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TAREA TECNICA

1.La realizacibn de un estudio de los tipos de imagen médica morfologica y
funcionales tales como la imagen por Tomografia Computada (del inglés Computed
Tomography, CT) y la imagen por Tomografia por Emisién de Positrones (del inglés

Photon Emission Tomography, PET).

2.La realizacién de un estudio sobre la herramienta estadistica de la informacién
mutua, necesaria para realizar el registro de las dos modalidades de imagen bajo
estudio, asi como del codec JPEG 2000 necesario para la realizacion de la
codificacion con pérdidas de las imagenes,

3.La realizacién de un algoritmo capaz de localizar de manera automatica, una region
de interés a partir de la informacion contenida en las dos modalidades de imagen,

4.La realizacién de un algoritmo que disminuya el tamafio que ocupan las imagenes
de CT en memoria, a través de la aplicacion del cdec JPEG 2000, preservando la
calidad de la imagen dentro de una region de interés seleccionada automaticamente a

partir del algoritmo creado para este fin.
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RESUMEN

La compresion de imagenes médicas en formato DICOM (del inglés, Digital Imaging and
Communications in Medicine) brinda grandes posibilidades en cuanto a transmision y
almacenamiento se refiere. En el presente trabajo se crea un algoritmo para la
compresion automatica de imagenes tomograficas de tipo morfolégicas, tales como las de
Tomografia Computada (del inglés Computed Tomography, CT), sin provocar pérdidas de
informacién (calidad) en una Region de Interés (ROI) seleccionada de forma automética a
partir de la informacién contenida en imagenes de tipo funcionales tales como las de

Tomografia por Emision de Positrones (del inglés Photon Emission Tomography, PET).

Se elabora un algoritmo que consta de varios procesos como son: el registro de imagenes
tomograficas utilizando el criterio de Maximizacion de la Informacién Mutua (MIM), la
seleccién de la ROI luego de dicho registro a partir de la imagen de PET y la compresion
de la imagen sin pérdidas en la ROI, para lo cual se usa una tasa de compresién (TC) de
0.1 FCJ (Factor de Compresion JasPer) (10:1) dentro de la ROl y 0.005 FCJ (200:1) en el
resto de la imagen.

En este trabajo se logra la creacién de un algoritmo no reportado anteriormente que
permite la compresion automatica de imagenes tomogréficas sin pérdidas de calidad en
una ROI. Con este se logra una reduccion considerable del espacio usado al almacenar,
y se pone en manos del personal médico una herramienta para un diagnostico mas

eficiente.
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Introduccioén

INTRODUCCION

Desde hace ya varias décadas se han estado desarrollando equipos que permiten la
obtencion de imagenes para hacer el diagnostico mas eficiente por parte del personal
médico. Modalidades de imagenes médicas tales como la tomografia computada (CT), la
gue permite un eficaz estudio de la estructura interna del cuerpo, y la tomografia por
emision de positrones (PET), que permite el estudio del funcionamiento del mismo, han

tenido un gran desarrollo en estos Ultimos afios.

Con el desarrollo de la telemedicina a nivel mundial y el crecimiento de la cantidad de
imagenes a guardar o transmitir con el fin de tener la opinion o diagnéstico de otros
especialistas en lugares distantes, o simplemente para almacenar los estudios para su
uso posterior, surge la necesidad de disminuir el espacio que ocupan dichas imagenes, lo
gue permite almacenar un mayor volumen de estas a la vez que se reducen los tiempos
de transmisiobn a través de las redes de comunicacion digital existentes. Para la
compresion de imagenes existen varios co6decs (algoritmos de codificacion-

decodificacion), entre los que se encuentra JPEG 2000.

La compresion de imagenes puede realizarse de dos formas; con o sin pérdidas. La
compresion con pérdidas que se realiza usando una tasa de compresiéon (TC) elevada,
conlleva, como su nombre lo indica, a la pérdida de informacién con una gran reduccion
del uso de espacio de almacenamiento. Por otra parte, en la compresion sin pérdidas no
se pierde informacion en la imagen, sin embargo no se logra una significativa reduccion

del espacio de almacenamiento.

Por otra parte, los algoritmos y criterios actuales establecidos para el registro de
imagenes se crean a partir de la necesidad de alinear geométricamente imagenes de la
misma o de diferentes modalidades, con la finalidad de ser utilizadas en el estudio y
diagnéstico de patologias, de cirugias, e incluso, de dosis de radiaciones para el
tratamiento de enfermedades como el cancer. El criterio usado en el presente trabajo es
el de Maximizacion de la Informacion Mutua (MIM). A partir del registro de imagenes de
diferentes modalidades como la PET y CT se puede seleccionar también la regiéon de
interés (ROI).



Introduccioén

A partir de lo planteado anteriormente, y analizando que la mayoria de las veces la regién
de interés (ROI) para el estudio o diagnéstico de las imagenes médicas es mucho menor
que la imagen misma, surge la necesidad de la compresion de imagenes sin pérdidas en
una ROI. Asi se obtiene una calidad 6ptima en la ROI y una reduccion considerable del
espacio usado al almacenar la imagen.

El problema cientifico abordado en este trabajo consiste en que no se dispone de un
algoritmo para la compresion automética de imagenes tomogréficas sin pérdidas en la
calidad en la ROl y con una significativa reduccion del espacio en disco lo cual afecta la

eficacia y la velocidad en la realizacion del diagnostico médico.

Hipotesis

Es posible, utilizando el criterio de Maximizacion de la Informacion Mutua (MIM) en el
registro de imagenes de diferentes modalidades como la PET y CT y con el codec JPEG

2000, lograr un algoritmo que permita la compresion de imagenes sin pérdidas de la

calidad en una ROI y con una reduccién considerable del espacio usado al almacenar y
transmitir.

Objetivo General

Disefiar o desarrollar un algoritmo que permita la compresion automatica de imagenes
tomograficas sin pérdidas de calidad en una ROI y con una reduccion considerable del

espacio usado al almacenar.
Objetivos especificos

1.Alinear geométricamente las imagenes usando el criterio de Maximizacion de la
Informacion Mutua (MIM).

2.Seleccionar la ROI a partir de las imagenes funcionales de PET.

3.Comprimir con el cédec JPEG 2000 la imagen de CT a altas tasas de compresion
(TC) sin pérdidas en la ROI.

4.Reconstruir la imagen de CT a partir de la imagen codificada.

5.Validar el algoritmo propuesto.
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CAPITULO |I. REGISTRO Y COMPRESION DE IMAGENES
MEDICAS

En este capitulo se realiza una revision bibliografica sobre los términos de imagen
médica, de registro y compresion de imagenes. Se abordan aspectos como el formato
estandar para imagenes médicas (DICOM), algunas modalidades de imagenes médicas
como tomografia computada (CT) y tomografia por emision de positrones (PET); el
registro con el criterio de Maximizacion de la Informacion Mutua (MIM) y la compresién
usando el cédec JPEG 2000.

1.1. Imégenes Médicas
1.1.1 Iméagenes médicas en formato DICOM

Las necesidades de almacenamiento y manipulacion de imagenes médicas surge en los
aflos 70 como consecuencia del nacimiento de la tomografia computada (del inglés
Computed Tomography, CT), como medio de diagndstico basado en imagenes digitales
[1]. Posteriormente se han desarrollado diferentes técnicas para la obtencién de imagenes
como las basadas en la medicina nuclear, la resonancia magnética de imagenes (del
inglés Magnetic Resonance Image, MRI), la radiografia computarizada y la angiografia por

sustraccion digital, entre otras [1].

Estas técnicas han contribuido con la produccion de diferentes tipos de imagenes médicas
digitales para diagnéstico, junto con el consecuente incremento de los tamafios de los
ficheros que ocupan las mismas. Esto ha complicado el manejo de las imagenes
principalmente en las tareas de transmision y almacenamiento, produciendo una gran
demanda de medios de almacenamiento mas apropiados y de formas de transferencia
entre dispositivos y estaciones de trabajo distantes, y manufacturados por diferentes
compaiiias [1].

Para el caso de las imagenes médicas, ademas de los atributos y de la informacion sobre
el contenido de la imagen (normal o comprimida), el fichero que la contiene porta datos
demogréficos y de identificacién del paciente, informacidén acerca de las condiciones de
adquisicion, informacién del examen y serie a la que pertenece la imagen [1]. Por lo tanto,

es necesario contar con sistemas de informacion que ofrezcan una alternativa en el
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manejo de imagenes médicas a gran escala, facilitando las actividades relacionadas con

las mismas en beneficio de la atencion médico-hospitalaria [1].

1.1.2- Tipos de imagenes médicas

El término “imagen médica” contempla una variedad amplia de tipos de imagenes, a partir
de diferentes principios fisicos y aplicaciones. Las modalidades de imagenes usadas en la
medicina y la investigacion médica varian desde imagenes microscopicas de secciones

histologicas a imagenes de video usadas en la consultoria remota [2].
La naturaleza de la energia emitida determina el nombre de la modalidad: [3]
— Radiografia: rayos X,
— Medicina nuclear: radiacion gamma,
— Ecografia: energia ultrasénica,
— Resonancia Magnética: radiacion electromagnética (ondas de radio).
» Modalidades segun su interaccién con tejidos:
— Radiaciones ionizantes: inducen reacciones quimicas,
— Radiaciones no ionizantes: produce Unicamente calentamiento,
» Modalidades segun naturaleza del contraste:
— Morfolégicas: representan anatomia con alta resolucion,

— Funcionales: representan pardmetros de funcionamiento (metabolismo, perfusion...),

tienen menor resolucién espacial que las morfoldgicas.
» Modalidades segun capacidad de separar objetos a diferentes profundidades:
— Imagenes proyectivas: superposicion sobre un plano,

— Imagenes tomograficas: proporcionan varios cortes de un volumen facilitando su
interpretacion.
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Tabla 1.1. Comparacion entre las distintas modalidades de imagen. Tomada de [3].

Modalidad | Técnica de | Energia |loni- | Fun- Tomo-

imagen zante |cional |grafica

Convencional S1 NO NO

Digital SI NO NO
Radiologia

TAC S1 NO S1
Medicina SPECT SI SI SI
nuclear PET I I I
Ecografia Ecografia NO NO S1
Resonacia MRI NO NO S1
magnética

{MRI NO SI S1
Endoscopia | Endoscopia NO NO NO

1.1.2.1- Tomografia computada (CT)

La tomografia computada (del inglés Computed Tomography, CT), es una prueba de
diagnéstico radiolégica que utiliza rayos X ordenadores para la conformacién de las
imagenes. Mediante el ordenador se reconstruyen los planos atravesados por los rayos X.

La imagen se construye midiendo la absorcién de rayos X por el tejido atravesado [4].

Las imagenes CT son obtenidas a partir de cortes transversales de un objeto, uniendo
varias imagenes de proyeccién sobre el objeto en el plano de interés. La proyeccion es
una imagen unidimensional en la que el brillo de cada pixel se corresponde con la
absorcion de rayos X en la seccién correspondiente del objeto. Combinando las mdltiples
vistas de proyeccion, se sintetiza la imagen del corte transversal [4].

Como se ve en la figura 1.1 existen tres tipos de cortes segun el plano de orientacion:

axial, coronal y sagital [4].
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Coronal

N Axial

h N Sagital

Fig. 1.1 Cortes en imagenes tomograficas.

Estas imagenes se forman a partir de un proceso que consta de varios pasos [4]:

1.Fase de escaneado: la radiacién penetra la seccion a estudiar del cuerpo, es
recibida y medida por un arreglo de detectores.

2.Reconstruccion de la imagen, realizado por una computadora es un procedimiento
matematico que convierte los datos escaneados de forma individual dentro de una
imagen numeérica o digital.

3.La imagen es estructurada dentro de un arreglo de cuadros individuales, o pixeles.

Cada pixel es representado por un valor numérico, relacionado con la densidad del
tejido.
4.Se convierte la imagen digital hacia el interior de una pantalla de video a fin de

poderla observar o guardar.
1.1.2.1.1 - Parametros de adquisicién de la CT

Estos parametros afectan la calidad de las imagenes y algunos determinan la dosis que

recibe el paciente [5]:

e corriente aplicada en un intervalo de tiempo (mAs),

voltaje pico (kVp),

e espesor de corte post reconstruccion,

e tamafio de la matriz de adquisicion,

e tamafio del campo util,

e rango dindmico adecuado para visualizacion,
o filtros de preprocesamiento,

o filtros de posprocesamiento.
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En las imagenes obtenidas mediante esta técnica se observan representaciones del

interior del organismo y de sus diferentes érganos permitiendo diagnésticos eficientes [4].
Se pueden observar ejemplos en la Fig. 1.2.

Fig 1.2. Imagenes de tomografia axial computarizada.
1.1.2.2- Tomografia por emisién de positrones (PET)

La tomografia por emision de positrones (del inglés Photon Emission Tomography, PET),
es una tecnologia propia de la medicina nuclear y la radiologia [6].

WCtor

%f{ector

Nucleo

Emite un El positron se Dos fotones son
Inestable positrén aniquila con el emitidos
electron simultaneamente
en direcciones
opuestas

Fig. 1.3. Diagrama donde se muestra la deteccion de los fotones de 511 keV emitidos durante el

proceso de obtencion de imagenes PET.
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La tomografia por emision de positrones es una técnica de diagndstico e investigacion por
imagen capaz de medir la actividad metabdlica de los diferentes tejidos del cuerpo
humano, especialmente del sistema nervioso central. Al igual que el resto de técnicas
diagnosticas en Medicina Nuclear como el SPECT, la PET se basa en detectar y analizar
la distribucidon que adopta en el interior del cuerpo un radiois6topo administrado a través
de una inyeccion. Este estudio mide la produccion de fotones gamma (resultado de la
destruccion de un positron) [6]. Mide también el paso de una sustancia por la barrera
hematoencefalica. La sustancia que se desea investigar se inyecta unida a un is6topo que
emite positrones. Es un estudio en tiempo real y se ve de forma de una imagen

dimensional del cerebro usando técnicas matematicas de imagen [6]. Imagenes de esta

modalidad se pueden observar en la Fig 1.3.

Fig. 1.4. Imagenes de tomografia por emisién de positrones.

Existen varios radiois6topos emisores de positrones de utilidad médica. El mas importante
de ellos es el Flior-18, capaz de unirse a la glucosa para obtener el trazador 18-Flor-
Desoxi-Glucosa (18FDG). Es decir, se obtiene glucosa detectable mediante la emision de
sefial radiactiva. La posibilidad de poder identificar, localizar y cuantificar el consumo de
glucosa por las diferentes células del organismo, ofrece un arma de capital importancia al
diagndstico médico, puesto que muestra qué areas del cuerpo tienen un metabolismo
glucidico elevado. Un elevado consumo de glucosa es, precisamente, la caracteristica

primordial de los tejidos neoplasicos [6].
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La PET, por tanto, permite localizar los focos de crecimiento celular anormal en todo el
organismo, en un solo estudio e independientemente de la localizacion anatdbmica donde
asiente la neoplasia (primaria 0 metastésica), ya que la PET no evalla la morfologia de
los tejidos, sino su metabolismo [6]. Ademas de la oncologia, donde la PET se ha
implantado con mucha fuerza como técnica diagnéstica, otras areas que se benefician de
este tipo de exploraciones son la cardiologia, la neurologia y la psicobiologia, dando la
posibilidad de cuantificar el metabolismo tanto cardiaco como en el sistema nervioso

central [6].

1.2. Registro de Imagenes
1.2.1- Introduccién

El problema del registro multimodal de imagenes médicas se soluciona usando
conceptos basicos de la teoria de informacion, la informacién mutua (IM), o entropia
relativa, como un nuevo criterio de aparejamiento [9]. El método presentado usa la IM
para medir la dependencia estadistica o redundancia de informacion entre las
intensidades de las imagenes y los voxels correspondientes en ambas imagenes que se
asume gque es maximo si las imagenes se alinean geométricamente. La maximizacion de
la IM es un criterio general y util. La exactitud del criterio de IM es valida para el registro
de cuerpo rigido de tomografia computarizada (CT), de resonancia magnética (MRI), y de

tomografia por emision de fotones (PET) [9].

La alineacion geométrica o registro multimodal de las imagenes (3-D) es una tarea
fundamental en las numerosas aplicaciones. El diagndstico médico, por ejemplo, a
menudo usa los beneficios de la complementariedad de la informacién en las imagenes
de modalidades diferentes [9]. En la planificacion de radioterapias, el calculo de dosis es
basado en los datos tomados en la tomografia computarizada (CT), mientras el perfilado
de los tumores es a menudo bien realizado en la resonancia magnética de imagenes
(MRI) correspondiente. Para el analisis de la funcién del cerebro, las imagenes de MRI
proporcionan la informacion anatdmica mientras puede obtenerse la informacion funcional
de la tomografia por emisién de positrones (PET) [9].
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Para el registro intramodal los métodos VSB (basados en vOxels) mdltiples tienen una
propuesta que perfecciona en alguna medida la diferencia absoluta entre las intensidades
de la imagen de los véxels correspondientes sin solapamientos o en una regién de interés
(ROI). Estos criterios confian en la asuncién de que las intensidades de las dos imagenes
estan linealmente correlacionadas [9].

Los errores de registro son medidos por la dispersion del histograma bidimensional (2-D)
de las intensidades en la imagen de los pares de véxels correspondientes, que se asume
gue es minimo en la posicion registrada. En este trabajo, se propondra el uso mas general
de la informacién mutua (IM) o entropia relativa para describir la conducta dispersiva del

histograma bidimensional [9].

La IM es un concepto basico de la teoria de informacién, midiendo la dependencia
estadistica entre dos variables aleatorias o la cantidad de informacion que una variable
contiene de la otra. El criterio de registro a través de la IM plantea que los valores de
intensidad de la imagen de los pares de voxels correspondientes son maximos si la
imagen est4 geométricamente alineada. Este criterio es muy general y poderoso y puede
aplicarse automaticamente sin la segmentacion anterior en una variedad grande de

aplicaciones [9].
1.2.2 — Teoria

Dos variables aleatorias A y B con distribuciones de probabilidad marginales, PA(a) y
PB(b), con distribucion de probabilidad mutua PAB(a,b), son estadisticamente
independientes si PAB(a,b)= PA(a)*PB(b), mientras que son maximamente dependientes
si estan relacionadas en un mapeo uno-a-uno T: PA(a) =PB(T(a))= PAB(a,T(a)). I(A,B)
mide el grado de dependencia de A y B midiendo la distancia entre su distribucién mutua

PAB(a,b) y la distribucion asociada al caso de completa independencia PA(a)*PB(b) [9].

ae(a,b
1{A,B) = Z Paz(ab) logﬁ (1).

a.b

La IM se relaciona a la entropia por las ecuaciones:

I(4,B) = H(A)+ H(B)— H(4,B) (2),
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=H(A)— H(A|B) (3)
=H(B)— H(BlA) (4).

donde H(A) y H(B) son las entropias de A y B respectivamente, H(A,B) su entropia mutua
y H(A|B) y H(BJA) las entropias condicionales de A dado B, y B dado A respectivamente
[9].

H(A) = —Z Pa(a)logPa(a) (5),

o

H(A,B) = —ZP;&(H,b) logPaz(a,b) (&),

a.b

H(A|B) = —ZPA3(a,bjlogPA3(a|bj (7).

a.b
La entropia H(A) es conocida como la medida de la cantidad de incertidumbre acerca de
la variable aleatoria A, mientras H(A|B) es la cantidad de incertidumbre que queda en A
cuando se conoce B. Asi, de la ecuacioén 3, I(A,B) es la reduccién de incertidumbre de la
variable aleatoria A, a partir del conocimiento de otra variable aleatoria B, o equivalente a

la cantidad de informacion que contiene B de A [9].

Considerando los valores de intensidad de la imagen, a y b, de un par de vodxels
correspondientes en las dos imagenes a ser registrados, seran las variables aleatorias A 'y
B respectivamente, estimaciones para las distribuciones mutua y marginal que pueden ser
obtenidas por una simple normalizacién de los histogramas mutuo y marginal de las
partes solapadas de ambas imagenes [9]. Las intensidades a y b estan relacionadas a
través de la transformacion geométrica Ta definida por el parametro de registro a. El
criterio de IM plantea que las imagenes estan geomeétricamente alineadas por la
transformacion Ta por lo cual I(A, B) es maxima. Esto es ilustrado en la Fig. 1.5 para una
imagen del cerebro por CT y MRI, mostrando el histograma bidimensional de los valores

de intensidad en la imagen en posicion no-registrada y registrada [9].

Los valores de alta intensidad en el histograma de CT, originados por los huesos del

craneo son mas probables a ser mapeados a valores de baja intensidad en el histograma
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de MRI si las imagenes estan correctamente alineadas, resultando en un pico en el
histograma bidimensional. La incertidumbre acerca de la intensidad del voxel en MRI es
asi reducida si el voxel correspondiente de la imagen de CT es conocido y de alta
intensidad [9]. Esta correspondencia es perdida en caso de error en el registro. Sin
embargo, este criterio no hace asunciones limitantes respecto a las relaciones entre las
intensidades de vOxels correspondientes para las diferentes modalidades de imagenes, lo
cual es altamente data-dependiente y ningun constrefiimiento es impuesto al contenido de

la imagen de las modalidades involucradas [9].

i Registrar Registrada

Intensidad M~ Intensidad RM
Tejido Blando Tejido blanda
é Craneo
tgnsidad TC R—
(a) (b)

Fig. 1.5. Histograma del solapamiento de las imagenes cerebrales de CT y MR, (a) posicion inicial
(imégenes sin registrar), | (CT, MRI)= 0.46, (b) posicion registrada, | (CT, MRI)= 0.89.

Si ambas distribuciones marginales PA(a) y PB(b) pueden ser consideradas
independientes de los parametros de registro (a), el criterio de IM se reduce a minimizar la
entropia mutua HAB(A,B). Si PA(a) o PB(b) son independientes de a, que es el caso de
gue una imagen siempre este contenida en la otra, el criterio de IM se reduce a minimizar
la entropia condicional H(A|B) o H(BJA). Asi, si ambas imagenes solo estan parcialmente
sobrepuestas, el volumen de solapamiento cambiara con la variacion de a y PA(a), PB(b),
H(A) y H(B) generalmente dependeran de a [9]. Este criterio toma esto en cuenta, como
se puede entender en la ecuacion (2) e interpretar como sigue: “maximizar la informacion
mutua es tender a encontrar tanto como sea posible de la complejidad que hay en los
datos por separados (maximizar los primeros 2 términos) tanto asi que al mismo tiempo

ellos explican bien al otro (minimizar el dltimo término)” [9].
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Para que I(A,B) sea util como criterio de registro y se comporte correctamente con
respecto a la optimizacion, debe variar facilmente como funcion del error en el registro |a -
o*|. Esto requiere que PA(a), PB(b) y PAB(a,b) cambien facilmente con la variacién de a,
lo cual sera el caso si los valores de intensidad de la imagen estan espacialmente
correlacionados [9]. Esto se ilustra en los graficos de la Fig. 1.6, mostrando el
comportamiento de I(A, B) como funcion del error de registro entre una imagen y si misma
rotada alrededor de su centro. El trazo de la izquierda se obtiene de una imagen original

de MRI y muestra un pico afilado con un mejor acabado en la parte ancha [9].

Fig.1.6. Correlacién espacial de los valores de intensidad de la imagen aumentan la robustez del

registro.

El trazo de la derecha es obtenido de la misma imagen después de haber reducido la
correlacion espacial de la intensidad de la imagen permutando repetidamente los pares de
pixeles seleccionados al azar [9]. Esta curva muestra varios maximos locales y la cubeta
de atraccién (acabado, parte ancha) del maximo global es también mucho mas pequefia,
lo que deteriora la robustez de la optimizacion. Asi, aunque la formulacion del criterio de
IM sugiere que la dependencia espacial de los valores de intensidad de la imagen no se
toma en cuenta, dicha dependencia es de hecho esencial para el buen comportamiento
del criterio alrededor de la solucion del registro [9].
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1.3. Compresion con pérdida de imagenes que incluyen ROI con el cédec JPEG
2000.

JPEG 2000 es una norma para la compresion de imagenes basada en la transformada
Wavelet [10]. Fue creada por el comité Joint Photographic Experts Group que
anteriormente habia creado el algoritmo JPEG basado en una transformacién discreta del
coseno (TDC) [10].

JPEG 2000 puede trabajar con niveles de compresion mayores a los de JPEG sin incurrir
en los principales defectos del formato anterior con altas tasas de compresion: generacion
de bloques uniformes y aspecto borroso. También se adapta mejor a la carga progresiva

de las imagenes [10].

Este codec permite la posibilidad de seleccionar un "Area de Interés" evitando transmitir
detalles de toda la extension de la imagen. Esto quiere decir que el usuario encuadra la
zona que desea visualizar con mas detalles con el consecuente ahorro en el ancho de

banda de transmisién, dejando con menos detalles el resto de la imagen [10].

1.3.1 — Ventajas

v Flujos de datos comprimidos altamente escalables,
v Eficiencia de compresion mejorada (40-60% mas de compresiéon que JPEG a las
misma calidad),

v Ejecucioén de pérdida progresiva a cercano a sin pérdidas, dentro de un solo flujo de

datos,
v Acceso aleatorio a los datos para que se ajusten a un amplio rango de aplicaciones,
v Habilidad de mejorar la calidad asociada a regiones de la imagen mediante capas
de calidad,
v Mejor resultado de compresion a bajas tasas de bits,
v’ Posibilidad de definir regiones de interés dentro de la imagen (ROI),

v’ Varios modelos de color y multiples componentes [11].
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Formato de Fichero

)

Flujo de Codigo

v

RO

v
Ordena- Decodi- Mode- Decuan- Transf. Transf.
miento L\ ficado LN lado LN tizacian LN LI\
de Aritmeé- Coefi- > } nversa compo-
datos [V tico ciente [V | V] nente

Imagen Reconstruida

Fig. 1.7. Diagrama de bloques del los principios del decodificador JPEG 2000.

1.3.2 - Funcionamiento JPEG 2000

El estandar JPEG 2000 se basa en la idea de que los coeficientes obtenidos de la
transformacion Wavelet (TW) a pixeles decorrelacionados en una imagen, son codificados

con mas eficiencia que los valores propios de los pixeles [12].

La funcién basica de la TW es concentrar los pixeles con la mas pertinente informacién
visual en un pequefo namero de coeficientes. El resto de los coeficientes son cuantizados

o truncados a cero si esta siendo llevada a cabo una compresién con pérdidas [12].

Imagen Transf. Transf. Mormali- Codifi- Imagen
RGE | N Color ", | zadorde h| cador ",
Wavelet . Compri-
RGB-to- Cuantiza- de _
[ 1/ vcher |/ I/l cien A simbo- [}/ mida
los

Fig. 1.8. Blogues basicos involucrados en la compresion de imagenes usando el estandar JPEG
2000.
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Antes de aplicar la TW a una imagen RGB, por ejemplo, los pixeles de la imagen son
llevados del dominio RGB al dominio de color YCbCr. Aplicando una transformada de
color a la imagen es una excelente forma de decorrelacionar la informaciéon de color
contenida en la imagen. Una vez que esto esta hecho puede aplicarse la TW a la imagen.
La descomposicion inicial de la imagen después del primer nivel de aplicacién de la TW
resulta en 4 sub-bandas. La primera es una aproximacion de baja resolucion de la
imagen. Las bandas restantes son las frecuencias caracteristicas horizontal, vertical y
diagonal de la imagen. Estas se muestran en la Fig. 1.9[13].

El nimero de coeficientes es entonces cuantizado para compresion con pérdidas o
codificado si es deseada una compresion sin pérdidas. El resultado es un conjunto de
coeficientes que contienen la informacién de la imagen contemplando sus caracteristicas
de frecuencia y espacio [13].

SRR ] |

d
(T(T

aaaaaaadd

Fig. 1.9. Wavelet sub-bandas.

La reconstruccion de la imagen usando JPEG 2000 es llevada a cabo realizando los
pasos inversos a la compresién [13].
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Imagen Decodi- Denaor- Transf. Transf. Imagen
compri- |\ ficador " maliza- Y| Wavelet | Color N,
Reconst
mida de dorde Inversa YChCr y
ek [ V| simbo- [} cuanti- [}/ A -to- /| rea
. RGB
los zacion RGE

Fig. 1.10. Pasos para la reconstruccion de una imagen JPEG 2000.

1.4 GUIDE (Graphical User Interface Development Environment)

GUIDE es un entorno de programacion visual disponible en MATLAB para realizar y
ejecutar programas que necesiten ingreso continuo de datos. Tiene las caracteristicas
basicas de todos los programas visuales como Visual Basic o Visual C++ [14].

1.5 Conclusiones del capitulo

» Existen varias modalidades de imagenes médicas y varias técnicas para su
obtencién y desarrollo, todo con el objetivo de mejorar la calidad de vida del ser
humano.

» El criterio de Maximizacion de la Informacion Mutua (MIM) permite registrar

imagenes obteniendo una 6ptima calidad en el proceso.

» El codec de compresion JPEG 2000 permite comprimir imagenes con altas tasas de

compresion y tiene ademas varias ventajas sobre otros codecs.

Por los puntos planteados anteriormente se decide utilizar en la realizacion del trabajo el
criterio de Maximizacién de la Informacion Mutua (MIM) para el registro y el codec JEPG

2000 para la compresion de las imagenes de CT.

17



Capitulo Il. Materiales y Métodos

CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se expondran los pasos seguidos en la creacién del algoritmo, el tipo de
imagenes utilizadas, el software, las funciones creadas y la interfaz creada para mejorar la
interaccion usuario-algoritmo.

2- Materiales y Métodos

Para crear un algoritmo que permita automaticamente la compresion con pérdidas de
imagenes de Tomografia Computada (CT) a altas tasas de compresion, preservando la
calidad dentro de una Regién de Interés (ROI) seleccionada a partir del registro de dos
imagenes (de una o varias modalidades), se realizaron los siguientes pasos:

1.Se registran (o alinean geométricamente), de forma automatica, imagenes de CT y
de Tomografia por Emision de Positrones (PET) lo que permitir4 la seleccion de la

ROI (se utilizaron un total de 60 imagenes),

2.Seleccionar de la ROI, la posicion P en forma de vector que contiene las
coordenadas x e y dentro de la imagen y el tamafio T, también un vector con las
dimensiones de su ancho y alto, obtenidos ambos a partir de la imagen funcional

(PET) mediante el algoritmo disefiado para este fin,

3.Compactar la imagen morfoldgica (imagen de CT) a una tasa de compresion (TC)
de 0.1 (10:1 veces),

4.Extraer la ROI ubicada en P(vector) y d tamafio T(vector) de la imagen resultante en
el paso 1,

5.Compactar la imagen morfolégica (imagen de CT) a una TC de 0.005 (200:1 veces),

6. Almacenar o transmitir la cadena de bits resultante en 4. junto con el error,
calculando este Ultimo como la diferencia entre las ROIs a las dos TC utilizadas, y

el vector P,

7.En la reconstruccién, superponer la imagen de error en la posicién P(vector) a la
imagen reconstruida de la cadena de bits resultante del paso 4
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El software utilizado para lograr estas tareas es Matlab 7.4, utilidad que posee paquetes
de herramientas (del inglés: Toolboxes) como el de Procesamiento de Imégenes, o el
paquete para el Registro de Imagenes Médicas para Matlab [15]. Se crearon un grupo de
funciones para la aplicacién del algoritmo de manera mas sencilla utilizando para ello la
herramienta para disefio de interfaces de usuario conocida como Ambiente de Desarrollo
de Interfaces Graficas de Usuario (del inglés: Graphical User Interface Development
Environment, GUIDE) utilizada con el fin de crear la interfaces necesarias, también sobre
MatLab [14].

2.1- Imégenes utilizadas

Se tomaron un conjunto de 60 imagenes de CT y PET. Las de CT ocupando un espacio
en memoria de aproximadamente 514Kb, con un tamafio de 512x512, con una
profundidad de bits de 16 bpp (bits por pixel) y resolucion espacial de 4 pixeles/mmz2. Las
de PET ocupando un espacio en memoria de aproximadamente 35Kb, con un tamafio de
128x128, con una profundidad de bits de 16 bpp y resolucién de 4 pixeles/mmz2. A algunas
de estas imagenes se le realizaron transformaciones geométricas de escala, de traslacion
y de rotacion con el fin de probar la robustez del algoritmo. Estas contienen una amplia
gama de regiones de interés, con tamafios desde muy pequefios, 50x50 (en pixeles),

hasta casi la totalidad de la imagen.

2.2- Registro o alineacion geométrica de las imagenes

Las imagenes fueron alineadas geométricamente utilizando una funcién creada en Matlab
llamada RegIM.m. En dicha funcibn se registran las imagenes realizandoles
transformaciones geométricas con ayuda de las funciones Maketform.m e Imtransform.m
de Matlab y midiendo la informacién que una imagen contiene de la otra hasta que este

valor sea maximo a partir del criterio de maximizacién de la informacion mutua (IM) [9].

2.3- Seleccion de la Regién de Interés (ROI)

La seleccién de la ROI se realiza a partir de la funcion ROlsel.m. El algoritmo dentro de
esta funcion consiste en una ventana de 50x50 pixeles de tamafio la cual se va
deslizando dentro de la imagen y contando los valores mas intensos de la imagen en

referencia a un determinado umbral (que pudiera ser el 90 por ciento del maximo global
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de la imagen). Tomando este como referencia el algoritmo va seleccionando las posibles
regiones de interés y guardando sus valores de posicion. Al finalizar el proceso se toman
estos valores y se crea la ROI final. La ROI puede adoptar varios tamafios segun el

procedimiento descrito. A continuacién se muestran algunas imagenes de ROlIs.

2.4 - Compresion de laimagen sin pérdida en la ROI

A partir de los procedimientos descritos anteriormente, se procede a compactar las
imagenes a una tasa de 0.005 FCJ (Factor de Compresion JasPer, 200:1 veces); dejando
la ROl a una tasa de 0.1 FCJ (10:1 veces) que es hasta donde se permite la compresion

sin pérdidas segun lo reportado en la literatura hasta la actualidad [11].

La compresion se realiza con la funcién jp2write.m, que utiliza la implementacion en C del

cédec JPEG 2000 conocida como JasPer, creada por el grupo Image Power [13].

Las imagenes en su formato comprimido llegan a tener menos de 20Kb
descomponiéndose en 4Kb la imagen comprimida, 1Kb el fichero *.mat donde se guardan

los vectores de tamafio y posicion de la ROl y entre 3 y 15 Kb la ROI segun su tamafio.

2.5- Reconstruccion de las imagenes

La reconstruccion de las imagenes se realiza a partir de la funcion RecIM.m que usando

la funcion jp2read.m, lee la imagen comprimida y la ROl y las superpone.

La funcién ReclM.m guarda laimagen reconstruida y permite la visualizacion de la imagen

comprimida, la ROl y la imagen reconstruida.

2.6- Lafuncion implementada: RegCompJP2K.m

Esta funcion relne los procesos descritos anteriormente de alineacion geomeétrica, de
seleccién de la ROl y de compresién, para hacer mas facil el uso del algoritmo por parte
de los usuarios y ademas es la funcion que se llama en la interfaz cuando se presiona el
botén “Comprimir”. Su implementacion esta en el Anexo |l.

2.7- Interfaz de usuario creada para comprimir y reconstruir las imagenes.

Esta interfaz fue creada dada la gran cantidad de experimentos a realizar y para mejorar

la interaccion usuario-algoritmo. En la Fig. 2.1 se puede observar la interfaz. Esta consta
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de un menu “emergente”, donde se selecciona la tasa de compresion, y cuatro botones:
para “Comprimir”, para “Reconstruir’, para “Cerrar” y otro para brindar informacién “Acerca
de”... lainterfaz.

En la opcion “emergente” se puede elegir tasas de: 0.1 FCJ (10:1 veces), 0.05 FCJ (20:1
veces), 0.02 FCJ (50:1 veces), 0.01 FCJ (100:1 veces), 0.005 FCJ (200:1 veces), 0.0025
FCJ (400:1 veces), Por defecto esta ubicado el valor 0.005 FCJ, (200:1 veces).

Al presionar el botén “Comprimir” se llama la funcibn RegCompJP2K, la que a su vez

llama a las funciones RegIM, ROlsel y jp2write.
Al presionar el boton “Reconstruir” se llama a la funcion RecIM y esta a su vez a jp2read.

Al presionar el botdn “Acerca de...” se presenta un cartel de informaciéon como el que se

muestra en la Fig. 2.3.

Al presionar el botén “Cerrar” sale un cuadro de pregunta sobre si quiere o no cerrar la

interfaz como se muestra en la Fig. 2.5.

<) CompRecV1

Frograma creado para el Redistro,
Compresiony Reconstruccion de
Imagenes sin perdidas en la RO,

por Ernesto J. Primelles,
tutor Juan E. FPaz. CEETI.

Taza de Compresian

0_ 005 (2 - Comprimir _,

| Acerca de.. Reconstruir

[ Cerrar

Fig. 2.1- Se observa la interfaz, con sus botones, su menu.
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Fig. 2.2- Cuadro de dialogo que nos permite elegir con que nombre y donde queremos guardar los

archivos JP2 cuando finaliza la compresion.

<} CompRecV1.0 CEETI

Hermamienta creada con el objetivo de apudar

a log ezpecializtaz en el didgnostico médico

por Emesto ). Primelles, eprimellest@ucly. edu.cu,
tutar Juan E. Paz, |pazi@iuch:. edu.cu.

=T

Fig. 2.3- Cuadro de informacion, presenta el propdsito con que se cre6 la interfaz y sus creadores.
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Fig. 2.4- Cuadro de didlogo que nos permite elegir los archivos JP2 (ROI e imagen) para la

reconstruccion.

Fig. 2.5- Cuadro de pregunta que nos permite elegir si gueremos o no cerrar la interfaz.

En el presente trabajo no se realizaron evaluaciones de calidad utilizando métricas de
calidad objetivas. No era un objetivo de este trabajo estimar el nivel de pérdidas dentro y
fuera de la ROI, ademas de apreciarse a simple vista que fueron usadas altas tasas de
compresion fuera de la ROl y se conserva la calidad dentro de esta como se puede
observar mejor en las imagenes del capitulo 3.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados del proceso de seleccién de la ROI a partir
del registro de las imagenes de CT y PET, asi como la compresién sin pérdidas de dicha
ROI en imagenes tomograficas. Se presentan ademas las transformaciones realizadas a

las imagenes de CT para validar el algoritmo.

3.1- Imagenes utilizadas (con transformaciones geométricas).

Algunas de las imagenes utilizadas en los experimentos se muestran a continuacién. En
la columna 1 se muestran imagenes originales de CT a las que le han sido aplicadas
varios tipos de transformaciones. Estas transformaciones son: rotaciones de 45°, 70°, 90°,
1200, 170°, 200° y 280°; ademas de diferentes transformaciones de escala y traslaciones.
En la columna 2 se muestran las imagenes de PET las que son usadas como referencia.
Por ultimo, en la columna 3 se muestran las imagenes de CT con las transformaciones

realizadas.

Tabla 3.1. Ejemplos de las imagenes utilizadas.

Iméagenes CT Iméagenes PET Im. a Registrar
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3.2- Registro y compresion

En esta etapa de la investigacion se adopt6 el criterio de Maximizaciéon de la Informacién
Mutua (MIM) para el registro de las imagenes de CT y PET. El valor de la IM es maximo
cuando las imagenes estén correctamente alineadas. Como se observa en la Tabla 3.1,
se tienen un grupo de imagenes que no estan correctamente alineadas, ya sea por

problemas del estudio, del equipamiento, o a causa de movimientos del paciente.

El proceso de registro y compresion dura entre 80 y 120 segundos en un computador con
un procesador Intel(R) Pentium(R) 4 CPU 3.00GHz y 1Gb de RAM (Random Access
Memory). Este tiempo resulta aceptable para la cantidad de procesamiento a realizar,
teniendo en cuenta que segun el algoritmo se le aplican todo tipo de transformaciones a la
imagen a registrar; este tiempo puede variar aln mas segun el hardware y el software

utilizado.
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Todos los valores de Informacién Mutua (IM) sobrepasan las 20 000 unidades, como se
puede observar en la tabla 3.2, o que nos da una prueba de lo correctamente alineadas
que quedaron las imagenes. Es decir, la informaciéon que una contiene de la otra. A
medida que la imagen va siendo correctamente alineada de acuerdo al tipo de
transformacion que contenga o que precise y tomando como referencia su imagen
correspondiente de PET, se va modificando el valor de IM. Un ejemplo de esta

modificacién se observa en la Figura 3.1.
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Imagen de referencia TEP. Imagen original. con una IM = 251, 3.

Imagen en pracesa de alineacidn Imagen en pracesn de alineacidn
geamétrica, con una [ = 694, 7. geamétrica, con una IM = 5679 B.

Imagen correctamerte alineada, el valor

Imgen en procesa de alineacidn de IM = 26 094,

geaméftrica, con una IM = 11673.

Fig. 3.1. Se muestra como se va modificando (incrementando) el valor de la IM a medida que la

imagen va siendo alineada correctamente por parte del algoritmo.

En las figuras que se muestran a continuacién se presentan algunos de los resultados del

algoritmo al ser aplicado a este grupo de imagenes. Se observa como quedan alineadas
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correctamente las imagenes y se seleccionan las ROIls, todo a partir de las imagenes de

referencia (PET).

En la seleccion de las regiones de interés el algoritmo funciona deslizando una ventana
gue va contando los valores mas intensos de la imagen de PET. Esto se implementé de la
siguiente manera: se crea una imagen a partir de la imagen de PET con “1” (unos) para
todos los pixeles que tengan un valor por encima del 50 % del maximo de la imagen y “0”
(cero) para el resto. Se van contando la cantidad de unos (es decir los valores de mayor
intensidad) dentro de la ventana deslizante. En la figura 3.2 se muestran algunos
ejemplos de lo planteado anteriormente y en la figura 3.3 algunas ROIs de diferentes

tamafios y posiciones (esquina superior izquierda).

a)

Fig. 3.2. Se muestran ejemplos de cémo funciona la seleccién de la ROI. a) Dentro de la regién
marcada hay 0 valores intensos, b) En la region marcada hay 375 pixeles de mayor intensidad (es

decir por encima del 50% del maximo valor de la imagen).
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Fig. 3.3. Se muestran 6 ROIs de diferentes tamafios (T) y posiciones (P) dentro de sus respectivas

imagenes. El origen de coordenadas esta situado en la esquina superior izquierda. a) T 140x110,

P [166,211]; b) T 140x170; P [226,181]; c) T 155x155, P [241, 196]; d) T 215x260; P [196, 196]; e)
T 170x170, P [226,181]; f) T 200x485, P [241, 1].

Se observa como la ROI seleccionada siempre coincide con el area de mas intensidad
dentro de la imagen PET. Ya a partir de aqui se comprimen las imagenes con JasPer, la

imagen “c” con un FCJ de 0.005 (200:1) y la ROI “d” con un FCJ de 0.1 (10:1).

29



Capitulo 1ll. Resultados y Discusion.

A continuacién se muestran algunos ejemplos al finalizar el proceso de registro y

seleccién de la ROI, en el cual a partir de las imagenes: a) Imagen de referencia PET y b)

Imagen a alinear geométricamente, obtenemos: c) Imagen alineada a comprimir y d) la
ROI a comprimir sin pérdidas.

a)

c)

Fig. 3.4. Realizado el registro y la seleccion de la ROl tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una rotacion de 45°, ¢) Imagen alineada a comprimir y d) la

ROI a comprimir sin pérdidas. IM = 23 265, tiempo 109s.
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Fig. 3.5. Realizado el registro y la seleccion de la ROl tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una rotacion de 70°, ¢) Imagen alineada a comprimir y d) la
ROI a comprimir sin pérdidas. IM = 23 742, tiempo 112s.

| . | .

c)

Fig. 3.6. Realizado el registro y la seleccion de la ROl tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una traslacién, c) Imagen alineada a comprimir y d) la ROI

a comprimir sin pérdidas. IM = 23 856, tiempo 92s.
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a)

c)

Fig. 3.7. Realizado el registro y la seleccion de la ROl tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una traslacion, ¢) Imagen alineada a comprimir y d) la ROI
a comprimir sin pérdidas. IM = 23 683, tiempo 88s.

a)

c)

Fig. 3.8. Realizado el registro y la seleccion de la ROI tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una traslacién y una rotacién 200°, ¢) Imagen alineada a
comprimir y d) la ROl a comprimir sin pérdidas. IM =20 105, tiempo 118s.
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c)

Fig. 3.9. Realizado el registro y la seleccion de la ROl tenemos: a) Imagen de referencia PET, b) La
imagen a alinear geométricamente, con una traslacion y una rotacién 200°, c) Imagen alineada a

comprimir y d) la ROl a comprimir sin pérdidas. IM =20 021, tiempo 114s.

En la figura 3.10 se muestra una imagen original sin compresion y otra donde se ve que

hubo compresién y se mantuvo la calidad dentro de la ROI.
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Fig. 3.10. Se observa: a) la imagen original (sin compresion) y b) la imagen comprimida a una TC

de 0.002 FCJ conservandose la ROI sin pérdidas.

En la Tabla 3.2 a continuacion se presentan algunos resultados del registro y compresion
de imagenes utilizando el algoritmo presentado. La tabla presenta los campos de Prueba
donde ir4 el nimero de la prueba; Valor IM, es el valor de la informacién mutua en cada
prueba; Tiempo, la duracion de la prueba medido en segundos; Espacio en memoria, es
el espacio que ocupan la imagen comprimida medido en kilobytes, la ROI y el fichero
*mat que contiene los vectores de posicion y tamafio y un campo nombrado
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Transformacion Geométrica donde se describe la transformacion realizada a la imagen

para su correcta alineacion.

Tabla 3.2. Resultados del registro y compresion de las imagenes de prueba.

Prueba Valor IM Tiempo (s) Espacio en Transformacion

Memoria(Kb) geomeétrica
1 21 096 94 3.82,11.7,0.32 Rotada 45°
2 23 265 109 3.79, 8.3, 0.32 Rotada 45°
3 22 482 98 3.81, 4.34, 0.32 Rotada 45°
4 23 742 112 3.81, 6.94, 0.32 Rotada 70°
5 21 658 106 3.82, 16.3, 0.32 Rotada 90°
6 24 016 89 3.83, 2.85,0.32 Rotada 90°
7 23 758 91 3.77,4.1,0.32 Rotada 120°
8 23131 96 3.78, 2.15,0.32 Rotada 160°
9 22 965 101 3.83, 6.93, 0.32 Rotada 190°
10 20 951 117 3.83, 2.28,0.32 Rotada 190°
11 24571 109 3.83,28.4,0.32 Rotada 280°
12 20 524 86 3.81,11.3,0.32 Trasladada
13 21 481 106 3.79, 8.45, 0.32 Trasladada
14 23 856 92 3.82, 4.86, 0.32 Trasladada
15 20 564 103 3.83,6.94,0.32 Trasladada
16 20 763 99 3.83, 15.9, 0.32 Trasladada
17 23 683 88 3.8, 2.98, 0.32 Trasladada
18 23512 104 3.8, 14, 0.32 Trasladada
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19 21 682 94 3.83,1.72, 0.32 Trasladada
20 20 913 116 3.82, 6.45, 0.32 Trasladada
21 22 638 91 3.82,2.49, 0.32 Trasladada
22 24 817 113 3.83, 4.27,0.32 Trasladada
23 20 105 118 3.83, 6.73, 0.32 Trasladada y
Rotada
24 20 103 117 3.82,8.34,0.32 Trasladada y
Rotada

3.3- Reconstruccion de las Imagenes

La reconstruccion de las imagenes se realiza decodificandolas y superponiendo a la
imagen obtenida el error almacenado y calculado anteriormente como la diferencia entre
las ROIs a las dos tasas utilizadas. Para esto se utilizan los vectores de posicion y tamafio

gue se guardaron en el fichero *.mat ademas de la funcion jp2read del JasPer.

El proceso de reconstruccién dura de 0.2 a 1 segundo aproximadamente utilizando un
ordenador con las caracteristicas antes descritas. La demora mayor es que el usuario
seleccione nombre y direccidon donde va a guardar la imagen. En las imagenes que se

observan a continuacion se presentan algunos resultados.

En la imagen reconstruida no se observa pérdida de calidad en la region de interés y
mientras que se observa una menor o poca pérdida de calidad en la otra region. Esta
imagen reconstruida se puede guardar en memaoria segun lo requerido o preferido por el
usuario en formato DICOM (*.dcm), JPG (*.jpg) o Bitmap (*.bmp). El algoritmo, por
defecto, la almacena en formato DICOM, que es el estdndar usado en la medicina y el

formato original de la imagen antes de que se le fuera realizado todo el proceso.
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Fig. 3.11. Se observa a la izquierda a) la imagen reconstruida y a la derecha: b) arriba, la ROI
decodificada y c) abajo, la Imagen decodificada.

a)

Fig. 3.12. Se observa a la izquierda a) la imagen reconstruida y a la derecha: b) arriba, la ROI
decodificada y c) abajo, la Imagen decodificada.
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b) ROl decodificada

a) Imagen Reconstruida

c) Imagen decodificada

Fig. 3.13. Se observa a la izquierda a) la imagen reconstruida y a la derecha: b) arriba, la ROI

decodificada y c) abajo, la Imagen decodificada.

3.4. Conclusiones del capitulo

» Fue elaborado un algoritmo que permite la compresion de imagenes sin pérdidas
de informacion en la ROl a partir de imagenes que han sido registradas
previamente.

» EIl algoritmo propuesto permite aumentar la capacidad de almacenamiento de
imagenes en las BD en 20 veces y disminuye el tiempo de transmision o descarga
de un lugar a otro.

» Se demuestra segun los resultados expuestos que el algoritmo creado es una
herramienta eficiente para la compresion automética de imagenes tomograficas sin
pérdidas en la ROI.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este trabajo son las siguientes:

4

Se logra registrar o alinear geométricamente imagenes de modalidades diferentes
(CT y PET) utilizando el criterio de Maximizacion de la Informacién Mutua.

Se logra seleccionar la ROI de forma automatica a partir de criterios de intensidad
de los pixeles sobre imagenes de PET.

Se comprimen imagenes de CT con altas tasas de compresién con el cédec JPEG
2000, bajando el espacio ocupado en memoria de 512 Kb hasta 20 Kb,
manteniendo la calidad en la ROI.

La reconstruccion de las imagenes se realiza de forma oOptima a partir de la
cadena de bits que contiene la imagen comprimida, la ROl y los vectores de
posicion y tamafio de la ROI dentro de la imagen.

Esta herramienta en las manos del personal médico, contribuird a la obtencién de
un diagndstico mas rapido, eficiente y seguro.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar el desarrollo del trabajo en base a:

»

»

Extender el uso del algoritmo a otras modalidades de imagenes médicas.

Hacer el estudio de las medidas de calidad objetivas, como pSNR entre la ROI
antes y después de codificada; que no se hicieron en el presente trabajo pues no
era el objetivo.

La creacion de una plataforma ejecutable totalmente independiente del Matlab,
para su uso mas eficiente en todos los sectores de bioingenieria y telemedicina.
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ANEXOS

Anexo I: Implementacién de la funcién funrotacién.m

% function funrotacion
% Aqui se trabaja con Maketform e imtransform para realizar los ajustes de rotacion. Se
% puede usar para una gran cantidad de transformaciones afines solo hay que

% ajustar la matriz xform, el ang aumenta 5 grados en cada iteracién pero puede ser
menor, de 1 por ejemplo.

Mipila = 0;
MI = 0;
angl =0;
ang2 = 0;

x1save = x1;

fori=1:1:74 % Mas de 72 para mas seguridad del codigo.

if MI > Mlpila
Mipila = MI; % Guardando Ml
ang2 =angl - 5;

end

xform =[ cosd(-angl) sind(-angl) O
-sind(-angl) cosd(-angl) O
0 o 1j

tform_rot = maketform('affine',xform);

x1 = imtransform(x1save, tform_rot);

[mx, nx] = size(x1);
if mx||nx > 512;

x1=x1((mx/2-255:mx/2+255),(nx/2-255:nx/2+255));
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end
MImax % CALCULO DE LA IM
angl = angl + 5;
end

xform =[ cosd(-ang2) sind(-ang2) 0
-sind(-ang2) cosd(-ang2) 0
0 0 1

tform_rot = maketform('affine’',xform);

x1rot = imtransform(x1save, tform_rot);
[mx, nx] = size(x1rot);

if mx > 512; %mx||nx > 512;
x1rot = x1rot((mx/2-255:mx/2+255),(nx/2-255:nx/2+255));

end

Anexo II: Implementacion de la funcion RegCompJP2K.m

% function RegCompJP2K

% Dicha funcién recoge los procesos descritos anteriormente de alineacién geométrica,
% de seleccion de la ROl y de compresion para hacer mas facil el uso del algoritmo

% por parte de los usuarios. PONER LA TASA COMP ELEGIBLE POR EL USUARIO.

clear all; clc; close all
[filenameTC, pathnameTC] = uigetfile(**.dcm’, 'Escoja la imagen de TCY);

if isequal(filenameTC,0)

disp('No seleccioné imagen')
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else
disp([Ud. Selecciono ', fullfile(pathnameTC, filenameTC)])

end

[XTC, mapTC] = dicomread(fullfile(pathnameTC, filenameTC));

[filenameTEP, pathnameTEP] = uigetfile(**.dcm’, 'Escoja la imagen de TEP";
if isequal(filenameTEP,0)
disp('No seleccioné imagen')
else
disp(['Ud. Seleccionad ', fullfile(pathnameTEP, filenameTEP)])
end

[XTEP, mapTEP] = dicomread(fullfile(pathnameTEP, filenameTEP));

tic
x1=im2double(XTC);
y2=im2double(XTEP);

x1 = x1 - min(x1()));
x1 = x1/max(x1()));

y2 =y2 -min(y2(2));
y2 = y2/max(y2(:));

xlsave = x1;
x2save = x1;
y2=imresize(y2,[512 512)]);
y2save = y2;

%ESTA ES LA PARTE DEL REGISTRO
funescala

x1 = xlesc;
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funrotacion

x1 = x1rot;

funtraslacion

x1tras = x1;

x1tras=imresize(x1tras,[512 512]);
y2save=imresize(y2save,[512 512]);

%ESTA ES LA PARTE DE SELECCION DE LA ROI
ROlsel

[roi, mapl] = gray2ind(roi,64);
roi = ind2rgb(roi, map1l);

[x1tras, mapx1] = gray2ind(x1tras,64);
x1ltras = ind2rgb(x1tras, mapx1);

%ESTA ES LA PARTE DE COMPRESION Y GUARDADO DE LA IMAGEN
[FiNa,PaNa] = uiputfile(*.jp2', ‘Guardar Imagen JP2";

[FiNal,PaNal] = uiputfile(*.jp2', 'Guardar ROl JP2;

[FiNa2,PaNaZ2] = uiputfile(*.mat’, 'Guardar variables de posicién y tamafio";

jp2write(x1tras,fullfile(PaNa, FiNa),'rate',0.001, bitdepth’,10); %Tasa de compresion 0.5, 2
veces, 0.01 100 veces etc.

jp2write(roi,fullfile(PaNal, FiNal),rate',0.1,'bitdepth’,10);

save(fullfile(PaNa2, FiNa2), 'al’, 'bl’, 'cl’, 'd1’);

figure, imshow(y2save); xlabel('Imagen Referencia TEP");
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figure, imshow(x2save); xlabel('Imagen a Registrar’);

figure, imshow(x1tras); xlabel('lmagen a comprimir razon 0.005Y); %xlabel(['Imagen a
comprimir razén ' num2str(tcomp)]);

figure, imshow(roi, 'InitialMagnification’,100); xlabel('ROI a comprimir razén 0.1");

toc

return
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