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RESUMEN DE LA MEMORIA PARA OPTAR

AL TITULO DE INGENIERO CIVIL ELECTRICO
POR: CAMILO ALEJANDRO CARRASCO BECERRA
FECHA: 2019

PROF. GUIA: ANGEL JIMENEZ MOLINA

CALCULO DE CURVA DE PERFUSION MEDIANTE APLICACION Y
SEGMENTACION AUTOMATICA

El presente trabajo muestra el disefio e implementacion de una aplicacion capés de analizar
imagenes de perfusion miocardica utilizando segmentaciéon automética y analisis de intensidad
de senales. La segmentacion automaética logra detectar la zona de sangre y el miocardio de

la imagen.

Se busca como objetivo dar las herramientas para realizar anélisis visual sobre las imége-
nes, permitiendo visualizacion en paralelo entre imagenes de Stress y Rest, ademas de calcular
de las imagenes la segmentacion automatica, se calculan y muestran el area de la curva de

perfusion, su maximo y la pendiente inicial.

Basado en una clase controladora de la aplicacién y un modelo de datos eficiente, se desa-
rrolla un algoritmo que logra separar por la mitad el miocardio, entre epicardio y endocardio.
Ademas, de un algoritmo capas de separar las zonas detectadas en 4 divisiones, segun el input

del usuario. Estas secciones se pueden analizar por separado, con valores y visualizacion.

Para el desarrollo visual, se utiliza Tkinter, libreria de Python, la cual da las herramientas

para el control de imagenes, interaccion con el usuario y muestra de valores.

Como resultado, se obtiene una aplicacién en fase uno, capaz de ingresar paquetes de
imégenes, realizar la segmentaciéon de miocardio y mostrar los resultados esperados segin lo

indicado en los objetivos.

Atn siendo primera iteracion, la aplicacion cumple con los objetivos y logra ser funcional,

sin descartar arreglos y mejoras.
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Introduccion

La mayor causa de muerte en el mundo es la isquemia cardiaca y los infartosﬂ y dentro de
las causas de estas enfermedades, esta el mal cuidado personal por falta de ejercicio y mala
alimentaciéon. Es por esto que por parte de las autoridades se intenta incentivar el cuidado
personal y por otro lado, la ciencia intenta dar soluciones para encontrar mejores tratamientos

y/o para una deteccion temprana.

Existen varios tipos de exdmenes que permiten la detecciéon del infarto o la isquemia, pero

algunos llegan a ser invasivos y otros llegan a tomar mucho tiempo.

Uno de estos exdmenes poco invasivos, es el examen de perfusion miocardica, el cual
mediante resonancia magnética, logra obtener imagenes del corazon, las cuales posteriormente
son analizadas para detectar problemas en el sistema coronario. Es este anélisis el que toma

mucho tiempo por lo que, aunque da muy buenos resultados, a veces se evita.

Dentro de los procesos que hacen de este examen costoso en tiempo, es la deteccion del
miocardio del resto de la imagen, ya que este musculo es el que se busca analizar. Ademas de
esto, el calculo de su comportamiento también es costoso y engorroso con las herramientas

existentes.

En el anio 2018, un equipo de la Universidad de Chile desarroll6 un algoritmo de segmen-
tacion del miocardio para imagenes de perfusion, con grandes resultados de deteccion. Esto
hace que el analisis de la perfusion sea més réapida y da la oportunidad de hacer méas asequible

este examen.

Es por esto, que dentro de este proyecto se propone el desarrollo de una plataforma capaz
de utilizar el algoritmo desarrollado para la utilizaciéon dentro del &mbito médico. Se propone
entonces una aplicacion que tome imégenes de perfusion, las procese y dé los resultados

necesarios de estas para un diagnostico mas eficiente y rapido.

Fuente OMS: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /the-top-10-causes-of-death



Mediante este presente, se procede a dar un pequeno marco teérico y estado del arte para
explicar el proceso de diseno e implementacién de esta aplicacién, ademas de explicar los
conceptos desarrollados, como se implementaron, el trabajo desarrollado, y el trabajo futuro,

con el fin de mejorar la aplicacion, segiin los requerimientos necesitados.



Capitulo 1

Marco Teoérico

Con el fin de entender cada punto que se tratara en este trabajo, se procedera inicialmente
a dar un repaso general a los temas mas importantes que se tocaran en el desarrollo de esta

memoria.

1.1. Redes Neuronales

Antes de aclarar que es una red neuronal o una red U-Net, se verd que es inteligencia
artificial o inteligencia computacional. Aunque no haya definicién clara de este concepto, si
se sabe que busca resolver problematicas que son posibles para un humano o un animal, y
que ademads necesiten cierto anélisis o procesamiento antes de ser resueltos, lo que puede

llamarse inteligencia [5] [6].

Aunque se nota la cierta ambigiiedad, hay caracteristicas comunes que ayudan a caracte-
rizar de alguna forma el concepto de inteligencia computacional [7].

e Para representar conocimiento, la informacién numérica es béasica

e El procesamiento de la informacion esta basado en el calculo numérico

e El procesamiento no esta expresado de forma explicita

Aunque estos puntos se puedan declarar comunes, no necesariamente todos los métodos

estdn representados por éstos, en base debido, a la ambigiiedad de cuél es la definicion

correcta.



Actualmente, la inteligencia computacional estd en muchas interacciones del dia a dia,
y sin percatarnos de ello. Desde el reconocimiento de voz y el desbloqueo con huella, iris
o rostro en los teléfonos inteligentes, pasando por vehiculos auténomos hasta el anélisis de
informacion para tomar decisiones a nivel empresa, lo que se debe a la gran utilidad, eficiencia

y asertividad que entregan sus resultados.

La experiencia que se ha tenido con este tipo de tecnologia ha sido de tanta utilidad, que

no hay duda de que se siga investigando y aplicando en otras areas de desarrollo.

Durante los anos de investigacion y aplicaciéon de la inteligencia computacional, se han
desarrollado una gran cantidad de métodos que cumplan con las exigencias requeridas por esta
ciencia, pero sin lugar a dudas el método mas popular y conocido es el de redes neuronales o

también llamado de deep learning, debido a su capacidad, facilidad de uso y de entendimiento.

1.1.1. Redes Neuronales

Las redes neuronales, como se comentd con anterioridad, son el método mas popular y
usado en la actualidad. Este modelo se basa en el como funcionan nuestras neuronas, con un

ntcleo y sus conexiones.

Como se puede inferir, la unidad basica de esta red es la neurona. Un conjunto de ellas,
segin la forma y las condiciones en las que se dispongan, pueden generar variados tipos
de funcionamiento. La mas simple de todas las neuronas es llamada perceptrén, la cual se

compone de varias entradas y una salida, como se puede observar en la figura [1.1

I1
T output
Ty

Figura 1.1: Modelo del perceptron

Las entradas de un perceptréon, x; segun la figura [1.1] son computadas con una cierta
proporcion wj, llamada peso, la cual define la importancia de esta entrada en el célculo final.
El célculo del valor de salida en su forma més béasica esta determinada por la ecuacion [1.1
la cual indica que dependiendo de las entradas y sus pesos, si la suma de estos valores supera

cierto limite, su salida sera 1, de lo contrario 0.

4



0 si > wx; < threshold
output = (1.1)
1 si Y wz; > threshold

Las entradas del perceptréon pueden ser tanto las entradas del sistema, como las salidas de
otros perceptrones. Juntando varias de estas unidades, uniendo salidas de unas con entradas
de otras, se puede crear una red, como la que se observa en la figura la cual es capaz

resolver problemas, segin el valor de los pesos de cada unidad.

inputs output

Figura 1.2: Red de neuronal basica

La red de la estd formada por capas o niveles, las cuales se pueden entender como el
conjunto de neuronas que estan alineadas de forma vertical en la figura. Las redes como la
de la figura, donde cada una de las salidas de una capa son las entradas de la siguiente, se

les llama redes completamente conectada (fully connected).

El threshold de la ecuacion [1.1] es el que determina finalmente la salida de la neurona.
A este valor, por simplicidad se le llama “bias” b, donde threshold = -b, lo que redefine lo

anterior a la ecuacion

0 si wixr; +0 <0
output = > (1.2)
1 si Z wix; +0 >0

Como se puede intuir, el que tiene la responsabilidad del funcionamiento correcto de la
red, es el bias de cada neurona. Pero por el tipo outout que tiene el perceptréon, un pequeno
cambio en el valor del bias puede generar una gran diferencia en su salida, debido a que es

binario, 0 6 1.

Es por esta razon que existen otros tipos de neurona con otras funciones de salida, como

la neurona sigmoide. Esta tiene la misma estructura que la neurona perceptrén, sin embargo



calcula la salida de la unidad segtin la funciéon sigmoide, que se puede observar en la ecuacion
Lol

1
1+ exp(—2)

o(z) (1.3)
Por consiguiente, se tiene que la salida de la neurona sigmoide queda determinada por la
ecuacion [1.4] evitando asi el cambio drastico de la salida por un leve cambio del valor del

bias.

output = o(w - x + b) (1.4)

Con la estructura definida, ahora se deben ajustar los pardmetros correctos para cada una

de las neuronas, y asi el sistema podré entregar el valor correcto deseado segun la situacion.

Para realizar este ajuste, existen varios métodos, llamados de “entrenamiento”, de los
cuales, el mas conocido y usado es el de back propagation. Este, como a modo general, realiza
los cambios comparando la salida deseada del sistema con la que entrega la red, para luego
modificar desde la salida hacia la entrada los valores de cada una de las neuronas, hasta

encontrar el balance correcto.

Existen varios tipos de redes neuronales, las que se basan en el mismo concepto de neurona

explicado anteriormente. A continuacion se procede a exponer dos de los mas conocidos.

Redes neuronales convolucionales CNN

Las redes neuronales convolucionales siguen los mismos principios de funcionamiento que
la red neuronal explicada anteriormente. La gran diferencia entre éstas, es que al inicio del
proceso se tiene una capa de extraccion de caracteristicas, la cual es muy usada en areas

como el analisis de imégenes.

Su arquitectura estd compuesta, a grandes rasgos, de tres etapas [14], como se puede

observar en el esquema CNN que muestra la figura [1.3|
Las tres etapas de capa que componen la red CNN son las siguientes.

e Capa convolutiva: A través del uso de filtros(kernel), analiza los datos de entrada

6



convolution
w/ReLu  pooling fully-connected

M

A=
T

fully-connected
w/ ReLu

Figura 1.3: Red de Neuronal Convolucional

para realizar la extraccion de caracteristicas. Los kernel son matrices de menor dimen-
sionalidad que la matriz de entrada, que se encargan de recorrer ésta ejecutando alguna
accion activa que filtre los datos. La convolucién ayuda a detectar de gran manera
bordes, cambios de color y otros rasgos. Cabe destacar que segin como se recorra este
kernel en la matriz de entrada y que tipo de acciéon genere sobre él, puede producir

cambios de dimensionalidad en capas futuras.

e Capa de Agrupamiento o Pooling: Tiene la misiéon de reducir la dimensionalidad
de la entrada. Esto generalmente se hace recorriendo completamente la matriz usando
alguna funciéon sobre una secciéon de ésta. Una de estas funciones es la llamada maz, la

cual toma los valores de la seccion donde se aplicaréd y deja el valor mayor de ésta.

e Capa completamente conectada (fully connected): Realiza el proceso comun
de una red neuronal, con sus pesos y funciones de activaciéon. Se encarga de realizar

finalmente la clasificacion de los datos.

Redes Neuronales Recurrentes

Las redes neuronales recurrentes, tienen la caracteristica diferenciadora de recordar su

estado anterior, guardando un vector escondido llamado h,[10].

De esta forma, el valor de una neurona en el momento ¢, estara determinado por la entrada

en el momento ¢ y el estado de la misma en el momento £ — 1, como se observa en la ecuacion
.5l



0 t=20

f(h;_1,%x;) otro caso

Un esquema de como funciona este tipo de red se puede encontrar en al figura [[4
® ® ®

o IS G SIS S
& & &

Figura 1.4: Arquitectura de modelo RNN

A\ 4

v

A
Este tipo de redes se ha hecho muy popular debido a su gran utilidad en areas como sis-

temas de prediccion de siguiente palabra, reconocimiento de discursos y analisis sentimental.

1.2. Redes U-Net

Uno de los grandes problemas que tienen los métodos de Deep Learning, es el hecho de que
para obtener un buen entrenamiento de la red y, por ende, un buen resultado de salida, se
necesita una gran cantidad de datos de entrenamiento y validacion. Esta necesidad de datos
conlleva a que en sistemas, donde la obtencion de éstos es muy complicada, no sea viable la

automatizacion de ciertos procesos con machine learning.

En casos como la biologia, la clasificaciéon por zonas o segmentacion es muy comun. Nor-
malmente, se trabaja la clasificacion de un pixel dentro de una imagen o el anélisis por
ventanas de estos pixeles[4], por ende el problema antes mencionado sobre la gran cantidad
de datos, hace més complejo el uso de estos métodos en situaciones médicas, sin considerar
el hecho de que para clasificar todos los pixeles de una imagen, tomara atin més tiempo, y

generalmente se analiza més de una imagen por examen.

Dentro de este contexto, Olaf Ronneberger propone, en una publicaciéon del ano 2015, el
desarrollo de un nuevo tipo de red convolucional, a la cual determina “U-Net” [I5]. A rasgos
generales, es una red fully connected, pero con una estructura modificada, la que permite un

gran resultado en usos médicos.

Las redes U-Net llevan ese nombre debido a la forma en la que se puede caracterizar su uso,



como se puede observar en la figura[L.5] tiene la forma de la letra “U”. Estas redes tienen dos
grandes caracteristicas que la diferencian de las redes neuronales profundas, una de ellas es
que se agregan nuevas capas de convolucion a la red, lo que haré que suba la dimensionalidad

de la red, esto implica que la salida serd mayor y por ende con méas datos.

input
image
tile

output
segmentation
4 map

> | >

7H»U->D 5 D.D—D = conv 3x3, ReLU

[ B t copy and crop

Dellelll | Imetem # max pool 262
e \4 4 4 up-conv 2x2
=> conv 1x1

Figura 1.5: Estructura presentada de U-Net|I5]

Finalmente, la otra gran diferencia, es el uso de un alto ntimero de canales de caracteristi-
cas, las cuales aumentan por cada paso de convolucion. Este detalle permite que el contexto
de la imagen pueda ser traspasado capa a capa de forma mas eficiente, lo que implica que se

rescata mas informacion, y entonces una mejor clasificacion de los pixeles de la imagen.

En el caso de la red entrenada en dicho paper, se usa un método que aumenta los datos
de entrenamiento, llamado Data Augmentation, el que es muy usado en el procesamiento de
imagenes. Este método consigue aumentar los datos cambiado detalles de la imagen, como
la orientacién, la escala, entre otros. Ademas, se utiliza la funcién de pérdida como base del

proceso de entrenamiento.

Lo que este tipo de redes logro, segin los resultados del paper presentado[I5], es que
se obtienen grandes resultados en aplicaciones de segmentacion biomédicas, usando pocas
imagenes y en tiempos de entrenamiento razonables. Si este tipo de redes son usadas en
diferentes contextos, y con los ajustes necesarios, se lograran varios avances en diversas areas

de la medicina.



1.3.

Perfusion Miocardica

En el area de la medicina, hay una variedad de examenes cuyo elemento final es una imagen,

de la

que se obtienen conclusiones para detectar o descartar problemas o enfermedades.

Dentro de estos exdmenes, esté el de perfusion miocardica, el cual es un examen que se hace

al corazon para conocer el estado del sistema coronario.

A continuacion se expondran ciertos temas de importancia en el desarrollo de este trabajo.

1.3.1. Corazon

El

corazon es un organo ubicado entre ambos pulmones, en una zona denominada me-

diastino. Compuesto basicamente por 4 recidmaras, dos llamadas auriculas y las otras dos

ventriculos. Estas cdmaras funcionan de a pares independientes, separadas un grupo a la

izquierda y el otro a la derecha, aunque estan conectadas por valvulas entre ellas[9].

El

corazon tiene la importante funciéon de trabajar como una gran bomba, que hace circular

la sangre a través de todo nuestro cuerpo, transportando nutrientes y desechos. Encontramos

un esquema del corazon en la figura [1.6]

El

ciclo de funcionamiento de este 6rgano se resume de la siguiente forma:

La sangre del sistema venoso llega por la vena cava hacia la auricula derecha, la que
mediante la valvula trictspide, llega al ventriculo derecho, después de haber recorrido

todo el cuerpo.

Durante la sistoldﬂ, la sangre es expulsada por la arteria pulmonar, hacia el sistema

pulmonar, donde la sangre se oxigena y limpia.

La sangre oxigenada llega a la auricula izquierda a través de las venas pulmonares, y

luego por la valvula mitral es llevada al ventriculo izquierdo.

Durante la sistole, la sangre es enviada de vuelta al sistema circulatorio, mediante la

arteria aorta.

Desde esta arteria, salen dos ramas, las llamadas arterias coronarias, las cuales son las
encargadas de alimentar al corazon. Posterior a esto, las venas coronarias llegan al ceno

coronario, para luego entrar directamente a la auricula derecha.

1Sistole: proceso de contraccion del corazén, que produce la salida de sangre por los vasos sanguineos
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Figura 1.6: Esquema representativo de nuestro corazon/[I]

Dentro de los musculos internos del corazon, se encuentra miocardio, es el encargado de
bombear la sangre en el corazén y estd ubicado rodeando preferentemente a los ventriculos,
especialmente el izquierdo, que es el encargado de mover la sangre a todo el resto del cuerpo.

Dentro de la imagen de la figura [I.6] se observa de color rosa, dentro del pericardio.

Las células del miocardio, como toda célula muscular, pueden contraerse y relajarse, pro-
vocando el movimiento. Ademas de esto, son capaces de generar un campo potencial propio,
lo que le permite contraerse involuntariamente. Estas células son alimentadas por el sistema
coronario. Gracias al sistema nervioso auténomo simpatico(tensa las células) y parasimpati-

co(relaja), el miocardio se contrae entre 60 y 100 veces por minuto en estado de reposo.

El miocardio cumple una importante funciéon para el trabajo del corazén, por lo que es
de vital importancia que esté sano y no genere algtin tipo de enfermedad, como la isquemia

miocéardica.

La isquemia miocérdica es el mayor causante de muertes en el mundo, se produce por la
obstruccion de las arterias coronarias debido a grasa o plaquetas de grasa en los conductos
de éstas, como se puede observar en la figura [[.7] Esto lleva a que el corazon no reciba la

sangre suficiente y se produzca un ataque cardiaco. Por esto hay muerte celular, lo que es
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una consecuencia irreversible.

Block in
Artery

2\ 'Muscle
Damage

Heart Attack

Figura 1.7: Infarto por obstruccion de arteria coronarial3]

Estéa caracterizado por un fuerte dolor y opresion en el pecho, aveces acompanado de dolor
en brazos, cuello, espalda, entre otros. Ademés, hay mareos, sudor, cansancio, nauseas entre

otros sintomas.

Para detectar la existencia de una isquemia, se pueden hacer varios exdmenes, como un
electrocardiograma, muy efectivo para confirmar la presencia de obstrucciones, o una reso-

nancia magnética, el cual solo se realiza en casos dudoso de esta enfermedad.

La resonancia magnética no solo permite detectar cuando la enfermedad esta en proceso,
sino que en ciertas condiciones puede servir como un examen preventivo, el que puede dar

grandes resultados al analizar las imageness.

1.3.2. Resonancia Magnética Cardiaca y Perfusién Miocardica

Una imagen de resonancia magnética, es una técnica no invasiva, que utilizando el principio
de la resonancia magnética nuclear, logra obtener imégenes de la estructura y composicion
de las partes del cuerpo humano que se quieran analizar estudiando la reaccion de frecuencia

de los niicleos de los atomos de nuestro cuerpo al ser expuestos a un campo magnético.
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El equipo utilizado para realizar la resonancia magnética es de gran tamano, ya que
usa grandes imanes, para generar el campo magnético de gran intensidad requerido para el
examen; el sistema puede ser costoso, como se puede ver en la figura [I.8] aunque sin duda,

los resultados que se entregan son de alta verasidad.

Figura 1.8: Equipo de Resonancia Magnética [§]

Para la aplicacion de las resonancias magnéticas, es muy comun que se utilice un agente
de contraste, basado en el gadolinio, inyectando este producto en el cuerpo, se logra que las
zonas que se quieren revisar, se puedan observar de mejor forma en el examen. Cabe destacar
que este agente es utilizado con mucho cuidado y con un anélisis preciso del paciente, ya que

podria causar problemas renales.

Como se puede extraer de este método, los resultados se basan en el analisis de imagenes.
De éstas se pueden extraer varios resultados de interés, que segin las investigaciones desa-
rrolladas durante los ultimos afios, muestran que aun siendo una técnica muy poco invasiva,

da resultados comparados con las que si lo son.

Algunos de los analisis que se obtienen de las imagenes, son los calculos de la funcion
global ventricular, que es béasicamente estudiar el volumen, masa y distribuciéon dinamica de

estos, analizar el flujo de corriente de sangre del corazon, y analizar marcas en el miocardio

2).

Los resultados de estos analisis, al compararlos con los estandares médicos obtenidos con
métodos invasivos, segin el trabajo de RJ van der Geest et al. [2], son parecidos, atin siendo

poco invasivos, por lo cual es recomendable trabajar con ellos.

Ademés de los métodos antes mencionados, se nombra el método de Perfusién miocérdica.

Inicialmente, la definicion de perfusion segin la RAE es la accién de introducir un liquido
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lenta y continuamente a través de la sangre o conductos sobre algtin érganoﬂ

Dentro del contexto de la medicina y el analisis cardiaco, la perfusion miocérdica consiste
en la aplicacion de un contrastante, como el gadolinio, para poder observar el miocardio y
su trabajo a través de una resonancia magnética. Este examen ha sido muy aceptado por
ser poco invasivo, obtener imagenes con muy buena resolucion, tener un amplio espectro de

estudios, entre otras caracteristicas [12].

Para obtener resultados de perfusiéon miocardica, se debe pasar por un proceso de doble
toma de datos. Inicialmente, el paciente al cual se le hace el examen debe estar en reposo.
El segundo, consiste en aplicar un agente activante que haga trabajar al corazén a su mayor

capacidad.

En cada uno de estos casos, se extraen imagenes en varias posiciones del corazon, llamados
cortes o “slice”. Para ambos exadmenes, se deben tomar la misma cantidad de imagenes y en

los mismos cortes, teniendo entonces material para comparacion y estudio.

Gracias a estos exdmenes, se pueden obtener varios tipos de caracteristicas que son de
interés para detectar enfermedades y problemas. En general, existen tres tipos de anélisis
que se pueden realizar sobre las imagenes, una vez que se haya detectado y separado el

miocardio de la imagen, como se observa en la figura [1.9

Figura 1.9: Imagenes de Resonancia Magnética al corazon, donde se identifica la zona del
miocardio, para luego su posterior analisis [16]

El primer tipo es el llamado analisis cuantitativo. Este consiste en una analisis completo de

2Definicién segtin RAE de perfusion: https://dle.rae.es/?id=SbTNFIc
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volumen, flujos de sangre y sus diferencias, tanto en sistole como diéstoleﬂ, como por ejemplo
el calculo de volimen que se extrae de la figura [I.9) Gracias a estos resultados, se pueden

comparar con los comportamientos normales, y asi, ver la existencia de algin problema.

El otro tipo de analisis es el cualitativo, esto implica que es un anélisis visual. Teniendo
ambos exdmenes, tanto en reposo como en estrés, se busca comparar entre éstos diferencias
o indicios de que existe un posible defecto en la zona [16], como se observa en los defectos

encontrados en la imagen [1.10

Figura 1.10: Deteccion de defectos sobre las imagenes de miocardio [16]

El altimo proceso es el semi cuantitativo. Durante este analisis, se procede a calcular de
la imagen valores especificos que junto a la observaciéon de la imagen, se pueden inferir de

estos la existencia de alguna enfermedad o deficiencia.

Los datos calculados en este tltimo anélisis, son las curvas de intensidad versus tiempo,
llamadas curvas de perfusion, y que se obtienen calculando el promedio de las intensidades de
pixel en la zona de interés, que puede ser el miocardio, separado entre epicarpio y endocardio,

y la zona de sangre interna de este, el “pool” de sangre, en el caso del ventriculo izquierdo.

Ademas, es ttil de calcular la pendiente inicial de esta curva, el drea bajo ésta y el maximo
de intensidad que se registra en el examen. Junto a esto, es necesario el coeficiente entre las

pendientes en estado de reposo y estrés.

Gracias a estos valores, se pueden hacer diagnosticos buscando defectos, sobre esfuerzos,
retardos en el proceso de trabajo, entre otros problemas. Estos son los datos que se buscan

analizar en el presente, y que se calcularan en la aplicacion.

3Diastole: Periodo de relajacion del ciclo cardiaco, donde baja la presion arterial
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Capitulo 2

Estado del Arte

Al momento de realizar los estudios de curvas de perfusion, generalmente el trabajo de
la seleccion de areas y el calculo de las variables de interés son realizadas por un experto de
forma manual. Esto implica que una persona debe sentarse en un computador a analizar cada

una de las imégenes por separado, y asi de esta forma poder obtener el resultado esperado.

Existen varias aplicaciones dentro del area que se encargan de la visualizacion de los
resultados de exdmenes con imégenes, tanto pagadas como gratuitas. Estas se caracterizan
en general por entregar herramientas de calculo no automaético de utilidad, como seleccion

de zonas, particiéon de estas y calculos de areas, entre otros.

Una de estas aplicaciones, que tiene funcionalidades para visualizacion de imagenes, es el
proyecto “Horos’ﬂ. Este programa es gratuito para computadores de la marca Apple; y es
Open Source, lo que implica que permite ser descargado sin ningtn cobro y ademés acceder
libremente a su codigo programacion, con el fin de que la comunidad pueda implementar

mejoras y arreglos.

Figura 2.1: Aplicacién Horos

!Pagina de referencia de Horos: https://horosproject.org/
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Segin la misma fundacién, su misién es entregar una herramienta de visualizacion de
imégenes clinicas, con poder de procesamiento y apoyado por la comunidad. Sus ingresos

estan dados por clases y entrenamiento a personas ademéas de donaciones.

Horos permite la visualizacion de las imagenes médicas, su anélisis y calculo correspon-
diente. Tiene muchas opciones para la visualizacion correcta de las imégenes, pero aun asi,
no contempla el uso de segmentacion automatica, aunque si existen otros complementos que
pueden ser anadidos a la aplicacion. En la figura[2.2|se puede observar la vista de la aplicacion

con una imagen en procesamiento.
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Figura 2.2: Vista de aplicaciéon Horos en funcionamiento

Las imagenes con las que trabaja Horos, son un tipo de archivo estdndar en el area,
llamada DICOM(Digital Imaging and Communication On Medicine). Este tipo de formato
es el protocolo usado en gran parte de los dispositivos y equipamiento que producen imégenes

médicas.

Estos archivos se caracterizan, no solo por guardar la imagen obtenida en el examen,
sino que también es capaz de almacenar informacion extra que es de utilidad tanto para la
visualizacién como para obtener informaciéon importante del paciente, el examen, el médico

a cargo, entre otros datos que pueden llegar a ser importantes.
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A continuacion, se procedera a nombrar algunas de las caracteristicas que para el presente
trabajo son de gran utilidad. Cabe destacar que los nombres entregados en cada item son los

reconocidos por la libreria de python pydicom.

e “Pixel Array™: Este parametro entrega la intensidad de senal en el pixel indicado. Con-
tiene la informacién del examen contenida en formato imagen. Puede tener valores

tanto de 8 bits, como una imagen RGB estandar, como de 16 bits.

e “Slice Location” y “Image Position” Son parametros que entregan el lugar donde la
maquina en cuestion esté realizando el examen. En el presente trabajo se utiliza el
primero de ellos, para detectar cual corte transversal del examen de perfusion es al cual

pertenece cada imagen.

e “Acquisition Time”: Como su nombre lo indica, es el momento en el que se obtuvo la
imagen. Este es de utilidad para realizar los calculos de curvas de perfusion, las cuales

son de Intensidad de Senal versus tiempo.

e “Patient ID”: Contiene el ID del paciente durante el examen. A parte de este dato, se

pueden obtener datos personales como el nombre completo, rut, entre otros.

e “Window Width” (WW) y “Window Level/Center” (WL): Estos parametros se pue-
den encontrar dentro de la informaciéon guardada en la imagen, y tienen la ofrecen
parametros de visualizacion de las imagenes. Mientras la primera de ellas modifica la
intensidad de luz de la imagen, la segunda define el punto medio entre estas de la luz.
De esta forma al modificar estos valores, se puede mejorar la luminosidad y contraste

de la imagen [13].

Su caracteristica mas importante, es el hecho de que, aunque se modifiquen estos valores
de visualizacion, la informacién obtenida en el examen, guardada por el “Pixel Array”

sigue intacta.

Aunque sea un estandar médico, no hay aplicaciones abiertas que trabajen con segmenta-
cion automatica para perfusion miocardica, y que, posterior a esto, realicen los respectivos
calculos. Los existentes son cerrados y sin acceso a otros recintos. Es por esto que urge la
necesidad de tener un sistema capaz de realizar este proceso, y asi mejorar el diagnostico

preventivo de la isquemia cardiaca.

Dentro de este contexto, es que un grupo de alumnos de la Universidad de Chile, durante
el ano 2018, trabajo en un algoritmo basado en las redes U-Net, capaz de hacer segmentacion
automatica de miocardio, trabajando con el lenguaje de programaciéon Python, y librerias

como Numpy, Scipy y Scikit-learn.
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Este codigo fue entrenado con imagenes de perfusiéon miocardica sobre el ventriculo iz-
quierdo, las cuales fueron segmentadas a mano para proceder al desarrollo del algoritmo de
deteccion. Las imagenes son en estar DICOM, por lo que se puede proceder a su utilizacion

sin mayores esfuerzos.

El algoritmo desarrollado es capaz de segmentar dos partes en especificas de las imagenes,
como se puede observar en la figura Una de ellas es el miocardio, mientras que la otra
es la zona de sangre que envuelve el miisculo. Estas dos zonas son de interés al momento de

hacer los analisis pertinentes y nombrados con anterioridad.

50
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Figura 2.3: Imagen de resonancia magnética, utilizada por algoritmo de segmentacion auto-
matica

Su funcionamiento se basa, como se dijo anteriormente, en el tipo de redes U-Net, las cuales
son muy utilizadas en el drea médica, debido a la poca necesidad de datos de entrenamiento.
Es por esto, que el sistema fue probado y entrenado con un total de 180 exdmenes, cada uno

con una cantidad de variable de imagenes y cortes.

El procedimiento interno del algoritmo toma las imégenes de un examen completo, las
divide por localizacién de corte para luego ordenarlas en tiempo, para posteriormente realizar
la deteccién del miocardio y su interior imagen por imagen revisando pixel a pixel. De esta
forma, cada imagen del examen es trabajada por separado, pero teniendo en consideracion

las imagenes adyacentes.

El codigo a utilizar es el empaquetamiento del trabajo, de esta forma, en ningtin momento
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Figura 2.4: Prediccion obtenida por algoritmo de segmentacion de imagen de la figura

se tocara el modelo con sus variables durante el desarrollo de la aplicacion a realizar. Es por

esto, que se considerard el algoritmo como una caja negra.

Las entradas y salidas de esta caja negra tienen un formato de un arreglo de datos de 4

dimensiones (Z,T, X,Y’), donde cada parametro corresponde a:

e /: Referencia a la locacién del examen a realizar, el llamado “Slice Location”. De esta
forma, si es que el examen consta de 6 cortes distintos, la entrada debe contener en la
posicion Z valores entre 0 y 5, cada valor dando referencia a uno de estos cortes, los

cuales estan de forma ascendente segun el valor por el archivo DICOM.

e T': Referencia al tiempo de adquisicion de cada imagen, el llamado “Acquisition Time”.
Al igual que en el formato anterior, si un corte en especifico tiene 30 imagenes, el valor
T tendra valores de 0 a 29, de forma ordenada segin el valor de tiempo obtenido en el
DICOM.

e X e Y': Estos valores corresponden a la imagen del examen, el “Pixel Array”. Para el caso
de la entrada del sistema, el valor que se encontraré en estos parametros corresponde
a los datos obtenidos en el DICOM, mientras que en la salida, serda un arreglo con 3

valores, los cuales pueden ser:
— 0: El pixel no fue clasificado.
— 1: El pixel fue clasificado como miocardio.

— 2: El pixel fue clasificado como el pozo de sangre del miocardio.
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De esta forma, cualquier uso del algoritmo debe considerar estas entradas y salidas para

obtener un resultado correcto.

En su fase de prueba, el algoritmo logré tener buenos resultados, teniendo en cuenta
ademas de que la cantidad de imégenes utilizadas para entrenamiento y test son mucho
menores que en otros métodos. En la tabla de 2.5 se logra ver que el promedio, tanto de
validacion como de prueba, tiene un valor sobre el 90 % para el modelo generado. Mientras
que en la figura [2.6], se puede observar un ejemplo de la prediccion realizada por el algoritmo

sobre la zona del miocardio.

Conjunto de Validacion (2 pacientes RIS-PACS HCUCH)

Dice-coeff. Endocardio | Dice-coeff. Pericardio

(LV D) (Myo D) Dice-coeff. Miocardio | Mean (LV D, Myo D)

0,9402 0,9682 0,8621 0,9542
Conjunto de Test (6 pacientes RIS-PACS HCUCH)

Dice-coeff. Endocardio | Dice-coef. Pericardio

(LV D) (Myo D) Dice-coeff. Miocardio | Mean (LV D, Myo D)

0,9143 0,9417 0,8001 0,9280

Figura 2.5: Coeficientes de validacion DICE sobre el modelo U-Net desarrollado

Figura 2.6: Prediccion realizada por el algoritmo. A la izquierda la imagen original, a la
derecha el borde de la predicciéon en rojo

Para el desarrollo de la aplicacion, de manera inicial, se necesita una interfaz grafica capaz

de mostrar los resultados.
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Python contiene una GUI nativa, llamada Tkinterﬂ Viene instalada en el paquete inicial
de Python y contiene varios elementos que son de utilidad para el desarrollo de la presente

aplicacion.

Su funcionamiento basico consiste en la creacién de un objeto llamado Window, el cual
es la ventana de la aplicacion y el que contiene la informacion visible de ésta. Es la interfaz
principal, por lo que debe iterar en todo momento, mientras la aplicacion esté en funciona-

miento.

Dentro de esta ventana se deben integrar los elementos visibles de la interfaz. Para esto
existen dos métodos, el primero es agregar los elementos directamente a la ventana, y la
segunda consiste en utilizar un complemento especial, llamado Frame. Este consiste en una
seccion de ventana, la cual puede contener otros elementos. De esta forma, la ventana principal
puede ser dividida en secciones, lo que es muy ttil en aplicaciones complejas y que conllevan

una gran cantidad de elementos.

Tkinter cuenta con varios elementos o widgets basicos que son de utilidad al momento de
crear una interfaz, como botones, secciones de texto, vistas de imagenes llamadas Canvas,
instrumentos de ingreso de variables, como cajas de opciones o de ingreso de texto, entre

otras muchas.

Para la creacién de una interfaz, solo queda el uso correcto de los widgets y la distribucion
de ellos, y de esta forma se puede observar una aplicaciéon ordenada, donde el usuario pueda

interactuar con ella libremente.

2Documentacion Tkinter: https://docs.python.org/3.7/library/tkinter.html
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Capitulo 3

Metodologia

Para especificar cual seré la metodologia que se utilizara en este trabajo, primero se debe
dejar claro cual es el objetivo que se busca. En este trabajo se busca el desarrollo de una
aplicacion, que usando segmentacion automética de miocardio, dé herramientas para realizar

el anélisis de los examenes de perfusion miocardica de forma visual y semi cuantitativa.

Para realizar el sistema de segmentar el miocardio autométicamente, se utilizara el algo-
ritmo basado en redes U-Net, nombrado con anterioridad durante el estado del arte. Este
codigo sera levemente modificado, para que el codigo pueda ser insertado en la aplicacion de

forma correcta.

3.1. Herramientas

Para crear la aplicaciéon, a continuacién se procederan a nombrar las herramientas que
se utilizaran. Como punto de inicio, se debe elegir el lenguaje de programacion en el que se

trabajara.

Como el codigo de segmentacion esta trabajado completamente en python, se procede a
usar Python 3.7 para la implementacion completa del programa. De esta forma, se mantiene
tanto el algoritmo de segmentaciéon como el codigo del programa bajo el mismo lenguaje.
Esto permite una rapida comunicacion entre ambos sistemas, y de esta forma, tambien evitar

problemas de traducciéon entre lenguajes.

Para la interfaz, se utiliza la libreria nativa de python, Tkinter. Esta libreria, como se
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menciond con anterioridad, ofrece nativamente todos los elementos que se buscan desplegar

en pantalla, tanto botones, imagenes, cajas de texto, entre otros.

Ademas de Tkinter, al trabajar con listas de datos e imagenes, se utilizan librerias cono-
cidas como Numpy, Pillow y OpenCV. Estas son muy utilizadas en el 4rea de iméagenes y

datos, y seran de mucha utilidad al momento de hacer célculos u otras operaciones.

3.2. Objetivos

Teniendo las herramientas claras, se enuncia el objetivo general del trabajo, el cual es el
desarrollo y diseno de una aplicaciéon de ordenador, capaz de aplicar segmentaciéon automé-
tica sobre imégenes de resonancia magnética en perfusion miocardica, para luego calcular y

entregar sus curvas de perfusion, junto con poder visualizar los resultados.

Entones, ahora se procede a enumerar los objetivos especificos, que ayudaran a completar

el objetivo general.

e Mostrar iméagenes ingresadas, tanto en pre visualizaciéon como en los resultados, junto

a la segmentacion realizada.

e Muestra en paralelo de las imagenes de estrés y relajo, para un andlisis completo de

este proceso.
e Sistema de particién de las zonas de interés en 4 secciones diferentes.

e Célculo de las curvas de perfusién y parametros de utilidad (Area bajo la curva de
intensidad, méaximo, pendiente inicial, coeficiente de pendientes), cuyos valores deben

ser entregados al usuario.

Cada uno de estos objetivos especificos, dan pequenos pasos para completar el objetivo

general planteado en este trabajo.

3.3. Desafios

Para poder cumplir el objetivo impuesto durante este trabajo, existen diversos desafios
que deben ser abordados, los que llevan a completar la aplicaciéon a cabalidad. A continuacion,

se procede a explicar cada uno de ellos, comentando su razonamiento e implementacion.
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3.3.1. Ajuste de algoritmo de segmentaciéon

Una de las caracteristicas importantes de esta aplicacion, es el uso del algoritmo de seg-
mentaciéon automatica desarrollada por el equipo de alumnos de la Universidad de Chile.

Algoritmo que debe ser ingresado de forma eficiente al codigo de la aplicacion.

Un elemento importante del codigo recibido, es el hecho de que al momento de crear el
modelo de prediccion, no es necesario entrenar la red con datos, ya que éste tiene la capacidad
de guardar un estado anterior, el cual corresponde al altimo entrenamiento hecho a la red.
Cabe destacar que este estado esté ingresado en la aplicacion, y puede ser reemplazado por

uno mejor solo cambiando los archivos necesarios.

De esta forma, y como se comentd durante secciones pasadas, el codigo de segmentacion
seré utilizado como caja negra, por lo que la aplicacién debe preocuparse de cumplir los

requerimientos de entrada y de salida de ésta.

La parte inicial del anélisis debe ser capaz de leer los archivos DICOM, extraer los datos
de tiempo, localizacion y la imagen para posteriormente realizar la conversion de los datos
al arreglo de cuatro dimensiones (7,7, X,Y), las cuales fueron detalladas en la seccién de

estado del arte.
De esta forma, el tratamiento inicial de los datos en formato DICOM es el siguiente:

1. Se lee cada uno de los archivos DICOM del examen, generando el vector de cuatro
dimensiones. Se extrae la informaciéon de las imagenes, ordenando estas por tiempo, y

dejando la cuarta dimension sin datos, el cual serfa la posicion segun el corte.

2. A continuacion, se procede a asignar a cada imagen la posicién de localizaciéon segin el
“Slice Location” de cada archivo DICOM, asigando a cada uno un ntimero ascendente.
De esta forma, cada imagen contiene el tiempo, su posiciéon y sus datos de intensidad

de senal.

3. Se procede a reordenar el arreglo segiin tiempo, configurandolos con niimero ascendentes

segln cada corte.

4. Se reordena el arreglo, de forma tal de cumplir el orden (Z,T, X,Y).

En este punto, se puede proceder a ingresar los datos a la caja negra del modelo, esperando
la prediccion de salida, la cual tendri el mismo formato de cuatro dimensiones, solo que

cambiaran los datos del array de la imagen.
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Dentro del proceso de prediccion, el codigo de segmentacion realiza operaciones sobre el
arreglo de entrada, los cuales se deben tener en consideracion al momento de guardar las

predicciones junto a su imagen correspondiente.

Una de estas modificacion, es el hecho de que el c6digo elimina las primeras imagenes de
algunos Slice, en caso de que tenga mas que el resto. De forma practica, si es que un examen
contiene 6 Slice, de los cuales dos de ellos contienen una imagen méas que el resto, la primera
imagen de estos cortes, segiin tiempo, son eliminados del arreglo, de forma que cada corte

tenga la misma cantidad de datos.

Esto implica que al momento de guardar las prediccion en el modelo de datos de la
aplicacion, hay imagenes que deben ser eliminadas de ésta, ya que no contienen resultado del
algoritmo. De esta forma, se debe analizar cuales son los slice que contienen imagenes extra,
y antes de guardar el resultado del codigo de segmentacion, los datos sobrantes deben ser

ignorados.

No esta demas recalcar que los archivos DICOM estéan ordenados por tiempo segiin orden
alfabético. Dentro de este orden, los archivos de los examenes, se guardan sacando una foto
a cada corte, para luego repetir el ciclo. Es por esta razon, que el coédigo prefiere eliminar los

primeros datos, y asi no interferir en dicho ciclo.

El otro proceso importante que realiza el modelo de prediccion, es hacer un relleno de ceros
a la imagen, para que quede de forma cuadrada y de tamano 256 x 256. Cabe destacar que
el modelo no funciona con imégenes mayores a esta, por lo que se debe tener precaucion con
la imagen ingresada, aunque no se debiese dar el caso de una imagen con alguna dimension

mayor a 256.

El relleno de ceros es parejo hacia los lados de la imagen. Esto quiere decir que se agrega
la misma cantidad de ceros a la derecha que a la izquierda de la imagen original. Lo mismo
con la parte superior e inferior, aunque en las imagenes de muestra y prueba que se utilizaron

en el proceso, nunca tuvieron un alto menor a 256.

Es por esta razéon, que al momento de agregar las predicciones a las imégenes corres-
pondientes, se deben eliminar los ejes extra agregados, ya que estos pueden interferir en los
calculos de las curvas de perfusiéon como también en la visualizacion de los resultados. Se

debe tener en cuenta la condiciéon antes explicada para hacer el proceso inverso.
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3.3.2. Deteccién de epicardio y endocardio

Una vez la prediccion esté agregada, se debe tener en consideraciéon que los datos deben
ser utiles para los resultados que se quieren obtener. Por ende uno de los trabajos que se
deben hacer, es la separaciéon de la zona de la sangre interna en una nueva variable de la

imagen, de forma tal de poder ser asequible de forma réapida para futuros trabajos con esta.

Ademés, uno de los objetivos que se buscan en este trabajo es el de analizar el epicardio
y el endocardio de forma independiente, por lo que la prediccion realizada por el algoritmo
estd incompleta en este sentido, ya que solo detecta el miocardio completo. Es por esto, que

se debe separar la esta zona en dos.

Lo que se busca es que dentro del “anillo” que es el miocardio, la parte interna sea clasifi-
cada como endocardio y la parte externa como epicardio. Es por esto que se debe aplicar un

método sencillo, que no use tantos recursos y que pueda hacer la clasificacion debida.

Para esto, se elige el procedimiento de analizar los pixeles aledanos de uno detectado como
miocardio, buscando zonas que no sean parte de éste. La forma elegida para buscar los valores

aledanos, es el de recorrer la zona en forma de anillo, como se puede observar en la figura

B.1

H = W[ = [

Figura 3.1: Logica de bisqueda de pixeles cercanos

La logica usada en la deteccion, se basa en ir buscando a los alrededores del pixel, agran-
dando el anillo hasta encontrar un valor que no sea 1 (ya que este nimero indica que es

miocardio). Al encontrarlo, entonces:

e Si se encuentra un 2: estd mas cerca del “pool” de sangre, y por ende es parte del

endocardio

e Sien encuentra un 0: estd mas cerca de la zona exterior, por lo que es parte del epicardio
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Entonces, al momento de procesar la imagen de la predicciéon, basta con recorrer los

elementos de esta y detectar su valor.

e Sies un 1: se realiza la division epicardio/endocardio, y se agrega donde corresponde
e Si es un 2: se agrega como valor en el “pool” de sangre

e Sies un 0: no hace nada

Se generan estos valores, teniendo en consideracion mantener las dimensiones de la imagen
original, con la deteccién en el punto correspondiente, de esta forma, los datos obtenidos en

esta seccion pueden ser utilizados para mostrarlos en pantalla.

3.3.3. Calculos de Opciones de “WW” y “WL”

Como se mencion6 con anterioridad, el arreglo de pixeles que entrega el formato DICOM,
es un arreglo invariante, por lo que los valores que entrega, no estan en relacion a algun

formato de imagen conocido.

Para esto, existen los valores de Window Width (WW)y Window Level (WL), los cuales,
como se refirio en el estado del arte, permiten modificar niveles de luminosidad y contraste

en la vista de la imagen.

Para realizar la conversion del arreglo de datos a una imagen en escala de grises, con valores
entre 0y 255, el estandar de 8 bits, se procedi6 a utilizar de referencia la transformaciéon para

Tkinter de los archivos DICOM, encontrado en su pagina web [11].

De esta referencia, se debe tener en consideracion, inicialmente que Window Width (WW)

debe ser siempre mayor a 1, por lo que se debe hacer el alcance en el codigo.

La referencia, ademas, indica como se deben escalar los pixeles de la imagen, segiin los

valores de WW y WL, con el siguiente recorrido.

1. Detectar el valor minimo y méximo dentro del estandar de la imagen original, de forma

que:

-1
min_val = WL — 0,5 — %0’0 (3.1)
WW —1,0

l=WL-0,5
mar_va , 0+ 2.0

(3.2)
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2. Escalar los valores. Se analiza cada valor del arreglo, si el valor del pixel es menor al
min_ val, entonces su valor es 0; si es mayor a max_wal, entonces su valor es 255, y

los valores intermedios, se escalan con la ecuacion

valor _original — (WL —0,5)
WW —1,0

valor _final = * (max_val —min_wval) +min_val

(3.3)

De esta forma, se obtiene la imagen en los valores de una escala de grises. Ademés, el
traspaso, junto a la impresion de la imagen en la aplicacion, se deben disenar como funcion,
para aplicar el cambio de valores manual por el usuario de forma rapida y poco engorrosa.
Ademas, los valores de WW y WL son guardados en la clase “Slice”, asi que son las mismas

para todas las imagenes de este conjunto.

Por otro lado, se debe imprimir sobre esta imagen la prediccion realizada por el algoritmo.
Esta se imprime como una imagen RGBA. Se recorre el predict, y se le asigna un color
especifico al lugar detectado, mientras que se asigna transparencia al resto. Para diferenciar,

se elige un color por zona detectada:

e Zona de sangre: Rojo
e Zona de Epicardio: Verde

e Zona de Endocardio: Azul

3.3.4. Deteccion de Toque para divisiéon en sub sectores

Uno de los requerimientos, y por ende objetivo, de este trabajo es poder realizar la division
del miocardio en 4 partes iguales, separadas equidistantes, para poder estudiar con mas

detalles las zonas de interés.

El sistema debe dar la posibilidad al usuario de elegir un punto en cada imagen, definido
estratégicamente, para poder realizar la division. Este punto es extrapolado al resto de imé-
genes del mismo paquete, por ende, es deber del médico encargado elegir el punto de forma

correcta.

Ahora, desde que se confirma la posicion de los puntos, uno para cada imagen, se procede
al calculo de la division. Para realizarla, se debe calcular otro valor, el centro del pool de
sangre. Para esto, se calcula el promedio de las posiciones, tanto en el eje X como en el Y y

se trunca al valor entero. De esta forma, se obtiene el centro de la figura.

29



Teniendo estos dos puntos, se procede a dividir la zona, calculando la pendiente que se
genera entre estos dos puntos, su extension y la perpendicular que sale desde el radio, como

se puede observar en la figura [3.2]

Punto
Ingresad

Figura 3.2: Esquema de separacion de las zonas, dependiendo del punto de toque

De esta figura, se puede observar que la recta que pasa por el punto tocado y el centro,
junto a la perpendicular, generan 4 zonas, con el mismo angulo de enfoque. De este modo,

se separan las cuatro secciones requeridas.

Ahora, se deben comparar todos los puntos pertenecientes a las zonas de prediccion, para
saber a que seccién de estos pertenece. Para esto, se piensa, desde el centro calculado, como

un sistema de coordenadas, donde existen cuatro cuadrantes, como se puede ver en la figura
5.0l

Siguiendo este concepto, se procede a comparar cada punto, segin su cuadrante y su
pendiente con el centro de la figura. Por ejemplo, en el caso de que el punto ingresado esté

en el segundo cuadrante, como en la figura [3.3] se hacen las siguientes comparaciones.

e Si el punto esta en el cuadrante I:

— Si la pendiente es menor a la pendiente de la perpendicular, entonces pertenece a
la seccion 2, segun figura [3.2)
— En caso contrario, pertenece a la seccion 1

e Si el punto esta en el cuadrante II:

— Si la pendiente es menor a la pendiente del punto, entonces pertenece a la secciéon
1.

— En caso contrario, pertenece a la secciéon 4

e Si el punto esta en el cuadrante I1I:
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Figura 3.3: Esquema de division, segtin cuadrante

— Si la pendiente es menor a la pendiente de la perpendicular, entonces pertenece a

la seccion 4.
— En caso contrario, pertenece a la secciéon 3
e Si el punto esta en el cuadrante IV:

— Si la pendiente es menor a la pendiente del punto, entonces pertenece a la secciéon
3.

— En caso contrario, pertenece a la secciéon 2

De esta forma, y extrapolando a las otras opciones del punto inicial, se puede separar la

figura en sus secciones

3.3.5. CaAlculo de Valores relevantes

Una de las ventajas de la forma en que se guarda el modelo de datos, es que en cada
una de las clases se pueden almacenar los elementos que se necesiten a futuro, ademés de
hacer funciones de célculo rapidas en ellos. Gracias a esto, es facil calcular el promedio de
los valores de intensidad de cada imagen, poder guardarlos en una lista, y compararlos con

la lista de tiempo de cada imagen.

La curva de perfusion, usa las dos listas nombradas con anterioridad, solo con la precaucion

de elegir la zona correcta de analisis, junto a los datos correctos que se requiere observar.
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Con estas listas, con la de promedios y tiempo, se debe calcular los valores de interés que
estan definidos en los objetivos y en la zona de resultados. El formato de despliegue, se puede

observar en la figura

Rest Stress

Area

Maximo

Pendiente

Coeficiente

Figura 3.4: Esquema de tabla que muestra resultados

Esta tabla seria la que esta en la esquina inferior derecha de la pantalla de resultados, en
la figura 4.3 Los valores se despliegan y cambian, dependiendo de la seccion que esté viendo

el usuario. Los valores son calculados como se expresa a continuacion.

e Area bajo la curva: Se utiliza la funcion de Numpy llamada trapz, la cual recibe el arre-
glo de valores y de tiempo y entrega el drea debajo de esta, haciendo una aproximacion

de las zonas discretas

e Maximo: usando la funcién de scipy, find peaks cmt, el cual encuentra los peaks de

la funcién, utilizando cierto porcentaje de error esperado.

e Pendiente: utilizando el méximo anterior, la pendiente inicial de todo Rise Time, se

calcula entre el periodo en el que pasa de estar en un 10 % al 90 % del maximo.

e Coeficiente: Se entrega el coeficiente obtenido al dividir la pendiente de la curva en

Stress por la pendiente de la curva en Rest

3.3.6. Posicion dentro de la Pantalla de Widgets

Este es un desafio que nace de la naturaleza de Tkinter. Los tamanos de los elementos
que van en la pantalla no son fijos a las dimensiones que se les dan. Por ejemplo, el elemento
“Label”, el cual sirve para escribir texto en la pantalla o poner una imagen facilmente, sus
dimensiones dependen del contenido, variando entre pixeles si es que es una imagen, o tamano

texto, si es algo escrito.
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Es por esto, que cada elemento ingresado en pantalla debe estar en un widget invariante,
llamado “Frame”. Se debe crear uno de estos por cada elemento en pantalla, pero al usarlo, y
al definir que el objeto que va en este Frame se ajusta a los bordes de este, se puede asegurar

que las dimensiones dadas para cada parte de la pantalla estén del tamano adecuado.

Dentro de este mismo contexto, para asegurar la posicién del elemento donde se quiere,
se debe utilizar un posicionamiento llamado “grid”, lo que implica que la pantalla se ve como

una plantilla, donde se rellenan datos.

Para asegurar los posicionamientos adecuados, la grilla se adecua a su contenido, por
lo que las dimensiones elegidas en cada caso deben ser precisas, ademas de tener que usar

elementos vacios para generar espacios.

Aunque un poco engorroso, es la soluciéon elegida, ya que logra mantener el contenido en

su posicion sin variar al agregar o modificar elementos.
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Capitulo 4

Diseno

Uno de los puntos mas importantes en este trabajo, es el disefio que tendra la aplicacion.
Con esto no solo se esté refiriendo al disenio visual de la ésta, sino que también al diseno de

las clases del cédigo, las cuales son las bases de funcionamiento de la aplicacion.

A continuacion, se procederé a explicar ambos pasos de diseno, tanto visuales como estruc-
turales, los cuales estan pensados para ser atractivos al usuario y eficientes en el procesamiento

de datos.

4.1. Diseno visual

Es muy importante para todo tipo de aplicacién que su interfaz sea clara y completa,
debido a que ésta es la comunicaciéon directa del funcionamiento, en este caso el algoritmo de

segmentacion y las curvas de perfusion, con el usuario final.

Debido a esto, en cada momento de diseno, se debe tener en consideraciéon los objetivos
planteados para el desarrollo de las pantallas. Es por esto que inicialmente, se procede a elegir

el disenio general que tendra el sistema.

Basado sen el proyecto Horos, mencionado con anterioridad, se elige un disenio que consta
de tres secciones, que funcionan como bases de la aplicacion, y por ende de las pantallas del
sistema. Estas secciones son pensadas segtin los requerimientos de cada aplicacion. Las tres

partes se pueden observar en la imagen [4.1]
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Figura 4.1: Diseno general de la aplicacion, con las 3 secciones

En la imagen, de color azul, a la izquierda, se puede observar la seccion “Informacién”. Esta
esta disenada para desplegar informaciéon relevante al usuario, como las curvas a calcular, o

los datos del paciente del examen que se esta estudiando.

En segundo lugar, al lado inferior y de color verde se encuentra la zona de “Opciones",
donde a grandes rasgos, se presentan opciones de acciéon que el usuario puede hacer con el

general de la aplicacion. Se entiende como un panel de administracion.

Por tdltimo, de forma central y de color celeste, esta la zona “Principal". En este lugar se
presentaran tablas, imégenes y otras opciones de las imagenes. Al almacenar mas informacion

que el resto de las secciones, es mas grande que los otros.

Teniendo el diseno general, se procede a especificarlo, para saber cuales seran las pantallas
distintas que tendré la aplicacion. Para esto se analizan los objetivos, y asi detectar grupos

entre ellos.

En general, al analizar los requerimientos que se buscan, se detectan dos bloques de tra-
bajo. El primero de ellos, consta en la toma de las imégenes del usuario, junto a la prediccion
de segmentacion a realizar. Y por otro lado, se tiene el despliegue de la informacién obtenida
desde las imagenes ingresadas. Es por esto, que se decide la creacion de dos pantallas, las

cuales se detallardn a continuacién.
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4.1.1. Pantalla de Bienvenida

Esta pantalla es la primera que veré el usuario al abrir la aplicacion. El objetivo de ésta es
la obtencion de las imégenes del paciente para luego poder procesarlas mediante el algoritmo

de segmentacion. La distribucion elegida para esta pantalla se observa en la figura

Figura 4.2: Diseno pantalla general de bienvenida

Por una parte, en la seccion de “Informacién",; se deja el lugar para que el usuario pueda
ingresar las imégenes. Esta seccion consta de dos botones, los cuales dan las opciones para
ingresar la carpeta donde se encuentra tanto las fotos del tipo Stress(Estrés), como de tipo
Rest(Relajo).

En la secciéon “Principal"se muestra la pre-visualizacion de las imagenes, una vez ingresadas
por el usuario. Del total de imagenes por tipo, visualiza la primera de ellas, una por cada lado,
como se ve en la figura[d.2] Las imagenes aparecen independientes al momento de ingresar el

paquete correspondiente al tipo de examen.

Y por ultimo, en la seccidon de “Opciones", se sittia un botén con la opcion de procesar las
imagenes ingresadas. Esta opcion solo aparece una vez que el usuario haya ingresado ambos
paquetes. Al apretar el boton, el sistema comienza a procesar las imagenes, utilizando el

algoritmo de segmentacion, como los procesos internos para la muestra futura de datos.
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4.1.2. Pantalla de Resultados

Una vez que se hayan procesado las imagenes, la pantalla mostrada cambia, para poder
exponer los resultados obtenidos. Esta muestra todos los resultados que se buscan del examen,
como las opciones necesarias para analizar los diversos matices. El disenio de ésta, se puede

observar en la figura [4.3

Exportar Divisién Volver

Figura 4.3: Diseno de pantalla de resultados

En esta pantalla hay variada informacién que debe ser analizada. Partiendo con la seccion
de “Informacion". En ésta, se procede a mostrar informacion relevante del paciente al que
se le realiza el examen. Estos datos no son necesarios que sea agregada al sistema por el
usuario, puesto que se puede obtener de los mismos archivos de las iméagenes, ya que este

tipo de informacion es parte del estandar DICOM. La informacién a desplegar es la siguiente:

e Nombre del Paciente
e Descripcion del Estudio
e ID de la serie

e Descripcion de la Serie

Estos datos fueron seleccionados segun la informacion relevante destacada por el proyecto

Horos, antes mencionado.

Bajo la informacion, se procede a mostrar las curvas de perfusion, tanto del examen en
reposo como en estrés. Estas curvas, van debajo de su titulo respectivo y representan la curva

Intensidad vs Tiempo, que es un requerimiento y objetivo de este trabajo. Ademés de las
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curvas, en esta zona hay botones que permiten cambiar el lugar de analisis, entre la zona de

sangre del miocardio, el epicardio y el endocardio.

En la secciéon “Principal", se deben mostrar las dos imagenes en paralelo, por un lado la
de Stress y por otro la de Rest, junto a la segmentacion encontrada por el algoritmo. Debajo
de ellas existen opciones para avanzar en las imagenes en tiempo, para poder observar el

proceso de avance. Ambos sistemas, son requisitos y objetivos de este trabajo.

A la derecha de las imagenes estéan las opciones de visualizacion, para modificar lo que
se esté observando. Hay opciones visuales como el Window Width y Window Level, como
tambien opciones para cambiar el corte de la imagen que se esta observando, lo cual modifica
tambien los resultados y las curvas que se estdan mostrando, para mantener sentido entre lo

que se observa y lo que se calcula.

Por ultimo en esta zona esta la tabla de resultados, la cual mostrara los célculos espe-
cificados en el marco teérico, y que son necesarios para un mejor diagnostico. Las variables

son:

Area bajo la curva

Maximo de intensidad alcanzado

Pendiente inicial de la curva

Coeficiente de pendientes Stress/Rest

Finalmente, en la secciéon de “Opciones”, se tienen tres botones de opciéon. A la izquierda
un botén de exportar, el que exportard a PDF los datos obtenidos, lo cual no es parte del

actual trabajo, pero si de una futura iteracion.

A la derecha esté el boton “Volver”, que permite, como dice la palabra, volver a la pantalla
de bienvenida, para poder ingresar un nuevo usuario al sistema. Finalmente, al medio estéa el

botén “Division”.

Este boton permite la interaccion del usuario con las imagenes, buscando que se seleccione
un punto en especifico, que permita la division de la zona segmentada en 4 partes, para poder

ser analizadas por separado.

Para este proceso, los botones de abajo cambian de funcién, para confirmar, borrar los
puntos o salir de la divisiéon. Ademaés, a las opciones de visualizacion se le agrega la zona de
division que se quiere observar en la imagen y que se desplieguen sus resultados. Con esto,

se tiene el ultimo objetivo buscado y cierra el ciclo de trabajo de esta aplicacion.
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4.2. Diseno de clases

El diseno interno es un punto muy importante en el desarrollo de cualquier aplicacion.
Segiin como se implemente el programa, éste tiene mejores opciones para realizar mejoras,

realizar célculos de variables necesarias, ademés de que sea legible para otro programador.

Es por esto que uno de los primero desafios que a los que se debe enfrentar al iniciar una

aplicacion, es definir la estructura de ésta y el modelo de datos necesarios.

Dentro de este contexto, se decide que la aplicacion esté mediada por una claseEl principal.
Esta clase es el controlador de la aplicacion, y contiene todos los recursos que se necesitan
para el funcionamiento, esto quiere decir, pantallas, modelo de datos, recursos externos, entre

otros, como se puede ejemplificar en la figura [4.4]

Main
Application

PANTALLA

Figura 4.4: Estructura de Clase principal

Ademas de esto, la clase controladora, tiene la misién no solo de guardar los datos pro-
cesados, sino que también controlar el flujo de las pantallas y las secciones de ésta. En unos

momentos se abordara maés sobre estos temas.

Teniendo claro el sistema controlador, también se debe definir la estructura del modelo
de datos. Para esto, es de mucha utilidad hacer un anélisis general de las imagenes en un

examen individual.

En el examen de perfusion se realizan dos mediciones distintas, una correspondiente a
Rest y la otra a Stress. Por ende se tienen dos paquetes de imagenes relacionados a partes

distintas del examen, pero con el mismo tipo de contenido.

Estos paquetes estan compuestos por las imagenes DICOM de la resonancia magnética

!Clase: en informética, se refiere a una plantilla creadora de objetos informéticos, que representa un
comportamiento o entidad
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realizada. Ademas, el examen es realizado en varias secciones del corazon, lo que implica
que las imagenes pertenecen a grupos segun el corte del corazon al que pertenzcan. De esta

forma, entonces se pueden agrupar estas imagenes en conjuntos llamados “Slice".

Si se hace un resumen del anélisis anterior, se obtiene el esquema de la figura De
esta forma, la aplicaciéon principal contiene paquetes de imagenes, las cuales estan agrupados

segun su localizaciéon en el corazon.

Main ~ | Paguetede Conjunto de

- . K> Imagenes
Application - Imagenes Cortes g g

Figura 4.5: Esquema del modelo de datos

Lo importante de hacer esta separacion, es que cada clase de este modelo tiene sus propias
funciones, y por ende sus propios datos. Esto hace que modificar el cdédigo o agregar una

nueva funcién sea mas sencillo, ya que solo se debe analizar el grupo de interés del modelo.

A continuacion, se procede a explicar cada uno de las clases del modelo de datos y de la

vista de la aplicacion, con sus funciones y datos internos.

4.2.1. Image model

Como se subentiende de su nombre, es la clase que contiene la informacion de una imagen.

Es la unidad béasica dentro del modelo, y solo esta preocupado de su propia informacion.

E

—_—

conjunto de datos iniciales que contiene esta clase son los siguientes:

e Pixel Array: Es el arreglo de la imagen con las intensidades de senal del examen real-

ziado.

e Location: Ubicaciéon de la imagen dentro del examen realizado. Es el valor propio del

Slice al que pertenece.

e WW y WL: Valores propios de WW y WL que contiene la imagen como datos internos
del archivo DICOM.

e Image Acq Time: Tiempo de adquisicién de la imagen correspondiente, en el formato
interno del protocolo DICOM

Con estos datos se puede dar inicio a la clase en el momento de iniciarla. Ahora, hay otros

datos internos que se van generando al momento de trabajar con las imagenes, las cuales se
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pueden observar a continuacion.

e Radio: es el radio de la imagen, calculado como el promedio de las posiciones del pozo

de sangre.

e Predict: Arreglo que contiene la prediccion original entregada por el algoritmo de seg-

mentacién automatica.

e Endocardio: Arreglo que contiene la zona de endocardio detectada por el algoritmo de

deteccion creado en este trabajo.

e Epicardio: Arreglo que contiene la zona de epicardio, detectada por el algormitmo de

deteccion.

e Sangre: Arreglo que contiene la zona del pozo de sangre entregado por la segmentaciéon

automaética.

e M: Diccionario que contiene las pendientes calculas, segin el punto ingresado por el
usuario. Contiene las pendientes de cada uno de los cuadrantes en los que se divide el

miocardio, ademéas de senalar el cuadrante original del toque.

e End part: Diccionario que contiene arreglos de endocardio con cada una de las 4 zonas

separadas segin el toque ingresado.

e Epi part: Diccionario con el contenido del epicardio, al momento de separar cada una

de las zonas.

e San part: Diccionario que contiene las 4 partes separadas por el toque del pozo de

sangre.

Estos valores, aunque al crear la imagen estén vacios, al momento de ir trabajando sobre
éstas, se van a ir completando donde corresponda. Para esto, existen métodos internos que
procesan el contenido y van calculando segiin corresponda. Los métodos méas importantes a

desarrollar se explican a continuacion.

e arreglar pad: Este método toma los valores de los arreglos de predict, epicardio, endo-
cardio y sangre, para luego, buscando la diferencia con el pixel array original, quitar

los ceros que agrega el proceso de prediccion.

e separacion miocardio: Este método toma el predict agregado del sistema, y analiza
sus pixeles, buscando si pertenecen al epicardio, endocardio o al pozo de sangre, para
luego generar los arreglos correspondientes de estos. Para separar el miocardio entre

epicardio y endocardio, se utiliza el método “mas_ cercano”.

e mas_cercano: Entregédndole la posicion del punto original y una cierta distancia a su

alrededor, entrega si es que tiene cerca el pool de sangre o el exterior del miocardio.
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e get prom: Dependiendo de la zona de interés, recorre el arreglo solicitado y entrega el

promedio de las intensidades de senal.

e dividir miocardio: Se le entrega el punto ingresado por el usuario, para luego calcular
su pendiente con el centro, calcular el resto de pendientes de los otros cuadrantes,
y luego segiin el punto en cuestion, calcular a que particion corresponde cada punto
del epicardio, endocardio y el pozo de sangre. Cada uno de los pasos intermedios son
calculados con sus propias funciones, y finalmente, este método es un recopilacion de

todos los métodos utilizados.

Como se nombro, estas son las funciones generales del sistema. El detalle de cada uno de
los métodos de esta clase, ademéas de los campos internos, se puede encontrar en la imagen
4.6l

4.2.2. Slice_model

La clase que contiene imégenes, como se vio en la figura Esta, como su nombre lo

advierte, contiene las imagenes de un corte en especifico del examen.
El conjunto de datos que contiene esté clase es el siguiente:

e slice loc: Valor de la localizacion del slice, segtin el valor del archivo DICOM.

e imgs: Arreglo que contiene objetos de la clase image model. Esto implica que éste

contiene las imégenes correspondientes al corte.

e pos_actual: Contiene la posicion actual de la visualizacion del sistema de imégenes.

Sirve para localizar cuél imagen es la que el usuario esté viendo.

e data_varios: En total son 4 (sangre, epicardio, endocardio y miocardio). Cada uno
de ellos es un diccionario que contiene los promedios de las intensidades de senal de
todas las imégenes. Se puede encontrar de la zona completa, como también de las

subdivisiones, luego de que el usuario haya ingresado el punto en la imagen.

e data_tiempo: Arreglo que contiene el arreglo en tiempo de las imégenes.

Al igual que en la clase anterior, hay varios de estos valores que inicialmente se encuentran
vacios, pero que segin se vaya trabajando con las iméagenes, se van compilando valores. El

tnico valor inicial es el slice loc.

Los métodos més importantes de esta clase se explican a continuacion.
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model. imagen_model. Imagen

__init__(self, wl, ww, location,image_acq_time, pixel_array)
arreglar_pad(self)
separacion_miocardio(self)
deteccion_bordes(self)
detectar_centro(self)
detectar_separacion(self)
mas_cercano(self, pos_x, pos_y, dist)
get_prom_epi(self, parte)
get_prom_end(self, parte)
get_prom_blood(self, parte)
get_prom_mio(self, parte)
dividir_miocardio(self, punto)
detectar_cuadrante(self, p)
completar_pendientes(self)
calculo_m(self, x, y)
partir_puntos(self)
ingresar_punto(self, pos, pend, a1, a2, a3, a4)
ingresar_por_eje(self, pos, a1, a2, a3, a4)
get_radio_prom(self)

ww

border

end_part

pixel_array

miocardio

endocardio

m

radio

image_acq_time

wi

san_part

epi_part

mio_part

predict

epicardio

location

sangre

Figura 4.6: UML de la clase encargada de las imagenes

e agregar img slice: Agrega una imagen al arreglo. Ademas, ordena la lista segin el

tiempo de adquisicion.
e cantidad imgs: Entrega la cantidad de imagenes que se encuentran en el slice.

e agregar predict img: Entregada la prediccion, se guarda en la imagen correspondien-
te, para luego aplicar sobre ésta la separacion del miocardio (separacion miocardio) y

el arreglo de las dimensiones (arreglar pad), métodos que pertenecen a la clase Ima-
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ge model.

e current img: Al entregar las dimensiones requeridas de salida, toma la imagen actual,
la transforma a una imagen en formato PIL, necesaria para poder ser mostrada en el
canvas de la vista, con las dimensiones entregadas. Ademas, entrega la posicion actual
dentro del slice, junto con dos variables logicas, que determinan si es que hay o no
imégenes a la izquierda o la derecha de la actual, lo que sirve para activar o desactivar

botones en la vista.

e aumentar pos y disminuir _pos: Como su nombre lo indica, bajan o aumentan la po-

sicion actual, sin dejar que pasen los limites del slice.

e calcular division miocardio: Dado el punto de el usuario, aplica el método dividir _miocardio
en cada una de las imagenes que contiene. Luego de esto, calcula los promedios de las

zonas y los almacena.

El completo de métodos y variables internas de esta clase, se pueden encontrar en la

imagen [4.7]

4.2.3. PaqlmgModel

Dentro de las clases del modelo de datos, es el mas general. Contiene un conjunto de slice,

que con estos se completan todas las imagenes correspondientes a esta parte del examen.
Los valores internos que maneja el sistema son los siguientes:

e tipo: String que sirve de referencia para el App Controller. Puede ser “Rest” o “Stress”.

Unico valor necesario para crear la clase.
e contenido: Arreglo que contiene todos los slice de este paquete del examen.

e actual slice: Numero del slice que esta observando el usuario. Sirve de referencia para

acceder al corte y la imagen en especifica.
Dentro de esta clase, se pueden encontrar los siguientes métodos:

e agregar img: Entregada una imagen, segiin el valor de su localizacion, busca el slice
al que pertenece y lo agrega usando agregar img slice. Si es que no encuentra el

correspondiente slice, genera uno nuevo con la localizacién de la imagen ingresada.
e reiniciar paq: Vacia el contenido de este.

e sort_slice: Ordena el contenido segin el valor de la localizacion de los slice.
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| |
model.slice_model.SliceModel

__init__(self, slice_loc)
agregar_img_slice(self, imagen)
ordenar_lista(self)
cantidad_imgs(self)
quitar_primera(self)
agregar_predict_img(self, predict)
current_img(self, w, h)
current_predict(self, zona)
aumentar_pos(self)
disminuir_pos(self)
calculo_curva(self, tipo, zona)
arrays_tiempo(self)
set_init_current(self)
set_fin_current(self)
calcular_division_miocardio(self, punto)
get_current_radio(self)

ww

imgs

data_epicardio

slice_loc

wi

data_tiempo

inicio

fin

data_sangre

data_miocardio

pos_actual

data_endocardio
n

Figura 4.7: UML de la clase slice_model

e borrar frames: busca los slice que tengan imagenes extra con respecto al resto, y borra

las primeras para que todas tengan la misma cantidad.

e agregar predict: borra los frames extra de ser necesario, y luego agrega cada paquete
de predict al slice correspondiente, teniendo encuenta la salida del algoritmo de seg-

mentacion.

e calculo division: Dado el punto entregado de division para el paquete, se entrega este

punto a cada uno de los slice para realizar la divisiéon de 4 partes.

El esquema completo con todas las variables y métodos de esta clase, se pueden observar

en la figura
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model.paq_img_model.PagImgModel

__init__(self, tipo)
agregar_img(self, imagen)
get_cantidad_slice(self)
reiniciar_paq(self)
esta_vacio(self)
slice_especifico(self, loc)
cantidad_imagenes(self)
sort_slice(self)
agregar_predict(self, predict, borrar_frames)
get_primer_slice_time(self)
borrar_frames(self)
get_array_slice(self)
calculo_division(self, punto)
tipo

contenido

actual_slice

Figura 4.8: UML de clase PaqlmgModel

4.2.4. AppController

Clase general y controladora de la aplicacion. Esta encargada de manejar el flujo entre

pantallas, ademés de controlar el flujo de los datos que se utilizan durante ésta.

Dentro de los elementos internos que maneja esta clase, los mas importantes son las

siguientes:

e img rest: Paquete de reposo del examen. Es el objeto de la clase PagImgModel.
e img stress: Paquete en estrés del examen. Es el objeto de la clase PaglmgModel.

e pantalla: es la ventana de la aplicacion, donde todos los elementos visuales van integra-

dos.

frame datos: Widget Frame que contiene los datos principales en la aplicaciéon, como

se observo en la figura [4.1]
e frame img: Widget Frame principal, ubicado en el centro, como se observa en la figura
Z|

e fram opt Widget Frame de opciones, ubicado en la parte baja, como se observa en la

figura [4.1]

Dentro de este controlador, existen varios métodos que son interesantes de destacar, que

se explican a continuacién.
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e start: método inicial, que inicia la ventana de la interfaz. Se debe llamar inmediatamente

si se quiere hacer funcionar la aplicacion. Esté inicia la pantalla de inicio.

e all img: entrega un valor logico que determina si es que se han ingresado ambos pa-
quetes de imagenes al sistema correctamente. Sirve para la activacion del botéon de

procesamiento de imagenes.

e predict img: dados los paquetes, llama al modelo del algoritmo de segmentacion au-
tomatica, transforma los datos de las imagenes al formato (Z, T, X,Y') necesarios para
el proceso y ejecuta la segmentacion. Posterior a esto, agrega los resultados a cada

paquete por separado. Al finalizar, inicia la pantalla de resultados.

e clean pantalla: Borra los elementos de cada uno de los frames. De esta forma se pueden

ingresar nuevos parametros. Util para cambiar de pantalla.

e nuevo paciente: Borra los datos de anteriores y muestra la pantalla de inicio de la

aplicacion.

Para mas detalles de este controlador, se puede observar su UML en la imagen [4.9

4.2.5. UploadScreen

Esta clase es la encargada de mostrar al usuario los elementos correspondientes a la panta-
lla inicial de la aplicaciéon. No se entrara en detalles en los elementos internos de la aplicacion,

ya que estos son los mismo que se pueden observar en el diseno visual de esta ventana.

Atun asi, esta clase contiene métodos que ayudar al funcionamiento correcto de la aplica-
cion, ademas de interactuar con los datos del sistema. A continuacion, se proceden a explicar

los més importantes:

e start: este método inicializa los parametros visibles de la ventana, definiendo su ubica-

cion en ésta, ademéas de sus caracteristicas.

e subir img: Dos posibles, rest y stress. Guardan los datos en los paquetes correspon-
dientes, en caso de que los archivos subidos sean los correctos. Luego revisa si es que el
botén de procesamiento se puede mostrar, ademés de mostrar una previsualizaciéon de

las imagenes subidas.

e check button: llama al método all img del controlador, para saber si mostrar o no el

botén de procesamiento.

e print img: Muestra la imagen previsualizada donde corresponda, para cada paquete.
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app_controller.AppController

__init__(self)

start(self)
procces_rest_img(self, path_img)
procces_stress_img(self, path_img)
all_img(self)
predict_img(self)
init_result_screen(self)
process_img(self)
clean_pantalla(self)
to_result_screen(self)
clean_pantalla_pack(self)
nuevo_paciente(self)
process_popup(self, text)
close_popup(self)
img_stress

pantalla

frame_opt

popup

dir_img_rest

frame_img

img_rest

patient

dir_img_stress
frame_datos

Figura 4.9: UML de Controlador de la aplicacion

e agregar paciente: Guarda los datos del paciente para mostrarlos posteriormente en el

frame de datos.

Todos los métodos que contiene esta clase, se pueden observar en la figura

4.2.6. ResultScreen

Segunda pantalla de la aplicacion. Esta clase estd encargada de manejar y mostrar los

datos y elementos de la ventana de resultados.

De la misma forma que la clase anterior, no se daran detalles de los elementos internos de
la clase, ya que en su mayoria son los elementos que se pueden observar en el diseno visual

de la aplicacién. Aun asi, se procedera a detallar los métodos més importantes de esta clase.

e start: junto con los métodos iniciar lateral, iniciar principal y iniciar opciones, se
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screen.upload_image.UploadImage

__init__(self, frame_lateral, frame_opciones, frame_principal, parent)
start(self)

subir_img_rest(self)

subir_img_stress(self)
process_path_img(self, path, paq)
chek_button(self)
poner_boton_procesar(self)
quitar_boton_procesar(self)

print_img(self, posc)
imagen_sobre_canvas(self, parent, arr, x, y)
ir_a_res(self)

agregar_paciente(self, archivo, paq)

init_imgs_system(self)

Figura 4.10: UML de clase UploadScreen

encargan de iniciar los elementos visuales de la pantalla. Ademas de esto, llama al

método iniciar data, el que se encarga de entregar los datos iniciales de la pantalla.

iniciar _data: Carga los datos del paciente, ademas de la primera imagen a mostrar, las

curvas y los valores de la tabla.

pressed rest y pressed stress: Detectan el toque sobre el canvas de las imagenes. En
el caso de que la aplicacion esté esperando el punto, este se dibuja sobre el canvas, de

manera que el usuario pueda observar donde toco.

recarga_img: Recarga la imagen al momento de cambiar los valores de WW y WL

entregados por el usuario.

mov_img: hace funcionar las flechas de las imagenes, para observar la siguiente o an-

terior imagen sobre la que se estda mostrando.

imprimir _imagenes: Muestra la imagen correspondiente en el Canvas correspondiente.

Se llama en cada momento que se necesita un cambio de vista.

print _img prediccion: imprime sobre la imagen del canvas la imagen de la prediccion,

mostrando la zona detectada por el algoritmo.
curva_ print: Muestra ambas curvas, del slice correspondiente.

rellenar tabla: Calcula y muestra los resultados de las curvas de perfusion.

El detalle completo de los métodos de esta clase, se pueden observar en UML de la figura

411l
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screen.results_screen.ResultScreen

__init__(self, frame_lateral, frame_opciones, frame_principal, parent)
start(self)

iniciar_opciones(self)
iniciar_lateral(self)
iniciar_principal(self)
init_result_frame(self)
iniciar_data(self)
pressed_rest(self, event)
pressed_stress(self, event)
recarga_img(self, event)
sle_cbox(self, event)
mov_img(self, paquete, direccion)
set_init_fin(self, paquete, opcion)
imprimir_imagenes(self, tipo=0)
exportacion_pdf(self)
particionar(self)
volver_upload(self)
punto_tocado(self)
cambio_particion(self, event)
curva_print(self, zona)
print_img_prediccion(self, tipo)
get_predict(self, tipo, zona, w, h)
rellenar_tabla(self, time_rest, data_rest, time_stress, data_stress)
expotar_data_pdf(self)

Figura 4.11: UML de clase ResultScreen
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Capitulo 5

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el desarrollo e implementacion

de la aplicacion, segun los detalles y desafios mencionados en la metodologia.

5.1. Desarrollo de las pantallas

5.1.1. Pantalla de Bienvenida

Al momento de iniciar la aplicacion, se observa la primera pantalla, la cual se encuentra

en la figura [5.1

Esta es la version sin datos de la figura . Es por esto que las imagenes pre-visualizadas
y la acciéon de preprocesar no se encuentran. Si se puede encontrar un nuevo botén, llama-
do “Usar ultimos datos”. Al interactuar con éste se ingresa directamente a la pantalla de

resultados, usando el altimo examen ingresado.

Al momento de interactuar con alguno de los botones de la seccion de “Informacion”
para subir iméagenes, lleva a la pantalla predeterminada para seleccionar la ubicaciéon de los

paquetes necesarios. Esta ventana de didlogo se puede observar en la figura [5.2]

Posterior a que se agreguen ambos paquetes de imégenes, la pantalla de bienvenida luce

como en la figura [5.3|
Como se observa, ahora se encuentran la pre-visualizacion y el botéon que permite comenzar
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(] Perfusién Miocérdica

Imégenes en rest: No hay imagenes Imégenes en stress: No hay imagenes

Seleccione las imagenes
que desee analizar

Subir REST

Subir STRESS

Usar tiltimos Datos

Figura 5.1: Pantalla inicial de la aplicacion

< o =r 1.3.12.2.1107.5.2.6.227...C Q
Imagenes Tesis 1 » 100 [ X73d B 1.3.12.2.1..00001574 ¢ » &
Z» 101 702N | ¥
Gath -
=3 Gather 102 % B
icloud 103 2328 |
& iCloud Drive 104 -
105 <» B
Desktop 106 74 |
['_Eﬁ Documents 107 2 f
108 e @
Locations 109 o @
@ Remote Disc 110 2 :f
1 <> B
Network 112 <> B
Tags ms 2
o< 114 700 |
@ Rojo 115 > B
Personal 116 1z |
117 e B
@ Azul 118 328 |
@ Roja 119 v @
New Folder Cancel | Choose |

Figura 5.2: Ventana de dialogo de selecciéon de imagenes

el procesamiento. Con esto, se cumple el diseno especificado en la figura y por ende el

objetivo especifico de pre-visualizar la imagen antes de ser procesada.

Como complemento, se ha agregado un detalle al lado del titulo de la imagen. Se puede
observar en la figura[5.4 que la cantidad total de imagenes iniciales encontradas en el paquete
se encuentra en este lugar. En caso de no obtener imégenes, despliega el mensaje “No hay

Imégenes”.
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(] Perfusién Miocérdica

Imégenes en rest: 189 en total Imagenes en stress: 204 en total

Seleccione las imagenes
que desee analizar

Subir REST

Subir STRESS

Usar tiltimos Datos

Procesar Imégenes

Figura 5.3: Pantalla de bienvenida, con los datos ingresados

Perfusién Miocardica

Imégenes en rest: 189 en total

Figura 5.4: Titulo de pre-visualizaciéon en pantalla de bienvenida

5.1.2. Pantalla de Resultados

Luego de procesar las imégenes, se procede a desplegar la pantalla con los resultados, la
cual se presenta en la figura 5.5 Esta pantalla cumple los requerimientos establecidos por la

figura [4.3] durante la metodologia.

Analizando la pantalla por zonas especificas, en la secciéon de informacion, se encuentra la
informacion del paciente, que se puede ver con mas detalles en la figura [5.6] Se despliegan
los valores nombrados en la metodologia, que en este caso estdn ocultos, para proteger los

datos del examen.

Debajo de la informacion del paciente, se encuentran las curvas de perfusion calculadas,
mostradas en la figura[5.7] Las primeras en ser desplegadas son las correspondientes a la zona

de sangre de las imagenes que pertenecen al primer corte del examen.

Por sobre las curvas hay tres botones, cada uno de ellos indica la seccién que se analiza

en las curvas. Al apretar uno de éstos, se actualizan los valores de las curvas segin la seccion
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(] Perfusién Miocérdica

Imagen de STRESS

Informacién
Imagen de REST | |

Paciente: Name Init

Study Desc: Desc Stu INIT
Series Desc: Series desc init

Series ID: Series id init Slice:  1:loc=-137.3 [

Epicardio | Endacardio

Curva de Rest
ww:  [295

wL: 113

00 4
Recargar

Imagen 1 de 31 > Imagen 1 de 35 >

Curva de Stress Curva Rest [Curva Stress|

Area 6476.78 | 18882.8

00 4
Peak 133.95 180.87

Pendiente | 10.74 6.61

00 1

Coeficiente 0.62

Exportar Resultados Dividir Miocardio Nuevo Paciente

Figura 5.5: Pantalla de resultados de la aplicacion

Informacion

Paciente:
Study Desc:’
Series Desc:

Series ID:

Figura 5.6: Seccion de informacion del paciente

seleccionada, ademés de los parametros de la tabla de resultados y la prediccion desplegada

en las imagenes, como se verd posteriormente.

Cabe destacar, que el modo seleccionado queda desactivado hasta activar otro, como se
puede ver con la opcién de “Sangre”, que es la inicial. Con esto se cumple otro objetivo, que

es el de mostrar las curvas de perfusion extraidas de las imagenes.

En la seccién de “Opciones”, se pueden encontrar los 3 botones especificados en la me-
todologia, determinados en la figura [4.3] Los detalles de los botones se pueden observar en
la figura 5.8 Ademaés, se debe destacar que los botones cumplen las funciones que fueron

explicadas en la secciéon de metodologia.

En la secciéon “Principal”’, se observa la tabla con los valores calculados, la cual se pue-
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Epicardio Endocardio

Curva de Rest

0o

50

Curva de Stress

00

0o

Figura 5.7: Curvas de perfusion calculadas en la aplicacion
Exportar Resultados Dividir Miocardio Nuevo Paciente

Figura 5.8: Botones iniciales de seccién “Opciones” en la pantalla de resultados

de observar con mas detalle en la figura [5.9) Como se dijo anteriormente, los datos estan

relacionados a las curvas mostradas en la secciéon “Informaciéon”.

Curva Rest |Curva Stress
Area 3330.66 6757.62
Peak 87.27 103.75
Pendiente 3.61 6.82
Coeficiente 1.89

Figura 5.9: Tabla de Resultados mostrada al usuario

En esta seccion, también se encuentra la visualizacion de las imagenes en paralelo. Esta
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tiene dos imagenes sobrepuestas, una de ellas corresponde a la indicada a mostrar segin la
posicion; la otra, es la predicciéon segin la zona que se esté analizando , que también esté
controlada por los botones de las curvas. En la figura [5.10] se ve la visualizacion en caso de
mostrar la zona de sangre, en la figura la zona de epicardio y en la figura la zona

de endocardio.

Imagen de REST Imagen de STRESS

Imagen 1 de 31 > Imagen 1 de 35 >

Figura 5.10: Imagen visualizada, con la secciéon de sangre mostrada

Debajo de cada imagen, se informa cual es la imagen que se muestra del conjunto completo.
Ademas, a los lados hay dos botones, los cuales permiten desplazarse por el conjunto, lo que
modifica la imagen que se estd mostrando, ademéas de la prediccion y el nimero de la imagen

actual.

Esto cumple otro objetivo, el de mostrar la imagen junto a su prediccion, ademas de poder

desplazarse por las imagenes para realizar el anélisis visual correspondiente.

Al lado de esto, se tienen las opciones de visualizacion de las imagenes, que se puede
observar mas especifico en la figura [5.13| En ésta, se puede observar el seleccionador de
“Slice”, el cual al ser cambiado modifica la tabla de resultados, las curvas y las imagenes,

mostrando los datos correspondientes.

Ademés, se encuentra el input de WW y WL. Cambiando los valores por niimeros enteros
y luego apretando el botén recargar, la imagen se actualiza, permitiendo cambiar contraste

y luminosidad.
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Imagen de REST Imagen de STRESS

Imagen 1 de 31 > Imagen 1 de 35 >

Figura 5.11: Imagen visualizada, con la seccién de epicardio mostrada

Imagen de REST Imagen de STRESS

Imagen 1 de 31 > Imagen 1 de 35 >

Figura 5.12: Imagen visualizada, con la secciéon de endocardio mostrada

Como se menciond en la secciéon de metodologia, al momento de apretar el botéon para
dividir el miocardio en cuatro partes, cambian ciertas funciones y mensajes. En este estado,

en la zona de “Opciones” se modifican las acciones y mensajes, que se puede observar en la
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Slice:  1:loc=-137.3 b4

WW: 295

WL: 113

Recargar

Figura 5.13: Zona de opciones de visualizacion

figura [5.14]

Borrar Puntos Cancelar

Figura 5.14: Vista de las opciones en caso de dividir el miocardio

Este modo permite al usuario ingresar los puntos sobre las imagenes, como se observa en
la figura [5.15] Al haber seleccionado ambos puntos, se da la opcion de poder completar la

division, lo que puede tardar un par de minutos.

Cuando la division se ha realizado por completo, cambian ciertas funciones del sistema.
Primero, en las opciones de visualizacién, se puede observar que se agrega un pardmetro,
llamado particién, como se observa en la figura m Este permite elegir cual zona, de las
divididas es la que se quiere analizar y observar. El valor elegido en esta seleccion, modifica

las curvas, la tabla de resultados y la vista de la imagen.

Ademés, en la zona de visualizacion, la prediccién mostrada solo corresponde a la division
seleccionada, como se puede observar en la figura [5.17], [5.18], [5.19] y [5.20] en el caso de la zona
de sangre, en la figura[5.25| [5.26], [5.27] v [5.28] en el caso de la zona de epicardio, y en la figura

6.27], [5.22], [5.23] v [5.24] en el caso de la zona de endocardio.

Cabe destacar también que la tabla de resultados y las curvas de perfusion estan referidas

a la division seleccionada.

Finalmente, en las opciones, al entrar en este modo, aparece la opcion de volver al estado
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Imagen de REST

Imagen 1 de 31

Imagen de STRESS

> Imagen 1 de 35

Figura 5.15: Muestra de puntos elegidos por el usuario

Figura 5.16: Nuevo parametro en la zona de Opciones de Visualizacion

sin division, como se aprecia en la figura Apretando este boton se vuelve al estado inicial

Slice:  1:loc=-137.3 4

ww:  [205 |

we: 113 |

Recargar

Particion 1 a

de la pantalla de imagenes, con la secciéon completa.

Este proceso completa el ultimo objetivo planteado, donde se permite la division del mio-
cardio en cuatro secciones de mismo tamano, se pueden calcular los valores correspondientes

a cada division y se puede observar la predicciéon con la imagen correspondiente.
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Imagen de REST Imagen de STRESS

< Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.17: Divisiéon de sangre, subdivision 1

Imagen de REST Imagen de STRESS

< Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.18: Division de sangre, subdivision 2

5.2. Extras

Cabe destacar que todos los botones e informaciéon relevante al usuario trae consigo una

caracteristica llamada Tooltip, lo que implica que al dejar el puntero del mouse sobre el
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Imagen de REST Imagen de STRESS

< Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.19: Division de sangre, subdivision 3

Imagen de REST Imagen de STRESS

< Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.20: Division de sangre, subdivision 4

elemento, se despliega un mensaje explicativo de éste, para ayudar a entender las funciones

de la aplicacion.

Un ejemplo de esta funcion, se puede observar en la figura[5.30] donde al colocar el mouse

sobre el titulo “Pendiente”, explica como fue calculado este valor.
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Imagen de REST

Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31

Imagen 1 de 40

Figura 5.21: Divisién de Endocardio, subdivision 1

Imagen de REST

Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31

Imagen 1 de 40

Figura 5.22: Division de Endocardia, subdivision 2
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Imagen de REST

Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31

Imagen 1 de 40

Figura 5.23: Divisién de Endocardio, subdivision 3

Imagen de REST

Imagen 2 de 31

Imagen de STRESS

Imagen 1 de 40

Figura 5.24: Division de Endocardio, subdivision 4
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Imagen de REST

Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31

Imagen 1 de 40

Figura 5.25: Division de Epicardio, subdivision 1

Imagen de REST

Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31

Imagen 1 de 40

Figura 5.26: Division de Epicardio, subdivision 2
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Imagen de REST Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.27: Division de Epicardio, subdivision 3

Imagen de REST Imagen de STRESS

Imagen 2 de 31 > Imagen 1 de 40 >

Figura 5.28: Division de Epicardio, subdivision 4

Exportar Resultados Seccién Completa Nuevo Paciente

Figura 5.29: Opciones posibles en modo de miocardio dividido
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Curva Rest |Curva Stress
Area 3330.66 6757.62
Peak 87.27 103.75
Pepdiente 2 61 6.82

Pendiente inicial, calculado

Codentre el punto del 10% vy el
90% del maximo

Figura 5.30: Ejemplo de Tooltip de ayuda al Usuario
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Capitulo 6

Conclusiones

Durante el presente estudio, se pudo trabajar con imagenes reales de examenes de perfusion
miocardica, disenando e implementando una aplicacion de utilidad para el drea de la salud, ya
que se logra mejorar el tiempo de pronéstico de una enfermedad tan mortal como la isquemia

al miocardio y el infarto.

La aplicacion es capaz de leer iméagenes de resonancia magnética, aplicarles un algoritmo
de segmentacion automatica para la zona del miocardio, y luego entregar los resultados
obtenidos, mediante analisis visual y semi cuantitativo, que era el objetivo general planteado.

Por esto, se puede concluir que éste fue cumplido a cabalidad.

Se logro la visualizacion de las imagenes ingresadas, tanto en el proceso de pre visualizacion
[5.3] como en el proceso de resultados, junto a los resultados de la segmentacion automéatica

Por esto se puede decir que se cumplio6 el primer objetivo especifico.

Ademés, al momento de mostrar las iméagenes, es posible observar ambos examenes de
forma paralela con sus respectivos resultados, para permitir el analisis visual del examen. De

esto se advierte el cumplimiento del segundo objetivo especifico.

Junto a esto, el sistema es capaz de dividir la zona de interés en las cuatro secciones
necesarias, segin la interaccion del usuario. Esto permite un analisis mas minucioso y preciso

de los resultados. Lo anterior cumple el tercer objetivo especifico.

Por ultimo, se calculan los parametros necesarios para poder hacer un diagnostico pre-
ventivo de los posibles problemas cardiacos, tantos de las secciones divididas, como en las

zonas completas del epicardio, endocardio y “pool’ de sangre. Con esto se concluye que se
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cumplieron los cuatro objetivos especificos planteados al inicio del trabajo.

La aplicacion desarrollada estd en su primera fase, cumple su funcién, pero aun tiene
muchos puntos en los que se puede trabajar, para obtener mas y mejores funcionalidades que

el usuario pueda necesitar.

Dentro de los trabajos futuros planteados, se encuentra el de poder exportar los resultados,
tanto en formato PDF como en formato DICOM, de modo que se pueda traspasar toda la

informacion del examen y de la segmentacion a las propias imagenes.

Ademés, se plantea realizar la visualizaciéon automética en paralelo de ambos exédmenes,
que puede ser mucho mas sencillo para el usuario. Junto a esto, agregar mas opciones de

visualizaciéon, para acomodar al usuario a sus propias necesidades.

Para finalizar, se recomienda también empaquetar la aplicacién, para que pueda ser uti-
lizada fuera de los ambientes donde fue creado, con las herramientas nombradas al inicio de

este informe.

Gracias a esta memoria, se pudo trabajar en un area que aveces como ingeniero, pocas veces
se entra en contacto, como el area de la salud, ain cuando ambas trabajan muy bien juntas.
Se pueden complementar muy bien, y de esta forma pueden obtener resultados beneficios

tanto para las instituciones como para los pacientes.

Como persona, nunca se debe centrar el conocimiento en un solo tema. El trabajo con
otras personas y de otras areas entrega mas sabiduria y conocimientos, que pueden ser ttiles

en cualquier momento, tanto profesional como personalmente.

Se logré trabajar en un ambiente nuevo, como es Tkinter, la libreria de Python para
aplicaciones, lo que también es un nuevo conocimiento que puede ser aplicado. Ademés, se
pudo aprender de un 6rgano tan importante como es el corazon, las fallas que puede tener,

su funcionamiento y las posibles complicaciones.

Finalmente, el aprendizaje obtenido gracias a este estudio se materializa en nuevos cono-
cimientos, nuevas areas de interés, la experiencia del disenio de un sistema para solucionar
problemas y la aplicaciéon de conocimientos a otras areas no comunes, como el analisis de

senales y de machine learning en el area médica.
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Codigos utilizados

Se procede a mostrar los codigos mas importantes usados durante la tesis

def

def

Listing A.1: Calculo de Area

calculo_area_curva(data, time):

W

Entregado el tiempo y la data, calcula el area de la

curva utilizando trampz de Numpy

:param data: Array con los valores de los promedios de las
intensidades

:param time: Array con los valores de tiempo de las imagenes

:return: area calculada, redondeada al segundo decimal

o

input_data = np.array(data)

input_time np.array (time)

input_time = input_data.astype(np.float)

area = np.round(np.trapz(input_data, input_time), 2)

return area

Listing A.2: Calculo de Maximo

calculo_maximo (data, time):

o

Calcula el mayor valor de la data entrante, y devuelve el tiempo

y la posicion en la que se encuentra este mayor

:param data: Data en la que se busca el max

:param time: Array de tiempo, corresponde al tiempo de cada dato

de data

:return: maximo valor, tiempo en el que ocurre, y la posicion
del array

o

input_data = np.array(data)

pos_max = signal.find_peaks_cwt(input_data, np.arange(l, 150)) [0]
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def

def

time_max = np.array(time) [pos_max]
max_element = np.round(input_datal[pos_max],

return max_element, time_max, pos_max

Listing A.3: Calculo de Pendiente

calculo_pendiente (data, time):

2)

Devuelve la pendiente inicial, considerando el rise time de la
curva con el momento donde la data sube desde el 107%

del maximo al 90\% del maximo
:param data: Data de entrada, eje X
:param time: Data de tiempo, eje Y

:return: valor de la pendiente, tiempo inicial,

valor inicial, valor fimnal
mnn

tiempo final,

max_data, time_max, pos_max = calculo_maximo (data, time)

porl0 = max_datax0.1
por90 = max_datax*x0.9

first = 0
last = 0
for valor in np.array(data):
if valor > porl0 and first == O0:
first = valor

continue

if valor < por90:
last = valor
continue

else:
break
pos_first = np.where(np.array(data) == first) [0][0]
pos_last = np.where(np.array(data) == last) [0][0]

time_first = np.array(time).astype(np.float)[pos_first]
time_last = np.array(time).astype(np.float)[pos_last]

try:

p = np.round((last-first)/(time_last-time_first), 2)

except ZeroDivisionError:
p =20

return p, time_first, time_last, first, last

Listing A.4: Calculo de transformacion WW y WL

import numpy as np

refactor_dicom_file(dicom_array, ww, wl):

Ingresada la imagen, procesa los limites segun los valores de

ww y wl, para escalar el dicom_array a
valores de escala de grises de 8 BITS
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def

:param dicom_array: array de la imagen con los valores
invariantes

:param ww: Window Width

:param wl: Window Level

:return: Imagen en escala de grises

o

# Intervalos de escala de grises

min_val = 0

max_val = 255

# Estandar DICOM, ww >= 1
ww = max (1, ww)

# Formato float64 para manejo de imagenes
wl, ww = np.float64(wl), np.float64 (ww)
interval = np.float(max_val) - min_val
input_arr = dicom_array.astype(np.floaté4)

minval = wl - 0.5 - (ww - 1.0) /
wl - 0.5 + (ww - 1.0) /

maxval

min_mask
to_scale
max_mask

(minval >= input_arr)
(input_arr > minval) & (input_arr < maxval)

(input_arr >= maxval)

if min_mask.any():
input_arr [min_mask]

if to_scale.any():
input_arr[to_scale]

min_val

((input_arr[to_scale] - (wl - 0.5)) /

(ww - 1.0) + 0.5)*interval + min_val

if max_mask.any():
input_arr [max_mask]

max_val

return np.rint(input_arr).astype(np.uint8)

Listing A.5: Separacion Miocardio

detectar_separacion(self):
o
Detectar que parte del miocardio es parte del endocardio y
cual del epicardio
Buscar valores 1 de self.predict
- Si mas cercano es 0O: ENDOCARDIO
- Si mas cercano es 2: EPICARDIO
- Si ambos cercanos: EPICARDIO
:return: guarda los resultados en self.epicardio y self.endocardio
o
for i in range(len(self.predict)):
x_end = []
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45
46
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50
o1
52
93
54
95
56
o7
58
59
60
61
62
63

(]
(]

X_epli =
X_san
for j
is0 =
is2 =
if self.predict[il

dif =1

False
False

[j1 == 1:

in range(len(self.predict[i])):

while not is0 and not is2:

isO0, is2 =
if is2 and
x_end.
X_epi.
X_san.
elif isO:
Xx_end.
X_epi
X_san.
dif += 1
elif self.

self .mas_cercano (i,

not 1isO0:
append (1)
append (0)
append (0)

append (0)

.append (1)

append (0)

j, dif)

predict [i][j]

X_san.
x_end.
x_epi

else:

x_epi
x_end.
X_san.

append (1)
append (0)
.append (0)

.append (0)
append (0)
append (0)

== 23

self.endocardio.append(np.array(x_end))
self.epicardio.append(np.array(x_epi))
self.sangre.append(np.array(x_san))

def mas_cercano(self,

Encuentra el punto mas cercano de interes al punto de analisis.

pos_x,

pos_y,

dist):

Se debe encontrar fuera del miocardio (0) o

sangre
:param
:param
:param

:return:

isO

is2

(2).

pos_x:

pos_y:
dist:
isO

is?2

False
False

Se buscar en cuadrados,

posicion x del
posicion y del
distancia desde
True si detecto

con centro en el punto
punto

punto

el punto hacia donde analizar
miocardio,

False caso contrario.

True si detecto
False,

# Fijar pos_y-dist

if pos

_y -

dist >= O0:

for i in range(dist):

if pos_x -
if self.predict[pos_x - il[pos_y -

i >= 0:

sangre,

caso contrario

dist]
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70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

is0 = True
elif self.predict[pos_x - i][pos_y
is2 = True

if pos_x + i < len(self.predict):
if self.predict[pos_x + i][pos_y -
is0 = True
elif self.predictl[pos_x + i][pos_y
is2 = True
# Fijar pos_y + dist
if pos_y + dist < len(self.predict[0]):
for i in range(dist):

if pos_x - 1 >= O:
if self.predict[pos_x - il[pos_y +
is0 = True
elif self.predict[pos_x - il[pos_y
is2 = True
if pos_x + i < len(self.predict):
if self.predict[pos_x + i][pos_y +
is0 = True
elif self.predict[pos_x + i][pos_y
is2 = True

# Fijar pos_x-dist
if pos_x - dist >= O:
for i in range(dist):
if pos_y - i >= O:
if self.predict[pos_x - dist][pos_y

is0 = True
elif self.predict[pos_x - dist][pos
is2 = True

if pos_y + i < len(self.predict[i]):
if self.predict[pos_x - dist][pos_y

is0 = True
elif self.predict[pos_x - dist][pos
is2 = True

# Fijar pos_x + dist
if pos_x + dist >= len(self.predict):
for i in range(dist):
if pos_y - i >= 0:
if self.predict[pos_x + dist][pos_y

isO0 = True
elif self.predict[pos_x + dist][pos
is2 = True

if pos_y + i < len(self.predict[i]):
if self.predict[pos_x + dist][pos_y

is0 = True
elif self.predict[pos_x + dist][pos
is2 = True

return isO, is?2

75

- dist]

dist] ==

- dist]

dist] ==

+ dist]

dist] ==

+ dist]

- i] ==

_y - il

+ i] ==

_y + il

- i] ==

_y - il

il ==

_y + il

o

o

2:

2:

2:

2:
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def

def

Listing A.6: Deteccion cuadrante

detectar_cuadrante (self, p):

nnn

Dado un punto p, calcula el cuadrante al que pertenece, tomando
en consideracion que el (0,0) del sistema creado es el punto de
radio del pool de sangre. En caso de que toque un eje, se
devuelve un par con los cuadrantes que toca.

:param p: punto ingresado para analizar (x, y)

:return: String con el valor del cuadrante donde se encuentra
nnn

P p [0]
y pl1]
if x > self.radio[0]:
if y > self.radio[1]:
return IV’
elif y < self.radiol[1]:
return ’I°
else:
return ’I-IV?
elif x < self.radio[0]:
if y > self.radio[1]:
return ’III’
elif y < self.radiol[1]:
return ’II’

else:
return ’II-III’
else:
if y > self.radio[1]:
return ’III-IV’
elif y <= self.radiol[1]:
return ’I-II°

Listing A.7: Ingreso de division

ingresar_punto(self, pos, pend, al, a2, a3, a4):

W

Dado el punto, se ingresa el punto al array que le corresponde

como un 1, mientras que en los otros se ingresa un O,

para mantener la forma de imagen y luego poder ingesarla

:param pos: posicion con respecto al cuadrante

:param pend: pendiente del punto, sirve para comparar y Vver
a cual segmento va

:param al: primer array de forma

:param a2: segundo array de forma

:param a3: tercer array de forma

:param a4: cuarto array de forma

:return: void, se finaliza con el punto agregado donde

corresponde, y el resto con O
nnn
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

if pos
al

else:
if

== 207

.append (0); a2.append(0);
self .m["init"] == ’I°’:
if pos == ’I°:

if pend < self.m["I"]:

al.append (1);
a3.append (0);
else:
al.append (0);
a3.append (0) ;
elif pos == ’II’:

a2.append (0) ;
a4 .append (0)

a2.append (0);
a4 .append (1)

if pend < self.m["II"]:

al.append (0);
a3.append (0);
else:
al.append (0);
a3.append (1);
elif pos == ’III’:

a2.append (0);
a4 .append (1)

a2.append (0);
a4 .append (0)

if pend < self.m["III"]:

al.append (0);

a3.append (1) ;
else:

al.append (0);

a3.append (0);

elif pos == ’IV’:

a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (1) ;
a4 .append (0)

if pend < self.m["IV"]:

al.append (0);
a3.append (0);
else:
al.append (1) ;
a3.append (0);

a2.append (1) ;
a4 .append (0)

a2.append (0) ;
a4 .append (0)

elif pos == ’I-II’:
al.append (0); a2.append(0);
a3.append(0); a4.append (1)
elif pos == ’II-III°:
al.append (0); a2.append(0);
a3.append (1); a4.append(0)
elif pos == ’III-IV’:
al.append (0); a2.append(1);
a3.append (0); a4.append(0)
elif pos == ’I-IV’:
al.append(1); a2.append(0);
a3.append (0); a4.append(0)
elif self.m["init"] == ’II’:

if pos == ’I’:

if pend < self.m["I"]:

al.append (0);
a3.append (0);
else:

a2.append (1) ;
a4 .append (0)

7

a3.append (0); a4.append(0)



67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

al.append (1);
a3.append (0) ;
elif pos == ’II’:

a2.append (0);
a4 .append (0)

if pend < self.m["II"]:

al.append (1);
a3.append (0);
else:
al.append (0);
a3.append (0) ;
elif pos == ’III’:

a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (0);
a4 .append (1)

if pend < self.m["III"]:

al.append (0);
a3.append (0) ;
else:
al.append (0);
a3.append (1);
elif pos == ’IV’:

e

a2.append (0);
a4 .append (1)

a2.append (0);
a4 .append (0)

if pend < self.m["IV"]:

[y

al.append (0);
a3.append (1) ;

else:

[

al.append (0);
a3.append (0) ;

elif pos == ’I-II’:
al.append (1); a2.
a3.append (0); a4d.
elif pos == ’II-III°:
al.append (0); a2.
a3.append (0); a4d.
elif pos == ’III-IV’:
al.append(0); a2.
a3.append(1); a4d.

elif pos == ’I-IV’:
al.append (0); a2.
a3.append (0); a4.

a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (1) ;
a4 .append (0)

append (0) ;
append (0)

append (0) ;
append (1)

append (0) ;
append (0)

append (1) ;
append (0)

elif self.m["init"] == ’III’:

if pos == ’I’:

if pend < self.m["I"]:

al.append (0);
a3.append (1);
else:
al.append (0);
a3.append (0);

elif pos == ’II’:
if pend < self.m["II"]:

al
a3
else:
al
a3

.append (0) ;
.append (0) ;

.append (1) ;
.append (0) ;

a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (1) ;
a4 .append (0)
a2.append (1) ;

a4 .append (0)

a2.append (0);
a4 .append (0)
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118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166

elif pos == ’III’:
if pend < self.m["
al.append (1);
a3.append (0);
else:
al.append (0);
a3.append (0);
elif pos == ’IV’:
if pend < self.m["
al.append (0);
a3.append (0) ;
else:
al.append (0);
a3.append (1);
elif pos == ’I-II’:

II1"]:
a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (0);
a4 .append (1)

v ]:
a2.append (0);
a4 .append (1)

a2.append (0) ;
a4 .append (0)

al.append (0); a2.append(1);
a3.append (0); a4.append (0)

elif pos == ’II-III°:

al.append(1); a2.append(0);
a3.append (0); a4.append(0)

elif pos == ’III-IV’:

al.append(0); a2.append(0);
a3.append (0); a4.append (1)

elif pos == ’I-IV’:

al.append (0); a2.append(0);
a3.append (1); a4.append(0)

elif self.m["init"] == IV
if pos == ’I’:
if pend < self.m["
al.append (0);
a3.append (0) ;
else:
al.append (0);
a3.append(1);
elif pos == ’II’:
if pend < self.m["
al.append (0);
a3.append (1);
else:
al.append (0);
a3.append (0);
elif pos == ’III’:
if pend < self.m["
al.append (0);
a3.append (0);
else:
al.append (1);
a3.append (0);
elif pos == ’IV’:
if pend < self.m["
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) .

I"]:
a2.append (0);
a4 .append (1)

a2.append (0);
a4 .append (0)

II"]:
a2.append (0);
a4 .append (0)

a2.append (1) ;
a4 .append (0)

II1"]:
a2.append (1) ;
a4 .append (0)

a2.append (0);
a4 .append (0)

Iv"]:



167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183

al.append (1)
a3.append (0)

eliser:
al.append (0)
a3.append (0)
elif pos == ’I-II’:

al.append (0); a2.
a3.append(1); a4d.

; a2.append (0);
; a4.append (0)

; a2.append (0);
; a4.append (1)

append (0) ;
append (0)

elif pos == ’II-III’:

al.append (0); a2.
a3.append (0); a4.

append (1) ;
append (0)

elif pos == ’III-IV’:

al.append(1); a2.
a3.append (0); a4d.

elif pos == ’I-IV’:

al.append (0); a2.
a3.append (0); a4.

append (0) ;
append (0)

append (0) ;
append (1)

80



	Introducción
	Marco Teórico
	Redes Neuronales
	Redes Neuronales

	Redes U-Net
	Perfusión Miocárdica
	Corazón
	Resonancia Magnética Cardiaca y Perfusión Miocárdica


	Estado del Arte
	Metodología
	Herramientas
	Objetivos
	Desafíos
	Ajuste de algoritmo de segmentación
	Detección de epicardio y endocardio
	Cálculos de Opciones de ``WW'' y ``WL''
	Detección de Toque para división en sub sectores
	Cálculo de Valores relevantes
	Posición dentro de la Pantalla de Widgets


	Diseño
	Diseño visual
	Pantalla de Bienvenida
	Pantalla de Resultados

	Diseño de clases
	Image_model
	Slice_model
	PaqImgModel
	AppController
	UploadScreen
	ResultScreen


	Resultados
	Desarrollo de las pantallas
	Pantalla de Bienvenida
	Pantalla de Resultados

	Extras

	Conclusiones
	Bibliografía
	Codigos utilizados

