteriormente ocurre la cuantificacion; los coeficientes se reducen en precision

lo que provoca pérdidas en el contenido de informacion original de la imagen.
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Seguidamente ocurre la codificacién de entropia, la que es obtenida mediante un sistema

gue comprime simbolos binarios en un modelo de probabilidad adaptativa.

-3er Bloque formacion de la cadena de bits: En esta etapa cada subbanda es dividida en
bloques rectangulares que son espacialmente consistentes. Para cada uno de estos
blogues se genera una cadena de bits. Dicha cadena bits comprimida de cada bloque de
cédigo consta del cuerpo de un paquete y un conjunto de paquetes comprenden una
capa. Un paquete es interpretado con un incremento de la calidad para un nivel de
resolucion en una localizacién espacial, mientras que una capa es interpretada como un

incremento de la calidad para la resolucion de la imagen completa.

Este cddec cuenta con un algoritmo para controlar las tasas de compresion (TC), lo que
se logra situando determinados valores en cada una de las etapas del procesamiento con
el fin de lograr la TC global propuesta, minimizando los errores en la imagen reconstruida.
Dada una cantidad de distorsion permitida que se mide con el Error Medio Cuadratico

(MSE), el cddec decide un valor 6ptimo de TC.

De estos bloques el mas importante es el 2do donde ocurre una reduccién del contenido
inicial de informacién de la imagen lo que se traduce en pérdidas de detalles en la imagen
reconstruida y un deterioro en la calidad de la misma. Con el fin de mejorar la aplicabilidad
del cédec, se han realizado estudios utilizando diferentes tipos de imagenes con el fin de
determinar los niveles aceptables de compresion para transmitir las imagenes a distancia o

almacenarlas [33].

1.3 Lacalidad en las imagenes médicas.

Las imagenes existen en tanto que existe un observador. Por ello los rasgos relevantes de

una imagen son aquellos que son perceptibles para el sistema visual humano [11].

Se define calidad como propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa. Este
concepto, llevado a imagenes, se entenderia como la capacidad que una imagen tiene de
representar el objeto original, es decir, la exactitud o parecido entre ambos. Dentro de los
modelos de medida de calidad, en lugar de tener una imagen y un objeto, la definicion se
extiende a dos imagenes de las cuales una es considerada la de referencia u original y
otra sobre la que se ha efectuado alguna operacion de compresion, marcado de agua,
etc. En este caso, la medida de calidad de imagen es una medida de semejanza entre la
imagen original y la distorsionada [12-13].



CAPITULO 1. CALIDAD EN LAS IMAGENES MEDICAS 10

El conocimiento de los rasgos funcionales del Sistema Visual Humano (SVH) tiene una
gran importancia en el disefio de sistemas de transmision de imagenes. Su conocimiento
permite determinar cuales son las variables a las que los disefiadores deben atender, y
para cada una de ellas permiten determinar el 'intervalo de calidad' cuyo limite inferior
representa el minimo imprescindible para alcanzar una calidad aceptable; y en el que el
superior marca la frontera que normalmente no conviene sobrepasar de modo significativo
pues ello representaria dar mas calidad de la que el usuario puede apreciar, lo que resulta

un avance inutil y generalmente antieconémico [11].
1.3.1 Medidas objetivas para evaluar la calidad en las imagenes médicas.

Una métrica de calidad objetiva puede cumplir diferentes funciones segun su aplicacion.
La mayoria de las evaluaciones de la calidad de imagen necesita de la imagen original
como una referencia, o una no referenciada. La calidad de las imagenes esta influenciada
por parametros objetivos como nivel y tipo de ruido, el contraste y la presencia de
distorsiones, entre otros. Por lo que la calidad pudiera cuantificarse por la magnitud de la
presencia de cada uno de ellos calculados a partir de los valores de intensidad de los

pixeles de la imagen [8-14.].

Para cuantificar estos parametros se han creado una serie de medidas las cuales
teniendo en cuenta la imagen original ayudan a obtener un estimado de la calidad de la
imagen después de pasar por determinado procesamiento. Dentro de estas se encuentran
las de distancia, las de relacion de intensidades de los pixeles y la de similitud estructural
[34].

Se define el Error Medio Cuadratico (MSE) como:

M-1N-1

1
MSE = - = Z O(I(i,j) —ING, )2 1.1

=

-
Il

Donde My N son el total de filas y columnas de la imagen respectivamente I(i,j) es el valor
de intensidad de la imagen original en el pixel de posicién (i,j),/4(i,j)es el valor en ese

mismo punto para la imagen procesada. Y la relacién sefal ruido maxima (PSNR) como:
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(2" - 1)?

12
MSE db

PSNR = 10 log

b es la profundidad de bits de la imagen [15].

La distancia media absoluta (MAD) como:

M
1 N
MAD = Z Z IX(i, ) — Y (i, )] 13
M — N /£ 4 L j=1
]:

Donde M y N son el numero de filas y columnas respectivamente en la imagen sin
comparar y la imagen reconstruida X(i,j)Y(i,j). La ganancia en Relacién Sefal Ruido

(SNR) y la relacién contraste ruido definidas por las expresiones:

gSNR=10log, (cp?, + MSE) 1.4

En probabilidad y estadistica, la correlacién indica la fuerza y la direccién de una relacién
lineal entre dos variables aleatorias. Se considera que dos variables cuantitativas estan
correlacionadas cuando los valores de una de ellas varian sistematicamente con respecto
a los valores homoénimos de la otra: si tenemos dos variables (A y B) existe correlacién si
al aumentar los valores de A lo hacen también los de B y viceversa. La correlacion entre
dos variables no implica, por si misma, ninguna relacion de causalidad.La medida de

correlacion (Corl) es calculada del siguiente modo:

K - ..
1 Zijzo G (@)

AN e AL 15
KKzlzé\,]]'_:lO CAk(l'])z

C1
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En matematicas y en fisica, la Densidad Espectral (SpectralDensity) de una sefial es una
funcion mateméatica que nos informa como esta distribuida la potencia o la energia,segun
el caso de dicha sefial sobre las distintas frecuencias de las que esta formada, es decir,
su espectro. Aunque la densidad espectral no es exactamente lo mismo que el espectro
de una sefial, a veces ambos términos se usan indistintamente, lo que, en rigor, es
incorrecto. La distancia espectral (SD) entre las imagenes se plantea de la siguiente

forma:

1 m n o L
5D = m - nzi=1 Z:j=1(|6(1'])| ~18G,HDH* 1.6

Donde o(j,j) y 6(i,j)son las partes imaginarias de las transformadas de Fourier de las
imagenes sin compactar y reconstruidas.El indice de similitud estructural (SSIM) es una
medida cuantitativa de la diferencia entre dos sefiales. En este caso en particular sera
calculada la diferencia entre la imagen original y la reconstruida. Esta medicion tiene en
cuanta iluminacion, contraste y estructuras presentes en ambas imagenes. Su expresion

matematica es:

(2ueny + C1) (20, + C2)
(12, + 12, +C1) (02 + 02, + C2)

SSIM(x,y) = 1.7

Donde ‘X’ es la imagen original y 'y’ es la reconstruida, Hy y #yno son mas que los

. . . . o i
valores de iluminacion, ©x y ¥ son los valores de contraste estimados y ClyCZson

constantes.

Para obtener el valor de similitud de toda la imagen hay que usar la siguiente expresion:

1 M
SSIM(X,Y) =22 " SSIM(X;,Y) 18.
j-1

No se han definido las medidas o el grupo de ellas que permiten monitorear
adecuadamente los algoritmos de compresion con pérdidas y determinar umbrales de TC

apropiados.A su vez, las medidas objetivas de tipo graficas tales como el predictor de
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diferencias visuales (VDP; Visual Difference Predictor), los histogramas o los graficos de
Hosaka, necesitan de una interpretacion posterior a su célculo por parte de un observador
humano, en este caso un especialista, con el fin de estimar un valor final de calidad
[28][29][30].

1.3.2 Medidas subjetivas para evaluar la calidad en las imagenes médicas.

Los algoritmos subjetivos o cualitativos por lo general involucran un grupo de
observadores, los que dan su opiniébn sobre determinado aspecto de la calidad de la
imagen. Estas opiniones se hacen coincidir con valores cuantificables de una escala de
puntuaciéon (MOS: Mean Opinion Score). La que asocia valores subjetivos de apreciacion
a valores numéricos [17.].Ejemplo de escala de apreciacién subjetiva: 1- calidad muy
mala, 2- calidad regular, 3-calidad promedio, 4- calidad buena y 5- calidad 6ptima. Uno de
los criterios que pueden valorar los observadores humanos es la medicion de distancias
sobre la imagen, por ejemplo, entre los bordes de una lesion con el fin de estimar el
tamafio (longitud, area y/o volumen) de ésta. Este criterio es una de las propiedades mas
importantes de la lesion y de la imagen en general, muy relacionado con el diagndstico
gue se realiza a través de ella. Debido a que en estos experimentos el individuo se
convierte en parte del sistema, se requieren una serie de condiciones ambientales y del
experimento, enfocadas a minimizar los posibles errores introducidos durante su
realizacion. Todos los observadores realizan sus mediciones en las mismas condiciones
de visualizacion, utilizando siempre en el mismo medio de visualizaciéon con la misma
calibracién y la iluminacion ambiental siempre sera la misma. Otro de los factores
importantes es la cantidad de muestras a incluir, que aunque no existe un acuerdo al
respecto, este debe lograrse entre significacion estadistica y el agotamiento del individuo
por un elevado nimero de observaciones. Otro de los requisitos importantes es garantizar
la aleatoriedad de las muestras debido a que el observador pudiera memorizar los
resultados. Para realizar este tipo de experimento los observadores deben estar
familiarizados con las imagenes digitales, ademas también deben estar familiarizados con
la herramienta de visualizacion por lo que reciben adiestramiento e indicaciones de cémo
usarla. Los resultados que se obtengan también estaran relacionados con la experiencia

gue tenga el observador y la informacion previa que este tenga acerca de la patologia
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presentada. Los modelos de medida subjetivos son aquellos en los que el valor de calidad
es evaluado directamente por un observador al que se le muestran las imagenes. En la
recomendacion ITU-R BT.500-10 [18], se regulan algunos de los test para la evaluacion
subjetiva de imagenes estéticas y de video. La norma incluye criterios para la seleccién
del material de test y de los observadores, las condiciones de visibilidad, los
procedimientos de evaluacién y el andlisis de los datos. Los tres procedimientos de
evaluacion més comunes son:

» Escala de artefactos por doble estimulo (DSIS). Se muestra a los observadores la
imagen o secuencia original seguida de la distorsionada una sola vez. Se pide a
los observadores que califiquen la imagen o0 secuencia que presenta los
artefactos, con respecto a la original dentro de una escala discreta compuesta por
cinco valores: imperceptible, perceptible pero no molesto, ligeramente molesto,

molesto y muy molesto.

» Doble estimulo y escala continua de calidad (DSCQS). Se muestra a los
observadores dos imagenes o secuencias, una de ellas de referencia y la otra test.
Elorden en el que aparecen es aleatorio, no sabiendo el observador cuél de ellas
es la referencia. Ademas, el par de imagenes 0 secuencias se presenta varias
veces antes de que el observador emita su valoracion. Esta consiste en puntuar
ambas imagenes dentro de una escala continua dividida en secciones a las que se
les adjudica los calificativos: excelente, buena, justa, pobre y mala. La escala
numérica equivalente es de 0 a 100 y se computan las diferencias dentro de cada
par de imagenes evaluadas. Esta diferencia hace que se elimine parte de la

subjetividad referida a la experiencia y al contenido de la imagen.

» Estimulo simple y evaluacion de calidad continua (SSCQE). Se muestra a los
observadores un programa de entre 20 y 30 minutos de duracion que ha sido
procesado por el sistema bajo test. La referencia no se muestra y se evalla la
calidad instantdnea percibida de forma continua en una escala DSCQS. Esta
técnica se introduce para evaluar imagenes en las que la calidad varia con el
tiempo y depende de la escena (compresion digital de video) que no es objetivo de

nuestro trabajo.

Una de las principales caracteristicas de estos métodos es que son los que dan un valor

de calidad mas preciso en la actualidad puesto que éste se saca directamente de la
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opinién del observador. Sin embargo, la realizacién de este tipo de test lleva asociado
diversos inconvenientes y se debe tener en cuenta que en los datos obtenidos siempre
habra un cierto grado de error, ademas suponen un coste elevado en tiempo y personas.
Conseguir un conjunto de resultados aceptable puede llevar varias semanas. Primero se
debe acondicionar donde se vayan a efectuar las medidas de acuerdo a la norma vy
después se deben realizar los test el mayor nimero de veces posible para conseguir
buenos resultados. Es decir, el nimero de sujetos y las cualidades o capacidades de
estos (edad, profesién, experiencia...) influyen en las puntuaciones de calidad dadas y
eliminar en lo posible esta dependencia pasa por elegir un conjunto grande y heterogéneo

de observadores.

La recomendacion ITU-R BT.500-10 expone otro de los problemas que aparecen y que
denomina efecto de contexto. Se debe al orden e intensidad de las distorsiones que se
presentan. Asi, si después de varias secuencias o imagenes con distorsiones pequefas
se presenta una de gran distorsién el observador va a puntuarla por debajo de lo que
normalmente lo haria. La escala de puntuacion también influye. Escalas discretas
introducen una aproximacién que debe ser compensada con un mayor nimero de sujetos
para reducir la varianza. Escalas fijas van a propiciar que los observadores no utilicen
demasiado los valores extremos. Otro gran inconveniente de estos métodos es que se
efectllian para unas condiciones de visibilidad determinadas y bajo otras diferentes no son
validos, siendo necesario repetir los test en las nuevas condiciones. No proporcionan
informacion espacial o temporal de calidad. El observador da un valor global de calidad
pero no evalla donde o cuando se produce este error, datos que pueden resultar de gran

utilidad para disefiar codificadores, métodos de marcado de agua, etc [11].

Este tipo de métodos subjetivos a pesar de que sus resultados no sean perfectos y que su
realizacion plantee bastantes problemas son necesarios para comprobar la precision de
los modelos de calidad objetivos. Es decir, debe existir correlacion entre los resultados
obtenidos mediante el uso de modelos subjetivos y los que se obtienen de los objetivos
[19][20].

1.4 Conclusiones parciales.

El presente capitulo expone conceptos fundamentales en el progreso del proyecto, da un

estimado de la calidad en las imagenes médicas y su manipulacion en sus diferentes
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modalidades, ademas se ha indagado sobre las diferentes medidas de tipo subjetiva y

objetiva asi como de compresién para la implementacion de la herramienta.
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CAPITULO 2. Herramienta para evaluar la calidad en las imagenes médicas.

En este capitulo se exponenlos materiales y métodos utilizados en el proyecto,utilizando
el software Matlabpara lograr las interfaces de usuario de la herramienta
principal:Procesar, Objetivo y Subjetivo,ademas de las carpetas escogidas para la
organizacion del informe.Ademas se expone la estructura de carpetas y su extensibilidad
para copiar funciones adaptables al programa y la base de datos de donde fueron

seleccionadas las iméagenes delos experimentos.

2.1Software Matlab.

MATLAB (abreviatura de MATrixLABoratory, "laboratorio de matrices") es un software
matematico que ofrece un entorno de desarrollo integrado (IDE) con un lenguaje de
programacion propio (lenguaje M). Esté disponible para las plataformas Unix, Windows y
Apple Mac OS X. Entre sus prestaciones basicas se hallan: la manipulacién de matrices,
la representacion de datos y funciones, la implementaciéon de algoritmos, la creacién de
interfaces de usuario (GUI) y la comunicacién con programas en otros lenguajes y con
otros dispositivos hardware. El paquete MATLAB dispone de dos herramientas
adicionales que expanden sus prestaciones, a saber, Simulink (plataforma de simulacion
multidominio) y GUIDE (editor de interfaces de usuario - GUI). Ademas, se pueden
ampliar las capacidades de MATLAB con las cajas de herramientas (toolboxes); y las de
Simulink con los paquetes de bloques (blocksets). Es un software muy usado en

universidades y centros de investigacion y desarrollo [3].
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2.1.1 GUIDE.

GUIDE, es un programa informatico de interfaz de usuario, que utiliza un conjunto de
imagenes y objetos graficos para representar la informacién y acciones disponibles en la
interfaz. Su principal uso, consiste en proporcionar un entorno visual sencillo para permitir
la comunicacion con el sistema operativo de una maquina o computador. Es un entorno
de programacion visual disponible en MATLAB, para realizar y ejecutar programas que
necesiten ingreso continuo de datos. Tiene las caracteristicas bésicas de todos los

programas visuales como Visual Basic o Visual C++[3], como se muestra en la Figura 2.1.
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La Figura.2.1 Muestra la herramienta GUIDE inicializada lista para comenzar un disefio.

2.1.2 Toolbox del procesamiento de imagenes.

El procesamiento digital de imagenes es ampliamente utilizado hoy dia, con varios fines
dentro de los que se encuentra filtrado, realce de bordes, segmentacion, extraccion de
patrones, entre otros. La caja de herramientas (en inglés Toolbox) de Procesamiento

Digital de Imagenes que presenta el software Matlab, proporciona un conjunto completo
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de algoritmos de referencia-estandar y herramientas graficas para el procesamiento, el

analisis y la visualizacion de imagenes y el desarrollo de algoritmos[1][3].

2.2  Conjunto de imagenes de prueba.

Se escogid el conjunto de imagenes de una base de datos anotada de imégenes de
leucocitos(también llamados glébulos blancos). Estos son un conjunto heterogéneo de
célulassanguineas que son los efectores celulares de la respuesta inmunitaria, asi
intervienen en la defensa del organismo contra sustancias extrafias o agentes infecciosos
(antigenos). Se originan en la médula ésea y en el tejido linfatico. Las mismas fueron
obtenidas con una camara digital modelo 318CU, la que posee un sensor micrométrico
CMOS con el que se pueden obtener imagenes a colores de 24 bits;como se muestra en
la Figura. 2.2. [{Error! No se encuentra el origen de la referencia..

»n 4 a

Figura. 2.2. Imagenes de leucocitos empleadas.

2.3 Biblioteca KAKADU para la compresiéon de iméagenes con el codec
JPEG2000.

En este trabajo se usa la herramienta Kakadu, esta incluye un conjunto de herramientas
fuertemente optimizadas para desarrolladores de JPEG2000 e implementa en C++ todos
los aspectos de la parte 1 del estandar, ademas posee eficiencia de memoria y velocidad
de ejecucién, provee de una arquitectura altamente flexible, que es capaz de satisfacer

las demandas de una gran diversidad de aplicaciones de compresion.

2.4 Disefio de la herramienta.

El proceso de creacion de las interfaces graficas de usuario se comienza a partir de un

guién de disefio, en el que se define el contenido de cada elemento y el esquema que
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conformara la aplicacion [24]. El objetivo de este proceso es la creacion de un concepto
visual acorde a la temética de la aplicacién y el usuario final. Después de la revisién del
guioén de disefio, se hace necesario tener conocimiento general acerca del contenido de la
aplicacion tematica y a quién va dirigido [23] [24]. El desarrollo de la organizacién para la

confeccién de la herramienta se muestra en el diagrama en bloque de la Figura 2.3.

_—
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Salva resultados.
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Figura 2.3 Diagrama en bloque de la herramienta construida.

2.5 Interfaz gréfica de la herramienta principal.

Se confecciona la interfaz grafica de la herramienta principal. Los scripts de Matlabusados
se encuentran en losAnexos. Para la interfaz visual se cre6 una herramienta principal
mediante la que se pueden realizar tres tipos de experimentos, como se muestran en la
Figura 2.4. Esta herramienta especifica en el Directorio de entrada la direccion de las
imagenes y el Directorio de salida donde se salvan los resultados mediante el botén

Examinar. Se cred un panel con tres botones mediante los cuales se realizan tres
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experimentos el de Procesar, en el que se usa la herramienta KAKADUpara comprimir y
descomprimir imagenes, el Subjetivo donde se dan evaluaciones subjetivas y
elObjetivodonde fueron implementadas las métricas de calidad objetivas:Relacion
Contraste a Ruido (RCR),Relacion Sefal a Ruido Maxima (PSNR), el Error Medio
Cuadratico(MSE), Distancia Espectral(SD) y la de Medida de Similitud Estructural
(SSIM).En las Preferencias se establecen diferentes parametros de disefio del programa.
La ayuda del programa esta dirigida al usuario, en ella se describe el uso de la

herramienta y el botén Cerrar que cierra el programa.

CALIDAD
Directaria
de entracs C:Wsers\Roger Antonio Fdez\DesktopimgCalin
Directario
de zalida C:\sers\Roger Antonio Fdez'\DesktopimgCalOut

Experimentos
Procesar Subjetivo Chjetivo

Freferencias Avuda

il e

Cerrar

X

Figura 2.4 Interfaz de men( de herramientas.

2.6 Interfaz grafica para implementar la herramienta Procesar.

Previamente se estructurauna carpeta con el nombre de Procesar, donde se incluyen
tipos de funciones .m, se incluyeron por el momento comprimirjp2.m vy
descomprimirjp2.mLa interfaz grafica de la herramienta Procesaractualiza las funciones,

especifica el tipo mediante el popupmenu, como se muestra en la Figura 2.5. Con la
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opcion del botén Configurarse establecenlos parametros a calcular en la imagen, con el
boton OK, acepta los parametros escogidos y con el boton Aplicar se calculan, como se

muestra en la Figura 2.6. Los scriptsde Matlabusados se encuentran en losAnexos.

)| Procesar -

Especifigue tipo

de procesamiento comprimirjo2 h
comprimirjp2
descomprimirjp2

Configurar R

Figura 2.5Interfaz grafica de herramienta Procesar.

B Param.. -

bitrate
0.7

Figura 2.6. Interfaz de parametros a calcular.

2.7 Implementacion de interfaz gréfica para evaluar medidas de calidad

objetivas.

Se disefia una interfaz grafica orientada a calcular métricas objetivas. La herramienta
carga las imagenes del Directorio de entrada de la herramienta principal y se especifica
en la herramienta donde van a quedar registrados los resultados mediante el Directorio
de salida.Se crea un panel que contiene el tipo de experimento que se va a realizar y se
actualiza en el popupmenulos archivos de la carpeta MedObjetivas; para el no
referenciado: rcr.m y para el de tipo referenciado: ssim.m, spectdist.m, psnr_mse.m, e
img_qgi.m. Para el tipo referenciado se crea el botobn Examinar,mediante el que se
especificala direccion de las imagenes distorsionadas. Al seleccionar el tipo de medida
objetiva se calculan las funciones seleccionadas con el boton Aceptar y para observar
mas detallado los resultados se us6é una caja de chequeo que pausa las imagenes

mediante un barrido de imagen. El boton Resultados salva los datos en la carpeta
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especificada en eldirectorio de salida para su pre procesamiento, como se muestra en la

Figura 2.7. Los script de Matlab se encuentran en los Anexos.

ExpObjetivo -

Tipo de medida

Examinar

() No referenciada

Seleccions medida

img_qi w
Canfigurar
Aentar

Resultados

[[] Pausa entre imagenes

Figura 2.7 Herramienta para evaluar niveles de calidad en un grupo de imagenes mediante métricas objetivas.

2.8 Desarrollo de interfaz grafica para evaluar medidas de calidad
subjetivas.

Se disefié una interfaz con un enfoque subjetivo (o cualitativo), en donde mediante un
panel, se crean dos botones de radio orientados a establecer diferentes criterios sobre
las imagenes, de tipo: referenciada o no referenciada. El popupmenu se configura con
las siguientes normas: 1- calidad muy mala, 2- calidad regular, 3-calidad promedio, 4-
calidad buena y 5- calidad éptima, ademas para determinar estos tipos de evaluaciones la
opcién del botdn Aceptar obtiene la evaluacion dada por el observador y cambia a la
siguiente imagen, repitiendo el ciclo hasta n veces determinadas por el experimento en
cuestion, luego el boton Resultados guarda los datos en un archivo .m para su posterior
procesamiento. Mediante el botén Datos del observador se registra las principales
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caracteristicas del sujeto que esta realizando el experimento, Figura 2.8. Los script de

Matlab se encuentran en los Anexos.

-)] Subjetivo - B

—Tipo de medida

(C)Referenciada | Examinar

' O

Evaluacidn

1- calidad muy mala v

Aceptar

Datos del observador

Resultados

Figura 2.8 Interfaz gréafica de herramienta para evaluar niveles de calidad en un grupo de imagenes mediante

medidas subjetivas.

2.9 Formato autodocumentado para los datos de salida.

En este trabajo se creé un formato autodocumentado para los datos de salida, que permite
su facil uso. Para los tres experimentosse cred en la estructura de los directorios del
programa una carpeta especifica como antes ha sido explicado, mediante la cual los
experimentos actualizanlas extensiones .m salvadas en la carpeta.Los script de Matlab

utilizados se encuentran en los Anexos.

2.10 Personalizacién de los botones.

Para que el acceso a las funciones de la herramienta sea lo mas intuitivo posible, se
personaliza cada botén de manera que los usuarios tengan una apreciacion visual de la

funcion que realizan. Los script de Matlab utilizados se encuentran los Anexos.
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2.11 Estructura de directorios del programa.

En la estructura principal del programa se confecciona una serie de carpetas organizadas

de la siguiente forma:

Iconos, guarda las fotos utilizadas en los botones de nuestra interfaz grafica principal.
In, directorio de entrada para las imagenes originales.

In2, directorio de imagenes para experimentos de tipo referenciado.

Kakadu, contiene las aplicaciones del software Kakadu.

MedObjetivas, aqui estan las medidas objetivas .m usadas en la herramienta de

experimentos objetivos, especificas para cada tipo de experimento de calidad objetivo

Out, directorio de salida donde se guardan las imagenes y resultados obtenidos en los

diferentes experimentos.

Procesar,contiene los tipos de procesamientos y distorsiones .m que son usados en la

herramienta de Procesar.

La estructura de carpetas se muestra en la Figura 2.9.

=&
= =
= r_]] - e
P o - -

Figura 2.9 Estructura de carpetas.

2.12 Conclusiones parciales.

En este capitulo se han presentado los materiales y métodos que se utilizan para disefiar
la interfaz gréafica para manipular imagenes médicas, su estructura de botones y disefio

grafico de los experimentos de Procesar, Subjetivo y Objetivo. ElI software
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implementado y la base de datos de las imagenes que se utilizan, asi como las carpetas y

su extensibilidad para copiar funciones adaptables al programa.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo desarrolla tres experimentos: el primero calcula métodos de compresion y
descompresion de imagenes, el segundo realiza un experimento subjetivo de tipo no
referenciado y el tercero realiza el experimento sobre la evaluacién objetiva de tipo
referenciada. Este proyecto propone como resultado una herramienta de calidad de

imagenes con un entorno visual comodo y facil de utilizar para el personal de la salud.

3.1 Experimento sobre procesamiento de compresion y descompresion.

Primeramente para desarrollar este experimento se escogié la funcion de comprimir,

como se muestra en la Figura 3.1.

=] Procesar —

Especifigque tipo P
e procesamiserto camprimirjp2 et
comprimirjp2
descomprimirjp2
Configurar FTCET

Figura 3.1 Herramienta de procesamiento.

En el mend de la herramienta principal, en el Directorio de entrada se cargoé la ruta de

las imagenes a las que se le realiz6 el experimento,como se muestra en la figura 3.2

Buscar carpeta
Select Directory to Open
= . lmgCal -~
lconos
4 In2
Kalcadu
MedidasCalidadObjetivas
MedObjetivas ~
Carpeta: | In
T e = Cancetar

Figura 3.2 Ruta del Directorio de entrada.
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Y en el Directorio de salida la ruta donde se guardan los resultados como se muestra en
la figura 3.3.

Buscar carpeta

Select Directory to Open

L Inz -~
| Kakadu
. MedidasCalidadObjetivas
> 1l MedObjetivas
. Procesar
| kiwix-0.9-betaS+wikipedia_es_all_D3_2012

Carpeta: Sut

e Cancelar

Figura 3.3 Ruta del Directorio de salida.
Luego se mediante el softwareKAKADU, las imagenes se llevaron a formato JPEG2000
mediante el parametro bitrate se especificé la tasa de compresion de 0.2como se muestra

en la Figura 3.4.

Bl Paramm... — =

bitrate
[ =] |

Ll oy Zarnc sl

Figura3.4Parametros de compresion.

Se obtuvo las imagenes comprimidas como se muestra en la figura 3.5.

Initie  Compattic  Vista Administiar ~ 8

T Nueva elemento = \ r HH seleccionas tode

7~ l
- ] Faon scceso = o M- 0 seleccionar ningung
Climinar Hueva Propiedsdes 0 =
- arprtn z iy Histerial 52 it seleceidn
] -t + Imglal » Cut v & -
¢ Faveritos
& Descargas — — — — — — — — — — —
B Sitos reciontes e [ = = 3 e = [ = = = [ =
Camnera
Escrital
W Erctorio Basofila[1) Basalilu] Basulial Hasafidod(1] Basofilod Basuhilet(]) Basaliod Linfwi{1) Lanfed(1) Linfut(1) infocitad y
[R———

4 Bibkotecss

* Docurnentos

!
B videcs
tinfecited y Menecitel2) Monoeita2(t)  Meutrofile des y filo y Meutrofile i) 1) Neutrofilteadl)  Meutrofiled{t)  Meutrofilo2ox1)
bascfilof2) basafiol 1] linfo(1) lindo(2)
ol Grupa e ol hogar
™ Equipe b
B Windows8_05 (C) e
- LENOVO (D)
- Disca Iocal (F) Neutrafiluds(1)
- MOGER (G}
il Red
/% DEADC

3 dementos

Figura 3.5Carpeta de imagenes comprimidas.
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Para el experimento de descompresién en un grupo de imagenes médicas, seguimos los
mismos pasos que para el de compresion, lo que especificamos en el Directorio de
entrada la direccion de las imagenes comprimida y en el Directorio de salida otra
carpeta y se obtuvo como resultado la imagen original,0 sea, se restablecié el valor

original de la imagen como se muestra en la Figura 3.6.

- -1 b dmgCal » I

ot @l \ ' ' u _
.-._Smnsr«-mm q . ‘ ' w | ‘1 .:

Camers

B Cscritoria Basofilo1(1) Basofilol [y

o Diblictecas . .
o = F
S -
ol Misica ‘ -~ A
s " | & ‘l [
21y filot L} (il

Erdacitad y b deutrofilc dos y Hewtrafilo y Heutrofilo y {1} Meutrofibatadl) M ]
basafiot?) basafda(l) linde{l) hinfo(Z)

Linifeb(1) linfocied
basoféa(1)

*& Grupo en o hogar

™ Lquipe I
e WindowsD_015 {C:)
o LINCVO (D)
e Disco lo<al () Meutrofiodx(1)
= ROGER (G}

S Red
= BLA-PE

Figura3.6Carpeta de imagenes descomprimidas.

3.2 Experimento subjetivo.

Para realizar este experimento usamos la recomendacion ITU-R BT.500-10 y la escala de
puntuacién MOS: (Mean Opinion Score) mediante un observador. En el menu de la
herramienta principal, en el Directorio de entrada se cargé la ruta de las imagenes a las
que se le realizé el experimento y en el Directorio de salida la direccion donde salvamos

los resultados.En concreto se uso el tipo no referenciado.Como se muestra en la Figura
3.7.
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- oEN

[} Subjetive

Tipo o medkds.

Pederenciads | Examiner
' = o
Evalubcitn,

Jocabdadpromed v

D= a8l ohsrevader

Resufudos

Figura 3.7 Evaluacion subjetiva sobre imagen médica de tipo no referenciada.

Mediante elpopupmenuse dio una evaluacion sobre la imagen y dimos click en el boton
Aceptarcon el que salvamos la evaluacion seleccionada. Luego los datos finales del

experimento fueron guardados en un fichero .m, como se muestra en la figura 3.8.

<] Save Workspace Variables
Guardar en: ImgCal LI Lo 5 B
= Mombre - Fecha de modifica... Tipo
e e lcones 29/06/2013 19:39 Carpeta d
. ln 30/06/2013 1:25 Carpeta d
- i In2 29/06/2013 19:39 Carpeta d
Escritorio | Kakadu 29/06/2013 19:38 Carpeta d
e MedidasCalidad Objetivas 30/06,/2013 9:58 Carpeta d
l__.;!J . MedObjetivas 29/06/2013 19:39 Carpeta d
Bibliotecas . Out 30/06/2013 1:54 Carpeta d
L»‘ . Procesar 29/06/2013 19:39 Carpeta d
= U matlab 30/06/2013 14:58 MATLAE |
Equipo ] Resultados 30/06/2013 17:11 MATLAR |
=
“w
Red
< >
Nombre: Im ;I Guardar I
Tipo: [MATiles ("mat) ~ Cancelar |

EZ

Figura 3.8 Salva de datos de evaluacién de experimento subjetivo.

Para registrar las caracteristicas del sujeto, seleccionamos el botén Datos del

observador, como se muestra en la Figura 3.9.
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Datos ... —

Mombre
Oscar

Apelidos
Esguivel Reina

Cl
59092335705

Edad
24

Sexo

Experto
na

Lol Cancel

Figura 3.9Datos de observador.

3.3 Realizacion de experimento objetivo.

Primeramente en el mend de la herramienta principal, en el Directorio de entrada se
cargo la ruta de las imagenes a las que se le realiz6 el experimento.En el panel de control
existe un parametro que corresponde con el tipo de medida a utilizar, se seleccioné la
opcion Referenciada, ya que esta permite emplear la medida de calidad objetiva indice
de similitud estructural (SSIM), la que realiza un estimado de la calidad de las imagenes a
partir de la comparacién de la imagen original con cada una de las versiones
comprimidas. Luego se habilita el boton Examinar para obtener la ruta de la imagen
distorsionada,ypresionando el boton Aceptarse obtuvieron los resultados finales.
Mediante la caja de chequeo se logra una pausa entre cada una de las comparaciones
de las imagenes del experimento, como se muestra en la Figura 3.10.
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Figura3.10Experimento para tipo de medida referenciada.
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Terminado el experimento, se salvaron los datos mediante el botdon Resultados como se

muestra en la Figura3.11.

<) Sawve Workspace Variables
Guardar en: | ImgCal j I‘j( E2~
= Mombre ° Fecha de modifica.. Tipo
Py
X i . lconos 29/06/2013 19:39 Carpetad
Sitios recientes
In 30/06/2013 1:25 Carpeta d
. ! In2 29/06/2M1319:39  Carpetad
Escritorio ) Kakadu 29/06/2013 19:39 Carpeta d
= MedidasCalidadObjetivas 30/06/2013 9:58 Carpeta d
__‘__‘:J . MedObjetivas 20/06/2013 19:39 Carpeta d
Bibliotecas . Out 30/06/2013 1:54 Carpeta d
p_L | Procesar 29/06/2013 19:39 Carpeta d
e 1 matlab 30/06/201314:58  MATLABI
Eguipo ] Resultados 30/06/2013 17:11 MATLAE |
=%
“
Red
< >
Nombre: ‘ j Guardar |
Tipo: [MATies (* mat) | Cancelar

Figura3.11Salva de datos de experimento de calidad objetiva.

3.4 Conclusiones del capitulo.

En este capitulo se implemento el desarrollo final de la interfaz gréafica de la herramienta

de software para la evaluacion de calidad en imagenes médicas y se obtuvo los

resultados de los tres experimentos realizados, cumpliendo con los objetivos propuestos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Durante la realizacién de este trabajo se obtuvieron resultados preliminares en la creacién
de una herramienta de software para la evaluacién de las imagenes médicas que sugiere

las siguientes conclusiones.

» En el disefio de una interfaz grafica se lograrondiferentes interfaces de usuario
como son: la herramienta principal, la herramienta Procesar, la herramienta

Objetivo y la herramienta Subijetivo.

» Se obtuvo un método para hacer facilmente extensible el sistema de archivos de

carpeta con solo copiar funciones adaptables al programa.

» Se logré un formato autodocumentado para los datos de salida.

Recomendaciones.

Con la realizaciéon de este trabajo queda abierta la posibilidad de realizar trabajos futuros

orientados fundamentalmente a:

» Desarrollar una metodologia de manejo apropiado de recursos, orientados a la

reduccioén del tiempo de procesamiento de un conjunto considerable de imagenes.

» Adicionar extensiones .m a las carpetas que actualiza el programa por defecto.

» Implementar la herramienta en proyectos posteriores.
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ANEXOS

ANEXOS: Scriptsde Matlab utilizados.

Herramienta de menu principal.
Boton Examinar.

Folder name = uigetdir;
Set (handles. Edit..., 'String’, folder name);
Guidata (hObject, handles);

37

Programacién de carpetas con formato extensible para que el sistema actualice los

valores.

MedRef = dir (‘'nombre de la carpeta\nombre de subcarpeta\formato’);

MedNoRef = dir (nombre de la carpeta \ nombre de subcarpeta \ formato ');

For i = 1:length (MedRef)

[Path, name, ext] = fileparts (MedRef (i).name);
Handles.MedRef {i} = name;
End
For i = 1:length (MedNoRef)

[Path, name, ext] = fileparts (MedNoRef (i).name);
Handles.MedNoRef {i} = name;
End
Set (handles.popupmenul, 'String', handles. MedRef);
handles.indir = varargin {2};
handles.outdir = varargin {4};

handles.answer = {};
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handles.indir = varargin {2};handles.outdir = varargin {4};

handles.result.files = dir (fullfile (handles.indir, *.bmp"));
Subplot (1, 1, 1, ‘Parent’, handles.uipanel32);
Imshow (handles.result.files (1).name)

Boton de acceso mediante la herramienta principal a experimentos de Procesar,
Subjetivo, Objetivo.

Idir = get (handles.editl, 'String’);
Odir = get (handles.edit2, 'String’);
......... ('InputDir', idir, 'OutputDir’, odir);

Boton Cerrar.

Ans = questdlg ('¢,Desea salir del programa?','SALIR','Si','No','No");
Ifstrcmp(ans, 'No")

Return;

End

Closeall

Configuracion de los botones.

[A, map]=imread('lconos\*.jpg";

[R, c,d]=size (a);

x=ceil(r/50);

y=ceil(c/70);

g=a (1: x: end, 1:y: end,:);

G (g==255) =5.5*255;

Set (handles.pushbutton...,'CData’, g);

Experimento Objetivo, Subjetivo.
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Tipo de medida.

Set (handles.popupmenul, 'String’, handles. MedNoRef);
guidata(hObject, handles);

Set (handles.popupmenul, 'String’, handles. MedRef);
Guidata (hObject, handles);

Botones de experimento Objetivo.
BoténAceptar.

String = get (handles.popupmenul, 'String’);
Index = get (handles.popupmenul, 'Value');

handles.name = string {index};

Files = dir (fullfile (handles.indir, *.bmp");
Result = zeros (1, length (files));

handles.result.Indir = handles.indir;
handles.result.Experimento = 'Objetivo’;
handles.result.Medida = handles.name;

handles.result.params = handles.answer;

Ifget (handles.radiobuttonl, Value') ==1

%Medida completamente referenciada
handles.result.Tipo = 'Referenciado’;

For i = 1:length (files)

Subplot (1, 2, 1, 'Parent’, handles.uipanel2);

Imshow (imread (fullfile (handles.indir, files (i).name)));
Subplot (1, 2, 2, 'Parent’, handles.uipanel2);

Imshow (imread (fullfile (handles.dir2, files (i).name)));
Callstr = 'out="

Callstr = strcat (callstr, handles.name, '(*", fullfile (handles.indir, files (i).name), ™, ™, fullfile
(handles.dir2, files (i).name), ");

If ~is empty (handles. Answer)
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For j = 1:length (handles. Answer)

Callstr = strcat (callstr, ', ', handles.answer (j));
End

End

Callstr = strcat (callstr, );");

Ifiscell(callstr)

Callstr = callstr {1};

End

Eval (callstr);

Result (i) = out;

Ifget (handles.checkboxl, 'Value') ==

Pause;

End

End

Else

%Medida no referenciada

handles.result.Tipo = 'No referenciado’;

For i = 1:length (files)

Subplot (1, 1, 1, 'Parent’, handles.uipanel2);
Imshow (imread (fullfile (handles.indir, files (i).name)));
Callstr = 'out=";

Callstr = strcat (callstr, handles.name, (", fullfile (handles.indir, files (i).name), "");
If ~is empty (handles. Answer)

For j = 1:length (handles. Answer)

Callstr = strcat (callstr, ', ', handles. Answer (j));
End

End

Callstr = strcat (callstr, ") ;);

Ifiscell (callstr)

Callstr = callstr {1};

End

Eval (callstr);

Result (i) = out;

Ifget (handles.checkboxl, 'Value') ==
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Pause;

End

End

End

handles.result.Data = result;
Guidata (hObject, handles);

BotdnResultados.

Result = handles. Result;

Uisave (‘result;

BoténConfigurar.

String = get (handles.popupmenul, 'String’);

Index = get (handles.popupmenul, 'Value');

Name = string {index};

handles.name = name;

Ifget (handles.radiobuttonl, 'Value") ==

Fid = fopen (['MedObjetivas\Referenciadas\', name, '.m");
Else

Fid = fopen ([MedObjetivas\No referenciadas\’, name, .m?);

end
Tline = fgetl (fid);
Fclose (fid);

pos1 = strfind (tline, '(");

pos2 = strfind (tline, ));

args = textscan(tline (pos1+1:pos2-1), '%s', 'Delimiter’, '):;
Args = args {1};

Handles.Args = args;

Handles. Answer = {};

Iflength (args) > 2

dlg_title = 'Parametros de entrada’;

num_lines = 1;

Handles. Answer = inputdlg (args{3:end}, dlg_title, num_lines);
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End

Guidata(hObiject, handles);

Botones de experimentoSubjetivo.

radiobutton3

handles.result.files = dir (fullfile (handles.indir, *.bmp"));
Subplot (1, 2, 1, 'Parent’, handles.uipanel32);

Imshow (handles.result.files (1).name);

Ifexist (handles.dir2)

Subplot (1, 2, 2, 'Parent’, handles.uipanel32);

[Path, name, ext] = fileparts (handles.result.files (1).name);
Imshow (fullfile (handles.dir2, [name, ext)));

End

handles.result.Data = [];

Guidata (hObject, handles);

Radiobutton4.

handles.result.files = dir (fullfile (handles.indir, *.bmp"));
Subplot (1, 1, 1, 'Parent’, handles.uipanel32);

Imshow (handles.result.files (1).name);
handles.result.Data = [];

Guidata (hObject, handles);

Botdn Examinar.

handles.dir2 = uigetdir;
Subplot (1, 2, 2, 'Parent’, handles.uipanel32);
[Path, name, ext] = fileparts (handles.result.files (1).name);

Imshow (fullfile (handles.dir2, [name, ext)));
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Guidata (hObject, handles);

BotdnAceptar.

handles.result.Data = [handles.result.Dataget (handles.popupmenu4, 'Value"];
Ifget (handles.radiobutton3, 'Value') ==
% Referenced
Iflength (handles.result.Data) <length(handles.result.files)
Subplot (1, 2, 1, 'Parent’, handles.uipanel32);
Imshow (handles.result.files (length (handles.result.Data)+1).name);
[Path, name, ext] = fileparts (handles.result.files (length (handles.result.Data)
+1).name);
Subplot (1, 2, 2, 'Parent’, handles.uipanel32);
Imshow (fullfile (handles.dir2, [name, ext]));
End
Else
% No Referenced
Iflength (handles.result.Data) <length(handles.result.files)
Subplot (1, 1, 1, 'Parent’, handles.uipanel32);
Imshow (handles.result.files (length (handles.result.Data) +1).name);
End
End
Guidata (hObject, handles);

Botdn Datos del observador.

Prompt = {'Nombre','Apellidos','CI','Edad’,'Sexo','Experto'};

dlg_title = 'Datos del observador’

num_lines = 1;

handles.result.observador = inputdlg (prompt, dig_title, num_lines);
Guidata (hObject, handles);

BotdnResultados.
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Result = handles. Result;

Uisave (‘result’);

ExperimentoProcesar.

BotonConfigurar.

String = get (handles.popupmenul, 'String’);

Index = get (handles.popupmenul, 'Value');

Name = string {index};

handles.name = name;

Fid = fopen(['Procesar\’, name, '.m');

Tline = fgetl (fid);

Fclose (fid);

posl = strfind (tline, '(");

pos2 = strfind (tline, ");

Args = textscan (tline (posl+1:pos2-1), '%s', 'Delimiter', ',");
Args = args {1};

Handles.Args = args;

Handles. Answer = {};

Iflength (args) > 2

dig_title = 'Parametros de entrada’;

num_lines = 1;

handles.answer = inputdlg (args {3: end}, dig_title, num_lines);
End

Guidata (hObject, handles);

BoténAplicar.

Files = dir (fullfile (handles.indir, *.bmp"));

For i = 1:length (files)

Callstr = strcat (handles.name, (", fullfile (handles.indir, files (i).name), ™, *, fullfile
(handles.outdir, files (i).name), "),

If ~isempty (handles. Answer)
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For j = 1:length (handles. Answer)
Callstr = strcat (callstr, ', ', handles. Answer (j));
End

End

Callstr = strcat (callstr, ") ;);
Ifiscell (callstr)

Eval (callstr {1});

Else

Eval (callstr);

End

End

Close;
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