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Abstract

L ultrasonido (US) es el principio fisico basico
que, en el contexto imagenoldgico médico,
permite la generacion de imagenes ecogra-
ficas de diversas estructuras del cuerpo humano. Usual-
mente, la ecocardiografia transtoracica bidimensional
(ET2) es una técnica disponible en la mayoria de centros de
atencion médica y puede generar, de manera no invasiva
y econdémica, imagenes de casi todas las regiones del co-
razon. No obstante, la informacion contenida en estas re-
presentaciones graficas se ve afectada por imperfecciones
que afectan su calidad, entre las cuales destaca el ruido
ultrasonico moteado. Tales imperfecciones, por una par-
te, constituyen un verdadero desafio para quienes deben
analizar las imagenes ET2 y, por la otra, abre la posibilidad
para la busqueda de alternativas tendientes a elevar la cali-
dad de la informacion obtenida en la ecografia recurriendo
a variantes de modalidades de US, asi como al uso de otras
técnicas imagenologicas mas complejas 0 técnicas de pro-
cesamiento digital de imagenes (PDI). En el presente arti-
culo se considera la aplicacion de una PDI hibrida basada
en similaridad y transformada de copa de sombrero blanco
que acondiciona, adecuadamente, imagenes de ET2 posi-
bilitando una mejor visualizacion de las estructuras anato-
micas presentes en ellas. Este hecho puede contribuir, pre-
liminarmente, en dos direcciones: a) Reducir la necesidad
de considerar variantes de US como, por ejemplo, el US de
contraste o emplear otras modalidades de imagen que si
bien es cierto mejoran la apariencia de las imagenes, cons-
tituyen opciones mas costosas que afectan los recursos
econdmicos de los pacientes y de los centros de salud. b)
Proporcionar a los cardiologos imagenes de mejor aspecto
cualitativo que les permitan obtener descriptores utiles en
el diagnostico de diversas enfermedades del corazon.
Palabras clave: Ultrasonido, imagenologia médica; ecocar-
diografia 2D, procesamiento digital de imagenes, similaridad.

ltrasound (US) is the basic physical prin-
ciple that, in the medical imaging con-
text, allows the generation of ultrasound

images of various structures of the human body. Usually,
two-dimensional transthoracic echocardiography (ET2) is a
technique available in most health care centers and can
generate, non-invasively and inexpensively, images of al-
most all regions of the heart. However, the information
contained in these graphic representations is affected by
imperfections that affect its quality, among which the
speckled ultrasonic noise stands out. Such imperfections,
on the one hand, constitute a real challenge for those who
must analyze the ET2 images and, on the other, open the
possibility of searching for alternatives aimed at increas-
ing the quality of the information obtained in ultrasound
by resorting to variants of imaging US modalities as well
as the use of other more complex imaging techniques or
digital processing images (DPI) techniques. This article con-
siders the application of a hybrid DPI based on similarity
and a white hat-top transform that adequately conditions
ET2 images, allowing a better visualization of the anatomi-
cal structures present in them. This fact may contribute,
preliminarily, in two directions: a) Reduce the need to con-
sider US variants such as, for example, contrast US, or use
other imaging modalities that, although they do improve
the appearance of the images, are more expensive options
that affect the economic resources of patients and health
centers. b) Provide cardiologists with better-looking images
that allow them to obtain useful descriptors in the diagno-
sis of various heart diseases.

Keywords: Ultrasound, medical imaging; 2D echocar-
diography, digital image processing, similarity.
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a ecocardiografia se basa en la generacion de

imagenes cardiacas mediante la reflexion de

las ondas de ultrasonido (US) en los tejidos del
corazon. Los principales atributos de las técnicas imageno-
logicas basadas en US son, entre otras, aquellas vinculadas
con bajo costo monetario, ausencia de radiacion ionizan-
te, nula o poca invasibilidad y adquisicion-disponibilidad
inmediata’.

Tal vez, debido a ello, la ecocardiografia se posiciond ra-
pidamente como una de las técnicas de imagenologia
cardiaca de diagnostico por excelencia en la comunidad
médica internacional. Adicionalmente, de manera muy
breve, se puede afirmar que las imagenes ecocardiografi-
cas tanto bidimensionales (2D) o de mayor dimension, tri-
dimensional (3D) 6 tetradimensional (4D), aprovechan las
cualidades del ultrasonido para mapear las estructuras del
corazon y proporcionan a los especialistas una vision gra-
fica de la anatomia y fisiologia de este importante organo
del cuerpo humano'.

Por tanto, considerando estas imagenes, se pueden es-
tudiar aspectos anatomico-funcionales tanto de las 4 ca-
maras cardiacas como de otras estructuras anatémicas
del corazén y también obtener mediciones asociadas con
descriptores cardiacos, de extrema utilidad clinica, como
la fraccion de eyeccion de las cavidades ventriculares y
ademas, generalmente, el estudio fisiologico y anatomico-
patologico de las valvulas cardiacas también se realiza via
ecocardiografia.

De forma complementaria, tal y como lo reporta la litera-
tura, se puede afirmar que son varias las enfermedades
susceptibles de ser diagnosticadas mediante esta modali-
dad de imagen. En la figura 1 se identifica, mediante un
esquema, algunas de éstas enfermedades?®.

Figura 1. Listado de las enfermedades cardiacas, frecuente-

mente, diagnosticadas considerando imagenes ecocardiogra-
ficas. Fuente: Elaboracion propia.

[~ Estenosis e insuficiencias valvulares

- Insuficiencia cardiaca

- Miocardiopatia hipertrofica (dilatada y no dilatada)
- Cardiomegalia

- Calcificaciones coronarias

—| - Foramen oval permeable

- Comunicacion interventricular e interauricular

- Ductus arterio-venosos persistentes

- Transposicion de grandes vasos

- Ventriculo Unico

- Tetralogia de Fallot

w o ST\ O —O0 o v

- Derrame pericardico
- Fistula o canal auriculo-ventricular

- Endocarditis

La lista de patologias cardiacas, presentada en la figura 1,
es un claro indicador de la enorme utilidad que, intrinsi-
camente, posee la ecocardiografia. Sin embargo, para el
diagnostico de estas enfermedades es indispensable que
los cardiologos posean una solida experticia lo cual, indu-
dablemente, requiere de un entrenamiento extenso, siste-
matico y muy bien fundamentado tanto en los aspectos
tedricos como practicos del diagnostico basado en image-
nes ecocardiograficas.

Por otra parte, es muy cotidiana la situacion en la cual dos
o mas cardiologos con suficiente experiencia en el contex-
to imagenologico emiten diagnosticos que, frecuentemen-
te, distan mucho de ser idénticos puesto que la calidad
de la informacion presente en las imagenes obtenidas por
ecocardiografia transtoracica, no siempre es la mejor debi-
do a diversos factores®.

La calidad inadecuada de este tipo de imagenes puede de-
berse a diversos problemas, algunos de los cuales se men-
cionan a continuacion:

« Limitaciones de la ventana acUstica, de manera especial,
en sujetos afectados por enfermedades vinculadas con la
obesidad, alteraciones de anatomo-fisiologia de los pul-
mones e imperfecciones de la pared toracica’.

o Las imperfecciones tales como ruido y artefactos estan
presentes en las escenas que conforman las imagenes
ecocardiograficas en las cuales se destaca el ruido ul-
trasonico moteado que es el factor principal al cual se
le atribuye el degradado del contraste entre estructu-
ras anatomicas cardiacas y, ademas, es el responsable
de que los especialistas clinicos y expertos en analisis de
imagenes, tergiversen el significado real de la informa-
cion relevante contenida en tales imagenes'.

Ante estos problemas de la ecocardiografia transtoracica,
aplicando diversos adelantos tecnoldgicos, se han desa-
rrollado algunas variantes de ecocardiografia que, logica-
mente, buscan atenuar el impacto de ellos en la calidad
de las imagenes. En este sentido, la tabla 1, de manera
comparativa destaca los pros y contras de cada una de las

principales técnicas ecocardiografia reportadas en la litera-
turad9:10,11,12,13,
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las variantes de imagenologia cardiaca por US. Fuente: Elaboracién propia.

Técnica Ventajas Desventajas
. . PN . . . v' Fuerte influencia de imperfecciones tales como ruido
L v" No invasiva, répida, indolora, inofensiva y de bajo )
Transtoracica 2D costo y bajo contraste
(ET2) . L - . v" Problemas de delimitacion de los bordes endocardicos
v" No requiere preparacion preliminar del paciente . . . .
y baja resolucion imagenologica en el apex
v' La informacién presente en las imagenes posee
calidad intermedia v Requiere preparacion preliminar del pacient
Transesofagica 2D | v Permite una exploracion detallada de las v Semi-invasiva
estructuras anatomicas de la parte posterior del
corazon
v' Potencialmente Util para confirmar diagnésticos . o . . .
P 9 v Requiere de actividad fisica de intensidades suave,

De esfuerzo

0 agregar informacion de respecto a la funcion

cardiaca

moderada y fuerte

De estres (2D) algunas regiones del corazén

v" Posibilita el estudio de la contractibilidad de

v Es necesaria la aplicacion de farmacos para la
estimulacion cardiaca

4 Pobre calidad de imagen en el stress pico

v Inadecuada visualizacion de segmentos endocardicos
pudiendo arrojar falsos positivos o negativos

De contraste
anatémicas cardiacas

v' La informacion presente en las imagenes posee | v
alta calidad y una clara definicion de las estructuras

v Técnica ecocardiografica con el costo monetario mas

elevado.

Es obligatorio la administracion, via intravenosa, de

agentes de contraste eco-potenciadores

v Esta contraindicado en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio, hipertension pulmonar severa y
sistémica no controlada entre otras enfermedades

Intracardiaca v" Necesaria en el abordaje de patologia interauricular

Usualmente, se requiere sedacion
De uso muy especifico
Costo monetario elevado

ASANEN

Transtoracica,

transesofégica y
de estrés de alta
dimensién (3D 6

asociados con los
fundamentales
v' Buena calidad de las imagenes

descriptores

v' Alta precision en la generacién de los valores
cardiacos | v

Costo monetario superior comparado con la
ecocardiografia 2D

sanguineos cardiacos

4D)
v" No invasiva . . .
Doppler . . R . v Costo econdmico superior al de la ecocardiografia
ppier. v' Permite el estudio de la dinAmica cardiaca . P 9
convencional y sus . o convencional
) v' Permite la deteccion de bloqueos en los vasos . —
variantes v Puede verse afectado del fenémeno de aliasing

Deformacién
(strain y strain rate)

2D cardiacas

v' Muy Util en la deteccion temprana de enfermedades | v

Costo econdmico elevado

Por otra parte, en la rutina clinica, el diagnostico o la con-
firmacion de enfermedades cardiacas basado en procedi-
mientos ET2 tanto por esfuerzo como por estrés depen-
den, fuertemente, de la delimitacion precisa de los bor-
des o contornos de las camaras cardiacas. Esta situacion
representa un problema complejo para los cardiologos ya
que deben enfrentarse a imagenes altamente ruidosas que
obstaculizan la adecuada delineacion manual de las refe-
ridas camaras™.

Para abordar este problema, en los Gltimos afos, se han
implementado opciones que podrian agruparse en dos
grandes grupos los cuales se describen, brevemente, a
continuacion:

1) Consideracion de modalidades imagenologicas tales
como resonancia magnética nuclear, tomografia compu-
tarizada normal y nuclear, ecocardiografia 3D, ecocar-
diografia de contraste, entre otras. Tal y como lo reporta
la literatura, éstas modalidades producen imagenes de

una mayor calidad, pero impactan negativamente las fi-
nanzas del paciente y de su grupo familiar lo cual cons-
tituye, adicionalmente, un problema de indole econdmi-
co-social®>".

2) Usar técnicas de procesamiento digital de imagenes (PDI)
para reducir el ruido moteado. En este sentido, son di-
versas los algoritmos computacionales que se han imple-
mentado en el contexto mundial. Asi, el analisis de los
articulos reportados en la literatura, en el contexto de
las técnicas del PDI, muestran un sesgo hacia el uso de
algoritmos que atenuan las frecuencias vinculadas con el
ruido moteado, en el dominio frecuencial, y la incorpora-
cion de diversas variantes tanto del filtrado por difusion
anisotropica como de otras técnicas de suavizado clasi-
cas que utilizan filtraje basado en medias locales, en el
dominio espacial’-'8-3,

Por otra parte, mediante el presente articulo, se propone
el uso de una estrategia computacional hibrida de proce-



http://www.revhipertension.com/

(%]
o
o
o
wd
‘0
S

Materiales

samiento digital de imagenes para minimizar el impacto
del ruido moteado que caracteriza las imagenes de ET2.
Es importante informar que las imperfecciones vinculadas
con los diversos artefactos seran abordadas en investiga-
ciones futuras. Las imperfecciones debidas exclusivamente
al ruido moteado, son una de las mas desafiantes en el
contexto del PDI ya que al abordar este ruido se corre el
riesgo de eliminar informacion relevante, presente en ellas,
requerida por los especialistas clinicos. La referida técnica
computacional esta basada en la transformada de copa de
sombrero blanco y su similaridad con una version suaviza-
da de la imagen de ET2 original®. Asi, el objetivo principal
de este articulo es producir una versién mejorada de las
imagenes de ET2 abriendo la posibilidad de extraer infor-
macion til vinculada con la funcion cardiaca sin necesidad
de recurrir a modalidades de imagenologia mas complejas,
de mayor costo econdmico o semi-invasivas.

ediante esta investigacion se pre-
tende generar imagenes con calidad
comparable, cualitativamente, con
aquellas obtenidas por ecocardiografia de contraste, pero
evitando las desventajas de ésta Ultima modalidad que,
como se indico en la tabla 1, son la administracion, via intra-
venosa, de eco-potenciadores (con la consecuente incomo-
didad para el paciente) y su elevado costo monetario el cual
afecta los recursos financieros del sujeto enfermo. Para ello,
se desarrollo una estrategia digital semi-automatica la cual
se describira, de manera breve, posteriormente y constituye
una variante 2D de la estrategia de similaridad tridimensio-
nal, de nuestra autoria, presentada en la referencia 36 en la
cual se hace un estudio detallado de dicha estrategia.

Fuente de datos

Como el proposito es generar imagenes procesadas, di-
gitalmente, que sean comparables cualitativamente con
imagenes generadas por ecografia de contraste, entonces
se presenta (mediante la figura 2) una imagen cardiaca ge-
nerada por ET2 y una obtenida por ecocardiografia de con-
traste. Estas imagenes seran consideradas como la original
(sin contraste) y de referencia (con contraste). Es importan-
te sefalar que en esa imagen la flecha, representada en
cada imagen, indica la presencia de un trombo localizado
en la zona apical del ventriculo izquierdo (VI).

Figura 2. Imagenes 2D tipicas obtenidas por ET2D (izquier-
da) y por ecocardiografia de contraste (derecha). Fuente:
Tomada de la referencia 37

Estrategia computacional hibrida

Con el firme proposito de reducir drasticamente las imper-
fecciones generadas por el ruido ultrasonico moteado, se
implemento una estrategia computacional hibrida confor-
mada por las técnicas, que se muestran de manera integrada
mediante la figura 3, las cuales seran descritas brevemente.

Figura 3. Diagrama de bloques de la estrategia computacio-

nal propuesta. Fuente: Elaboracion propia.

Suavizado|

Imagen| Filtre Imagen
de Gauss Transformada Suvavizado
de ET2 de simllaridad
Negativo morfologica de Gauss
(o) similaridad suavizada
de (Io)

2.2.1 Suavizador gauss

En este articulo, se genera una imagen gausiana (fg) me-
diante este tipo de suavizador el cual se caracteriza por
reducir el ruido ultrasonico convolucionando la imagen ori-
ginal de ET2 (I,) con una mascara 2D de dimension 3x3
y con desviacion tipica dada por la desviacion, del mismo

nombre, de los niveles de gris (Ng) de I3,

2.2.2 Negativo de I,

En el contexto del PDI, la imagen negativo (I5) de una
imagen original, como por ejemplol, se obtiene median-
te la substraccion exhaustiva de su nivel de gris maximo y
el valor de cada uno de los Ng presentes en la I, consi-
derada.

2.2.3 Transformada morfolégica

de copa de sombrero blanco*

En el espacio bidimensional, esta transformada puede ge-
nerar una imagen denominada copa de sombrero blanco
()<dos elementos estructurantes (B) utilizados, tanto
para la dilatacion @) como para la erosion (e) morfologi-
cas, fueron elementos planos tipo cruz cuya longitud de sus
lados se selecciono del rango numérico dado por los valo-
res: 3,5,7, 33, es decir, solo fueron considerados los valores
impares naturales comprendidos entre 3y 33. La figura 4
muestra una representacion grafica que ilustra un elemento
estructurante plano y que ademas permitira contextualizar
el filtro de similaridad contemplado en la figura 3.
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Figura 4. El grafico muestra un elemento estructurante plano que
también puede ser interpretado como una cruz bidimensional en
la cual se ha identificado el pixel central y los pixeles vecinos con-

o s

1SCuUsion

siderados tanto en morfologia como en el filtro de similaridad 2D.
Fuente: Elaboracion propia.

D

11, ) . . s .
ara identificar, cualitativamente, los mejores

resultados un cardiologo emitié su juicio de
valor y, en funcion de su experiencia, selec-
ciond como las mejores imagenes procesadas las que se
muestran en la figura 5, especificamente, en la primera y
Gltima fila ya que las imagenes que aparecen en la fila in-
termedia son las de referencia, descritas en la seccion 2.1.

1, j-1) I, 1d, j+1)

0
(o]
O
(]
=
=2
n
Q
(=4

Id+1, )

Figura 5. a) Imagenes contrastadas digitalmente con predo-
minio de erosion morfologica (fila superior), b) Imagenes
tomadas de la figura 2 (fila intermedia), c) Imagenes con-
trastadas digitalmente con predominio de dilatacion morfo-
logica (fila inferior).

La .. se caracteriza por poseer, en promedio, Ng de ma-
yor intensidad que los presentes en |d, Esto ocurre de-
bido a la aplicacion del modelo matematico representado
mediante la ecuacion 1.

I, = [Ig_{InBH]a:}H (1)

2.2.4 Filtro basado en similaridad?¢

Este filtro fue implementado recorriendo las imagenes a
procesar (I) utilizando una ventana de observacion fija en
forma de cruz, es decir, con conectividad al pixel central
[1(i,j)] que incluye sélo los 4 pixeles vecinos [I(i-1, j), I(i,
i+1), I(+1,3), I, j-1)] que se muestran en la figura 4.
En este trabajo, se generé una imagen de similaridad (I;
I_) sumando las ecuaciones 2,3 y 4 las cuales involucran

pixeles tanto de f..; como de Iy, esdecir, I.= Iy + 1,
22 + “33.

Ly = Mew(id) = Lo (= L+ (@) = Lo (1 + O+ Heafid) = Lo (14 LOF + [ou(id) =T (45 -
Ly = [ew(if) =Ty (= L)1 + [alig) — Iy (i + 101 + [La(id) — Ty i+ L)1+ [Lw(ig) — Ty (5 —1)]
L = [Lea(i— 13 =Ty (001 + Lo + 1) — Iy (1) P+ [Lew(i+ 1) — Ly DT+ [ewlid— 1) — Iy (i4)]
Finalmente, la imagen de similaridad, I, , es suavizada

aplicando el suavizado gausiano, ya explicado producien-
do una imagen de similaridad suavizada ({ss

C) Tamario de B para erosién/dilatacién: 7/33 (izquierda) y 11/33 (derecha)

Un analisis detallado de la figura 5 permite identificar los
siguientes hallazgos:

» La morfologia matematica (erosion + dilatacion +
transformada de copa de sombrero blanco) y la simila-
ridad permiten simular el pos-proceso de realce digital,
de una imagen de ET2, como una alternativa mas eco-
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nomica comparada con la realizacion de la ecocardio-
grafia de realce fisico.

» Tanto el predominio erosional como el dilatador produ-
cen bordes bien definidos y un claro realce de las es-
tructuras anatomicas presentes en la imagen de refe-
rencia sin contraste, es decir, la generada por ET2. No
obstante, en las imagenes de la primera fila se aprecia
pérdida de informacion en el contenido de cada una
de las camaras cardiacas.

o Por otra parte, en las imagenes de la Gltima fila se
aprecia sin ambigiiedad una excelente definicion de
los bordes de cada camara cardiaca generando una
imagen en la cual los cardidlogos pueden trazar con
mayor precision los contornos que delimitan las cavi-
dades cardiacas que en la imagen original sin contras-
te e incluso en aquella generada por contraste fisico.
Este hecho, indudablemente, es un requerimiento vital
para la obtencion de descriptores cardiacos muy utiles
al momento de caracterizar la funcion cardiaca como,
por ejemplo, el descriptor asociado con la fraccion de
eyeccion del VI el cual viene determinado por el volu-
men contenido en él durante las fases de diastole final
y sistole final.

o Ademas, también se puede observar un realce impor-
tante del trombo localizado en la zona apical del VI
lo cual reviste mucha importancia en el contexto del
diagnostico de este tipo de enfermedades cardiacas.

» Debido a todo ello, el cardiologo que participo en el es-
tudio desarrollado selecciono finalmente, por inspec-
cion visual, como mejor imagen realzada (digitalmen-
te) la ubicada a la izquierda de la tercera fila de figura
5. Esto implica que la imagen seleccionada se obtuvo
con elementos estructurantes planos de tamano 7x7
para la erosion y 33x33 para la dilatacion

De acuerdo a la seleccion final, realizada por el cardiélogo
se presenta la secuencia de imagenes generadas por cada
una de las técnicas reportadas en la figura 3. En este senti-
do, la figura 6 muestra cada una de tales imagenes:

Conclusiones

Figura 6. Imagenes: a) Original sin contraste. b) Gausiana.
c) Negativo. d) Erosionada. e) Dilatada. f) Copa de sombrero
blanco. g) Similaridad. h) Similaridad suavizada (contrasta-
da digitalmente). i) Obtenida mediante ecégrafo por con-
traste fisico.

Como se aprecia claramente, en la figura 6, la imagen sin
contraste de ET2 se sometio a un procesamiento digital
riguroso que permitio la obtencion de una imagen con-
trastada digitalmente que tiene, practicamente, las mismas
ventajas que la ultima imagen de esa secuencia de image-
nes, la cual como se indico es la imagen generada median-
te la administracion endovenosa de eco-potenciadores.

e ha presentado una estrategia computacional

basada en conceptos basicos de morfologia

matematica y similaridad. Esta técnica permitio
la obtencion de una imagen procesada, digitalmente, con
atributos comparables visualmente con las caracteristicas
de las imagenes de ecocardiografia, obtenidas previa apli-
cacion de eco-potenciadores lo cual, sin duda, constituye
la contribucion preliminar del presente trabajo.

Una contribucion indirecta y que se hara tangible, pro-
bablemente, en el futuro puede ser la obtencion de la
informacion de interés para que los cardiélogos puedan
determinar el estado de la funcion cardiaca sin necesidad
de recurrir a otras variantes de ecocardiografia o a otras
modalidades imagenoldgicas mas complejas y costosas lo
cual redundara en un ahorro econémico importante para
las personas afectadas por enfermedades cardiacas.
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Los resultados obtenidos, de caracter preliminar y de natu-
raleza estrictamente cualitativa, ratifican la propiedad que
tiene la técnica de similaridad para realzar los contornos
de las camaras cardiacas preservando la informacion que
esta contenida dentro de ellos. Esta situacion constituye
un rasgo muy sobresaliente en el contexto clinico que, por
supuesto, cualquier técnica de PDI de buena calidad debe
exhibir ya que, de esa manera, la informacion generada
a partir del respectivo analisis que se hace consideran-
do imagenes procesadas determina, frecuentemente, la
conducta a seguir tanto en el diagnostico, confirmacion
o seguimiento de patologias cardiacas. En tal sentido,
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