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Resumen. Las imdgenes de Tomografia Computarizada (TC) son las mds utilizadas para el
diagnostico y evaluacion de enfermedades vasculares de las extremidades inferiores. Una de las
técnicas mas usadas y ampliamente aceptadas por expertos radiologos para la visualizacion de
estas imagenes, es la técnica de Reformacion de Curva Planar (Curve Planar Reformation-CPR),
la cual utiliza las lineas centrales de las arterias. Dicha linea central debe describir el camino
central de las arterias de manera correcta. Actualmente se utiliza un método de aproximacion de
lineas centrales bastante preciso, el cual trabaja tantos en segmentos arteriales sanos como en
los no sanos (obstruidos, calcificados, etc). Sin embargo cuando se encuentra con una
bifurcacion falla en la determinacion correcta de la linea central, por lo que el proceso de
segmentacion de lineas centrales en las bifurcaciones debe hacerse manualmente. Asumiendo
que la imagen del corte transversal en una bifurcacion se asemeja mds a una spira de Perseus
(spiric of Perseus) o seccion spirica (spiric section), la cual es un caso particular de una seccion
torica (toric section). Este trabajo consiste en la construccion de un modelo geométrico que
permita estimar los parametros de una seccion espirica y los valores de la densidad media, tanto
de las arterias como del fondo, que mejor se aproxime a la imagen del corte transversal de una
bifurcacion en una arteria, utilizando un método de optimizacion no lineal conocido como el
método de la region de confianza de Newton. Esto nos da una aproximacion mas precisa del
camino central de las arterias, incluyendo las bifurcaciones.
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1. INTRODUCCION

Actualmente la evaluacion diagnostica de enfermedades vasculares de las extremidades
inferiores, es posible gracias al avance tecnologico en el area de equipos de imagenologia médica
menos invasivos. Entre estos equipos tenemos: el equipo de Tomografia Computarizada (TC), el
de Resonancia Magnética (RM) y el de Ultrasonido intravascular (USIV). El equipo de TC es el
mas utilizado por excelencia por los técnicos radidlogos para la evaluacion diagndstica de
enfermedades vasculares de las extremidades inferiores, debido a que resulta una técnica menos
invasiva y el examen dura menos tiempo, permitiendo adquirir hasta 3000 cortes, que abarcan
desde la arteria aorta hasta las arterias de la tibia.

La segmentacion es una técnica de tratamiento y andlisis de imagenes, la cual consiste
generalmente en el uso de las propiedades de densidad de la data [1,2]. En el caso de
segmentacion de estructuras vasculares en imagenes de TC, dichos métodos tienden a fallar en
segmentos vasculares que presentan alguna artereopatia severa (oclusion total, alto nivel de
calcificacion), en la que el flujo sanguineo se reduce debido a que el espacio de circulacion
sanguinea de las arterias es reducido por la acumulacién de grasa en las paredes de las arterias.
En estos casos, el rango de densidad de los vasos sanguineos sanos difieren sustancialmente de
los vasos sanguineos no sanos y en muchos casos el valor de densidad de los vasos sanguineos no
sanos se solapan con los valores de densidad del tejido blando circundante a la arteria y la
estructura Osea.

Recientemente, se disefio e implementd un algoritmo de segmentacion arterial basado en un
método de ajuste de modelo no lineal (No-lineal Model Fitting — MF) [3]. El cual permite, una
vez creado un modelo inicial con parametros conocidos, ajustar dicho modelo a la data, y obtener
un modelo con los pardmetros que mas se ajustan a la data. Estos parametros se refieren al
diametro de las arterias, coordenadas del centro de las arterias, el nivel de densidad de la arteria y
tejido circundante. Los resultados preliminares del método fueron bastante exitosos, ¢ incluso se
realiz6 una evaluacion clinica del método en ambiente clinico [4]. Sin embargo este método no es
posible utilizarlo en los puntos de bifurcacion de las arterias, debido a que la forma geométrica
que se observa en las bifurcaciones deja de ser obviamente cilindrica. Dado que los resultados en
cuanto a precision de proximidad del centro de las arterias con MF fueron muy buenos, se intento
usar la misma idea de crear un modelo geométrico para aplicarlo a los cortes transversales de las
bifurcaciones, a fin de conocer con mayor precision el centro de cada arteria a medida que se
bifurca. Para ello se propone un modelo que permita la reconstruccion de la arteria del corte
transversal en una bifurcacion. El modelo utilizado consiste en identificar el corte
correspondiente de una seccion torica, en la que el plano de corte es paralelo al eje del torus,
dicha curva se denomina La Spira de Perseus [5]. Esto es, cualquier seccion transversal de una
donut cortada con un cuchillo verticalmente desde arriba. Una vez creado el modelo inicial, se
toma un corte transversal de una bifurcacion y luego de un proceso de aproximacion no lineal, se
ajusta dicho modelo a la data, logrando obtener del modelo geométrico los valores
correspondientes a los centros de las dos arterias separadas o en separacion en un corte
transversal de una bifurcacion arterial, el radio, densidad del tejido dentro de la arteria y
circundante a la misma. Los resultados se mostraron bastante prometedores, se realizaron varias
pruebas con varios cortes de TC donde se puede observar las bifurcaciones de las arterias
femoral, iliaca y tibia. El método de ajuste de modelo permite estimar con mayor precision los



dos puntos céntricos de las arterias salientes de una bifurcacion arterial, adicionalmente permite
estimar los bordes, radios y densidad media tanto de la densidad del tejido arterial como del tejido
circundante.

2. AJUSTE DE MODELO NO LINEAL

La Spira de Perseus es una curva perteneciente a la familia de las secciones toricas, y se
define de la siguiente manera: Consideremos un torus (ver Fig. 1(a)), que es la superficie que se
forma si el centro de un circulo de radio 4 recorre una circunferencia de radio R. La curva que se
forma de la interseccion de un torus con un plano perpendicular al eje de simetria del torus recibe
el nombre de Spira de Perseus (ver Fig. 1(b), (c)). Considerando los parametros R y A4
anteriormente mencionados, sea X, Y el centro del Torus, y C la distancia del plano de
interseccion al eje de simetria (ver Figura 1(b)). La ecuacion implicita para la Spira de Perseus
viene dada por la siguiente expresion:

f=(X?+Y +R*+C* - 4*)’ —4R*(X* +C*) =0 1)

Donde R, A, C son valores reales no negativos, C debe ser menor que la suma 4+R para que
exista interseccion. En esta expresion es valida la auto-interseccion, es decir, A puede ser mayor
que R. A fin de generalizar y considerar diferentes rotaciones del objeto y no necesariamente
centrados en el origen, incluimos en la ecuacion (x,,y,), y el dngulo de rotacién a con respecto

al eje X. Asi, la Ec. (1) se reescribe de la siguiente manera (para facilitar el desarrollo, separamos
los dos lados de la Ec. (1), en eql y eq2):

eql = ((x —x,)cosa — (¥ —y,)sena)’ +((x — x,)sena +(y — y,)cosa)’ + R* +C* - 4%, (2)
eq2 = ((x—x,)cosa —(y —y,)sena)’ +C?, 3)

de esta manera, usando las Ec. (2) y (3), la ecuacién implicita del modelo puede ser escrita como:
S, 9,,%0,50,R,C, 4,@) = eql” —4Req2, 4)

al igual que en [3] primero se estima la distancia al objeto usando la funcién implicita usando la
siguiente ecuacion:

f &)

dist = —,
v

de la misma forma el efecto llamado point spread function proveniente del proceso de
adquisicion de las imagenes de tomografia es modelado usando un filtro Gaussiano con variante o
aplicado a la distancia al objeto geométrico. Calculando asi la densidad media dada por:

densidad = b+ B ® G_ (dist), (6)



donde b y B son los valores de densidad del tejido circundante y area interna de la arteria,
respectivamente. Por simplicidad de calculos y para evitar la operacion de convolucion (®),
usamos la funcioén erfc como aproximacion a la funcion G, dado que la convolucion de una

funcion escalon unitario (unit step function) con la funcion de Gauss resulta una funcion erfc [6].
Razon por la cual sustituimos G (dist) por erfc(dist/ o).

El problema fue formulado como un problema de minimos cuadrados no lineal para
aproximar la data por medio de la funcion de mérito. El enunciado formal de este problema es,
encontrar el minimo entre el modelo y la data real. El método de la region de confianza (trust-
region method), normalmente es considerado como una modificaciéon del método de Newton o
como algunos autores lo sefalan [7], un “hijo” del algoritmo de Levenberg-Marquardt, usado
para resolver problemas de minimos cuadrados no lineales. Cada solucién involucra una solucion
aproximada de un sistema lineal a gran escala usando el método de gradiente conjugado
(preconditioned conjugate gradients -PCG). El objetivo principal del método es conseguir el
minimo en una region definida como region de confianza. No es el objetivo de este trabajo definir
el algoritmo de minimos cuadrado no lineal utilizado para resolver el problema de ajuste del
modelo, dado que es un método conocido e implementado ya en paquetes estadisticos conocidos,

mas detalles lo podra conseguir en [7].

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

OO OO

Tipo 4 Tipo 5
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Figura 1. Figura geométrica del torus. (a) Radios con los que se forma el torus (4 y R). (b) Plano

de interseccion al eje de simetria del torus para formar la Spira de Perseus con una distancia C del
centro del torus. (c) diferentes representaciones de curvas del tipo Spira de Perseus

3. RESULTADOS

El algoritmo fue implementado en Matlab®, especificamente empleando la funcion Isqnonlin
perteneciente al Toolbox de Optimizacion. El equipo donde fueron realizadas las pruebas es un
procesador Core2 Duo de 3.00 GHz, con 2GB de memoria RAM. El algoritmo fue aplicado a
data de pacientes reales tomadas de las imagenes de TC. Primeramente se escogieron algunos
cortes del conjunto de cortes de las imagenes de TC, donde se observaron alguna bifurcacion.
Dicha seleccion fue realizada manualmente por expertos radidlogos. Una vez seleccionado el
corte, de cada corte se selecciona el area de interés, en la que se obtuvieron subregiones del corte
de la imagen en la que se muestra la bifurcacién. Anatomicamente se escogieron cortes de
bifurcacion de las arterias femoral, iliaca y tibia. En la Tabla 1 se muestran los resultados para
cinco casos particulares de bifurcaciones arteriales. El tamafio de las subregiones de imagenes
variaron entre 200x200, 150x150 y 125x125. Independientemente de la inicializacién de los
parametros, el método logrd encontrar una solucion, dicha solucion es considerada la mas optima,



como puede observarse en la Fig. 2. Los casos 1, 2, 3 y 4, se trataron de casos en los que el
paciente presenta alguna arteriopatia. Los casos 4 y 5 se refieren a bifurcaciones en las que en el
corte la bifurcacion no presenta ninguna simetria en las arterias salientes de la bifurcacion, en
cuyo caso, y como era de esperarse, el modelo no se ajusta a la data, sin embargo es posible
detectar los bordes de la bifurcacion completa, aunque los centros de las arterias salientes no
hayan podido ser estimadas con mayor precision como en los otros casos (ver casos 1, 2 y 3, Fig
2.). Los resultados mostraron que utilizando el modelo de la Spira de Perseus se puede detectar
con mayor precision los bordes y centros de las arterias salientes de una bifurcacion, atin cuando
las arterias ya estan separadas (ver caso 2, Fig. 2), o con cierta rotacion sobre el eje x (ver caso 3,
Fig. 2).

Tabla 1. Resultados de algunos casos particulares

Casos Vector Inicial y Aproximado 1]::32?523;
Pardmetros  Xo Yo R C A a b B (seg)

1 Inicial 66.5 665 332 332 332 0 55 100 9722
Aproximado 67.5 668 30.1 11.5 30.8 -0.02 592 66.5 '

) Inicial 75 75 375 375 375 0 55 100 29520
Aproximado 772 749 359 464 312 -0.02 534 60.8 ’

3 Inicial 70.0 70.0 35.0 350 35.0 0 55 100 236.05
Aproximado 72.1 685 30.1 114 308 048 588 66.7 '

4 Inicial 50 50 25 25 25 0 55 100 10338
Aproximado 485 514 13.6 18.8 325 -0.27 51.1 554 ’

5 Inicial 74 74 37 37 37 0 55 100 32175

Aproximado 76.6 59.7 84.6 965 233 044 715 372

4. CONCLUSIONES

Este trabajo presenta una estrategia para parametrizar bifurcaciones de estructuras vasculares
usando un algoritmo de ajuste de modelo no lineal. En la que utilizando como modelo geométrico
la Spira de Perseus, es posible detectar los bordes de la bifurcacion, y los centros de las arterias
salientes de dicha bifurcacion. El método de optimizacion no lineal utilizado fue el método de
region de confianza de Newton, con el cual se logro extraer con mayor precision los parametros
del modelo que mejor se ajusta a la data.

Este trabajo es una mejora al método implementado en [3] para la deteccion estructuras
cilindricas en imagenes de TC de las extremidades inferiores, cuyo método falla en presencia de
una bifurcacion, como es de esperarse. Con la Spira de Perseus como el modelo a ajustar en las
bifurcaciones, es posible lograr la automatizacion completa del proceso de segmentacion de
estructuras vasculares de las extremidades inferiores con imagenes de TC.
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Figura 2. De izquierda a derecha, region de interés estimacion inicial, modelo ajustado y
superposicion del modelo sobre la imagen original indicando los centros de cada arteria
bifurcada. De arriba hacia abajo, son los distintos casos de la Tabla 1. Caso 1, 2, 3 y 4 se trata de
data de pacientes con la arteria femoral moderadamente calcificada, los casos 4 y 5 muestran
resultados de estimacion en casos donde las arterias bifurcadas no son para nada simétricas.



