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DESARROLLO DE INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO CON UNA TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE IMAGENES PARA MEJORAR LA VISUALIZACION DE
IMAGENES GASTRICAS
INTRODUCCION

La asociacion y exuberante utilizacion de la tecnologia en dmbitos médicos ha sido un
proceso progresivo. Una de las maneras de convencer a la comunidad médica internacional para
que utilicen aplicativos computacionales pasa por una parte por la obtencion de resultados
automaticos comparables con los que se forman en la rutina clinica y, por la forma como los
mencionados aplicativos se presenta.

Un mecanismo seguro que permite mostrar resultados logrados, por ejemplo, por medio
del procesamiento digital de imagenes médicas lo constituyen las interfaces graficas de usuario
(GUI). Desafortunadamente, la mayoria de GUI orientadas al procesamiento digital de imagenes
tiene como elemento caracteristico que son altamente costosas y/o requieren del pago de licencias
para su desarrollo y/o usabilidad

Por lo expuesto anteriormente, en el presente macroproyecto es agregar fundamentos de
innovacion que permita generar GUI mas econdmicos, librerias basadas en software libre, para
implantar resultados altamente ordenados con los creados por los cardidlogos en su rutina

profesional.



Capitulo 1: el problema
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone que el adenocarcinoma de estémago
es el cuarto cancer mas frecuente en el mundo y es la segunda causa de mortalidad por céancer, y
entre los factores de riesgo que incrementan las posibilidades de padecerlo se enumeran la
infeccion cronica por Helicobacter Pylori, la ingestion de carnes y pescado salado o ahumado, la
ingesta frecuente de alcohol, el consumo de cigarrillos y mantener una dieta baja en vegetales. Es
mas frecuente en paises en via de desarrollo, por lo que su deteccion temprana y un tratamiento
oportuno son estrategias clave para reducir la mortalidad (Ferlay J, 2013).

El estdbmago es la porcion del sistema digestivo que se ocupa de descomponer los alimentos.
El esfinter inferior del eséfago en la parte alta del estdbmago regula el paso del alimento del es6fago
al estobmago y evita que el contenido del estdbmago retorne al esdfago. El esfinter pildrico en la
parte baja del estdmago administra el paso del alimento del estdmago al intestino delgado.

En ¢l comienza la digestion de las proteinas. El estbmago cumple con tres funciones.
Almacena la comida deglutida. Mezcla la comida con los dcidos géstricos. Luego envia la mezcla
hacia el intestino delgado. Anteriormente, se creia que el ambiente sumamente acido del estdmago
mantendria el estbmago inmune de la infeccion. Sin embargo, un gran numero de estudios ha
indicado que la mayor parte de casos de Ulceras de estdmago, gastritis, linfoma e incluso el cancer
gastrico son causados por la infeccion de Helicobacter pylori. Una de las causas por la que esta
bacteria es capaz de sobrevivir en el estdmago es por la produccion de una determinada enzima
llamada ureasa que metaboliza el amoniaco y el dioxido de carbono para neutralizar el acido

clorhidrico producido por el estdbmago.



El cancer géstrico es una de las formas mas frecuentes de neoplasia y es la segunda causa
de muerte por cancer en el mundo.

El aumento del cancer en Colombia se refleja al comparar las cifras actuales con las de
hace cuarenta afios. En 1960 la mortalidad por cancer en Colombia era de 3,7% y, en 2000, de
14,7%. Estas cifras pueden estar relacionadas con un mejor control de otras enfermedades que
producen mortalidad infantil, como la diarrea y las enfermedades respiratorias, entre otras (Jurado,
2008).

La disminuciéon de las altas tasas de mortalidad por esta patologia justifica cualquier
esfuerzo. Si engranamos la evidencia con el sistema de seguridad social en salud que tenemos,
podemos hacer promocion de la salud, prevencion primaria, proteccion especifica, prevencion
secundaria y prevencion terciaria. En el contexto clinico, la deteccion de ciertas enfermedades
gastricas puede llevarse a acabo con el apoyo de imdgenes que permitan identificar las estructuras
anatoémicas del estdmago.

1.2. Formulacion del Problema
(Como disenar una interfaz grafica amigable que permita aplicar a diferentes imagenes la
técnica de procesamiento optimo?
1.3. Delimitacion
1.4. Espacial
La base de datos fue suministrada de la Universidad Arkansas de Estados Unidos tomado de

https://wiki.cancerimagingarchive.net/display/Public/TCGA-

STAD#9595e9e38ba043b7842ed3573d3e18de



https://wiki.cancerimagingarchive.net/display/Public/TCGA-STAD#9595e9e38ba043b7842ed3573d3e18de
https://wiki.cancerimagingarchive.net/display/Public/TCGA-STAD#9595e9e38ba043b7842ed3573d3e18de

1.5. Temporal
La delimitacion temporal para el trabajo de investigacion formativa y del problema,
anteriormente, planteado sera de tres semestres universitarios consecutivos los cuales deben cubrir
el lapso comprendido entre agosto de 2017 y noviembre de 2018.
1.6. Justificaciéon
El cancer gastrico (CG) en Colombia, es la primera causa de muerte en hombres y la tercera
en las mujeres, ademads, esta entre los paises con mas alta tasa de incidencia (17,4 a 48,2 por cada
100.000 habitantes). Teniendo en cuenta la alta incidencia de CG, asi como la mortalidad originada
por el mismo, este tumor representa para Colombia un verdadero problema de salud publica. El
carcinoma representa un desafio a la exactitud de diagnéstico en su estado precoz (Jurado, 2008).
Por estas razones, mediante esta investigacion se presenta una exploracion de los diversos
métodos utilizados para la deteccion de lesiones y el despistaje del cancer, con una especial
atencion en el cancer gastrico. Adicionalmente, se presenta una aproximacion al problema de
segmentacion de las estructuras gastricas y se analizan los fundamentos teéricos de los métodos

de segmentacion mas utilizados en el area médica.

Por esto incurrir a una interfaz grafica que permita al gastroenterélogo mejorar la
visualizacion de las imagenes, tanto como reducir los tiempos en que pueda hacer el diagnostico
al paciente teniendo como fin de mejorar la calidad de la imagen en el lugar donde se detecta el
cancer, supone comodidad, rapidez y seguridad para el mundo de la medicina. Si la interfaz es un
espacio de comunicacion entre el sistema (Cuerpo humano) y el usuario (médicos), y si la
comunicacion es un proceso que implica la generacion de un coédigo comun para hacer posible el
proceso de transmision (Imagen) y, finalmente, se tiene en cuenta que el sistema y el usuario

utilizan dos lenguajes diferentes. Entonces la interfaz tiene que recurrir irremediablemente a la
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metafora para poder traducir el lenguaje complejo del sistema al lenguaje conocido del usuario y
generar un c6digo comun que permita la comunicacion. La interfaz como area de comunicacion
se convierte asi misma en dispositivo metaforico. Esta definicion es una de las mas difundidas,

(Scolari, 2004).

Al capturar imagenes siempre se pueden encontrar con ruidos o imperfecciones en los
pixeles que descienden veridicamente toda su calidad, observandose borrosas o poco nitidas. Es
por esto que existen numerosas técnicas utilizadas para su optimizacion y mejoramiento, una de
estas técnicas son los filtros, una imagen (Arias, Losada, Moreno, & Bravo, 2009) “en el dominio
de la frecuencia o en el dominio del espacio. Los filtros en el dominio de la frecuencia se usan,
principalmente, para eliminar altas o bajas frecuencias de la imagen, lo que se traduce en suavizar
la imagen, o bien, realzar o detectar bordes.”

1.7. OBJETIVOS
1.7.1. Objetivo General
Desarrollar una interfaz grafica de usuario utilizando una técnica de procesamiento de
imagenes para mejorar la visualizacion de imagenes de tomografia computarizada de céncer
gastrico.
1.7.2. Objetivos especificos
1. Determinar la técnica de procesamiento de imagenes Optimo para el suavizado de iméagenes
de cancer géstrico.

2. Determinar la técnica de procesamiento de imagenes para deteccion de bordes 6ptimo para la
localizacion de la region ocupada por el cancer gastrico.

3. Construir la interfaz grafica disefiada con la incorporacion de las técnicas de procesamiento

de imagenes médicas.
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Capitulo 2: marco referencial
2.1.Antecedentes

(Jaramillo, 2013) Analisis y procesamiento digital de imagenes de satélite GOES para
verificar en tiempo real los modelos de pronosticos de tiempo implementados en el IDEAM,
d. g., & torres, c. a. Departamento de sistemas e informatica, grupo de investigacion y
desarrollo de ingeniera de software (GIDIS). Municipio de San José de Cucuta, desarrollaron
una herramienta para la construccion agil de interfaces graficas de usuario usando programaciéon
reflexiva; un apoyo en la elaboracion del material didactico en el area de programacion de
computadores. Con el conocimiento previo que la interfaz grafica de usuario es el artefacto
tecnologico que permite la representacion visual entre el sistema computacional y el usuario, el
presente proyecto desarrolla un generador de interfaces haciendo uso de técnicas de programacion
reflexiva, las cuales mediante una lectura del modelo establecido por el docente es capaz de
representar de manera grafica la relacion de interaccion del modelo con el usuario.

Proponen una herramienta bajo el lenguaje java que a través de la técnica de la reflexion
permite generar interfaces graficas que relacionan elementos del mundo del problema analizado,
a su vez disminuye los tiempos de construccion de interfaces graficas ya que automatiza procesos
rutinarios de definiciones de propiedades de igual forma ofrece la posibilidad de serializacion de
los archivos analizados con el fin de almacenarlos y reutilizarlos en trabajos posteriores.

En este articulo se describe el proceso por el cual se desarrollé e implemento la herramienta
Cuatro el cual se basa en programacion reflexiva y en el lenguaje orientado a objetos Java,
minimizando la configuracion de los controles utilizados en el desarrollo de las interfaces graficas

y automatizando parte de la interaccion de las clases del modelo.
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El aporte del presente trabajo se convierte en una herramienta de apoyo en el sentido que
le permite la formulacion de ejercicios de manera practica y rapida ayudandole en la construccion
de interfaces graficas permitiendo de esta manera que el usuario interactu¢ de manera agil con un

modelo o problema planteado.

(RUIZ, 2016) Procesamiento de imagenes para la clasificacion de café verde. Trabajo
de grado, Pontificia Universidad Javeriana. El objetivo de este trabajo de grado es desarrollar
un algoritmo para la deteccion de defectos en café verde mediante el procesamiento de imagenes.
En este documento, se encuentra consignado el proceso para la obtencién de dicho algoritmo, el
trasfondo matematico de las funciones implementadas ya sea en MATLAB o con las librerias de
OpenCYV, aporta a la investigacion conocer el como se tomaron las fotografias y sugerencias para
un futuro escalamiento de este proyecto, todo lo anterior enfocado en lograr un posible prototipo
final de bajo costo. Proponen que hay distintos métodos para lograr el procesamiento de una
imagen dependiendo de la manera de adquisicion: andloga o digital. Los métodos de
procesamiento basados en la adquisicion digital a diferencia de la analoga se concentran en el
desarrollo de algoritmos computacionales para la obtencién de informacion o el uso de diferentes
herramientas disefiadas para este fin (ej. edicion de imagenes). Usualmente un sistema de
procesamiento de imagenes contiene los siguientes elementos: adquisicion, almacenamiento,

comunicacién?, procesamiento, y despliegue.

(AGUDELQO, 2016) Programa de procesamiento de imagenes adquiridas por medio

del sensor kinect para determinar la posibilidad una victima en determinada zona.
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Universidad Distrital. Bogota D.C. El grupo de investigacion ROMA de la Universidad Distrital
trabaja en el desarrollo de varias plataformas roboticas, sistemas sensoricos, muchos algoritmos
de planificacion de movimientos y tareas, el grupo de investigacion orienta sus principales
actividades de investigacion en el estudio de la robdtica de servicio y todo lo que ello implica para
el mejoramiento de la sociedad, conservar la vida natural (vida humana/animal/vegetal) del
Distrito Capital y toda la ciudad-region. Para ello, el grupo de investigacion plantea dentro de sus
actividades de investigacion procesos de formacion de investigadores, formulacion y ejecucion de
proyectos de investigacion, apropiacion social del conocimiento y transferencia de resultados a la
sociedad en general y la industria en particular. El grupo trabaja con robots para busqueda y rescate
de victimas, para ello es muy importante la vision artificial del robot que es muy limitada con una
camara convencional, la propuesta de investigacién e innovacion contempla el estudio del
comportamiento del Sensor Kinect de Microsoft proyectado a usarse para la deteccion de victimas
en zonas de desastre. El proyecto de investigacion en innovacion se desarrollé con un plan de
trabajo el cual contempla tareas o actividades orientadas a objetivos que se irdn trabajando desde
el mas basico hasta el mas complejo. Para el desarrollo de este proyecto se cuenta con todo el
conocimiento adquirido a lo largo de la carrera, adicionalmente toda la informacion consultada de
internet. El resultado principal serd un programa que use la adquisicion de imagenes por medio del
Sensor de Kinect que procese e identifique si en estas imagenes hay una probable victima. El
Indicador del resultado serd la capacidad del programa junto al sensor para detectar posibles
victimas humanas en las iméagenes capturadas teniendo en cuenta las limitaciones tanto del sensor
como las de la capacidad de procesamiento. La propuesta de este trabajo de grado contribuye al
trabajo interdisciplinario entre el campo de la medicina y la ingenieria de sistemas dado que la

visualizacién de imagenes médicas permite un diagndstico mas preciso de enfermedades.
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(Pérez, 2016) Desarrollo de algoritmos de procesamiento de imagen Universidad de
Pais Vasco, Departamento de Ingenieria de Sistemas y Automatica. La imagen médica se ha
convertido en los tltimos afos en una potente herramienta de ayuda al diagnostico. Gracias a los
avanzados escaneres y software de reconstruccion de imégenes disponibles es posible la
identificacion de distintos organos y tejidos, asi como la obtencion de datos que ayuden a
caracterizar y cuantificar las patologias. Los radidlogos son los responsables del uso e
interpretacion de dichas imagenes y demandan herramientas que les permitan localizar drganos y
tejidos con mayor precision y rapidez, asi como la identificacion y caracterizacion cuantitativa de
las patologias presentes en ellos, con el fin de realizar un diagnostico preciso. Por otra parte, el
cancer de higado es una de las principales causas de muerte por cancer en todo el mundo. Las
técnicas invasivas utilizadas para su diagnostico, tales como biopsias quirurgicas, a veces pueden
ser reemplazadas por técnicas no invasivas con imagen médica como la tomografia axial
computarizada (TAC o CT, en sus siglas en inglés) y la resonancia magnética (RM o MRI, en
inglés), con claros beneficios para el paciente. Con el fin de ayudar a los radidlogos y cirujanos en
una planificacion fiable de la intervencion, son necesarios nuevos métodos y herramientas para
localizar y segmentar adecuadamente el o6rgano de interés y las patologias presentes. La
segmentacion (delimitacion) automatica del higado es un problema complejo. Se han alcanzado
resultados parciales principalmente sobre imagenes obtenidas mediante CT. La técnica de MRI
ofrece mayor informacion para fines de diagndstico. Sin embargo, la segmentacion del higado en
imagenes de MRI representa un desafio debido a la presencia de artefactos caracteristicos de dicha
tecnologia de adquisicidon, como es el caso de los volimenes parciales, el ruido, y en general, la

baja nitidez y el escaso contraste existente entre organos, de manera que el limite entre los
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diferentes tejidos suele ser confuso. Existen menos desarrollos sobre imagenes de MRI, aunque
¢éstos han ido en aumento progresivo en los ultimos afos. En este trabajo, se presenta un nuevo
método para la segmentacion automatica de higado sobre imagen multicanal obtenida mediante
resonancia magnética. El método propuesto consiste en la minimizacion de una superficie activa
3D mediante la aproximacion dual a la formulacion variacional subyacente del problema. Esta
superficie activa evoluciona sobre un mapa de probabilidad que se basa en un nuevo descriptor
compacto propuesto que contiene la informacioén espacial y multisecuencia de cada pixel con
relacién a un modelo estadistico multivariable de higado generado previamente. Esta superficie
activa 3D integra de manera natural la regularizacién volumétrica. El descriptor visual compacto
junto con el enfoque propuesto constituye un método de segmentacion 3D rapido y preciso. El
método fue probado en 18 estudios de higado sano y los resultados se compararon con una
segmentacion de referencia realizada por expertos radidlogos. Las comparaciones con otros
métodos del estado del arte se realizan mediante la obtencion de 9 métricas establecidas. Los
resultados obtenidos son comparables, incluso mejores en algunos casos, a los de otras técnicas
del estado del arte.
2.2. Marco Teoérico

La GUI (Graphical User Interface) por sus siglas en inglés o Interfaz Grafica de Usuario,
se le puede definir como la parte de una computadora y su software que el usuario puede ver, oir,
tocar, hablar, 0 de otra manera entender o dirigir.

Gui Bonsepie menciona que existe un agente social que quiere cumplir una accidn, la cual
en si seria una tarea porque hay un objeto particular involucrado, entonces el usuario necesita un
artefacto para llevar a cabo la tarea, el proceso anterior puede ser visto como un conjunto o unidad

compuesta por los 3 elementos heterogéneos: el usuario, el objeto, la accion o el artefacto, segiin
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el autor, la conexion de estos 3 elementos solo puede ocurrir por medio de una interfaz, es decir,
la interfaz no es un objeto sino un espacio en el cual ocurre la interaccion entre el humano, la

herramienta y el objeto de la accién (Bonsepie, 1998)

Para definir las bases teoricas del concepto Interfaz Grafica de Usuario es necesario
puntualizar las definiciones, trabajos y teorias que surgen a raiz de su estudio y que se basan en la
Ingenieria de la usabilidad y Disefio Centrado en el Usuario.

Ingenieria de la usabilidad

La complejidad de los ordenadores y sus aplicativos han obligado al hombre a desarrollar
su usabilidad y extenderla por todo el campo de accion de la IPO (Interaccién Persona —
Ordenador). La ingenieria de usabilidad es multidisciplinar, se constituye primeramente de la
informatica y del disefio industrial, pero se compagina con diferentes ciencias como la sociologia,
antropologia, lingiiistica y psicologia, ddndole una tendencia holistica.

La ingenieria de la usabilidad trata los procesos que permiten el planteamiento y disefio de
test de usabilidad con el proposito de garantizar la calidad del producto final. Asociados a estos
procesos estan sus métodos de aplicacion, los que se caracterizan por su formalidad o informalidad
(Rosebaum, 1989; Grice y Ridgway, 1989; Rubin. 1994; Nielsen y Mack, 1994).

Nielsen y Mack (1994) han presentado diferentes métodos de inspeccion de usabilidad
alternativos a los ya existentes y formales de test de usabilidad, tales como la evaluacion heuristica,
el seguimiento cognitivo, la inspeccién de caracteristicas, la inspeccion de consistencia y la
inspeccion de estandares.

Segun lo anterior todo se torna a favorecer al usuario principalmente y a suplir las

necesidades por medio de la interaccion y desarrollo de las capacidades del humano, por eso, se
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debe acudir a Donal Norman (1982) quien estableci6 unos principios que deberian contener los
productos usables, como, por ejemplo: hacer las cosas visibles, sencillez en la evaluacion del
sistema y la correspondencia entre accion-resultado, intencion y accion.

Diseiio Centrado en el Usuario.

Tal como destacan diversos autores, el diseno de sistemas interactivos implica realizar un
disefio pensando en el usuario, centrando nuestro sistema de desarrollo en €l e implicarlo tanto
como sea posible, hasta pensar en incluir usuarios en el equipo de disefio. Actualmente es facil
encontrar implantaciones de sistemas de informaciéon en que los usuarios estan totalmente
integrados dentro del equipo de disefio. Por ejemplo, los ya muy conocidos ERP, sistemas de
planificacion de recursos empresariales (ERP, por sus siglas en inglés, enterprise resource
planning), cuando se adaptan a una empresa suelen necesitar de la interaccion con los usuarios
finales de la aplicacion. Muchas veces esta presente la negativa de algunos empleados de algunas
empresas en colaborar. Los estudios actuales informan que esta poca predisposicion a ayudar en
su implantacién es debido a la poca adaptabilidad del ser humano a los cambios drésticos. Asi pues,
el usuario final de la aplicacion ya sea de modo consciente o inconsciente, tiene miedo al nuevo
sistema, a las nuevas reestructuraciones del departamento que se pueden llegar a realizar, a que el
sistema reduzca el trabajo a realizar por los empleados y por tanto sean necesarios los despidos o
las jubilaciones anticipadas, etc.

Por tanto, es necesario tener en cuenta estas negativas con las que nos podemos encontrar.

Norman, en 1986, propone un modelo de desarrollo de tareas que identifica siete etapas de
ejecucion y evaluacion de acciones de usuario. El modelo representa las etapas de actividad mental
que implica que el usuario alcance un objetivo y que son: establecer el objetivo que se quiere

alcanzar, formalizar la intencion para la accion que alcanzar el objetivo, especificar la secuencia
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de accion correspondiente a la intencidn, ejecutar la accidn, percibir el estado del sistema,
interpretar el estado, y por ultimo evaluar la interpretacion del estado con respecto al objetivo
inicial.

Este modelo proporciona una base para representar y entender las consecuencias cognitivas
de disefos particulares.

Shneiderman (1980) propone que los usuarios poseen un conocimiento sintactico y
semantico del dominio del problema y de los mecanismos de interaccion. En este conocimiento se
almacenan detalles de los dispositivos (tipos, modo de uso), conocimientos semanticos sobre las
actividades y conceptos del ordenador. Este conocimiento se estructura mediante una coleccion de
objetos que componen el sistema (cursor, icono, ventana) y de las acciones que se pueden llevar a
cabo sobre cada uno de esos objetos (mover, cambiar, redimensionar, etc.).

Preprocesamiento de Imagenes

El procedimiento normal, para este tipo de proceso, se basa en 3 niveles de operacion
(captura y mejora de la imagen; seleccion y segmentacion de la informacion contenida, o de
interés, y cuantificacion de las fases discriminadas) esto contiene diferentes tipos de algoritmos,
pero del mismo nivel, decidiéndose la secuencia de aplicacion con relacidn al tipo de imagen de
partida y la informacion que deseemos extraer. Ello implica obligatoriamente que los algoritmos
ejecutados que pueden ser validos para una imagen e informacion a buscar pueden resultar
ineficaces si se modifican las propiedades base o cambian los parametros de partida (Angel, M*.
C., Martinez, B., Prendes, N. & Rodriguez, F. 1995).

2.3. Marco conceptual
Mediante la herramienta VolView (Will Schroeder, 1998 ) un sistema abierto, intuitivo e

interactivo para la visualizacién de volumenes que permite a los investigadores explorar y analizar
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datos médicos o cientificos complejos en 3D en computadoras con Windows, Mac y Linux. Los
usuarios pueden cargar facilmente y explorar interactivamente los conjuntos de datos utilizando
herramientas y métodos de visualizacién en 2D y 3D.

Las herramientas 3D incluyen renderizado de volumen, proyecciones de intensidad
maxima y reformateo oblicuo. La capacidad de guardar una sesion de visualizacion completa
permite a los usuarios detener e iniciar facilmente las sesiones.

Los usuarios avanzados pueden realizar un procesamiento de datos personalizado
utilizando una API (Application Programming Interface por sus siglas en inglés o Interfaz de

programacion de aplicaciones) simple de complemento, figura 1.

QL VolView3

Creating Ul {user settings)

Figura 1: Herramienta VolView, captura
de pantalla

Y ITK-SNAP (Paul Yushkevich, 2014) software utilizada para segmentar estructuras en
imagenes médicas 3D. Es el producto de una colaboracion de una década entre Paul Yushkevich,
Ph.D., del Penn Image Computing and Science Laboratory (PICSL) en la Universidad de
Pensilvania, y Guido Gerig, Ph.D., del Scientific Computing y Imaging Institute (SCI) en la
Universidad de Utah, cuya vision era crear una herramienta que se dedicaria a una funcion
especifica, la segmentacion, y seria facil de usar y aprender. ITK-SNAP es gratuito, de codigo
abierto y multiplataforma.

ITK-SNAP proporciona segmentacion semiautomatica utilizando métodos de contorno
activos, asi como delineaciéon manual y navegacion de imagenes. Ademds de estas funciones
basicas, ITK-SNAP ofrece muchas utilidades de apoyo. Algunas de las principales ventajas de

ITK-SNAP incluyen:
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1. Cursor vinculado para una navegacion 3D sin inconvenientes

2. Segmentacion manual en tres planos ortogonales a la vez

3. Una interfaz grafica de usuario moderna basada en Qt

4. Soporte para muchos formatos de imagenes 3D diferentes, incluidos NIfTI y DICOM

5. Soporte para visualizacion concurrente y vinculada, y segmentacion de multiples

imagenes.

6. Soporte para imagenes en color, multicanal y variante del tiempo.

7. Herramienta de corte 3D para un rapido procesamiento posterior de los resultados de

segmentacion

8. Extenso tutorial y documentacion de video.

En comparacién con otras herramientas de analisis de imagenes de cddigo abierto mas
grandes, el disefio de ITK-SNAP se centra especificamente en el problema de la segmentacion de
imagenes, y las caracteristicas externas o no relacionadas se mantienen al minimo. El disefio
también enfatiza la interaccion y la facilidad de uso, con la mayor parte
Del esfuerzo de desarrollo dedicado a la interfaz del usuario para visualizar las imagenes y elegir

las de nivel G2 en cancer estomacal, figura 2.

Initializing...

|Welcome to Snap!

Figura 2: Herramienta ITK-SNAP,
captura de pantalla
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2.2.3. Procesamiento de imagenes con cancer gastricas

El rapido avance de las tecnologias de adquisicion de imagenes médicas ha hecho necesario
el desarrollo de diversas aplicaciones en el area de la biomedicina. Por un lado, el trabajo que los
médicos desarrollan en cuanto al andlisis de las imagenes es arduo y sujeto a errores, por lo que se
hace necesaria la implementacion de algoritmos de procesamiento que automaticen esta tarea y
sirvan de soporte a los profesionales de la salud para realizar un diagnoéstico fiable. Por otro lado,
los biomédicos dedicados al modelado y simulacion del cuerpo humano y el disefio de protesis e
implantes para tratamiento médico, requieren de modelos geométricos que consideren la
complejidad caracteristica de las estructuras anatomicas del cuerpo humano y les permita realizar
un modelado discreto mas preciso. Es por esto, que la comunidad de biomédicos, particularmente
el area de analistas de imagenes médicas, hoy en dia, dedican sus esfuerzos a extraer con ayuda
del ordenador, informacion clinica, cualitativa y cuantitativa de las estructuras del cuerpo humano:
tejidos blandos, duros, fluidos y sus patologias a partir del procesamiento de imagenes médicas de
diversas modalidades: Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética, Medicina Nuclear,
entre otras. Sin embargo, la tarea de procesar las iméagenes médicas y visualizar estructuras
anatoémicas a partir de ellas, se ve afectada en un principio por (la presencia de ruido y artefactos
ocasionados por el proceso de adquisicion que afectan la calidad de estas imagenes, (la presencia
de detalles anatomicos y funcionales que a simple vista son dificiles de ver, con la finalidad de
realizar un post-procesamiento de los modelos geométricos y generar modelos discretos para un
posterior analisis a través de los métodos numéricos. Asimismo, se utilizaron otras herramientas
de visualizacidn para validar los modelos geométricos obtenidos como el software de codigo libre.

El diagnostico histologico del cancer gastrico se realiza con biopsias obtenidas por

endoscopia digestiva alta en la mayoria de los casos. Cuando éstas son falsamente negativas, puede
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realizarse una puncion biopsia percutanea de la pared géstrica guiada por imagenes para obtener
una muestra de tejido y definir el diagndstico. Objetivo. Analizar la realizacion de dicha técnica
en nuestro centro evaluando su seguridad, eficacia y resultado anatomopatologico. Material y
métodos. Se analizaron en forma retrospectiva, de marzo de 2004 a marzo de 2007, los 6 casos en
los que se realiz6 una biopsia percutanea guiada por imagenes (5 por ecografia y 1 por tomografia
axial computada) de lesiones gastricas en pacientes con sospecha clinica y endoscopica de lesiones
malignas y biopsias endoscopicas negativas.

El cancer géstrico es una de las formas mas frecuentes de neoplasia y es la segunda causa
de muerte por cancer en el mundo. El diagnostico histologico se realiza con biopsias obtenidas
mediante la endoscopia digestiva alta en la mayoria de los casos, presentando este método alta

sensibilidad (93.8%), especificidad (99.6%) y rédito diagnostico (99.4%). (Houghton J, 2006)

El cancer géstrico es el cuarto cancer mas frecuente en el mundo y es la segunda causa de
mortalidad por cancer. Es mas frecuente en paises en via de desarrollo, por lo que su deteccion
temprana y un tratamiento oportuno son estrategias clave para reducir la mortalidad. (Ayala Acosta
& Lotero Goémez, 2013).

En esta revision se expondran datos recientes, en cuanto a epidemiologia y los métodos
mas eficaces para la tamizacion del cancer gastrico, los cuales contintian siendo permanente objeto
de revision y controversia en el mundo, debido a la aparicion de nuevas técnicas que permiten
identificar con mayor claridad lesiones cancerigenas incipientes o lesiones preneoplasicas.

En general, el cancer es un problema universal. Cuatro de cada diez personas en paises

desarrollados, y entre una y dos personas en paises en vias de desarrollo tendran este diagnostico
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antes de los 75 afios. por lo que esta enfermedad causa un promedio de 7,6 millones de muertes
al afo.

Las predicciones para Colombia, basadas en la incidencia de la enfermedad y en las
estructuras poblacionales, indican que para el 2030 existiran alrededor de 125.000 casos nuevos
de cancer por afio y 76.000 muertes al afio, lo que representa el doble de la carga actual (Ayala
Acosta & Lotero Gomez, 2013)

Por esta razon, la deteccion temprana desempefia un papel importante en la enfermedad,
ya que aumenta las posibilidades para un tratamiento exitoso

Existe una tendencia mundial hacia la disminucidn del cancer gastrico; pero, a pesar de
esto, segun GLOBOCAN se estimaron alrededor de un millon de nuevos casos de cancer gastrico
en el 2008 (988.000 casos: 7,8 % del total), que lo lleva a ocupar el cuarto lugar entre todos los
canceres del mundo, donde mas del 70 % ocurre en paises en via de desarrollo, y la segunda causa
de mortalidad por cancer en ambos sexos (736.000: 9,7 % del total), donde las mayores tasas de
mortalidad se encuentran en Asia, Europa central, Europa oriental y Suramérica. Con una
incidencia de 14,1 por cada 100.000 habitantes y una mortalidad de 10,3 por cada 100.000. Segin
las cifras de seguimiento epidemiologico en Colombia, realizadas por el Instituto Nacional de
Cancerologia, para el 2006 habia una incidencia anual de 7515 nuevos casos, con una tasa estimada
de 26,5 para hombres y de 15,4 para mujeres. (World Health Organization, 2008)

En cuanto a factores como sexo, raza y nivel socioeconémico, el desarrollo de céncer
gastrico distal es mas frecuente en hombres que en mujeres, Con una tasa 2-1 en personas de raza
negra, bajo nivel socioecondémico y paises en via de desarrollo, con una incidencia que aumenta

con la edad.
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Entre tanto, para los tumores originados en los cardias la relacion hombre-mujer es 5-1; es
mas frecuente en personas de raza blanca y en personas profesionales 5-6. Como se habia
mencionado, la mortalidad por cancer gastrico ha disminuido considerablemente en muchas areas
alrededor del mundo. En general, paises con mayores tasas de incidencia de cancer gastrico
muestran mejores tasas de sobrevida que los paises con menores tasas de incidencia, lo cual se
puede deber a varios factores, como la localizacion del tumor y la posibilidad de realizar un
programa de tamizaje masivo en los paises con riesgo.

2.2, Caracteristicas del cancer gastrico

El cancer de estdbmago tiende a desarrollarse lentamente en un periodo de muchos afios.
Antes de que se forme un verdadero cancer, a menudo ocurren cambios precancerosos en el
revestimiento interno (mucosa) del estdbmago. Estos cambios tempranos suelen ser silenciosos,
dada la a sintomatologia que los hace de dificil detectar. Los diferentes tipos de cancer de estbmago
incluyen (American Cancer Society, 2014)

Adenocarcinoma

Aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres del estbmago son adenocarcinomas.
Cuando se emplean los términos cancer de estbmago o cancer gastrico, generalmente se refieren a
un adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las células que forman mucosa estomacal.
Linfoma

Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunoldgico que algunas veces se detectan
en la pared del estdmago. Aproximadamente 4% de los canceres de estobmago son linfomas.

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
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Estos son tumores poco comunes que se originan en formas muy tempranas de células de
la pared del estdbmago. Algunos de estos tumores son benignos, mientras que otros son cancerosos.
La mayoria de los tumores gastrointestinales se descubre en el estomago.

Tumores carcinoides

Estos tumores se originan de células productoras de hormona del estomago. Los tumores
carcinoides son responsables de aproximadamente 3% de los casos de cancer de estémago.
Otros tipos de cancer

Otros tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas, el carcinoma de células
pequeiias, y el leiomiosarcoma, también pueden originarse en el estdmago, aunque estos tipos de
cancer ocurren con poca frecuencia. Para el afio 2016, los célculos estimados al respecto por la
Sociedad Americana en los Estados Unidos son:

Se diagnosticaran aproximadamente 26.370 casos de cancer de estobmago (16.480 hombres y
9.890 mujeres).

Aproximadamente 10.730 personas (6.540 hombres y 4.190 mujeres) moriran a causa de este
cancer.

El presidente de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, Cono Gumino, declaré que unos
25 mil venezolanos murieron por cancer durante el 2015. Ese mismo afio se detectaron unos 50
mil nuevos casos, siendo esta enfermedad la segunda causa de mortalidad en el pais (Luengo,
2016).

Las estadisticas reportadas en la literatura por Zambrano (Acta Médica Colombiana, 2002)
y Pifieros (Salud Publica de Méjico, 2006) coinciden en que, en Colombia, las principales causas
de mortalidad por cancer corresponden a cancer de estbmago, prostata y pulmon entre los hombres

y al de utero (cérvix y endometrio), estbmago y seno entre las mujeres (Camacho, 2017).
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El cancer de estémago afecta principalmente a las personas de edad avanzada. Al momento
del diagnéstico, la edad promedio de las personas es de 69 afios. Alrededor de 6 de cada 10
personas diagnosticas con cancer de estdmago cada afio tienen 65 anos o mas.

El riesgo promedio de que una persona padecera cancer de estdbmago en el transcurso de
su vida es de alrededor de 1 en 111. El riesgo es ligeramente mayor en los hombres que en las
mujeres, y también puede ser afectado por un niamero de otros factores. El cancer de estdbmago es
mucho mas comun en otros paises del mundo, particularmente en paises menos desarrollados. Este
cancer es una causa principal de muerte por cancer en el mundo (Camacho, 2017).

2.3. Deteccion de cancer gastrico precoz

La deteccion temprana consiste en realizar pruebas para buscar una enfermedad, como el
cancer, en personas sin sintomas. En los paises como Japdn, en los que el cancer de estobmago es
muy comun, la realizacion de pruebas de deteccion masivas a la poblaciéon ha ayudado a
diagnosticar gran nimero de casos en una etapa temprana y curable.

Lamentablemente, el cadncer de estdbmago en etapa inicial pocas veces causa sintomas,
razon por la cual el cancer de estdmago es tan dificil de detectar tempranamente. Debido a que los
sintomas del cancer de estbmago a menudo no aparecen hasta que la enfermedad esta avanzada,
solo uno de cinco casos de cancer de estbmago se diagnostica en una etapa inicial, antes de que se
hayan propagado a otras areas del cuerpo (Camacho, 2017).

Una endoscopia superior (también llamada esofagogastroduodenoscopia) es el estudio
principal que se utiliza para detectar cancer de estdmago. Se puede utilizar cuando alguien tiene
ciertos factores de riesgo o cuando los signos y los sintomas sugieren que la enfermedad pudiera
estar presente; se pueden tomar biopsias (muestras de tejido) usando instrumentos que se pasan a

través del endoscopio.
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Las muestras de tejido se envian a un laboratorio, donde se examinan con un microscopio
para determinar si hay cancer presente. Estas se examinan para determinar si contiene cancer, y de
ser asi, qué clase es (por ejemplo, adenocarcinoma, tumor carcinoide, tumor estromal
gastrointestinal o linfoma).

Cuando se observa a través de un endoscopio, el cancer de estdbmago puede tener el aspecto
de una ulcera, de un pdlipo (forma parecida a un hongo) o masa protuberante o de areas de mucosa
engrosadas, difusas y planas conocidas como linitis plastica (Camacho, 2017). La endoscopia
también se puede utilizar como parte de un estudio por imagenes especial conocido como ecografia
endoscdpica. En la ecografia se usan ondas sonoras para producir imagenes de los 6érganos, como
el estbmago.

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. La radiografia seriada del
tracto gastrointestinal superior se realiza para examinar el revestimiento interno del esdfago, el
estbmago y la primera parte del intestino delgado; este estudio es menos invasivo que la
endoscopia, y puede ser util en algunas situaciones.

Para identificar el cancer de estdmago precoz, se usa una técnica de doble contraste. Con
esta técnica, después de tragar una solucion caliza a base de bario, se pasa un tubo delgado y se
bombea aire al estobmago, lo que hace que la capa de bario sea muy delgada y se puedan ver incluso
anomalias pequefias.

La tomografia computarizada (CT) es un estudio de radiografia que produce imagenes
transversales detalladas de su cuerpo. Antes del estudio, es posible que le pidan que tome una o
dos pintas de una solucion de contraste y/o que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual

se le inyecte un tinte de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo; las
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tomografias computarizadas pueden también ser usadas para guiar la aguja de una biopsia hacia
un area donde se sospecha propagacion del cancer. Las imagenes por resonancia magnética (MRI)
utilizan ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Al igual que la CT, se inyectard un
material de contraste, pero esto se usa con menos frecuencia (Camacho, 2017).

En la tomografia por emision de positrones (PET), se inyecta una sustancia radiactiva en
una vena (usualmente un tipo de azlicar emparentado con la glucosa, conocido como FDG).
Debido a que las células cancerosas estan creciendo mas rapidamente que las células normales,
hacen uso del azicar mucho mas rapido, por lo que absorbe el material radiactivo. La imagen no
es tan detallada como una CT o las MRI, pero proporciona informacion util sobre todo el cuerpo.

Capitulo 3: Marco Metodologico
3.1. Paradigma

La presente investigacion se enmarca en las ciencias formales en particular en la
matematica aplicada al procesamiento de imagenes médicas ya que, se hace uso de una gran
cantidad de modelos matematicos en los que se basan las técnicas de preprocesamiento y
segmentacion que se prevé utilizar. El paradigma de la investigacion se considera positivista,
para Ferreres, V y Gonzales, A (2006:117), “el positivismo mantiene que todo conocimiento
cientifico se basa sobre la experiencia de los sentidos solo puede avanzarse mediante la
observacion y el experimento, asociados al método cientifico que busca una realidad con bases y
fundamentos.

Para Kolakowski (1988) el positivismo es un conjunto de reglamentaciones que
rigen el saber humano y que tiende a reservar el nombre de “ciencia” a las operaciones observables
en la evolucion de las ciencias modernas de la naturaleza. Durante su historia, dice este autor, el

positivismo ha dirigido en particular sus criticas contra los desarrollos metafisicos de toda clase,
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por tanto, contra la reflexion que no puede fundar enteramente sus resultados sobre datos empiricos,
o que formula sus juicios de modo que los datos empiricos no puedan nunca refutarlos, ya que, un
elevado porcentaje de la investigaciéon que se pretende desarrollar responde a una estructura
algoritmica que va a manejar y arrojar datos cuantitativos, lo cual justifica que el paradigma de la
investigacion sea cuantitativo.
3.2. Enfoque

En el transcurso y realizacion del presente trabajo se utilizo un enfoque
metodoldgico basado en métodos y técnicas cuantitativas en su totalidad, la metodologia
cuantitativa de acuerdo con Tamayo (2007), consiste en el contraste de teorias ya existentes a
partir de una serie de hipdtesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una muestra, ya
sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacioén o fendomeno objeto
de estudio, realizando un proceso deductivo, para Calduch (2012) EI método deductivo permite
determinar las caracteristicas de una realidad particular que se estudia por derivacién o resultado
de los atributos o enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de caracter general
formuladas con anterioridad. Mediante la deduccion se derivan las consecuencias particulares o

individuales de las inferencias o conclusiones generales aceptadas.

3.3. Nivel de la investigacion

La investigacion por desarrollar, segin la profundidad es de tipo descriptivo, En este
método se realiza una exposicion narrativa, numérica y/o grafica, bien detallada y exhaustiva de
la realidad que se estudia. EI método descriptivo busca un conocimiento inicial de la realidad que
se produce de la observacion directa del investigador y del conocimiento que se obtiene mediante

la lectura o estudio de las informaciones aportadas por otros autores. Se refiere a un método cuyo
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objetivo es exponer con el mayor rigor metodoldgico, informacion significativa sobre la realidad
en estudio con los criterios establecidos por la academia. Calduch (2012).
3.4. Disefio de la investigacion

Consiste en desarrollar una técnica para dar alternativa de solucion a un problema real.
Mientras que la investigacion exploratoria se refiere a un tema u objeto desconocido o poco
estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir,
un nivel superficial de conocimientos. En muchos casos, los métodos cualitativos ponen a prueba
la plausibilidad de los posibles enfoques cuantitativos. Esto implica que la investigacion cualitativa
es vista como una metodologia ‘exploratoria’, el suministro de informacién previa a los métodos
cuantitativos. Spanjaard & Freeman (2006),

En la presente investigacion se us6 también un tipo de investigacion proyectiva. Segln
Hurtado (2000), “consiste en la elaboracion de una propuesta o de un modelo, como solucion a un
problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, en un area
particular del conocimiento, a partir de un diagnostico preciso de las necesidades del momento,
los procesos explicativos o generadores involucrados y las tendencias futuras”.

3.5. Poblacion y muestra
Se trabajé con una base de datos de 46 pacientes con cancer gastrico de la cual se utilizo un solo
paciente, quien cumplia con el tipo de cancer G2.
3.6. Técnicas de recoleccion
La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion es la revision documental, Baena
(1985) “la investigacion documental es una técnica que consiste en la seleccion y recopilacion de
informacion por medio de la lectura y critica de documentos y materiales bibliograficos, de

bibliotecas, hemerotecas, centros de documentacion e informacion, “(p. 72). Garza (1988) presenta
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una definicion mas especifica de la investigacion documental. Este autor considera que esta técnica
“...se caracteriza por el empleo predominante de registros graficos y sonoros como fuentes de
informacion..., registros en forma de manuscritos e impresos,”.

3.7. Técnicas de procesamiento

Las técnicas que conforman las etapas tanto de pre-procesamiento como de segmentacion
se implementaran considerando las siguientes herramientas de software: Lenguaje C++ (Stroustrup,
1985), Matlab (Chapman, 2004), Insight toolkit (ITK) (Johnson H., 2009), y Visualizacion toolkit
(VTK) (Lorensen, 1998).

Se cuenta con 1 base de datos (DB) que contienen las imagenes de CG géastricas en formato
DICOM, las cuales fueron suministradas de la Universidad Arkansas de Estados Unidos en la
capacitacion en procesamiento de imagenes gastricas.

Es importante sefialar que, para el presente trabajo, los aspectos vinculados con poblacion,
muestra e instrumentos para la recoleccion de informacion no se manejan de la forma clasica, en
la presente investigacion esta situacion se produce debido a que el personal que labora en los
centros médicos son muy cautelosos y poco receptivos al solicitarsele que compartan las imagenes
correspondientes a los pacientes que atienden alegando razones de diversa indole. Por esta misma
razon no es necesaria, para la presente investigacion, la construccion de la operacionalizacion de
las variables del problema.

En este sentido, se tomo la decision de hacer coincidir la poblacion y la muestra las cuales
quedan constituidas por 1 base de datos que fue el nimero de imagenes 3D suministradas por los
mencionados anteriormente.

Las imagenes de CT fueron adquiridas con tomografos General Electric Medical Systems

Light Speed y Philips-Brilliance, correspondientes a 26 sujetos de diversos grupos etarios
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compuestos por 8 mujeres y 18 hombres. La resolucion espacial de cada imagen es variable con
respecto al sujeto con un nimero variable de capas que oscila entre méximo 512 y minimo 101
cortes.

Por otra parte, es necesario informar que la elaboracion y aplicacion de instrumentos para
la recoleccion de informacidn no aplica, para la presente investigacion, debido a que las bases de
datos suministradas contienen toda la informacion relevante requerida para el desarrollo del trabajo
previsto.

Adicionalmente, se tiene que el desarrollo de la investigacion se estructura en tres fases:
A. Fase de seleccion de filtro
Etapa de preprocesamiento: Con el propdsito de acondicionar, adecuadamente, las
imagenes de CG:

e Con la finalidad de abordar los problemas de ruido y artefactos las DB
originales se les aplica proceso de filtrado el cual estara constituida por la combinacion de
filtros suavizadores, detectores de bordes y de realce que generen el mejor desempefio.
(Fase de filtrado).

e Una vez filtradas las imagenes se procedera a disefar los grupos de
entrenamiento, validacion y prueba que permitirdn definir las regiones de interés
necesarias mediante la colocacidon de planos aislantes que faciliten el proceso de
segmentacion (Fase de definicion de una region de interés)

Etapa de segmentacion: Considerando la DB reprocesada se aplican las técnicas
variacionales y/o de agrupamiento para generar conclusiones presentes en las bases de datos
consideradas.

B. Fase de validacion
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La calidad de la técnica computacional hibrida que se pretende desarrollar sera

cuantificada mediante los siguientes procedimientos:

Para establecer el desempefio de la fase de filtrado, y los valores dptimos de sus

parametros, se empleard la métrica obtenida en la capacitacion en procesamiento de imagenes

gastricas que mide el desempeno de las técnicas de filtrado ante el ruido, bajo contraste y

artefactos que se puede encontrar en las imagenes de CT. Las bases sintéticas seran consideradas

en este apartado. Luego de ejecutar el filtrado sera seleccionada como mejor estrategia de

filtrado aquella que genere el mayor porcentaje de mejora.

3.8. Fases de la investigacion

Las imagenes de cancer gastrico se someten a los filtros, después de ello se
obtienen los valores de suavizado de la aplicacion de los filtros donde tales
valores se deben comparar con una métrica de referencia. Se establecen las
conclusiones acerca de la calidad del suavizado de los filtros, y se concluye acerca
del mejor filtro.

Las imagenes de cancer gastrico se someten a los filtros, después de ello se
obtienen los valores de realce de la aplicacion de los filtros donde tales valores se
deben comparar con una métrica de referencia. Se establecen las conclusiones
acerca de la calidad del realce de los filtros, y se concluye acerca del mejor filtro.
Se identifican los criterios de interfaces amigables utilizadas en la rutina clinica,
donde también se identifica el lenguaje de programacion 6ptimo para el tipo de
criterios observados, se concluye acerca del mejor filtro y posteriormente
desarrollar el proceso técnico de incorporacion del filtro de deteccion de bordes

optimo.
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Capitulo 4: resultados
4.1. Determinacion del filtro de preprocesamiento 6ptimo para el suavizado de imagenes de
cancer gastrico.
Con la herramienta volview se realizo6 la busqueda exhaustiva del filtro éptimo para el suavizado
cargando la imagen y aplicando el filtro de mediana con todo los valores posibles siempre a la
imagen original véase en la figura 3 guardando la imagen resultante; después de haber realizado
el filtro con todos los valores posible para los tamafos de la ventana de este, se aplico la métrica
denominada 1FScore3D la cual arrojo que los mejores valores para el tamafio de la ventana I es
1, el tamafio de la ventana J es 1, el tamafio de la ventana k es 1; con un porcentaje de mejora de

27 % véase en la figura 4.
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Figura 3: Imagen original del paciente,
captura de pantalla

Figura 4: Imagen del paciente con el filtro de mediana (VTK),
captura de pantalla
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4.2. Determinacion del filtro de preprocesamiento 6ptimo para el suavizado de imagenes de
cancer gastrico.

se realizé la busqueda exhaustiva del filtro 6ptimo para la el realce de bordes cargando la
imagen y aplicando el filtro de magnitud de gradiente IRR con todo los valores posibles siempre
a la imagen original véase en la figura 3 guardando la imagen resultante; después de haber
realizado el filtro con todos los valores posible para la desviacion estdndar sigma de este, se
aplico la métrica denominada 1FScore3D la cual arrojo que el mejor valor para la desviacion

estandar sigma es 7.9; con un porcentaje de mejora de 45.35 % véase en la figura 4.

Figura 5: Imagen del paciente con filtro magnitud de gradiente IRR (ITK),
captura de pantalla
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4.3. Construir la interfaz grafica disefiada con la incorporacion de las técnicas de

procesamiento de imagenes médicas.

Para la construccion de la interfaz grafica se utilizdo Matlab r1015a en el cuan se

considerd las siguientes acciones posibles para el uso de la interfaz.

Abrir o cargar la imagen: ubicado en la parte superior izquierda en un despegable
aparecera la opcion de buscar y cargar la imagen la cual tiene que estar en
extension .raw

Cerrar la imagen : ubicado en la parte superior en un despegable en el cual solo se
podra usar una vez se cargue una imagen en la interfaz grafica de lo contrario
aparecera un dialogo con el error el cual dira que debe cargar la imagen .

Boton del filtro de mediana: ubicado en la parte del medio a la izquierda el cual al
darle accionar se ejecutard el codigo el cual realiza el filtro de mediana con el
valor optimo de este arrojados en los resultados del objetivo especifico 1 del
presente documento y que en el caso contrario de no haber cargado la imagen
aparecera un dialogo con el error el cual dird que debe cargar la imagen .

Boton del filtro de magnitud de gradiente: ubicado en la parte del medio a la
izquierda el cual al darle accionar se ejecutard el codigo el cual realiza el filtro de
realce de bordes con el valor 6ptimo de este arrojados en los resultados del
objetivo especifico 2 del presente documento y que en el caso contrario de no
haber cargado la imagen aparecera un dialogo con el error el cual dira que debe
cargar la imagen .

Boton de anterior: ubicado en la parte del medio a la izquierda el cual al darle

accionar se ejecutard el codigo el cual mostrard la imagen anterior al tltimo filtro
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utilizado y en caso de no haber cargado la imagen y aplicado uno de los dos
posibles filtros no estara habilitado al usuario.
Donde la mencionada interfaz grafica de Usuario tendré el disefio que se puede ver en la

figura 6.

4. Interfazfiltros2 - x

Abrir archivo v

Filtro de mediana |

Filtro de magnitud de gradiente |

Anterior

Figura 6: diserio de la interfaz grafica de usuario, captura de pantalla
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Conclusiones

Al haber obtenido el mejor filtro para la visualizacion de imagenes médicas de cancer
gastrico mediante las herramientas utilizadas podemos concluir que sera de gran utilidad clinica
en la tipificacion y caracterizacién de esta enfermedad, ya que el poder contar con una
herramienta computacional que permita al gastroenter6logo, o al oncélogo, obtener un
diagndstico confiable con un cierto grado de precision de la aparicion de cancer gastrico, ha sido
el objeto principal de los articulos revisados.

Se puede observar que al someter las imagenes a los diferentes filtros permite
visualizarlas mejor, gracias al desarrollo y tratamiento digital de imégenes con los diferentes
métodos anteriormente expuestos para la extraccion de la informacion necesaria, se mejoro asi el
resaltado de diferentes rasgos o caracteristicas importantes en las imagenes de modo que faciliten

y mejoren el diagnostico del cancer gastrico.
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