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RESUMEN

En este articulo se describen las adaptaciones hechas al algoritmo MARACAS para
segmentar y cuantificar estructuras vasculares en imdgenes TAC de la arteria carétida. El
algoritmo MARACAS, que estd basado en un modelo eldstico y en un andlisis de los
valores y vectores propios de la matriz de inercia, fue inicialmente disefiado para
segmentar una sola arteria en imdgenes ARM. Las modificaciones estan principalmente
enfocadas a tratar las especificidades de las imdgenes TAC, asi como la presencia de
bifurcaciones. Los algoritmos implementados en esta nueva versién se clasifican en dos
niveles. 1) Los procesamientos de bajo nivel (filtrado de ruido y de artificios direccionales,
presegmentacion y realce) destinados a mejorar la calidad de la imagen y presegmentarla.
Estas técnicas estan basadas en informacién a priori sobre el ruido, los artificios y los
intervalos tipicos de niveles de gris del lumen, del fondo y de las calcificaciones. 2) Los
procesamientos de alto nivel para extraer la linea central de |a arteria, segmentar el lumen
y cuantificar la estenosis. A este nivel, se aplican conocimientos a priori sobre la formay
anatomia de las estructuras vasculares. El método fue evaluado en 31 imdgenes
suministradas en el concurso Carotid Lumen Segmentation and Stenosis Grading Grand Challenge
2009. Los resultados obtenidos en la segmentacién arrojaron un coeficiente de similitud
de Dice promedio de 80,4% comparado con la segmentacién de referencia, y el error
promedio de la cuantificacién de estenosis fue 14,4%.

Palabras clave: segmentacién cardiovascular, estenosis, tomografia computarizada,
arteria cardtida.
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ABSTRACT

This paper describes the adaptations of MARACAS algorithm to the segmentation and
quantification of vascular structures in CTA images of the carotid artery. The MARACAS
algorithm, which is based on an elastic model and on a multi-scale eigen-analysis of
the inertia matrix, was originally designed to segment a single artery in MRA images. The
modifications are primarily aimed at addressing the specificities of CT images and the
bifurcations. The algorithms implemented in this new version are classified into two
levels. 1) The low-level processing (filtering of noise and directional artifacts,
enhancement and pre-segmentation) to improve the quality of the image and to pre-
segment it. These techniques are based on a priori information about noise, artifacts
and typical gray levels ranges of lumen, background and calcifications. 2) The high-
level processing to extract the centerline of the artery, to segment the lumen and to
quantify the stenosis. At this level, we apply a priori knowledge of shape and anatomy
of vascular structures. The method was evaluated on 31 datasets from the Carotid
Lumen Segmentation and Stenosis Grading Grand Challenge 2009. The segmentation
results obtained an average of 80:4% Dice similarity score, compared to reference
segmentations, and the mean stenosis quantification error was 14.4%.

Key words: vascular segmentation, stenosis, Computed Tomography, carotid artery.
INTRODUCCION

La arteriosclerosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por el estrechamiento
progresivo de las arterias. Su desarrollo se debe a la acumulacién de lipidos, células
fibrosas, células musculares, cristales de colesterol y calcificaciones en las paredes
arteriales. Estos depdsitos forman lo que se conoce como placas ateroscleréticas o de
ateroma, las cuales, poco a poco obstruyen las arterias, dando origen a la estenosis
arterial. La problemdtica médica asociada a esta patologia es extremadamente impor-
tante. La mortalidad por enfermedades cardiovasculares es de aproximadamente 30% a
nivel mundial. En Colombia, la cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad
por enfermedad en personas mayores de 45 afios. La enfermedad coronaria representa
el 12.3% de los afios de vida saludables perdidos por enfermedad no transmisible y es la
segunda causa de muerte después de los homicidios y de la violencia (Merlano, 2004).
El infarto cerebral, por su parte, no es una entidad esencialmente mortal, pero consume
recursos post-hospitalarios en magnitud inmensa y creciente (Mufioz, 1999). Aproxima-
damente 750.000 personas experimentan un evento cerebrovascular isquémico al afio
en Estados Unidos. El 25% de esos eventos estdn relacionados con enfermedad oclusiva
de las arterias carétidas extracraneales (Hanel et al., 2003).

La angiografia por rayos X convencional, el ultrasonido doppler, la tomografia axial
computarizada (TAC) y la angiografia por resonancia magnética (ARM) son las técnicas
mdas comunmente utilizadas en diagndstico, planeacién del tratamiento y seguimiento
de esta patologia. Entre este conjunto de modalidades, el TAC ofrece dos ventajas que
la hacen particularmente atractiva en la evaluacién de patologias arteriales: la alta reso-
lucién de las imagenes 3D y la posibilidad de visualizar tanto lumen como calcifica-
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ciones y algunos componentes de placa hipodensa. Sin embargo, el andlisis de estas
imdgenes requiere herramientas computacionales especializadas en visualizacién y
cuantificacién de estructuras vasculares, las cuales suponen una extraccién preliminar
de las estructuras a examinar, con el objetivo de reproducir en 3D el lumen vasculary
de obtener asi una representacién precisa de la geometria de cada segmento. Esta
extraccién hace referencia al dificil problema de segmentacién 3D.

En la literatura han sido reportadas multiples técnicas de segmentacién vascular en
imdgenes TAC (sintesis bibliograficas completas en este tema se encuentran en (Kirbas
y Quek, 2004) y (Lesage, 2009). A pesar del amplio conocimiento que se ha generado
en el temay de la continua emergencia de nuevos métodos, la mayoria de las soluciones
no son publicamente disponibles y las rutinas clinicas contintian basdndose en
operaciones manuales. La extraccién de arterias sigue siendo un desafio para la
comunidad de investigadores en procesamiento de imagenes. Las dificultades se deben
principalmente a la complejidad de las estructuras ramificadas, la heterogeneidad de
las intensidades, las alteraciones patolégicas de las formas vasculares, el ruido y la
presencia de artificios de reconstruccioén.

Con el propésito de proveer un marco de evaluacién estandar para comparar objeti-
vamente el desempefio de diferentes métodos de segmentacién vasculary cuantificacién
de estenosis en imagenes TAC (Cuisinaire, 2009) (Freiman et al., 2009) (Gdlstn y Tek,
2009) (Krissian y Garcia, 2009) (Mille et al., 2009) (Flérez Valencia et al., 2009) (Wong
etal., 2009), fue organizado el concurso internacional CLS09 (Carotid Lumen Segmentation
and Stenosis Quantification) llevado a cabo junto con la conferencia MICCAI 2009
(Hameeteman et al., 2009). Dentro de este evento, se presenté un método basado en
el algoritmo MARACAS, objeto de estudio del presente articulo.

Contrariamente a los métodos directamente disefiados para imagenes TAC, tales como
(Flérez Valencia etal., 2006), MARACAS fue originalmente concebido para ser aplicado
en imdgenes ARM (Hernandez Hoyos et al., 2005) (Hernandez Hoyos et al., 2006a)
(Hernandez Hoyos et al., 2006b) (Orkisz et al., 2008). El algoritmo estd basado en un
modelo eldstico y en un analisis multi-escala de la matriz de inercia y requiere que los
vasos tengan una intensidad superior a la del fondo. En las imagenes ARM, el lumen
arterial es resaltado, mientras que los tejidos estacionarios que lo rodean y en particular
las placas de ateroma son eliminados por medio de una sustraccién digital de dos
conjuntos del mismo volumen, adquiridos antes y después de la inyeccién de un medio
de contraste. En este caso, la arteria puede ser modelada como un sélido homogéneo
rodeado por un fondo negro (o al menos de densidad baja comparada con la densidad
de la arteria) y los momentos de inercia pueden ser calculados sobre la imagen original.
En el caso de las imdgenes TAC, el lumen es igualmente resaltado por un medio de
contraste, pero los tejidos que lo rodean no son suprimidos. Pueden entonces aparecer
en la imagen estructuras con mayor intensidad que el lumen (calcificaciones de la placa,
huesos) o con menor intensidad (tejido adiposo de la placa). El método original de
MARACAS ha sido adaptado para tratar la especificidad de las imdgenes TAC. Las mo-
dificaciones fueron efectuadas en funcién del protocolo del concurso CLS09 (un punto
semilla en cada rama de la arteria a segmentar) y son detalladas en este documento.
El presente articulo estd organizado de la siguiente manera. La siguiente seccién describe
los métodos propuestos para segmentar la arteria carétida y cuantificar el porcentaje de
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estenosis, asi como la plataforma de implementacién, las imdgenes procesadas y la meto-
dologia de evaluacién. Posteriormente se presentan los resultados obtenidos en el marco
del concurso CLS09. Discusién y conclusién son finalmente tratados en la dltima seccién.

MATERIALES Y METODOS

PROCESAMIENTO DE IMAGENES

Los algoritmos implementados en la versién inicial de MARACAS son resumidos en la fi-
gura 1A. El método original extrae un solo eje vascular sin ningtin tratamiento preliminar
de la imagen. Esta extraccién se lleva a cabo a partir de un tnico punto de inicializacién.
La extraccién del eje es seguida de una deteccién de contornos en los planos perpendicula-
res a dicho eje, por medio de un algoritmo de isocontornos con un isovalor local adap-
tativo. Para adaptar MARACAS a las imagenes TAC, fue necesario afiadir una fase de pre-
procesamiento de bajo nivel (Fig. 1B parte izquierda): filtrado, presegmentacién y realce de
las estructuras vasculares, cuyo propdsito es mejorar la calidad de la imagen para su pos-
terior segmentacion. Estas técnicas estan basadas en informaciéna priori sobre el ruido, los ar-
tefactos y los intervalos tipicos de niveles de gris del lumen, del fondo y de las calcificaciones.
El algoritmo de extraccién del eje arterial no fue modificado. Sin embargo, con el
propésito de segmentar la bifurcacién carotidea y realizar la cuantificacién de estenosis
seglin el protocolo del concurso CLS09, se utilizaron tres puntos de inicializacién, para
extraer tres ejes diferentes (carétida comun, cardtida interna y carétida externa),
localizar posteriormente el punto de bifurcacién y definir automdticamente la regién a
cuantificar. La cuantificacién propiamente dicha se basa en el mismo principio de
isocontornos del método original.

Los procesamientos de alto nivel incluidos en el método completo pueden ser resumidos
asi (Fig.1B parte derecha): extraccién de la linea central de la arteria, segmentacién
final a lo largo de la misma, localizacién del punto de bifurcacién y seleccién de las
secciones sana y patoldgica para la cuantificacién de estenosis. A este nivel, se aplican
conocimientos a priori sobre la forma y anatomia de las estructuras vasculares.
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Figura 1. Secuencia de procesamiento para la segmentacién de lumen y cuantificacién de estenosis: A.
MARACAS original, B. MARACAS adaptado a las imagenes TAC de la bifurcacién carotidea.
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A continuacién se describen cada uno de estos procesamientos.

FILTRADO DEL RUIDO Y DE ARTEFACTOS DIRECCIONALES

Los algoritmos de segmentacién son sensibles a las degradaciones de la imagen.
Desafortunadamente, las imdgenes TAC son propensas al ruido y otros artefactos. En
particular, la calidad de las imagenes de arterias cardtidas es frecuentemente degradada
por un artefacto direccional que se manifiesta bajo la forma de estrias. Los artefactos
direccionales son principalmente visibles a la altura de los hombros, se deben a la alta
absorcién de fotones cuando la sefial atraviesa una seccién prolongada del cuerpo, y
estan orientados entre -20 y 20 grados (Fig. 2A).

Es dificil realizar simultdneamente tres operaciones: eliminar el ruido, suprimir las estrias
y preservar los contornos de las estructuras de interés. Por tal razén, dos filtros dife-
rentes son utilizados: uno, dedicado tnicamente a la supresién del ruido; otro, menos
eficaz para eliminar el ruido, pero capaz de descartar las estrias, es aplicado tnicamente
al nivel de los hombros (Fig. 2B).

El primer filtro combina el enfoque cldsico Non-Local Means Filter (Buades y Morel, 2005)
con su variante recientemente publicada Cp NL-Means Filter (Doré y Cheriet, 2009).
Debido a que esta variante es mds lenta, es sélo utilizada en algunos cortes de prueba
para estimar el pardmetro de regularizacién empleado posteriormente por el filtro
clasico, aplicado a la imagen entera.

El segundo filtro utiliza la transformada Dual-Tree Complex Wavelet, la cual descompone
cada imagen (corte 2D) mediante seis onditas direccionales. Dos de estas corresponden
al intervalo de las orientaciones sobre la cuales se encuentran ubicadas las estrias. Los
coeficientes de la imagen transformada son modificados, para atenuar las estrias y el
ruido, de dos formas diferentes. Para las orientaciones sobre las cuales no se espera
encontrar artificios, se procede al filtrado a través del bivariate shrinkage (atenuacién por
funciones bivariadas) de los coeficientes. Para hacer esto, se construye un estimador
maximum a posteriori de los coeficientes de la sefial, considerando que la funcién de
densidad de probabilidad (pdf) del ruido es Gaussiana (verificada experimentalmente
por medio del test chi cuadrado) y la pdf de la sefial es la propuesta por (Sendury
Selesnick, 2002). Se estima la varianza del ruido globalmente, para una direccién dada,

Figura 2. Filtrado del ruido y de artefactos direccionales: A. Corte original de una imagen TAC donde
se pueden observar los artefactos direccionales (estrias). B. Imagen filtrada.
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utilizando un estimador robusto y simple (mediano), mientras que la varianza de la sefial
es calculada localmente como la diferencia entre la varianza de la sefial con ruido y la
estimacion de la varianza del ruido.

Para las orientaciones sobre las cuales estan ubicadas las estrias, es necesario distinguir
las diferentes escalas: las escalas grandes en las cuales las estrias no son perceptiblesy
por consiguiente se utiliza también el filtro bivariate shrinkage, y las escalas mas pequefias
(<2), en las cuales se aplica una umbralizacién de los coeficientes utilizando un umbral
adaptativo, cuyo célculo implica la estimacién de la varianza del ruido en los rectan-
gulos alargados segtin la direccién de las estrias.

PRESEGMENTACION Y REALCE DE ESTRUCTURAS VASCULARES

Inicialmente se realiza una segmen-tacién aproximada usando umbrales globales, para
crear las siguientes clases: hueso/ calcificacién, lumen, posible lumen (voxeles que ti-
picamente pertenecen a los bordes y no se pueden clasificar en una categoria) y otros
tejidos (Fig. 3b). Los valores de los umbrales fueron determinados empiricamente y
dependen de si las arterias tienen alto o bajo contraste (Tabla 1). La decisién se basa
en la comparacién de la densidad promedio de los puntos semilla (mds 26 vecinos de
cada uno) y un umbral empirico T = 330 HU.

Tipo de imagen Otras estructuras Posible lumen Lumen Calcificaciones
Bajo contraste <50 50-260 261-500 > 500
Alto contraste <330 330-440 441-680 > 680

Tabla 1 - Umbrales usados para clasificar los componentes de la imagen (en Unidades Hounsfield).

Después de esta etapa tinicamente se elimina la clase “otros tejidos”. Las clases restan-
tes se refinan mediante la técnica Fuzzy C-means para clasificar sélo las componentes
que pertenecen a lumen (Fig.3C). El resultado de la pre-segmentacién se aplica como
una mdascara sobre la imagen original previamente al uso del clasificador. Cuatro clases
iniciales diferentes (fondo, lumen, y dos clases para calcificaciones/huesos) demos-
traron ser suficientes para diferenciar el lumen de los otros tejidos. A partir del resultado
de la clasificacién, se crea una mdscara M(x) que tiene el valor de 1 en los voxeles
clasificados como lumen y 0 en el resto de la imagen.

La segmentacién de imdgenes basada en densidades no es a menudo lo suficientemente
confiable, debido a la cercania de estructuras con intensidades similares (i.e. la vena
yugular). Para abordar este problema, se modifican los valores de las regiones pre-
segmentadas y etiquetadas como lumen, haciendo uso de la magnitud del gradiente
normalizado |;?/(x)|. Esto se realiza multiplicando M(x) por (1-|:?/(x)|). Se espera que
esta operacion genere valores cercanos a 1 cuando se encuentra cerca al centro de la
arteria y valores bajos en los bordes. Para fortalecer la respuesta se utiliza la siguiente
funcién exponencial:

V(x) = exp(k* M(x) *(1-[c?1(x)|)) (1)

Donde k es un parametro de ajuste que controla la intensidad del filtro (k =0,3) y V(x) es
la respuesta del filtro. La imagen original es finalmente multiplicada por V(x) (Fig.3 D).
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Figura 3. Etapas de presegmentacién y realce: A. Corte original. B. Clasificacién inicial (las etiquetas
C, Ly P respectivamente indican la calcificacién, lumen y posible lumen). C. Clasificacién refinada por

Fuzzy C-means. D. Resultado del realce.

Extraccién de las lineas centrales y correccién de la superficie. Debido a que las iméa-
genes pueden contener regiones de bajo contraste donde es dificil segmentar usando
sélo intensidades de la imagen, se incluye un modelo de arteria cilindrico que se usa
para la extraccién del eje central de la arteria y posterior cuantificacién de la estenosis.
A continuacién se explica brevemente el algoritmo. Mds detalles pueden ser encon-
trados en publicaciones previas (Herndndez Hoyosetal., 2005) (Herndndez Hoyos et al.,
2006) (Orkisz et al., 2008). El modelo representa la linea central con una curva que
tiene elasticidad y flexibilidad limitadas, y que pasa por o cerca del centroide local.
También caracteriza el radio del cilindro local por medio de los valores propios de la
matriz de inercia. El algoritmo extrae la linea central de una arteria a partir de un punto
dentro del lumen de la misma y contiene los siguientes pasos:

+Estimacién (refinamiento) de la localizacién del punto actual, basado en

informacién del centroide y restringido por la continuidad y condiciones de

suavidad del eje.

+Estimacién de la orientacién local de la arteria, basada en el andlisis de los

valores propios de la matriz de inercia.

*Prediccién del siguiente punto (candidato a pertenecer al eje) basado en la

estimacién de la orientacién local.
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Los momentos de primer y segundo orden que son usados en el algoritmo son
calculados dentro de un sub-volumen esférico llamado celda de andlisis. Se implementa
un enfoque multi-escala para determinar el tamafio local mds apropiado para la celda
(el mds cercano al didmetro local del vaso).

El proceso iterativo de extraccién del eje se lleva a cabo en la imagen realzada, a partir
del punto semilla, y se detiene cuando se encuentra con un limite del volumen de interés
(VOI) o se encuentra con otro punto semilla.

Ya que la extraccién del eje central comienza con un dnico punto, se generan tres lineas
centrales diferentes: una por cada punto semilla (carétida comun, carétida interna y
cardtida externa). Es posible que en el proceso de pre-segmentacidn se extraigan erré-
neamente algunas estructuras adyacentes. Para suprimirlas, se desliza a lo largo de cada
uno de los ejes, una esfera de radio adaptativo. Este radio corresponde al radio local
de la celda de andlisis determinado en el enfoque multi-escala. Los voxeles ubicados
fuera de la esfera son rechazados.

IDENTIFICACION DEL PUNTO DE BIFURCACION Y CUANTIFICACION DE LA ESTENOSIS

La deteccién de la bifurcacién se basa en las tres lineas centrales extraidas previamente.
Los tres ejes deben tener un segmento comtn y al menos uno de ellos diverge del resto
en cierto punto. La deteccién de este punto identifica la bifurcacién.

Ya que no es posible controlar hacia qué punto final se dirige la linea central durante
su crecimiento, el primer paso consiste en detectar las dos lineas (de las tres) que diver-
gen mds (para garantizar que una de ellas va por la arteria carétida interna y la otra por
la carétida externa). Cada par posible de ejes se comparan punto a punto, para deter-
minar qué tan diferentes son. La suma de todas las diferencias genera una calificacién.
El par de lineas con la calificacién mds alta se selecciona para ser evaluado. Usando la
distancia punto a punto, se detecta la regién donde la distancia entre las lineas
sobrepasa un umbral dado. Este punto se define como la bifurcacién (Fig. 4). El andlisis
de la cuantificacién se restringe a la zona que comienza en la bifurcacién y termina en
el punto que identifica la cardtida interna. Usando la linea a lo largo de esta regién y
la imagen segmentada, se extraen los planos perpendiculares al eje. La cuantificacién
de la estenosis se lleva a cabo sobre dichos planos. En cada plano, se extrae la frontera
del lumen por medio de iso-contornos y se determina el drea del lumen y su didmetro
minimo. Una vez se han calculado las 4reas y los didmetros minimos del lumen en cada
punto del eje, se procede a buscar la seccién mds patolégica (la mds angosta). El plano
distal localizado 2 cm de la seccién mds patoldgica (en la direccién del punto de la ca-
rétida interna) se marca como la seccién sana. Usando estas dos secciones, la cuanti-
ficacién de estenosis se calcula siguiendo las definiciones del concurso (ver parrafo
METODOLOGIA DE EVALUACION).

IMPLEMENTACION CON CREATOOLS

A pesar de que el método presentado anteriormente es semi-automatico, una interfaz
grafica de usuario (GUI) interactiva es necesaria tanto para la inicializacién como para
la evaluacién visual de los resultados obtenidos. Tal GUI debe ser amigable y construida
con componentes graficos de alto nivel, de forma que pueda ser utilizada muy facil-
mente por los usuarios médicos de la aplicacién. Por otra parte, |a fase de refinamiento



Acta biol. Colomb., Vol. 15N.° 3, 2010 203
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Figura 4. Deteccidon automatica del punto de bifurcacién.

del algoritmo requiere herramientas interactivas ad hoc adicionales para la definicién de
parametros internos, para la seleccién del volumen de interés, etc. Estos aspectos de
desarrollo, usualmente complejos, se simplifican haciendo uso de la plataforma de
software CreaTools. Esta plataforma (http://www.creatis.insa-lyon.fr/creatools/) incluye
herramientas de programacién (librerias, utilitarios...) desarrolladas especificamente
para procesamiento y visualizacién de imagenes médicas. CreaTools es de c6digo abierto
y portable a diferentes sistemas operacionales (Windows, Linux, MacOSX). Se basa en
el Black Box Toolkit (bbtk), el cual permite combinar facilmente librerias heterogéneas
existentes (itk, vtk, wxWidgets, KWWidgets ...) y las del usuario/desarrollador. Con este
propésito, tanto algoritmos de procesamiento escritos en C/C++ como componentes
gréaficos interactivos son “envueltos” en una interfaz (black-box) genérica utilizable desde
un programa C++ o via un lenguaje script muy simple llamado bbs. De esta manera,
varios métodos de procesamiento y componentes graficos interactivos provenientes de
diferentes librerias pueden ser interconectados para formar redes complejas de proce-
samiento. Numerosas cajas negras (black boxes) de gran utilidad estdn actualmente
disponibles en paquetes estdndar y nuevos paquetes pueden ser facilmente adicionados
por medio de un mecanismo de plug-in. En nuestra implementacién, aprovechamos varios
componentes existentes: GUI, escritores/lectores de datos, visualizadores de imdgenes,
mdédulos de interaccidn, y adicionamos nuestros propios algoritmos en nuevos paquetes.

DATos

El método completo fue evaluado sobre la base de imagenes del concurso CLS09 actual-
mente disponibles al publico’. 46 imagenes TAC fueron obtenidas de tres centros
médicos diferentes: Erasmus Medical Center, Rotterdam, Holanda (EMC), Hadassah Hospital,

'http://cls2009.bigr.nl/index.php
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Jerusalem, Israel (Hd), Hopital Louis Pradel, Lyon, Francia (LP). De estas, 15 fueron utiliza-
das para la fase de entrenamiento del concurso y 31 para la evaluacién propiamente
dicha del método (fase de prueba). Las caracteristicas de las imdgenes son las siguientes
(Tabla 2): 512x512 pixeles por plano, de 395 a 827 cortes en el volumen 3D, tamafo
de pixel entre 0,26 y 0,55 mm? y espesor de corte entre 0,45 y 0,6mm. Las imagenes
fueron adquiridas siguiendo los protocolos estandar de los hospitales mencionados
anteriormente (Tabla 3), previendo un cubrimiento de la regién comprendida entre la
aorta ascendiente y la circulacién intracraneana (2 cm arriba de la silla turca).

Vale la pena mencionar que las imdgenes presentaban un amplio rango de grados de
estenosis: desde limenes completamente sanos hasta estenosis severas (pre-oclusivas
y oclusivas).

Matriz Cortes (#) Tamafio del Espaciado Espesor del Filtrado
(voxeles) pixel (mm) en z (mm) corte (mm)
EMC  512x512 395-579 0.23-0.26 0.6 1 B30f
Hd 512x512 750 0.55 0.5 1 B
LP 512x512 636-827 0,414-0,547 0,45 0.9 B

Tabla 2. Caracteristicas de las imagenes TAC. EMC = Erasmus MC, Hd = Hadassah, LP = Louis Pradel.

Fuente Scanner kv mAs Collimation Pitch trotacién tscan Producto de Tasa de
(mm) (seg) (seg)  contraste inyeccién
(ml/seg)
EMC  Sensation 16 120 180 16x0.75 1.0 0.5 10-14 80 ml (lodixanol 4

320 mg/ml, Visipaque
Amersham Health, Little
Chalfont, UK)

Hd Brilliance 64 120 251 64x0.625  1.20 0.75 7.30 75 ml (lopamiro, 3,5
Bracco Diagnostics,
Milano Italy)

LP Brilliance 64 120 300 52x1.5 0.35 10-14 80 ml (lomeron 4.000 4
mg/ml, BRACCO,
Milano, Italy)

Tabla 3 - Parametros de los protocolos de adquisicién de las imdgenes TAC. EMC = Erasmus MC, Hd
= Hadassah, LP = Louis Pradel.

METODOLOGIA DE EVALUACION

Ambos métodos, segmentacién de lumen y cuantificacién de estenosis fueron evaluados
sobre las 31 imdgenes TAC suministradas por los organizadores del concurso en la fase
de prueba. Los patrones de oro (lumen 3D y porcentaje de estenosis) fueron construidos
a partir del trazado manual del eje y de los contornos de lumen, realizados por tres
radiélogos expertos sobre todas las imagenes. En cada imagen, la evaluacién se efectué
dentro de un volumen de interés, determinado de la siguiente manera: la arteria carétida
comun (ACC) fue delimitada en su extremo inferior por una distancia de 20 mm al
punto de bifur-cacidn; las arterias carétida interna (ACI) y externa (ACE) fueron delimi-
tadas en su extremo superior por una distancia de 40 mm y 10 mm respectivamente, al
punto de bifurcacién.
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El lumen segmentado por el algoritmo fue comparado con el lumen de referencia,
utilizando tres criterios: el coeficiente de similitud de Dice (L_dice) y las distancias
maxima (L_max) y promedio (L_msd) de las superficies.

En cuanto a la evaluacién de la precisién del porcentaje de estenosis, el error es calculado
como la diferencia absoluta entre el valor de referencia y el valor determinado por el
algoritmo, tanto en drea (S_area) como en didmetro (S_diam). Detalles adicionales de la
metodologia de evaluacién pueden ser encontrados en (Hameetman et al., 2009).

RESULTADOS

Ejemplos de resultados cualitativos de la segmentacién del lumen se muestran en la figura
5. LaTabla 4 presenta el resumen de los resultados cuantitativos de la segmentacién del
lumen. Los resultados detallados (Tabla 5) muestran que las imdgenes mds dificiles de
procesar fueron las del hospital Louis Pradel, lo cual es conforme con la apreciacién visual
de la calidad de estas imdgenes. Estos resultados muestran igualmente que la diferencia
entre la superficie segmentada y la superficie de referencia fue en promedio inferior a dos
pixeles, pero que localmente estas diferencias puedes ser mucho mdas importantes. Esto
puede explicar por qué los resultados de la cuantificacién, resumidos en la Tabla 6, fueron
menos buenos. En efecto, si el error de segmentacién es localmente grande al nivel de la
estenosis, el error del porcentaje de estenosis estimado serd igualmente grande. Ahora
bien, las regiones con estenosis son las mas dificiles de segmentar debido a las fuertes
variaciones locales de contraste, provocadas sobre todo por la presencia de calcificacio-
nes. Puede parecer sorprendente que los errores del grado de estenosis sean casi idénticos
en términos de dreas y de didmetros. En efecto, para una seccién circular, el error de la
estimacion del grado de estenosis en términos de didmetro es directamente proporcional
al error de estimacién del didmetro mismo (;?D), mientras que el error de estenosis en
términos de drea depende de ¢?D al cuadrado, pero también del didmetro D. Sin embar-
go, para una seccién de forma no circulary en particular fuertemente alargada, es posible
que los errores en términos de drea y de didmetro sean del mismo orden. Las Tablas 4y
6 contienen igualmente los valores promedio de los resultados obtenidos sin la etapa
preliminar de filtrado. Estos resultados muestran que el prefiltrado mejora la calidad de
la segmentacién. Sin embargo, es la etapa mds costosa computacionalmente de toda la
cadena de procesamiento.

Medida Min. Max. Promedio Promedio sin filtrado
L_dice 63,4% 92,6% 80,9% 77,2%

L_msd 0,34 mm 2,56 mm 0,82 mm 0,93 mm

L_max 1,31 mm 11,26 mm 5,96 mm 5,94 mm

Tabla 4 - Resumen de los resultados de la segmentacién del lumen arterial.

En total, el tiempo promedio de ejecucién del algoritmo es de 4 min., 15 seg. por arteria
(ACI+ACE+ACC) aproximadamente en un computador PC estdndar (procesador: Intel
Core 2 Duo, velocidad del procesador: 2,4 GHz, memoria RAM: 3GB), el cual es
descompuesto de la siguiente manera: - Segmentacién: 3 min. 41 seg. - Calculo de la
estenosis: 35 seg.
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Figura 5. Deteccidén y cuantificacién semi-automatica de estenosis. A. 20 %y 24 % patoldgico usando
area y didmetro respectivamente. B. 71 % y 48 % patoldgico usando drea y didmetro respectivamente.

Serie N.° L _dice% L msd mm L_max mm Serie N,° L_dice% L _msd mm L_maxmm
EMC 030 84,2 0,43 3,79
009 79,7 0,53 3,66 031 83,9 0,99 7,96
010 85,0 0,50 3,94 032 79,9 0,79 8,08
011 80,2 0,60 3,71 033 82,1 0,42 3,42
012 88,5 0,50 5,96 034 83,2 0,45 317
013 833 0,87 9,03 035 82,6 0,92 7,92
014 86,9 0,68 8,27 Hd

015 83,2 0,83 7,84 103 76,8 0,53 1,78
016 81,9 0,82 8,19 104 68,0 0,77 3,43
017 82,4 1,05 8,43 105 75,9 0,56 1,31
018 83,2 0,96 8,17 106 71,3 0,65 2,83
019 92,6 0,50 7,82 107 82,0 0,43 2,72
020 82,1 0,59 7,97 108 81,1 0,39 3,28
021 87,5 0,44 3,58 109 86,5 1,34 8,09
022 77,7 1,38 8,31 LP

023 79,0 2,10 8,17 203 63,4 1,59 7,68
024 88,6 0,34 4,36 204 76,9 2,56 11,26
025 80,5 0,46 3,55 205 74,4 1,00 9,31
026 87,4 0,38 3,87 206 80,1 0,56 1,80
027 84,0 0,54 6,31 207 65,9 1,90 9,25
028 87,9 0,56 8,02 208 72,4 0,84 7,44
029 76,4 1,45 8,45 209 87,4 0,34 2,32

Tabla 5. Resulados detallados de la segmentacién del lumen con prefiltrado. EMC = Erasmus MC, Hd
= Hadassah, LP = Louis Pradel.
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(% de error)

Medida Min. Max. Promedio Promedio sin filtrado
S_area 0,0 50,0 16,85 18,5
S_diam 0,0 56,0 17,05 18,0

Tabla 6 - Resultados de la cuantificacién de estenosis.

Los otros métodos que participaron en la final del concurso CLS09 presentaron tiempos
promedio de célculo entre 1y 15 minutos y los coeficientes de Dice entre 53,6 et 91,8%.
MARACAS obtuvo el sexto puesto entre los ocho métodos capaces de entregar resulta-
dos en tiempo real en la fase final. Vale la pena anotar que alrededor de 100 grupos de
investigacién que publican en este dominio de investigacién fueron invitados a partici-
pary 31 de estos se registraron inicialmente en el concurso.

DISCUSION Y CONCLUSION

Presentamos en este articulo una técnica de segmentacién del lumen de la arteria caré-
tida y de cuantificacién de estenosis en imagenes TAC. Esta técnica ocupd el sexto puesto
en un concurso internacional cuyo propésito fue comparar objetivamente los métodos
existentes y designar los de mejor desemperio. El método estad basado en un modelo que
fue inicialmente disefiado para segmentar vasos en imdgenes ARM (MARACAS). Nues-
tros esfuerzos en el presente trabajo estuvieron principalmente enfocados en la adapta-
cién de MARACAS para segmentar datos TAC y para tratar con bifurcaciones. Estas
adaptaciones incluyen un realce de la imagen, llevado a cabo en diferentes etapas y
basado principalmente en las intensidades y gradientes de la imagen. Este enfoque pre-
senta dos limitaciones principales. Por un lado, los intervalos de densidades corres-
pondientes a la sangre circulante presentan altas intersecciones con los intervalos de
densidades de otros tejidos. Por otro lado, en presencia de estructuras vecinas de den-
sidad similar, el médulo del gradiente es bajo y no contribuye a la deteccién del borde
del lumen arterial. Como consecuencia, el eje central de la arteria, extraido por el algo-
ritmo bdsico de MARACAS, no esta siempre bien centrado en el lumen. Por consiguiente,
los resultados de la etapa de correccién de la superficie, la cual se apoya en la loca-
lizacién espacial de este eje para determinar la superficie final del lumen, pueden verse
afectados. Por otra parte, la segmentacién del lumen es binaria: cada voxel es clasificado
como perteneciente al lumen o al fondo, lo que limita la precisién. Las dos limitaciones
mencionadas anteriormente podrian ser superadas teniendo en cuenta el efecto de volu-
men parcial. Los trabajos en esta direccidén se encuentran en curso (Zuluagaetal., 2009).
Adicionalmente, el filtro de realce, basado tinicamente en las intensidades y magnitudes
del gradiente, parece ser insuficiente en algunas configuraciones. Probablemente deberia
incluir también informacién sobre las orientaciones locales. Por ultimo, MARACAS mo-
dela tinicamente las propiedades de la linea central de la arteria. Cuando las fronteras
del lumen son dificiles de localizar, es necesario acudir a un modelo de la superficie del
vaso. Para la extraccién de la superficie, nosotros utilizamos implicitamente, en la fase
de correccién de la misma, un modelo cilindrico que es, sin duda, demasiado simplista
para representar correctamente las formas patoldgicas. Sin embargo, el método fue
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capaz de segmentar todas las imdgenes de evaluacién y los errores de cuantificacién de
estenosis, aunque superiores a la variabilidad inter-observadores reportada en la lite-
ratura, fueron inferiores a los de los demds métodos que participaron en la competencia
final. En cuanto al tiempo de procesamiento, este puede ser reducido significativamente
si la etapa de filtrado de ruido no se ejecuta, pero la precisién de la segmentacién
también disminuye un poco (Tabla 4) .
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