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DESCRIPCION
Método y aparato para la segmentacion de vasos sanguineos
Antecedentes de la invencion

El cancer de mama es un tumor maligno con su origen en el tejido mamario, segun lo definido por la American Cancer
Society. Se estima que mas de 230.000 nuevos casos de cancer de mama afectaran a las mujeres en los Estados
Unidos durante 2016. Esto representa aproximadamente el 29 % de todos los nuevos casos de cancery el 15 % de
todas las muertes por cancer entre las mujeres [1]. Sin embargo, las tasas de incidencia varian en todo el mundo. En
general, los paises desarrollados presentan tasas mas altas de cancer de mama que los paises no desarrollados. En
estos ultimos, paises no desarrollados, el cancer de mama es la causa mas comun de mortalidad por cancer, mientras
que en los primeros, paises desarrollados, es la segunda causa mas comun de mortalidad por cancer, siendo superado
por el cancer de pulmon. Los paises desarrollados poseen diagnodsticos y tratamientos tempranos mas eficientes que
conducen a una tasa de mortalidad mas baja (25 %) que la tasa de mortalidad verificada en paises no desarrollados
(37 %).

Las mujeres a las que se les diagnosticod cancer de mama tienen mayores probabilidades de sufrir ansiedad y
depresion como resultado del miedo a la recidiva, la alteracién de la imagen corporal, la disfuncion sexual y
preocupaciones sobre mortalidad [2]. Los métodos conservadores de mama han demostrado tener tasas de
supervivencia equivalentes a la mastectomia [3]. Sin embargo, la mastectomia - extirpacion del seno - sigue siendo
un procedimiento altamente recurrente e incluso ha aumentado en algunas instituciones [4-6]. Esto podria sugerir que
algunas pacientes consideran que la extracciéon de todo el seno es un enfoque mas seguro para eliminar
completamente el tumor. La opcién de reconstruir el seno después de la mastectomia hace que esta idea sea mas
viable. Los métodos de reconstruccion le permiten al cirujano recrear la forma del seno, mejorando la percepcion que
las mujeres tienen de si mismas y de su imagen después de que se les extirparan el o los senos.

Las tasas de reconstruccion mamaria varian mucho segun el pais, la region y los antecedentes socioecondémicos de
la paciente [7]. El llamado colgajo perforante epigastrico inferior profundo (DIEP) se ha convertido en una técnica de
vanguardia para la reconstruccion mamaria de tejido autdlogo [8]. El colgajo DIEP es un tipo de reconstruccion
mamaria en la que los vasos sanguineos, llamados DIEP profundos, asi como la piel y la grasa conectadas a ellos, se
extraen de la parte inferior del abdomen y se transfieren al pecho para reconstruir el seno después de la mastectomia
sin el sacrificio de ninguno de los musculos abdominales.

La imagenologia médica ha desempefiado un papel en las técnicas de reconstruccidon mamaria desde que se comenzo
a requerir microcirugia para realizar técnicas tales como el colgajo DIEP. La viabilidad de estos colgajos DIEP esta
relacionada con varias caracteristicas del o de los perforantes incluidos en los colgajos DIEP [9]. La imagenologia
preoperatoria permiten al facultativo planificar la cirugia de acuerdo con los descubrimientos obtenidos por el
facultativo.

No se conoce ningun algoritmo a partir de la bibliografia que se centre en la extraccion objetiva de esas caracteristicas
relevantes o incluso en la segmentacion de los perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEA).

Los ejemplos de segmentacion de vasos incluyen la solicitud de patente internacional N° WO 2014/162263 (Philips)
que usa una secuencia de imagenes en 2D angiograficas de series temporales de una estructura vascular que se
obtienen después de la inyeccion de un agente de contraste. Una unidad de procesamiento de datos esta configurada
para determinar un indice de tiempo de llegada de una caracteristica predeterminada relacionada con la inyeccion del
agente de contraste, para lograr una pluralidad de pixeles determinados a lo largo de la serie temporal, y para calcular
un denominado indice de conectividad para cada uno de la pluralidad de los pixeles determinados basandose en el
indice de tiempo de llegada. La unidad de procesamiento de datos genera datos de segmentacion de la estructura
vascular a partir de la pluralidad de los pixeles determinados. Los datos de segmentacion se basan en el indice de
conectividad de los pixeles.

La patente de los Estados Unidos 8.768.436 (Hitachi Medical) ensefia un método de procesamiento de imagenes de
TC de rayos X de una region de la arteria coronaria y una region del musculo cardiaco. Esto permite reconocer
visualmente el efecto del infarto o las constricciones en la region del musculo cardiaco.

Ninguno de estos documentos de patente ensefia un método que sea adecuado para la segmentacion de vasos de
DIEP, en particular para el uso en técnicas de reconstruccion mamaria.

Los algoritmos de segmentacion de vasos generalmente siguen principios y suposiciones comunes que son validas
para diferentes tipos de vasos. Lesage et al, realizaron una descripcion detallada de los principales enfoques con
respecto a la segmentacion tridimensional (3D) de vasos. [10].

Un enfoque para la segmentacion de vasos se desvela en "Automating Perforator Flap MRA and CTA Reporting", de
Lange et al, J. Digit. Imaging (2017), 30: 350-357 que ensefia un método de segmentacion en el que un operador
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marca los vasos manualmente en una imagen.
Sumario de la invencion

Este documento desvela un método para la segmentacion de vasos sanguineos usando una pluralidad de imagenes
con una pluralidad de voxeles. EI método comprende adquirir una pluralidad de imagenes que representan cortes
axiales a través de una region de interés, por ejemplo el abdomen, y definir una capa de fascia entre una region
muscular y una region subcutanea definiendo un limite entre regiones de alta intensidad y regiones de baja intensidad
en la pluralidad de imagenes. El método comprende ademas determinar un primer punto de referencia del vaso
sanguineo, seguido de calcular una trayectoria subcutanea entre el punto de referencia del vaso sanguineo y la capa
de fascia; y a continuacion calcular una trayectoria intramuscular entre la capa de la fascia y un segundo punto de
referencia. El primer punto de referencia esta en un lado de la capa de fascia y el segundo punto de referencia esta
en el otro lado de la capa de fascia.

Para segmentar el vaso sanguineo de manera efectiva, las escalas de grises en la pluralidad de imagenes adquirida
se reducen a imagenes binarias y/o ademas se eliminan los artefactos en las imagenes, tales como la piel o los vacios
en una caracteristica por lo demas continua.

La trayectoria subcutanea se calcula usando un procedimiento de seguimiento, que comprende el analisis de la
direccion del vaso sanguineo a lo largo del vaso sanguineo. El centro del vaso se determina a partir de cambios en la
intensidad de los voxeles en la pluralidad de imagenes adquiridas. La trayectoria intramuscular se calcula usando un
método de trayectoria de coste minimo mediante el analisis de los voxeles y determinando una ruta de menor coste
dada por la vascularidad de los voxeles.

También se desvela un aparato para la segmentacion de un vaso sanguineo. El aparato incluye una base de datos
para almacenar una pluralidad de imagenes de cortes axiales de una region de interés y un procesador para analizar
la pluralidad de imagenes con un software que lleva a cabo el método.

Descripcion de las figuras

Las figuras 1a) y 1c) muestran cortes axiales de ATC (no adyacentes) con la region de interés dentro de los cuadros
blancos; y las figuras 1b) y 1d) muestran las regiones de interés correspondientes donde se etiquetan estructuras
0 areas importantes.

La figura 2 muestra un esquema del método de la presente invencion.

La figura 3 muestra una representacion de la anatomia abdominal anterior en el plano sagital.

La figura 4 muestra imagenes originales (en la columna izquierda) y las segmentaciones correspondientes
obtenidas usando el umbral dado por el método de Otsu (en la columna derecha) [11].

La figura 5 muestra un esquema de los métodos de correccion de imagen.

La figura 6 muestra la salida de los mddulos operacion de llenado (columna izquierda) y segmentacion de fascia
sin procesar (columna derecha) para las imagenes a modo de ejemplo usadas en la figura 4.

La figura 7 muestra segmentaciones preliminares de fascia en cortes sagitales (columna izquierda) y las
segmentaciones finales correspondientes (columna derecha).

La figura 8 muestra un diagrama que representa la prediccion obtenida analizando los gradientes locales y la etapa
de extraccion de la medida de correccion.

La figura 9 muestra un modelo para localizar el punto de cresta.

La figura 10 muestra una medida de correccion de punto de linea central, a) imagen de seccion transversal inicial
con campo vectorial de gradiente superpuesto; b) respuestas internas del producto; c) estimacion del centro.

La figura 11 muestra diferentes cortes de volumen de un paciente (columna izquierda) y los costes
correspondientes obtenidos al aplicar la transformacion a las probabilidades de vaso de Frangi (columna derecha)
[16]. Las flechas ubican los vasos intramusculares.

La figura 12 muestra una representacion del proceso para obtener la linea que discurre a lo largo de la seccion
transversal axial del vaso. v||A es la proyeccion de v en el plano A.

La figura 13 muestra un esquema del aparato usado.

Descripcion detallada de la invencién

Este documento describe un método y un aparato usados para extraer las caracteristicas relevantes de los perforantes
(vasos sanguineos que penetran en un érgano), asi como la validaciéon de un procedimiento de seguimiento basado
en gradiente local para detectar la region subcutanea de los perforantes; validacién de una busqueda basada en A*
usando como costes la vascularidad de Frangi transformada [16] para extraer el curso intramuscular de los perforantes.

La Fundacion Champalimaud en Lisboa proporciondé volimenes de angiografia por tomografia computarizada (ATC)
de veinte pacientes diferentes en formato de imagenologia digital y comunicaciones en medicina (DICOM) vy
comprende una serie de cortes axiales, por ejemplo cincuenta o mas, dependiendo de la resolucion requerida, de los
que se toman imagenes perpendiculares al eje largo del cuerpo de un paciente. La ATC es una técnica conocida en
la técnica usada para visualizar arterias y venas en el cuerpo de un paciente.
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Los volumenes de ATC proporcionan informaciéon de toda la region abdominal de los pacientes. Este documento
ensefia un método que se centra en la region de la pared abdominal anterior, ya que es alli donde surgen los
perforantes DIEP. La figura 1 muestra algunos ejemplos de la region de interés junto con etiquetas de las estructuras
existentes. Las figuras 1a y 1c muestran cortes axiales de ATC (no adyacentes) con la region de interés dentro de los
cuadros blancos. Las figuras 1b y 1d muestran las regiones de interés correspondientes en las que se etiquetan
estructuras o areas importantes: 1 - DIEA derecha e izquierda, 2 - musculo recto abdominal, 3 - regién subcutanea, 4
- tejido cutaneo, 5 - porcion subcutanea de un perforante, 6 - porcion intramuscular de un perforante.

En términos de altura, el volumen de interés comienza en la region en la que los DIEA entran en la lamina posterior
de la vaina del musculo recto abdominal (véase la figura 1b) y termina un poco por encima del area del ombligo. No
se espera encontrar perforantes DIEA encima de esta seccion.

El curso de los perforantes (tanto subcutaneos como intramusculares) fue proporcionado por un experto como puntos
de referencia de "Realidad sobre el Terreno", es decir, informacién observada directamente. La Fundacion
Champalimaud proporcioné un informe médico para cada uno de los pacientes. Una descripcion de los perforantes
existentes fue realizada, por ejemplo, por un radidlogo. La descripcion incluia el calibre (diametro interior) de los
perforantes, los sitios donde los perforantes salen de la fascia, la orientacién del curso subcutaneo y la tortuosidad y
longitud del curso intramuscular.

La figura 2 muestra el método de acuerdo con un aspecto de esta invencion. La primera etapa 200 implica la
adquisicion de imagenes y a continuacion requiere que el radidlogo (por ejemplo) en la etapa 205 defina el volumen
de interés, seleccionando manualmente los sitios donde las DIEA entran en la lamina posterior de la vaina del musculo
recto abdominal y el extremo de cada uno de los perforantes (véase la figura 3). Estos representan los puntos de
referencia que son usados por el método de esta divulgacion a partir de los cuales se calcula la trayectoria del vaso.
Se vera que hay dos extremos 30a y 30b de los perforantes que se muestran en la figura 3, que forman los primeros
puntos de referencia, y la posicion 32 donde la DIEA entra en la lamina posterior de la vaina del musculo recto
abdominal forma el segundo punto de referencia. La figura 3 representa una simplificacion, ya que habra 6-8
perforantes en una mujer.

A esto le sigue un método que extrae automaticamente los vasos perforantes, con ayuda de esos puntos de referencia.
En la figura 1d) se puede ver que las regiones subcutanea e intramuscular del perforante presentan SNR muy distintas.
Esto sugiere un enfoque de via rapida para obtener la trayectoria subcutanea en la etapa 215 y un método de
trayectoria de coste minimo mas complejo para extraer la trayectoria intramuscular en la etapa 220.

Para saber como separar ambas regiones, primero se segmenta la fascia anterior del musculo en la etapa 210.
Finalmente, después de la extraccion de los perforantes existentes, en la etapa 225 se genera un informe que contiene
las caracteristicas relevantes de cada uno de los perforantes.

La fascia anterior es una capa delgada de tejido que separa el musculo recto abdominal de los tejidos blandos
subyacentes en la regidon subcutanea. En términos de intensidades de imagen de la ATC, se cree que la fascia anterior
no se puede distinguir facilmente del musculo recto abdominal. La fascia anterior, como se ha sefialado anteriormente,
se considera el limite entre este musculo recto abdominal y la region subcutanea y se caracteriza por una transicion
de pixeles en las imagenes con baja intensidad (que indica la regién subcutanea) a pixeles con mayor intensidad (que
indica el musculo recto abdominal, es decir, la region muscular), que existe sobre todas las columnas de cada corte
axial, cuando se considera solo la region de interés. Asi pues, el método de Otsu [11] para la reduccion de imagenes
en escala de grises a imagenes binarias se aplicd a la region de interés de cada una de las rebanadas axiales
generadas a partir de la ATC, con el objetivo de distinguir el musculo de la regién subcutanea (véase la figura 4 para
resultados a modo de ejemplo). Las imagenes en escala de grises originales se muestran en la columna izquierda de
la figura 4 y las segmentaciones correspondientes (imagenes binarias) obtenidas usando el umbral se proporcionan
mediante el método de Otsu [11] y se muestran en la columna derecha de la figura 4.

Para obtener una segmentacion preliminar de la fascia, se sigue el método que se muestra en la figura 5. En la etapa
510, se elimina cualquier deteccion de piel en la imagen. La piel es un artefacto en la imagen y puede verse como una
linea delgada en las imagenes que se muestran en la figura 4. El efecto de la eliminacion de la piel se puede ver en
las imagenes de la izquierda de la figura 6. La piel esta la regidn en las imagenes que separa los tejidos blandos del
exterior del paciente y, por lo tanto, no es de interés. El ensayo en la etapa 520 determina si un Ginico componente se
extiende sobre todas las columnas. Si ese no fuera el caso, entonces el nivel umbral para las imagenes binarias se
cambia en la etapa 530, y se elimina cualquier piel detectada en la etapa 510, antes de repetir la etapa 520.

Una etapa 540 implica una operacion de relleno para rellenar los huecos en las imagenes debido a pixeles faltantes
(pixeles blancos) en componentes que estan claramente presentes en la imagen. Esto se puede ver en el lado
izquierdo de la figura 6 en la que se ha completado la operacion de relleno.

Se supone ahora que se detecta otro artefacto u objeto en la etapa 550 entre el componente y la piel, como se puede
ver en la mitad inferior de la figura 4. Este objeto se denomina istmo y debe eliminarse de la imagen en la etapa 560.
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Esto se puede hacer eliminando los pixeles detectados calculando las derivadas horizontales de la intensidad de la
imagen. Finalmente, la etapa 570 es responsable de mantener los contornos conectados. Un contorno conectado se
considera una linea en la que cada pixel oscuro en la vecindad de 8 o vecindad de Moore esta conectado, es decir,
cada otro pixel conectado al borde o esquina de un pixel). Se supone que se encuentran algunos contornos después
de procesar las imagenes, que claramente no son parte del limite que separa el musculo del tejido blando en la region
subcutanea - una especie de "curva huérfana" y otro artefacto no deseado. Entonces estos artefactos o curvas deben
eliminarse de la imagen. Se tomd una decision de base empirica de que, siempre que la curva huérfana conectada
fuera inferior a n pixeles, donde n se establecié empiricamente en 11, la curva faltante podria eliminarse.

Para lograr la segmentacion final, que es una version completa y mas suave de la preliminar, las nuevas estimaciones
de fascia se establecen como la salida de regresiones locales usando los vecinos de deteccion preliminar en el plano
sagital. Se sabe que, en cortes sagitales, el limite entre el misculo y la regidon subcutanea suele ser muy suave. Para
cada fila de cada corte sagital de nuestro volumen de interés, un nuevo punto de fascia (pria, pco) viene dado por la
ecuacion:

PcoI=P(Pﬁla) (1)

donde P es un modelo de regresion local basado en una funcion objetiva bicuadratica que tiene en cuenta los vecinos
sagitales contenidos en el intervalo [pria - n, pria + 1], estando n expresado por:

n=K (2)

s es la distancia en milimetros entre pixeles consecutivos, caracteristica del volumen (igual en todas las direcciones
del volumen después de la interpolacion de datos), m es el tamafrio de las estructuras mas grandes a ignorar, también
en milimetros. Esto se hace para suavizar los datos en las imagenes para eliminar la influencia de la estructura mas
grande que afecta a la segmentacion de la fascia. En los conjuntos de datos de este ejemplo, el calibre del vaso es la
estructura mas grande que se debe ignorar. k es una constante. Esta ultima constante k es la cantidad de datos que
debe considerarse para eliminar la influencia de la estructura, por ejemplo, el calibre del vaso, de la imagen. En este
trabajo, se consideré m = 5 y se obtuvo empiricamente k = 5. En otras palabras, para eliminar o ignorar una estructura
que aparece en tres de los pixeles de la imagen, es necesario usar datos de 3 veces k pixeles para este calculo, es
decir, de 15 pixeles vecinos. Los resultados de este enfoque se pueden visualizar en la figura 7. Se puede ver que el
resultado de esta ecuacién es producir el contorno suave.

Ahora se explicara la deteccién del vaso.

La trayectoria subcutanea (etapa 210) se puede calcular dado que se conoce el extremo de cada perforante (los
primeros puntos de referencia) y la capa de fascia. Se usa un procedimiento de seguimiento para estimar nuevos
puntos de linea central a lo largo del vaso hasta que se alcanza la capa de fascia. Los puntos de linea central se
calculan de acuerdo con la direccion local del vaso:

CPr1 = CPt+sb 3)

CP: es el punto de linea central estimado en la iteracion ¢, s es un escalar que controla la etapa dada entre puntos de
linea central consecutivos (se us6é s = 1) y ¥ es el vector unitario que apunta hacia la direccion local del vaso. Este
ultimo vector unitario ¥ se estima mediante el analisis de los vectores de gradiente local, basandose en Agam et al.
[12]. La direccioén del vaso ¥ es la que minimiza la proyeccion al cuadrado de los vectores de gradiente local en v:

1% 1w 4
EW) == (g™ =v" (= (g0(g)" |v

donde n es el numero de vectores de gradiente local y gi es el i-ésimo vector de gradiente. La letra i indica el indice
del vector de gradiente local y va de 1 a n. Se constatara que el nimero de vectores de gradiente local depende del
tamafio de la ventana usada. Por ejemplo, si la ventana es de tamafio 3 x 3 x 3, entonces habra 27 vectores de
gradiente local que caracterizaran la vecindad del voxel.

Al denotar
G =(1\n[gi,...,gn] (5)
la expresion anterior se convierte en E(v) = v'GG"v, donde GG es una matriz de correlacion 3x3. Como es mostrado

por Agam et al. [12], el minimo de E(v) es obtenido por el vector propio de GG perteneciente a su valor propio mas
pequeno.
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A continuacion, para estimar el valor de CP:+1, se usan los vectores de gradiente local contenidos en la vecindad de
CP:. Esta vecindad viene dada por una ventana p x p x p, donde p = 7 se seleccioné empiricamente para este trabajo.
En este ejemplo, el numero de vectores de gradiente local es, por lo tanto, 7 x 7 x 7 = 343.

Este método permite el descubrimiento de la direccién local de un vaso que atraviesa la ventana p x p x p. Se observara
que este método no garantiza que el punto de linea central estimado esté cerca del centro del vaso. Para corregir este
problema, se usé una medida adicional, que se incorpord en el marco a través de un filtro de Kalman [13]. Se basa en
la suposicion de que los voxeles en el centro del vaso tienen mayor intensidad y que la intensidad de los voxeles
disminuye a medida que aumenta la distancia hasta el centro. En una imagen en 2D de la seccion transversal del
vaso, se espera que se pueda descubrir la ubicacion central, Z, analizando la divergencia del campo vectorial de
gradiente.

Después de predecir la posicién del nuevo punto de linea central CPi; usando la informacién de los vectores de
gradiente local, se obtiene el plano que contiene ese punto de linea central y es ortogonal a la direccion del vaso v
(véase la figura 8). Se espera que este plano incluya una regidon mas brillante mas o menos circular que es la seccion
transversal en 2D del vaso. El campo vectorial de gradiente se calcula [14] y su similitud con el modelo representado
en la figura 9 se evallua mediante correlacién cruzada:

(f * @l & > f* [ml gln+m] (©)

donde fy g representan el campo vectorial de orientacion de gradiente y el campo vectorial modelo, respectivamente,
y f* es el conjugado complejo de f. La estimacion de ubicacion del centro Zi+1 corresponde a la ubicacion de respuesta
maxima (véase la figura 10). El punto de linea central estimado es la salida de una fusién de filtro de Kalman CPu; y
una medida de correccion Z:+1 siempre que la medida de correccion esté disponible. En este trabajo, se toma esa
medida de correccion cada 5 iteraciones. Seria posible, al menos, calcular la medida de correccion con mayor
frecuencia, pero esto aumentaria el coste computacional.

Ahora se explicara el calculo de la trayectoria intramuscular. Como ya se ha indicado, las imagenes que representan
el curso intramuscular de los perforantes tienen cominmente una SNR muy baja. Asi pues, los procedimientos
generales de seguimiento no son adecuados para esta tarea de determinar el curso intramuscular. Se propone el uso
de un método de trayectoria de coste minimo para encontrar la trayectoria del vaso intramuscular entre el sitio donde
el perforante alcanza la fascia y un segundo punto de referencia DIEA identificado manualmente. Como se ha
explicado anteriormente, aqui es donde el perforante penetra en la lamina posterior de la vaina del musculo recto. Asi
pues, el problema se ve limitado a encontrar una trayectoria que conecte dos voxeles, lo que lleva a una disminucién
en el esfuerzo computacional requerido. Incluso entonces, el uso de un método de busqueda simple de Dijkstra para
dicha tarea podria llevar a visitar una gran cantidad de voxeles. Los inventores proponen el uso del algoritmo A* [15],
ya que el algoritmo A* incluye una heuristica para mejorar el rendimiento de la busqueda. En cada iteracion, el
algoritmo de busqueda A* expande la trayectoria que minimiza la siguiente expresion:

f(n) = g(n)+ h(n) 7)

donde n es el ultimo nodo en la trayectoria, g(n) es el coste de la trayectoria desde el nodo de inicioan, y h(n) es la
heuristica que estima el coste de la trayectoria mas barata desde n hasta el objetivo. En este trabajo, la distancia
euclidiana entre n y el voxel diana se usa como funcion heuristica.

Para encontrar las trayectorias deseadas, se deben otorgar costes mas bajos a los voxeles del vaso. El coste de
desplazarse de un nodo a otro viene dado por la siguiente expresion:

Chn+1 = dnn+1 - C(n + 1) (8)

donde n es el nodo actual, n + 1 es el nodo vecino, dnn+1 €s la distancia euclidiana entre esos nodos y C(n + 1) es el
coste del terreno del nodo vecino. El volumen de costes viene dado por:

2—Fn) if Fm)>0 9)

¢ = {10 if F(n) =0

donde F(n) es la vascularidad de Frangi [16] en el voxel n normalizada al intervalo [0,1]. Esta formulacion proporciona
costes relativamente altos a los voxeles que no pertenecen a los vasos (F(n) = 0), y costes en el intervalo [1, 2] de lo
contrario, para garantizar que la heuristica sea admisible.

El método de Frangi [16] para el calculo de la vascularidad tiene como objetivo analizar la estructura de intensidad
local a lo largo de la imagen y mejorar los objetos de forma tubular en la imagen.
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Se sabe que una matriz hessiana es una matriz cuadrada de derivadas parciales de segundo orden de una funcién.
En el contexto del método de Frangi [16], la funcion es la distribucion de intensidad a lo largo de una imagen en 2D o
un volumen en 3D. Considerando un volumen en 3D, para cada voxel se calculd la matriz hessiana, H, de la siguiente
manera:

%G 9%G 92G "
V*55 V*oxay ¥ *oxaz

H=1V = %G V*aZG V * i (10)
dx0y %y dyoz
9%G %G 926
" *oxaz Ve Ve

donde * denota la operacion de convolucion, V es el volumen local, G es el gaussiano y su sigma determina la escala
de la estructura local que se esta analizando. El método de Frangi es multiescala ya que, para cada voxel, calcula H
a diferentes escalas.

Para cada una de estas matrices calculadas para cada uno de los voxeles, se realiza un analisis de valores propios,
obteniendo tres vectores propios y sus valores propios correspondientes. Los vectores propios asociados a los dos
valores propios de mayor valor absoluto apuntan hacia las direcciones de mayor curvatura de intensidad local (sin
embargo, cabe destacar que estos vectores propios apuntan en las direcciones que son normales a la direccion del
vaso) y el ultimo vector propio apunta en la direccion que es normal a esas dos (a lo largo de la direccion del vaso).

A continuacién, por cada voxel de nuestro volumen, uno tendra N pares de valores propios, donde N es el nimero de
escalas que se han usado. Cada par tiene tres valores propios - A7, A2, Az - de valores absolutos crecientes,
respectivamente. La medida de la vascularidad de Frangi [16] se calcula para cada uno de esos pares:

0 if A,>00rA1;>0 (8)

F(n) = 1—ex —R—Az ex —R—Bz 1—ex —ﬁ
P\ 7242 )||FP\ " 252 P 7 2¢2

Ra, Rs, S se obtienen a través de las relaciones entre los valores propios, como se discute en Frangi [16]. La idea
subyacente es producir mayores probabilidades de la presencia del vaso en regiones de forma tubular y menores
probabilidades en regiones de tipo mancha y constantes. Las otras constantes se derivan empiricamente del método
de Frangi y estan presentes en la formula para controlar la sensibilidad de cada parametro. La respuesta en las
diferentes escalas se combina, para cada pixel, seleccionando el valor mas alto de las medidas de la vascularidad de
Frangi. A continuacion, este método puede mejorar los vasos a anchuras variables debido al uso de diferentes escalas.
Se entendera que las escalas mas bajas permiten la deteccion de los vasos con anchuras mas estrechas.

La figura 11 muestra cortes que pertenecen a uno de los volimenes de la base de datos y los costes correspondientes
obtenidos. Las flechas apuntan a los vasos intramusculares que deben mejorarse para poder extraer correctamente
las trayectorias vasculares de interés. Se llega a la conclusidon de que los vasos se estan diferenciando, asi como
algunas areas ruidosas. Incluso entonces, el término de coste de trayectoria acumulativo favorecera las trayectorias
que atraviesan vasos, ya que generalmente contienen voxeles consecutivos de bajo coste.

El método permite, de manera objetiva y reproducible, la determinacion de las caracteristicas relevantes de cada
perforante para la planificacion de la cirugia. Por lo tanto, después de extraer los vasos, alin se necesita reproducir un
informe médico que describa los siguientes puntos.

En cada punto seguido de la region subcutanea, se extrae una linea que pasa a través del punto seguido de la region
subcutanea y corta a lo largo de la seccion transversal del perforante en el plano axial (véase la figura 12 para ver una
ilustracion del proceso). Esta linea se utiliza para obtener el perfil de intensidad de la seccion transversal en una
version sin ruido de la imagen original [17]. Para medir el calibre, se ajusta un perfil gaussiano al perfil en forma de
minimos cuadrados y se toma la anchura en mm cubierta por el intervalo de confianza del 85 %. Este valor fue
considerado empiricamente como el mejor para los datos contenidos en la base de datos. El calibre del perforante
final es la media de las medidas tomadas en cada punto seguido.

Sitio donde el perforante sale de la fascia. Esto se considera como la ubicacién donde el procedimiento de seguimiento
se detiene debido a haber alcanzado a la fascia.
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Orientacion del curso subcutaneo. Para saber si el perforante esta orientado externamente o medialmente y
ascendente o descendente, se construyen histogramas de los vectores de orientacion entre puntos de linea central
consecutivos y se uso6 un clasificador previamente entrenado con los datos anotados disponibles.

Longitud y tortuosidad del curso intramuscular. La longitud de una trayectoria intramuscular viene dada por la suma
de la distancia entre puntos consecutivos. Para decidir si la trayectoria es corta o larga, se usa un umbral aprendido
con los datos anotados disponibles. Con respecto a la tortuosidad de un vaso, los inventores calculan la medida de
tortuosidad [18] y usan un clasificador que genera una de dos clases, tortuosa o lineal. Una vez mas, el clasificador
fue entrenado con los datos anotados disponibles.

La figura 13 muestra un ejemplo no limitante de un sistema que puede usarse para llevar a cabo el método de este
documento. El sistema 100 comprende una base de datos 110 que tiene una pluralidad de imagenes 115 de cortes
axiales del paciente. La base de datos 110 esta conectada a un procesador 120 en el que se ejecuta un software 130
para implementar el método. Un dispositivo de visualizacion 140 esta conectado al procesador 120 y genera los
resultados requeridos.

Ejemplos

Para cada volumen de la base de datos de la Fundacién Champalimaud, se realizé una anotacién manual de la capa
de fascia anterior. Para cada corte axial del volumen, se seleccionaron varios pixeles de la fascia anterior y se us6
una interpolacion lineal para obtener una segmentacion completa de la fascia. Esta anotacion de Realidad sobre el
Terreno se comparo luego con la segmentacion que se obtuvo con el método descrito en este documento. Se
calcularon las distancias medias euclidianas y de Hausdorff y los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados obtenidos por el método de segmentacion de fascia propuesto. Se muestran las distancias
medias euclidianas y de Hausdorff entre las segmentaciones y las anotaciones manuales, y el tiempo de ejecucion

promedio.
Distancia euclidiana (mm) Distancia de Hausdorff (mm) Tiempo medio (s)
RT — Seg Seg —» RT RT — Seg Seg — RT
0,49 + 0,33 0,51+ 0,40 1,52+ 0,76 1,63+1,15 636,21 + 167,63

El espacio de voxel difiere entre los volimenes de la base de datos, pero en la mayoria de los casos se encuentra
entre 0,7 y 0,9 mm. Esto muestra que el método presentado en esta divulgacion fue capaz de proporcionar
segmentaciones cuya distancia media a las anotaciones manuales fue menor que el espacio entre voxeles
consecutivos. Usando una CPU Intel Core i7-4500U 1,80@2,40GHz para ejecutar una secuencia de comandos
MATLAB (R2014a), el tiempo de ejecucion promedio fue de 636 s para cada volumen.

En los volumenes de la base de datos, el experto anotd 74 trayectorias de perforante subcutaneas y 28
intramusculares. Para inicializar el procedimiento de deteccion de vasos de este documento, el seguimiento se inicid
en el punto de referencia de Realidad sobre el Terreno que estaba mas cerca del extremo del perforante. Después de
obtener las trayectorias de ambas regiones, se calcularon las distancias euclidiana y de Hausdorff desde las
anotaciones de Realidad sobre el Terreno a las trayectorias extraidas, ya que las distancias euclidianas son mas
escasas que las distancias de Hausdorff y calcular esas medidas al revés produciria un error mas grande sin verdadero
significado. La tabla 2 resume los resultados obtenidos.

Tabla 2. Resultados obtenidos mediante el uso de las metodologias propuestas para detectar las regiones
subcutaneas e inframusculares de los perforantes.

Region Error de trayectoria (mm) Tiempo medio (s)
Distancia euclidiana Distancia de Hausdorff
subcutanea 1,35+ 0,46 2,98 + 1,46 irrelevante
intramuscular 1,06 £ 0,32 2,44 + 0,92 15,00 + 14,76

Teniendo en cuenta que el espacio entre voxeles es de aproximadamente 0,7-0,9 mm, el método de esta divulgacion
extrajo trayectorias con un error promedio mayor que un pixel. Se cree que dos razones explican este error. Primero,
la anotacién proporcionada por el radidlogo no tiene la forma de un esqueleto, mientras que los resultados presentados
anteriormente si. Esto significa que, incluso si la trayectoria recuperada es un esqueleto perfecto del vaso, las
anotaciones de Realidad sobre el Terreno daran lugar a un error significativo al realizar la comparaciéon. La segunda
razon, relacionada solo con la deteccidon de la trayectoria subcutanea y que explica por qué el error fue mayor alli,
proviene del hecho de que el algoritmo de seguimiento basado en gradiente no era adecuado para seguir
correctamente cursos adyacentes al area muscular (el vaso y el misculo parecen fusionarse en términos de
intensidades). Aunque no ocurre con mucha frecuencia, esto también explica el aumento del error. También es la
razén por la cual la distancia media de Hausdorff alcanzé un valor relativamente alto, 2,98 mm.

Las estimaciones del calibre y la ubicaciéon donde el perforante sale de la fascia anterior también se compararon con
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la Realidad sobre el Terreno. Cabe destacar que, para crear el mapa de perforantes, solo importan la anchura y la
altura de la ubicacion donde el perforante sale de la fascia. Por lo tanto, el error se evalué independientemente para
ambas. La tabla 3 resume los resultados obtenidos.

El método de estimacion de calibre alcanzé un error medio que corresponde a menos de la mitad del espacio entre
voxeles consecutivos. Cabe destacar que el calibre de Realidad sobre el Terreno disponible proviene de informes
producidos por personal médico diferente, lo que aumenta la subjetividad detras del proceso. Asi pues, se podrian
producir resultados mas concluyentes si diferentes expertos anotaran los mismos datos, de modo que se pudiera medir
la variabilidad entre operadores. Finalmente, en términos de detener el procedimiento de seguimiento en la ubicacion
correcta, se puede notar que el error fue mayor en términos de compensacion de anchura que de altura. Esto sucede
porque, el comportamiento ya explicado donde los perforantes ocasionalmente se mueven a lo largo del musculo,
tiende a ocurrir a través del plano axial. A continuacion, detener el seguimiento antes debido a la contaminacion de
los vectores de gradiente local por la presencia del musculo, generalmente conduce a una mayor compensacion en la
estimacion de anchura que la de altura.

Tabla 3. Resultados obtenidos usando las metodologias propuestas para estimar el calibre y la ubicacion donde el
perforante sale de la fascia.

Error de calibre Error de ubicacion (mm)
relativo Absoluto (mm) altura anchura
15,4 % 0,35+ 0,27 1,40 £ 1,39 1,72+ 1,49

Usando el método de este documento, se pueden extraer las caracteristicas de los perforantes DIEA que son
relevantes para la cirugia reconstructiva mamaria. El método permite una segmentacion precisa de la capa de fascia.
Esta segmentacion se usa para dividir la deteccion de los perforantes en dos problemas independientes: deteccion de
los cursos subcutaneos y deteccion de los cursos intramusculares. Los cursos subcutaneos se extrajeron
correctamente mediante un filtro de Kalman que fusiona la informacion de los vectores de gradiente local con una
estimacion del centro del vaso de seccién transversal en 2D, para extraer de forma iterativa nuevos puntos de linea
central. Se logré un error medio de 1,35 mm. Los cursos intramusculares se extrajeron mediante el enfoque de
trayectoria de coste minimo basado en la vascularidad de Frangi con un error medio de 1,06 mm.

Después de la etapa de deteccion de vasos, es posible caracterizar cada perforante de acuerdo con los aspectos
clinicos relevantes. Se logré un error medio subvoxel al medir el calibre y se determiné el sitio donde los perforantes
salen de la fascia con un error medio de aproximadamente un voxel y medio. Ademas, se propusieron algoritmos para
obtener la orientacion del curso subcutaneo de los perforantes y la longitud y tortuosidad de su region intramuscular.

Teniendo en cuenta el procedimiento de seguimiento subcutaneo, se debe prestar atencion a los perforantes que
presentan un curso significativo a lo largo de la fascia. Esto hace que el método de seguimiento sea inestable en esa
region debido a los vectores de gradiente local corruptos y, por lo general, se detiene antes de lo que deberia, sin
recuperar las coordenadas reales de la region donde el perforante sale de la fascia.

En términos de estimacion de calibre, diferentes radidlogos deben proporcionar la Realidad sobre el Terreno
respectiva, para medir la variabilidad entre operadores y comparar con los resultados logrados por el marco
desarrollado. Dada la alta subjetividad inherente a las estimaciones de calibre, este es un punto muy importante.

Finalmente, se desarrolla un software que representa graficamente los vasos detectados y los muestra con los datos
de volumen.
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REIVINDICACIONES
1. Un método para la segmentacion de vasos sanguineos que comprende:

adquirir (200) una pluralidad de imagenes (115) con una pluralidad de voxeles que representan cortes axiales a
través de una region de interés;

definir (210) una capa de fascia entre una regién muscular y una region subcutanea definiendo un limite entre
imagenes de alta intensidad e imagenes de baja intensidad;

determinar un primer punto de referencia y un segundo punto de referencia de un vaso sanguineo, en donde el
primer punto de referencia esta en un lado de la capa de fascia y el segundo punto de referencia esta en el otro
lado de la capa de fascia;

calcular (215) una trayectoria subcutanea entre el primer punto de referencia del vaso sanguineo y la capa de
fascia mediante un procedimiento de seguimiento automatico que comprende el analisis de la direccion del vaso a
lo largo del vaso sanguineo; y

calcular (220) una trayectoria intramuscular entre la capa de fascia y el segundo punto de referencia mediante el
analisis de los voxeles y determinar automaticamente una ruta de menor coste dada por la vascularidad de los
voxeles.

2. El método de la reivindicacion 1, que comprende ademas reducir escalas de grises en la pluralidad adquirida de
imagenes a imagenes binarias.

3. El método de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas la eliminacién (510, 560) de
artefactos de la pluralidad de imagenes.

4. El método de la reivindicacion 3, en el que los artefactos en la imagen comprenden pixeles relacionados con la piel,
vacios en una caracteristica por lo demas continua.

5. El método de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el analisis de la direccién del vaso se estima
por analisis de vectores de gradiente local.

6. El método de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el centro del vaso sanguineo se determina a
partir de cambios en la intensidad de los voxeles en la pluralidad de imagenes adquiridas.

7. El método de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la vascularidad de los voxeles se determina
de acuerdo con el método de Frangi.

8. Un aparato para la segmentacion de un vaso sanguineo, que comprende:

una base de datos (110) para almacenar una pluralidad de imagenes (115) de cortes axiales de una region de
interés;

un procesador (130) configurado para analizar la pluralidad de imagenes con un software que lleva a cabo el
método de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 7;y

un dispositivo de visualizacion (140) para generar resultados a partir del software.

9. Un producto de programa informatico almacenado en un medio legible por ordenador no tangible y que comprende

una pluralidad de instrucciones que, cuando son ejecutadas por un procesador (130), hacen que el procesador (130)
realice el método de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7.

11
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Fig 2
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Fig. 4
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Fig. 5
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Fig. 11
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