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Fundamentos de Imagenes Médicas.
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1 Introduccién.

Para producir imagenes del cuerpo humano, la tecnologia médica emplea una amplia variedad de formas de
energia capaces de penetrar diferentes tejidos y a mismo tiempo interactuar dentro de los mismos hasta cierto
[imite. EI campo de emision es modulado por el objeto y medido por un sensor. La medicién es afectada por una
serie de procesos de transformacion. El resultado final de este proceso siempre produce una distribucion de
niveles de gris o tonos de color, la cual representa una imagen capaz de ser visualizada. Esta transformacion de
variables fisicas primarias en una representacion fisica uniforme (imagen) es el objetivo final de un sistema de
imégenes médicas.

El concepto de calidad de imagen se define dentro del entorno del diagndéstico médico. Asi, por g emplo, desde
un punto de vista puramente técnico, el area oscura detrés de una estructura ésea en unaimagen de ultrasonido se
descarta debido a que corresponde a una distorsion o artefacto de estaimagen. Sin embargo, para el médico esta
informacion tienen valor diagnostico. Es decir, técnicamente es posible cuantificar o valorar las caracteristicas de
calidad de una imagen en particular tal como resolucion espacial, contraste, ruido y distorsion; pero el valor
relativo de estas caracteristicas esta definido por el usuario.

El usuario de un sistema de imagenes médicas esta solamente interesado en un método para evaluar la calidad de
las imégenes generadas por €l sistema. Sin embargo, el disefiador necesita ademés una comparacion de las
caracteristicas de transferencia de las distintas etapas que componen el mismo. La comparacion de los diferentes
vinculos de la cadena de generacién de laimagen, a menudo basada en diferentes efectos fisicos, puede ayudar a
encontrar el vinculo o bloque que produzca mayor atenuacion (0 mas ruido) mediante un proceso de
optimizacién técnica continua, mejorando lainteraccién con cada una de las etapas.

Las dos caracteristicas méas importantes para evaluar la calidad son la resolucion espacial y €l contraste de la
imagen, las cuales pueden ser derivadas a partir de la funcién de transferencia de modulacion (M TF-Modulation
Transfer Function). Por otro lado, existen otros criterios que se utilizan para valorar caracteristicas como la
distorsiény el ruido de laimagen.

Existen métodos que pretenden dar una respuesta al problema de la evaluacion de la calidad intentando evaluar
lapercepcion de estructuras de muestra predefinidas (fantomas). Estos métodos hacen posible evaluar el sistema
de acuerdo a caracteristicas relevantes para el médico.

La generacion de mecanismos de evaluacion es importante para la valoracion de un equipo en €l tiempo, parala
comparacion entre diferentes equiposy para el cumplimiento de estandares internacionales.

De todas las modalidades de diagnéstico comunes, la més utilizada es |la Radiologia Convencional que utiliza
placas. Si bien existen grandes esfuerzos en llevar esta modalidad a formatos digitales, los requerimientos
técnicos necesarios son muy exigentes y requieren inversiones considerables. El resto de las modalidades, tales
como Tomografia Computada, Resonancia Magnética Nuclear, Ecografia, etc., yatienen unanaturaleza digital.

En un sentido amplio, unaimagen digital f(x,y) eslarepresentacion de unaimagen obtenida utilizando diferentes

procedimientos; proyecciones radioldgicas convencionales (RX), ultrasonografia, tomografia computada, o
resonancia magnética nuclear. Las coordenadas para la ubicacion de estructuras anatémicas sonx,y.
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El valor de f(x,y) de la posicion (x,y) es llamado nivel de grisy es un entero no negativo. Dependiendo del
procedimiento de digitalizacion utilizado, los valores de nivel de gris pueden tener |os siguientes rangos: 0-255
(8hits), 0-511(9bits), 0-1023 (10hits), 0-2047 (11bits), 0-4095 (12bits). Estos niveles representan propiedades
fisicas o quimicas de las estructuras. En laTabla 1 se observan las distintas caracteristicas de cada modalidad.

Las dimensiones de laimagen se expresan en pixeles, indicando la cantidad de filasy columnas de laimagen.

La visualizacion de las imagenes médicas puede realizarse mediante la impresion de la imagen en una placa
radiogréfica o en un papel térmico; o bien, visualizarlo en un monitor en formatemporal.

En las siguientes secciones se describen una serie de conceptos importantes en la evaluacién de las imagenes
médicas.
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Tabla 1: Caracteristicas de cada modalidad.

Modalidad Objeto de Energia Propiedad Energia Método de Procesamiento | Visualizacién | Tamafio | Nivelesde | Bitspor
estudio Transmitida | Medible Recibida Deteccion NxM gris pixel
(pixeles)
Radiologia Tejidoduroy Rayos X Absorcién Rayos X Placas Quimico Placas Mod.
Convencional blando Analégica
Tomografia Tejidoduroy Rayos X Absorcién Rayos X Detectores | Transformada Monitor y 512 x 512 4096 12
Computada blando de Radén. Placas
Ultrasonido Tejido Blando Sonido Reflexion Sonido Cristal Barrido en Video, Monitor | 512 x 512 256 8
Piezoel éctrico espacioy o Impresion.
tiempo.
Doppler Flujo Sonido Dispersion Sonido Cristal Barrido en Video, Monitor | 512 x 512 256 8
Sanguineo (variacion | Piezoeléctrico | espacio, tiempo | o Impresion.
frecuencial) y frecuencia.
Resonancia Tejido Blando RF Respuestaala RF Antenas Transformada Monitor y 256 x 256 4096 12
Magnética sefial de de Fourier Placas
Nuclear resonancia
magnética.
Radiologia Tejidoduroy Rayos X Absorcion Rayos X Detectores Conversion Monitor y 4000x200 4096 12
Digital blando A/D Placas 0
Computada
Endoscopia Organos Luz visible Reflexion Luz Visible Camara Digitalizacion Monitor e 512 x 512 | 2°* colores 24
internos impresion
Microscopia Muestras Luzvisible Transmision Luz Visible Camara Digitalizacion Monitor e 512 x 512 | 2°* colores 24
impresion
Medicina Funcionalidad Ndmero de g,b Escintilacion | Andlisisde Monitor 128 x 128 65536 16
Nuclear Organica desintegraciones CCD Eventos. Impresién en
Placas placasy otros
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2 Resolucion de Densidad, Resolucion Espacial y Relacion Sefal a Ruido.

Una vez que la estructura de interés se registr6 como una imagen digital, se puede conocer la calidad de la
misma. La calidad de la imagen esta caracterizada por tres parametros. resolucion espacial, resolucion de
densidad y relacion sefial a ruido (S/N). La resolucion espacial es un medida del nimero de pixel usados para
representar la estructura. Laresolucion de densidad es el nUmero total de niveles de gris discretos en unaimagen
digital. Por otra parte, una S/N elevada indica unaimagen agradable al 0jo, y por tanto, con un buena calidad de
imagen.

A continuacién se analizara el efecto de variar los pardmetros N y m (considerando M=N). Es muy dificil definir
gué es una buena imagen debido a que la calidad de la misma no s6lo es muy subjetiva sino que también
depende mucho de | as necesidades de una aplicacién determinada.

En la Figura 1(a) se observa una imagen obtenida de un ecografo con 256 niveles de grisy 200 x 200 pixeles.
Las siguientes imagenes de la Figura 1 muestran los resultados de reducir la resolucion espacial con
N=100,50,25 respectivamente.

En todos | os casos, se utilizé un nimero de niveles de gris de 256. Puesto que todas | as imagenes corresponden a
la misma érea representada, |os pixeles de las imagenes de menor resolucidon han sido duplicados para cubrir
toda el area. Esta repeticién de pixeles produce un resultado similar a un tablero de ajedrez, que es
particularmente visible en las imagenes de menor resolucién.

Realizando una comparacion entre las imagenes, se observa que el efecto de reducir laresolucion espacial es casi
imperceptible en las primeras imégenes siendo importante la pérdida de detalles en las Ultimas. La resolucion
espacial debe definirse en funcién de las caracteristicas propias de laimagen y de lamodalidad.

Figura 1: Efectos dereducir la resolucion espacial .
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La Figura2 muestralos efectos producidos al reducir el nimero de bits empleados para representar el nimero de
niveles de gris de unaimagen. Laimagen de laFigura 2 (a) es unaimagen de 100 x 100 y 8 hits por pixel. El
resto de lasimagenes de la Figura 2 han sido obtenidas reduciendo el nimero de bits desde m=5 hastam=1
manteniendo constante laresolucion espacial. En forma anél oga con laresolucién espacial, las primeras
imagenes son muy similaresalaoriginal. Sin embargo, conforme se reduce m, empiezan a aparecer un conjunto
casi imperceptible de estructuras ondulantes en las zonas de niveles de gris suaves. Este efecto, originado por €l
empleo de un nimero insuficiente de niveles de gris en las &reas mas suaves de unaimagen digital se denomina
falso contorno. Por lo general es bastante visible en las imagenes que emplean un nimero de niveles de gris
inferior a 16.

Figura 2: Efectos de modificar |a cuantificacion de laimagen.

Los tres pardmetros analizados deben ser ajustados durante la adquisicion para acomodar la misma a los
requerimientos del diagnéstico. Sin embargo, se debe tener en cuenta que a mayor resolucién espacial y/o de
densidad, mayores seran la capacidad de memoria necesaria, y €l tiempo de procesamiento y transmision de la
imagen.

3 Objetos y patrones de test.

Los objetos y patrones para evaluacion, también Ilamados fantomas, se utilizan para medir las resoluciones
espaciales y de densidad de eguipamiento de diagndstico por imagenes y pueden ser fantomas fisicos patrones
generados digitalmente.

Un fantoma fisico es utilizado para evaluar el funcionamiento de dispositivos digitales de radiologia. Estan
construidos normalmente con distintos materiales con diferentes formas geométricas insertos en un medio
uniforme (agua o plastico). Las configuraciones geométricas més utilizadas son: cilindros circulares, esferas,
pares de lineas (patrones alternados de barras rectangulares con un medio de fondo del mismo ancho), cufias y
formas de estrella. Los materiales utilizados para construir estas configuraciones son: plomo, diferentes
plasticos, aire y soluciones iodadas de diferente concentracion. Los cilindros, las esferas y las cufias se utilizan
comunmente en la medicion de ambas resoluciones.

Por ejempl o, si un equipo de RX puede detectar un objeto cilindrico de Imm con 0,5% de diferencia de densidad
respecto al fondo, se generard una imagen de un objeto cilindrico realizado con un material que tiene una
diferencia de atenuacién alos RX de 0,5% respecto a fondo. La diferencia entre el nivel de gris promedio del
objeto y ladiferenciaentre el nivel de gris promedio del fondo se puede medir y detectar.

Por otra parte, un patron generado digitalmente se utiliza para medir el correcto funcionamiento de un
componente de visualizacion de un equipo. En este caso, se genera una variedad de configuraciones geométricas
en forma digital. Los valores de nivel de gris de estas configuraciones son ingresadas a dispositivo de
visualizacién de acuerdo a ciertas especificaciones. Cualquier distorsion de tales imagenes observadas durante la
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visualizacion puede medir las imperfecciones del dispositivo. La llustracion 3 muestra algunos fantomas
utilizados normalmente y |as respectivas iméagenes generadas.

-~

PRy S S

Ilustracién 3: Diferentes tipos de fantomas.

4 Medicién de la Calidad de la Imagen.

La calidad de laimagen es una medida del funcionamiento de un sistema generador de iméagenes usado para un
determinado tipo de examen. Aunque el proceso de realizar el digndstico desde laimagen es a menudo subjetivo,
las imagenes de alta calidad brindan mejor informacién diagnostica. En esta seccion se describiran algunos
par;ametros fisicos para medir la calidad de laimagen basados en conceptos de resolucion espacial y de densidad
y los niveles de S/N vistos anteriormente.

En general, las mediciones de la calidad de la imagen pueden dividirse en dos categorias. la medicion de la
nitidez de la imagen inherente a disefio de la instrumentacién; y el ruido de la imagen que crece con las
fluctuaciones de los fotones de las fuentes de energia, y del ruido electronico acumulado en la cadena de
generacion de la imagen. Aunque no exista ruido en el sistema de imagen (hipotéticamente), las propiedades
Opticas inherentes del sistema de imagen podran evitar que aparezca la imagen de un fantoma con bordes bien
definidos entre blancos y negros. Por otro parte, si un sistema de imagenes perfecto pudiera ser disefiado, la
naturaleza aleatoria de la fluctuacion de fotones podria introducir ruido alaimagen.

L as siguientes secciones discutiran la medicion de lanitidez y el ruido. Este tratamiento esta basado en la teoria
establecida de medicién de calidad de imagen en dispositivos de diagnéstico por imagen. Ciertas modificaciones
son incluidas para permitir gjustar alaterminologiadigital.

4.1 Medicién de la Nitidez.

4.1.1 Point Spread Function (PSF).

Para estudiar este parametro considérese el siguiente jemplo. Un pequefio agujero circular es realizado en el
centro de una placa de plomo, la cual es ubicada entre el tubo de rayos X y un dispositivo sensible para registrar
laimagen. Unaimagen de esta placa puede registrase sobre una placa radiogréfica o dispositivos digitales (para
luego visualizarse en un monitor). Midiendo la distribucion de niveles de gris (correspondiente a la densidad
Optica), es mayor comparativamente en el centro de la imagen, donde esta ubicado el agujero y decrece
radialmente haciafuera, bajando a cero aciertadistanciadel centro (ver llustracién 4a). Idealmente, si el agujero
circular es suficientemente pequefio y el sistema de imagen es un perfecto, se podria esperar la visualizacion
perfecta del circulo dentro de la imagen, con un nivel de gris igual dentro del mismo y cero fuera de este. El
tamario del circulo deberia ser de igual tamarfio que el agujero en |la placa de plomo si no existe magnificacion
durante el experimento. Sin embargo, en la practica, estaimagen ideal no existe. Por el contrario, se observa una
distribucion de niveles de gris entorno al agujero.
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El experimento demuestra que la imagen circular del agujero en la placa de plomo nunca tiene un borde bien
definido, es decir, le falta nitidez al borde. Si el agujero es lo suficientemente pequefio, la forma de la
distribucién de niveles de gris se llama "Point spread function” o funcion de dispersion de un punto.
Normalmente se utiliza la abreviatura PSF. La PSF del sistema generador de laimagen puede ser utilizada como
la medicién de la nitidez de una imagen producida por este sistema. En la préactica, sin embargo, la PSF es muy
dificil de medir.

Tomando como referencia el experimento anterior, el tamafio del agujero circular debe ser cuidadosamente
elegido. Si el agujero es demasiado grande, laimagen formada en el detector seralaimagen del agujero. Por otra
parte, si el agujero es demasiado pequefio, la imagen formada sera laimagen formada por el punto focal de los
Rayos X. En ambos casos, |laimagen no puede ser utilizada parala medicion de la PSF del sistema.

Tedricamente, la PSF es un concepto Util en la estimacion de la nitidez de una imagen. Experi mentalmente,
la PSF es dificil de medir debido a las dificultades mencionadas. Para evitar esta dificultad en la determinacién
delaPSF, seintroduce el concepto de lafuncion de dispersion de lineao " Line Spread Function-LSF".

4.1.2 Line Spread Function (LSF).

Al reemplazar el orificio circular por una hendidura larga y delgada en la placa de plomo y repetir €l
experimento, la imagen formada sobre el receptor serd una linea de un cierto ancho con una distribucion de
niveles de gris no uniforme. El valor de nivel de gris es alto en el centro de la linea, decreciendo hacia ambos
lados hasta que éste asume €l nivel de gris del fondo. La forma de esta distribucién se denomina " Line Spread
Function (LSF)" o funcién de dispersion de lineadel sistema.

En teoria, una L SF puede ser considerada como un conjunto de orificios colocados en forma continua uno al
lado de otro. Experimentalmente, la L SF es mucho més sencilla de medir que la PSF. La llustracion 4b ilustra el
concepto de la L SF del sistema.

4.1.3 Edge Spread Function (ESF).

Si se utiliza una cufia con un Unico escalén tal que la mitad del area de laimagen sea plomo y la otra sea aire,
entonces esta nueva distribucion de niveles de gris de la imagen es la funcion de dispersién de borde o "Edge
Spread Function (ESF)". Para un sistemaideal, cualquier corte realizado en forma perpendicular a borde central,
producira unafuncién escalén
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ESF(x)=0 -BEx<X,
=A X, EXEB

donde x esladireccion perpendicular a borde, %, es la ubicacion de la cufia, -B,B son los limites de laimagen y
A es una constante. Mateméaticamente, la L SF es la derivada primera de la ESF dada por la ecuacion

Lsr(x) = JESEX)
dx
Se puede observar que la ESF puede ser facilmente obtenida experimentalmente, debido alaformasimple de la
placa requerida para el experimento. Una vez que laimagen ha sido obtenida con el sistema, se realiza un corte
perpendicular a borde obteniendo la ESF. Para calcular la LSF del sistema se debe realizar 1a derivacién de la
ESF. La llustracion 4c ilustra la configuracion utilizada para obtener la ESF.

4.1.4 Modulation Transfer Function (MTF).

Para obtener esta funcion de transferencia de modulacion o "Modulation Transfer Function (MTF)" se debe
realizar un experimento similar al anterior pero con un fantoma con pares de lineas con diferentes frecuencias
espaciales. Se obtendra como resultado imagen formada por las diferentes lineas, donde es posible medir la
amplitud de salida para cada frecuencia espacial. La MTF de un sistema, a través de una direccion perpendicular
a las lineas de la imagen, se define como la relacion entre la amplitud de salida y de entrada expresada como
funcion de lafrecuencia espacial

MTF(u)=(amplitud de salida/amplitud de entrada),

donde u eslafrecuencia espacial. Matematicamente, laMTF esla magnitud de la Transformada de Fourier de la
L SF del sistema dado por |a siguiente ecuacion.

MTF(u) =|HLSF(x)] =

ALSFE(X).e 7]

En la ecuacion se observa que la MTF mide la modulacién de amplitud (o nivel de gris) del patron de lineas en
laimagen. La tamafio de la modulacion determina la calidad del sistema. La MTF del sistema puede predecir la
calidad de laimagen producida por €l sistema de imagen. Para un frecuencia dada u, si la MTF(v)=0 para v>u,
entonces el sistemano podraresolver frecuencias espaciales mayores a u.

La MTF es una funcién unidimensional, es decir, que mide la resolucion espacial solamente en una direccion
determinada. Por tal motivo, se debe aclarar cuando se utiliza la MTF para describir la resolucién espacial, la
direccion en la cual fue definida

Se debe notar que la MTF es de caracter multiplicativo, es significa que si una imagen obtenida por un sistema
gue contiene n componentes, cada uno tendra su propia MTF, y laMTF total serala productoria de las mismas.
Si aglunadelas MTFstiene un valor bajo, este producira una caidaenlaMTF total.

4.1.5 Relacién entre la ESF, LSF y MTF.

LaMTF es denominada respuesta de alto contraste del sistema de imagen, debido a que el patron de lineas pares
o la fuente que genera los bordes es un fantoma de alto contraste. Por alto contraste se entiende que los medio
utilizados (plomo y aire) tienen alto contraste radiol dgico.

Para explicar larelacion existente entre estos tres parametros se puede realizar un experimento con una mesa que
emita luz en forma uniforme, un objeto no trasllcido ubicado sobre la misma, y un sistema de imagenes que
permita capturar una imagen de esta configuracion (llustracién 5a). A partir de la imagen se obtiene la ESF en
direccion perpendicular alazona de transicién (llustracion 5b). Luego se deriva esta funcién y se obtiene la LSF
(lustracién 5¢). Finalmente, en la llustracion 5d se observala MTF en lamisma direccion.

Con el experimento se puede obtener laMTF desde laESF y laLSF. En la préctica, se puede tomar el 10% de la
MTF como el minimo poder de resolucién del sistema. En este caso, este valor se alcanzaa 1.0 ciclo/mm.
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[lustracién 5: Experimento pararelacionar ESF, LSF y MTF.

4.1.6 Relacién entre laimagen de entrada, la MTF y la imagen de salida.

Si se intenta obtener laimagen perfecta de un fantoma con forma de escalén, al realizar un perfil de laimagen en
forma perpendicular al escalén equivale a una funcién cuadrada tipo periédica ESF(x). Esta funcién puede ser
descompuesta en infinitas componentes, las cuales tienen una amplitud y una frecuencia determinadas (ver
llustracion 6). Para reproducir en forma exacta esta funcion, es necesario incluir todas las componentes. Si
alguna de las componentes desaparece o disminuye su amplitud, el resultado serd una distorsién de la funcién.
Por lo tanto, el objetivo principal de un sistema de imégenes es evitar que se alteren las componentes
frecuenciales.
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Ilustracién 6: Representacion de una funcion cuadrada mediante funciones
sinusoidales. a) funcion escal6n, b) sumatoria de diferente nimero de componentes
espectrales, ¢) amplitud de cada componente.

LaMTF de un sistema puede ser utilizada para predecir |as componentes que han desaparecido o disminuido en
amplitud. Normalmente los sistemas de iméagenes tienen caracteristicas de filtro pasabajos, es decir, que atenda

las altas frecuencias afectando | os bordes dentro de laimagen.
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Conociendo las caracteristicas ideales que deberia tener la imagen y la MTF, es posible determinar cémo
responderd el sistema de imégenes. La llustracion 7a muestra el ejemplo de un perfil de una imagen de un
cilindro pléastico circular tomado con un sistema de RX ideal. Si se desea conocer |a respuesta obtenida con un
sistema no ideal, cuya MTF sea igual a la mostrada en la llustracion 7c, se debe realizar la transformada de
Fourier del perfil (Ilustracion 7b), multiplicarlo por laMTF (Ilustracién 7d) y finalmente antitransformar el perfil
(lustracién 7e). El perfil obtenido presenta perfiles no definidos producidos por el sistema de imagenes.

Como conclusion se observa que |os pardmetros analizados (PSF, LSF, ESF y MTF) pueden medir |a nitidez de
laimagen obtenida por un sistema de imégenes determinado.
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llustracién 7: Relacion entrela entrada, la MTF y la salida.

4.2 Medicién del Ruido

La MTF es normalmente utilizada para medir la calidad del sistema de imégenes. Sin embargo, este parametro
mide Unicamente las caracteristicas épticas del sistema de imagen o la capacidad del mismo de reproducir
detalles finos. Este no provee informacion acerca del efecto del ruido y el contraste radiol égico sobre la imagen.
Debido a que estos parametros afectan la visibilidad de los detalles en laimagen, una MTF con frecuencias altas
no necesariamente resulta en una buena imagen de calidad diagnéstica si los niveles de ruido son elevados. El
estudio del ruido producido por estadistica cuantica, ruido electrénico y grano de la pelicula representa otra
medicién de la calidad de laimagen. Para estudiar €l ruido, es importante conocer |os conceptos de espectro de
potencia, o espectro de Wiener, del ruido producido por el sistema.

Si se asume que €l ruido N es aleatorio y no esta correlacionado con la sefial S que forma laimagen, entonces €l
espectro larelacion de potencia de Sefial a Ruido, o relacion de potencia de Sefial a Ruido P(x,y), de cada pixel
esta definido por
S (x.y)
P(X,y) =—5——"
N*(X,y)

Si se obtiene €l perfil de unaimagen con fondo uniforme, el trazo tendra un nivel de gris determinado mas un
ruido aleatorio asociado.
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Una relacion sefial a ruido (SNR) elevada implica que la imagen no es ruidosa. Una forma de mejorar esta
relacion es tomar varias iméagenes del mismo objeto y promediar las mismas. Esto minimiza el efecto relativo del
ruido sobre la imagen promedio. Si M iméagenes son promediadas, entonces la relacién de potencia de sefial a

ruido promedio sera
_ M?.S?(X,
P(x’y) = #
M.N?(X,y)

La SNR eslaraiz cuadrada de la expresion anterior.

SNR,, (X,y) =+[P(X,y) =M /P(x,y) =~/M .SNR(x,y)

Por tanto, la SNR se incrementa con laraiz cuadrada del nimero de imégenes promediadas.

La ecuacion anterior indica que es posible incrementar la SNR de laimagen utilizando promediacion. Laimagen
promedio tendrd menos ruido y una apariencia de suavizado. Para cada pixel, €l ruido N(x,y) puede aproximarse
utilizando la desviacién estandar entre la imagen promedio y una imagen determinada. En la llustracién 8 se
puede observar el efecto de la promediacion sobre unaimagen determinada parareducir €l ruido de lamisma.

c d

Ilustracion 8: Efecto del promediado sobrelaimagen. a)imagen original, b)imagen
con ruido gaussiano, ¢) imagen promediada 10 vecesy d)imagen promediada 100
VECes.
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