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 Ser capaz de identificar oportunidades para el desarrollo de un
proyecto cientifico a partir de la extraccion de datos de la imagen, en

base a las caracteristicas de la misma y al campo de estudio.

* Mostrar los pasos a seguir para elaborar una base de datos a partir de la

segmentacion de imagenes.

* |lustrar el proceso con el ejemplo de una cohorte de pacientes con

cancer de orofaringe.
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* Los avances tecnologicos en radiodiagnhostico, con el advenimiento de |a
radiomica y la inteligencia artificial (IA), hacen necesario integrar entre

los objetivos docentes de los MIR los flujos de trabajo para el manejo vy

procesado avanzado de las imagenes.

* En este trabajo se ilustran los pasos en el proceso de segmentacion de
imagenes, extraccion de datos radiomicos y configuracion de una base
de datos, a partir de un ejemplo con imagenes de TC de una cohorte de

pacientes con cancer de orofaringe de nuestro centro.
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Planteamiento del proyecto
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Seleccion de las imagenes
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1. ldentificacion de la incognita/necesidad clinica y valoracién del

potencial de extraccion de datos de la imagen.

* Validacion de la idea a través de revision bibliografica y puesta en

comun en un grupo multidisciplinar.

* Definir tipo de imagen Optima a explotar, tipo de datos que se

pueden obtener (datos brutos, histograma, radidmica, volumetria,
mascara de segmentacion..) y valoracion preliminar de

su potencial analisis estadistico.

2. Definir la hipotesis y el diseno preliminar del método de estudio: tipo

de estudio, criterios de inclusidon y exclusion, caracteristicas de imagen,

analisis estadistico, etc.

3. Siserequiere, validacion por el comité ético de |la institucion.

4. Explorar oportunidades de BECAS / financiacion.
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La segmentacion de imagenes médicas es un proceso complejo y requiere

de experiencia en el uso de software de imagen medica.

Asimismo, es necesaria una mentorizacion técnica para el procesamiento
de imagenes y el analisis estadistico. Por ello, es importante disponer de

un equipo multidisciplinar, que deberia incluir:
* |nvestigador principal y colaboradores.
* Mentores: especialistas con experiencia en el campo de estudio.

* Expertos en procesado avanzado de la imagen: ingenieros, matematicos

(preferiblemente con experiencia en el marco clinico).

* Expertos en bioestadistica.
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- EJEMPLO: Justificacion de un proyecto de segmentacidon en una cohorte

de pacientes con carcinoma de orofaringe.

El objetivo principal es determinar el estado del virus del papiloma
humano (VPH) a partir de los valores de radiomica extraidos tras la

segmentacion de tumores de orofaringe en imagenes de TC de cuello.

Otros objetivos son la prediccion de la respuesta al tratamiento vy la

prediccion de la supervivencia.
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1. Obtencion de una base de datos clinica a partir del Sistema de
Informacién en Salud (HIS), grupos de investigacion... Revision vy

depurado de la n (criterios de inclusion y exclusion, seleccion de

Imagenes validas).

2. Registro de la informacion:

DATOS DE LA ADQUISICION
Modalidad, fecha de
adquisicion, administracion de
contraste, grosor de corte

DATOS CLINICODEMOGRAFICOS
Sexo, edad, tipo de tumor,
estadio, tratamiento

CARACTERISTICAS SEMANTICAS
Localizacion, tamano, volumen,
patron de captacion, necrosis

CARACTERISTICAS RADIOMICAS
Obtenidas tras la segmentacion

3. Depurado de |la base de datos: preparacion de los datos clinicos y de

imagen para su analisis y modelado.

* Normalizacidon de los datos, codificacion de variables, gestion de

valores perdidos o atipicos.
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- EJEMPLO: Base de datos de tumores de orofaringe. Incluye los

siguientes aspectos:

- Datos relacionados con la adquisicion de las imagenes

- Caracteristicas semanticas del tumor

- Caracteristicas semanticas de las adenopatias

Fecha|2| Valoraﬂz| MotivonalorablelZ‘ Grosor de oodZ| DE T|nn constraste | -~ | T N Actitud Lateraliddg

24/10/2022 Si 1,5 Si Split bolus T4 N2c QRT lzquierda
12/9/2023 No No se identifica primario 3,0 No Unica T1 N1 Cirurgia + QRT Derecha
22/9/2022 Si 2,0 Si Split bolus T4b N1 QRT lzquierda
22/9/2022 Si 2,0 Si Split bolus T4b N1 QRT lzquierda

4/8/2022 Si 2,0 Si Split bolus T1 N1 QRT Bilateral
4/8/2022 Si 2,0 Si Split bolus T1 N1 QRT Derecha
4/8/2022 Si 2,0 Si Split bolus T1 N1 QRT Derecha

AP| v | Tr |_| CcC |_ VOI.I; Patrén deCaptacld ;' UH|V_|Nivel J;} Esferlcidal_vl Total 4 ;| N2 ADP Derechal ﬂ N2 ADP lzquierda _

0
necrotico >50% 52,00 lla 1 1
31,00 41,00 62,00 23,41 homogeneo 89,00 0
6,00 4,00 12,00 0,15 homogeneo 123,00 1lI 0,70 3 3
13,00 28,00 19,00 4,20 homogeneo 162,00 0
13,00 15,00 24,00 3,25 necrofico >50% 99,00 lla 0,67 2 2
9,00 2,00 7,00 0,23 heterogeneo 135,00 lla 0,74 0

Fig. 1. Ejemplo de base de datos de tumores de orofaringe.
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1. Obtencion y seleccidon de imagenes estandarizadas y de alta calidad.
Debe recogerse informacion sobre el protocolo de adquisicion y de

reconstruccion de las imagenes.

En TC, por ejemplo: voltaje, miliamperaje, grosor de corte,

resolucion espacial, administracion de medio de contraste,
matriz de reconstruccion, etc.

Es recomendable que los parametros sean constantes, pues una gran
variabilidad de los mismos puede influir sobre las caracteristicas

radiomicas extraidas y el modelo obtenido a partir de las mismas.

2. Descarga de imagenes en disco duro/repositorio seguro.

3. Anonimizacion: eliminar los datos personales identificables de los

pacientes en las imagenes (metadatos) y definir un sistema de

identificacion de las imagenes.
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Una vez se han seleccionado las imagenes que se van a analizar, el

siguiente paso es importarlas al software con el que se va a trabajar.

3D Slicer. Paquete de software gratuito, de codigo
abierto, disponible para los principales sistemas

operativos. Consta de modulos que posibilitan tanto |la

visualizacion, el procesamiento y la segmentacion de
imagenes como el analisis y la extraccion de las

caracteristicas radiomicas.

* Otros softwares disponibles, ya sea de codigo abierto o comerciales, son

MITK, OsiriX, ITK-SNAP, MeVisLab, Fiji (Imagel), MIPAV, Freesurfer, LifEx.
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* Segmentar consiste en identificar y delinear el area objetivo en la
imagen obteniendo una region de interés (ROI) o un volumen de interés
(VOI), segun si el enfoque es bidimensional o tridimensional,

respectivamente.

* Los ROI/VOI definen la regidn en la que se calculan las caracteristicas

radiomicas, por lo que la segmentacion debe ser reproducible y fiable.

* La técnica de imagen (radiografia, ecografia, TC, TC dual/espectral, RM,
PET), asi como las caracteristicas de la estructura o lesion que se desea
estudiar (heterogeneidad, definicion del contorno) van a influir en la

eleccion del método de segmentacion.
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¢Esta imagen es segmentable?

* Tumor o adenopatia con captacion homogéenea, de bordes bien

definidos, bien contrastados =2 imagen facilmente segmentable.

Unnamed Series Unnamed Series

Unnamed Series " Unnamed Series

Fig. 3. Ejemplo de adenopatia cervical e imagen de la segmentacion.
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¢Esta imagen es segmentable?

* Tumor de bordes poco definidos, poco contrastado =2 imagen dificil de

segmentar. Precisa ajuste del histograma de intensidades de gris para

mejorar el contraste.

Fig. 4. Ejemplo de carcinoma escamoso de orofaringe. Imagen tras ajuste del histograma e imagen de la segmentacion.
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Existen diferentes métodos de segmentacion:

SEGMENTACION

SEGMENTACION

SEGMENTACION

usuario
- Preciso

MANUAL SEMIAUTOMATICA AUTOMATICA
QUIEN Observador Maquina + observador | Mdaquina
COMO El usuario delimita Mediante algoritmos de | Mediante algoritmos
manualmente el area | segmentacion (basados | basados en aprendizaje
de interés. en umbrales, en bordes | automatico: redes
O en regiones), con neuronales
posterior correccion convolucionales (CNN) y
manual por el usuario. | modelos de aprendizaje
profundo.
VENTAJAS - Control total por el - Permite correcciones | - Mas rapida

- Util en muestras grandes

- Resultados mas
repetibles

- Elimina variabilidad
inter/intraobservador

INCONVENIENTES

- Lenta y laboriosa

- Poco adecuada si n
elevada

- Resultados sujetos a
variabilidad inter/
intraobservador

- Requiere ciertas
caracteristicas como
homogeneidad y
bordes bien definidos

- Resultados sujetos a
variabilidad inter/
intraobservador

- Mas costosa

- Requiere de
entrenamiento previo

- Falta de generalizacion
de los algoritmos
actuales
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- EJEMPLO: Segmentacion de tumores de orofaringe.

* TC de cuello con contraste endovenoso, en pacientes con carcinoma de

orofaringe, previa al tratamiento.

* Segmentacion manual del tumor y de todas las adenopatias en cortes

contiguos con el software 3D Slicer.

File Edit View Help
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+ + + #~ut + + + " ule
e |hut <5 | 5T || @ | 5 | selecta Markup :
» Help & Acknowledgement “
Segmentation: | Segmentation v
Source volume: ' 4: Unnamed Series v (-]
B Add B Remove i show3D ~ @ v
— || *e Name R
b || = o | [752090011TY v
S i /752090011IN1+Y X
|| 2|5 _
& [ 752090011N2+Y /
ré, ﬂ S i 752090011N3 P 4
# [ 752090011N4 7 ) LAS: 4.6811mm
—
== # | 752090011N5 /7
x
_{é}_
S
b D
Tt A\ '
\
- ) ~ . A
' B: 4: Unnamed Sgri€ . - B: 4: Unnamed Series -
» Data Probe: E:/copia sequridad 4/435...2023-12-28-Scene.mrml| ' . \

Fig. 5. Vista del proceso de segmentacion de un carcinoma de orofaringe y de adenopatias cervicales en el software 3D
Slicer.
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En la mayoria de casos es necesario realizar, antes de la segmentacion, un
procesamiento de la imagen, que puede incluir la normalizacion de la

misma.

El objetivo es mejorar la calidad de la imagen vy facilitar la deteccion de las
estructuras de interés, yva que todo ello afectara directamente las

caracteristicas extraidas y su reproducibilidad.

Eliminacion de pixeles/voxeles
del ROI/VOI que quedan fuera
de un rango especifico de niveles
de gris (aire, hueso, vasos).

Mejora del contraste mediante
la modificacion de intensidades
de gris (histograma).

Eliminacion de artefactos o
correccion de los mismos
mediante reconstrucciones
especificas.

Reduccion del ruido mediante
tecnicas de filtrado vy suavizado
de bordes.
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- EJEMPLO 1: ante una imagen dificil de segmentar, con un tumor poco

contrastado, se puede modificar el histograma de intensidades de gris para

mejorar el contraste.

(53D Slicer 5.2.2
File Edit View Help

] \ Modules: & | @ Volumes

&

Active Volume: | 4: Unnamed Series

» Volume Information

v Display

Lookup Table: . Grey v

Interpolate: VvV
Window/Level: ¢

X
t;‘

W: 152 < | Manual W/L v  L:50

Threshold: Off v

¥ Histogram

» Color Legend

Fig. 6. Vista del ajuste de histograma del software 3D Slicer. Fig. 7. Ejemplo de carcinoma escamoso de orofaringe
e imagen tras el ajuste de histograma.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

- EJEMPLO 2: los pixeles/voxeles de aire, hueso y vasos en el interior del
area de interes deben ser excluidos de la segmentacion, ya que al tener
propiedades radiologicas diferentes en comparacion con los tejidos

blandos, |las caracteristicas radidmicas del tumor pueden verse alteradas.

Fig. 8. Ejemplo de carcinoma escamoso de orofaringe con areas de necrosis e imagen de la segmentacion.
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- EJEMPLO 3: los artefactos (de movimiento por deglucién, por material

metalico, etc.) dan lugar a una pérdida de contraste dificultando Ia
identificacion de las estructuras anatdomicas vy la delimitacion del tumor en

algunos cortes. Si no es posible su correccion, las areas con artefactos

deben ser excluidas de la segmentacion.

Unnamed Series #

Fig. 9. Ejemplo de carcinoma escamoso de base de lengua, con artefacto en cavidad oral.
Imagenes de la segmentacion y mascara 3D.
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 Una vez realizada la segmentacion, los ROI/VOIl obtenidos pueden
utilizarse como mascaras para impresion 3D, para planificacion vy

simulacion quirurgica (realidad aumentada) o para el entrenamiento de

algoritmos de aprendizaje profundo.

* También pueden extraerse los datos radiomicos y utilizarse, de forma

aislada o en combinacion con otros datos (clinicos, de laboratorio,
histologicos, gendmicos, protedmicos, etc.), como apoyo a la toma de
decisiones clinicas. La identificacion de patrones/fenotipos, mediante
técnicas de aprendizaje automatico, podria hacer de ellos potenciales
biomarcadores diagnhosticos, pronosticos, predictivos, de respuesta al

tratamiento y de seguimiento de la enfermedad.
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Fig. 10. Imagenes de segmentacion de carcinoma de orofaringe y de adenopatias cervicales, con posterior creacion de

mascara 3D.
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Las caracteristicas radiomicas extraidas a partir de las imagenes se pueden

dividir en cuatro categorias:

SHAPE FEATURES (CARACTERISTICAS DE FORMA)

Describen |la forma de |la region de interés y sus propiedades geomeétricas, tanto bidimensionales
como tridimensionales. Incluyen volumen, diametro maximo, superficie maxima, esfericidad,

compacidad, etc.

FIRST-ORDER FEATURES (CARACTERISTICAS DE PRIMER ORDEN)

Son propiedades estadisticas que describen la distribucidon de los valores de intensidad de
pixeles/voxeles individuales dentro de la region de interés, sin tener en cuenta las relaciones
espaciales. Se basan en histogramas. Incluyen los valores medio, mediano, maximo y minimo de

las intensidades de los pixeles/voxeles en la imagen, asimetria, curtosis, etc.

SECOND-ORDER FEATURES (CARACTERISTICAS DE SEGUNDO ORDEN)

Son propiedades de textura que describen la relacion de la distribucion espacial de los valores de
intensidad entre pixeles/voxeles vecinos. Pueden derivarse de la matriz de coocurrencia de nivel
de grises (GLCM), de la matriz de zonas de tamano de nivel de grises (GLSZM), de la matriz de
longitud de recorrido de nivel de grises (GLRLM), entre otras. Aportan informacion sobre Ia

heterogeneidad de la lesion.

HIGHER-ORDER FEATURES (CARACTERISTICAS DE ORDEN SUPERIOR)

Se obtienen después de aplicar filtros o transformaciones matematicas a las imagenes, con el fin
de identificar patrones o eliminar ruido, por ejemplo. Incluyen transformadas de Fourier,

transformada wavelet vy filtrado Laplaciano del Gaussiano, entre otros.
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A partir de las imagenes se puede obtener un gran numero de
caracteristicas radiomicas. La reduccion de la dimensionalidad consiste en
seleccionar aquellas mas potentes mediante algoritmos de aprendizaje

automatico y/o métodos estadisticos convencionales.

* Las mas reproducibles en las segmentaciones manual o semiautomatica

mediante analisis de reproducibilidad (analisis de correlacidon intraclase).
* Las mas relevantes para el proposito deseado.

* Las mas representativas mediante la creacion de grupos de
caracteristicas altamente correlacionadas (clusters de correlacidon) y la

eliminacion de aquellas que son redundantes.

Fig. 11. Representacion de la reduccion de |la dimensionalidad de las caracteristicas
radiomicas.
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Una vez seleccionadas las caracteristicas radiomicas mas relevantes, se procede
a la construccion del modelo de aprendizaje automatico con el fin de generar

resultados validos y generalizables.

1. Seleccion del tipo de modelo segun el proposito del estudio. Regresion,

clasificacion o agrupamiento (clustering) son los mas comunes.

2. Seleccion del algoritmo de aprendizaje automatico para el modelo elegido

teniendo en cuenta la cantidad de datos disponibles y sus caracteristicas.

3. Entrenamiento: una parte del conjunto de datos se utiliza para ensenar al
modelo los patrones presentes en los datos. Implica ajustar los parametros
del modelo para minimizar los errores entre sus predicciones y los valores

reales en los datos de entrenamiento.

4. Validacion: otra parte del conjunto de datos se utiliza para evaluar el
rendimiento del modelo que se ha entrenado y ajustar sus parametros sin

gue quede sobreajustado al conjunto de datos de entrenamiento.

5. Pruebas: se utilizan conjuntos de datos independientes para evaluar cOmo
se comporta el modelo ante datos nuevos. Pueden ser precisos ajustes
adicionales para mejorarlo, previo a la implementacidn en un entorno

clinico.
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 Este trabajo pretende familiarizar a los radidlogos con las tareas de

segmentacion y extraccion de datos de la imagen para su posterior

analisis, asi como proporcionar un método de trabajo multidisciplinar y

transversal que estimule el desarrollo de trabajos cientificos en la era de

la revolucion de la |A.
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