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RESUMEN

En este articulo se presenta un nuevo método de
deteccion automética de microaneurismas en
angiogramas de retina, con el objetivo de servir de
ayuda al diagnéstico de la retinopatia diabética en su
etapa mas precoz. L as caracteristicas de esta enfermedad
aconsgjan un pronto diagnostico, para e que resultan
idéneas estas peguefias lesiones retinianas, que se
manifiestan especialmente claras en los angiogramas
fluoresceinicos. El agoritmo propuesto para su
deteccidn y recuento se basa en la compensacion ante
variaciones locales y globales de las caracteristicas de
las imagenes, en la morfologia matematica
particularizada en €l filtrado Top-Hat y en la validacion
de los microaneurismas a partir de tres novedosos
criterios: intensidad, contrastey forma, que se combinan
de forma que, tras haberse probado en diversos casos, se
obtiene unatasa de acierto que habitualmente supera el
80%. Asimismo, se ha desarrollado un interfaz gréfico
amigable que facilita su uso por parte del médico.

1. INTRODUCCION

La retinopatia diabética es una temida complicacion de
la diabetes, puesto que constituye la mayor causa de
ceguera y una de las mayores causas de pérdida de
vision dentro de la poblacion trabajadora de los paises
desarrollados. Este efecto puede reducirse s la
enfermedad se diagnostica suficientemente pronto, lo
cual resulta complicado a causa de que los defectos de
visién, que conducen al paciente a un examen médico,
se presentan en etapas avanzadas de la afeccion.
Resultaria, por tanto, conveniente, llevar a cabo un
examen sistematico de los pacientes diabéticos, para €l
gue es fundamental la presencia de un método de
deteccion automética que sirva de apoyo a diagndstico
y reduzca el tiempo que necesita el oftalmologo para
[levar acabo estos examenes.

Dado que se pretende llevar a cabo un diagnostico
precoz, deben buscarse los sintomas iniciales de la
enfermedad. Entre éstos aparecen, de forma
especialmente relevante, |os microaneurismas, que son
pequefias dilataciones de los vasos sanguineos que
irrigan la retina. Estas lesiones son particularmente
visibles en angiogramas fluoresceinicos, donde aparecen

como pequefios objetos redondos e hiperfluorescentes, y
constituyen un sintoma ineguivoco de la enfermedad.

Asimismo, su nimero es un importante indicador
del grado de progresién de la enfermedad. Sin embargo,
el recuento manual de microaneurismas es una tarea que
supone un cierto tiempo y esta abierta a error humano,
por lo que resulta aconsejable llevar a cabo este
recuento de forma automética.

Por todo esto, se ha disefiado un nuevo algoritmo de
deteccion 'y recuento de microaneurismas en
angiogramas de retina, que se basa en otros métodos
previos [1],[2] mejorando sus resultados incluso con
imagenes de menor calidad, apoyandose en nuevas
formas de procesado, segmentacién y validacion de
microaneurismas.

Igualmente, y para facilitar su uso a profesional
médico, se ha desarrollado un interfaz gréfico amigable
gue permite llevar a cabo la deteccion de
microaneurismas seglin el método disefiado, siendo
ademas totalmente configurable por parte del usuario.
Actualmente, este sistema se encuentra a totalmente
operativo.

Asi, los procedi mientos que constituyen el algoritmo
y llevan a cabo el procesamiento y andlisis de la imagen
se presentan en la seccion que sigue, mientras que la
Seccién 3 se dedica a la presentacion de resultados.
Finalmente, en la Gltima seccion se presentan algunas
conclusiones.

2. METODOLOGIA

Dentro del método pueden  distinguirse,
principal mente, dos etapas o fases de procesamiento:
*Preprocesado, donde se minimizan las variaciones
locales y globales de intensidad en los angiogramas de
retina y, posteriormente, se resaltan las regiones
buscadas  utilizando, principalmente,  filtrados
morfol bgicos.

«Deteccion, donde se lleva a cabo una segmentacion por
crecimiento de regiones totalmente automética, se
validan los microaneurismas que cumplen los criterios y
sellevaacabo el recuento de los mismos.

El esquema del método completo con cada uno de los
pasos que se llevan a cabo se muestra en la Figura 1. La
etapa de preprocesado incluye hasta €l filtro gaussiano,

correspondiendo el resto a la segunda fase, la de
deteccién y recuento.
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Figura1: Diagramade bloques del método
2.1. Preprocesado

En esta etapa inicial se recibe la imagen digitalizada,
que puede presentar caracteristicas de intensidad muy
distintas a otras imagenes utilizadas, y se homogeneiza
de forma que se compensen estas diferencias.

Para esto, se lleva a cabo, en primer lugar, una
normalizacion de la intensidad de fondo, mediante la
sustraccion pixel a pixel a la imagen original de una
imagen filtrada en media con una ventana de gran
tamafio, tipicamente 31x31 para imagenes de tamafio
1024x1024 o similares, seguida de un escalado de

intensidad donde se expande el histograma todo lo
posible, puesto que el resultado de la sustraccion es una
imagen con un rango dinamico muy reducido. Esta
expansion contempla una reduccién de la cola de
valores residuales del histograma de la imagen resta de
forma que se pueda expandir de forma efectiva y
maximizar el contraste.

Llegados a este punto, aparece la clave del método:
la morfologia matemética [3],[4]. Concretamente, se
utilizara el filtro Top-Hat de apertura, que permitira,
realizando  filtrados sucesivos con  elementos
estructurales de distintas orientaciones, eliminar el arbol
vascular guedandonos  solamente con los
microaneurismas y estructuras semejantes. La base de
esta eliminaciéon es que cada rama del arbol vascular
puede descomponerse en segmentos rectos, a lo que se
afade el hecho de que filtrar Top-Hat una imagen con
un elemento estructural en una orientacion determinada
resulta en la eliminacion de todos los segmentos de la
imagen con dichaorientacién.

Por ultimo, se lleva a cabo un filtrado gaussiano a
fin de enfatizar los microaneurismas, puesto que la
forma de éstos puede modelarse como una gaussiana
bidimensional, con lo que tenemos un filtro adaptado
que realza los microaneurismas al tiempo que reduce el
ruido. De todo esto resulta unaimagen preprocesada que
tendrd eliminado en gran medida e é&rbol vascular y
presentard multiples regiones circulares.

2.2. Deteccion

Partiendo de la imagen anterior, €l primer paso consiste
en la segmentacion de las regiones candidatas. Para ello,
se ha optado por un método de crecimiento de regiones
a partir de semillas, con la particularidad de que éstas se
obtienen autométicamente.

Con este fin, y considerando la forma gaussiana de
los microaneurismas, se procede en primer lugar a la
localizacion de todos los maximos locales de intensidad
gue presenta la imagen. De este conjunto, tan sélo seran
considerados semillas de regiones aguellos que
verifiquen que su valor de intensidad es mayor que un
cierto umbral dependiente de laimagen. Este umbral es
la suma de la media y la desviacién tipica de todos los
maximos locales detectados, y proporciona una buena
discriminacion de |as estructuras de interés en todos los
casos probados, razén por la cual se haelegido.

Una vez obtenidas las semillas, se segmentan a
partir de ellas las regiones candidatas. El algoritmo de
segmentacion elegido es unamodificacion del propuesto
por Bankman en [5], denominado Hill-Climbing y
concebido inicialmente para segmentacién de
microcalcificaciones en mamografias. Sin embargo, la
condicion de crecimiento monoténico hacia un maximo
local que requiere este método se verifica en los
microaneurismas, por lo que resulta adaptable a estas
regiones proporcionando una adecuada segmentacion en
un tiempo computacional reducido.

Determinados los segmentos candidatos a
microaneurisma, €l siguiente paso consiste en la



el B

Figura2: Angiogramaoriginal centrado en laregion maculat

Figura3: Imagen normalizada
determinacion de si cada una de estas regiones es 0 no,
de forma definitiva, un microaneurisma vélido. Para
esto se han habilitado tres criterios: intensidad, contraste
y forma, cada uno de los cuales evallla un aspecto
concreto a cumplir. Asi, el criterio de intensidad verifica
si una region presenta hiperfluorescencia frente al
fondo, mediante la comparacion de un pardmetro de
intensidad con un umbral; el de contraste se basa
igualmente en un umbral y examina la relacion entre la
region y su contorno; por ultimo, el de forma es
totalmente novedoso y consiste en un banco de nueve
correladores bidimensionales cada uno de los cuales
mide el parecido de la region candidata con un elemento
concreto, considerandose que la region tiene la forma
del elemento a que nds se parece. Entre estos nueve
elementos uno es una gaussiana bidimensional y el resto
son segmentos lineales con distintas orientaciones, por

Figura4: Imagen preprocesada
lo que para que una regién cumpla el criterio de forma
el resultado de la correlacién con la gaussiana debe ser
el mayor.

La utilizacion que se hace de estos criterios atiende
a una ponderacion. Asi, si se otorga un valor simple a
los criterios de intensidad y contraste y doble al de
forma, se considerarda que una regibn es un
microaneurisma si la suma de los criterios es mayor o
igual a tres, esto es, si cumple €l criterio de forma y
alguno més. Esto permite conocer la certeza con la que
se detecta un microaneurisma, atendiendo a cuantos
criterios verifica

Por Gltimo, se contempla €l posible solapamiento
de microaneurismas validados, para lo cua, s se
produce, se vigila la distancia entre las semillas para
decidir, a efectos de recuento, Si nos encontramos ante
uno 0 M&s microaneurismas.

Asimismo, debido a la ponderacién de los criterios
antes expuesta, puede ofrecerse una novedosa
informacién adicional a la deteccion: la certeza con la
que se ha producido ésta. Su cuantificacion se basaen lo
siguiente: si un microaneurisma verifica todos los
criterios de validacion se considera que su deteccion es
segura, mentras que si cumple el de formay aguno de
los otros se estima que su deteccién tiene una alta
probabilidad de ser cierta Esto proporciona a
oftalmdlogo |afiabilidad de cada una de las detecciones,
y puede complementarse con aquellas regiones que no
se han validado pero que presentan una cierta
probabilidad de que ser microaneurismas, entendiéndose
como tales aquellas que verifican s6lo el criterio de
formao bien el deintensidad y €l de contraste.

3. RESULTADOS
El método disefiado y expuesto en la seccién anterior se

ha probado en diversas imégenes, tanto de fondo de ojo
completo como centradas en laregién macular.
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Figura5: Microaneurismas detectados marcados ennegro
En laFigura 2 se muestra unaimagen utilizada, que
tras la normalizacién de la intensidad resulta en la
imagen de la Figura 3. Tras los filtrados y la
consiguiente eliminacién del arbol vascular se obtiene la
imagen preprocesada de la Figura 4, donde puede

apreciarse la ausencia de segmentos lineales.
Finalmente, el resultado de la deteccion aparece en la
Figura 5, donde se han superpuesto (en negro) los
mi croaneurismas detectados sobre laimagen original.

El método se probd con 5 imagenes diagnosticadas
por el especiaista médico, con caracteristicas de
intensidad muy dispares, tanto frente a variaciones
locales como globales, obteniéndose una tasa de
deteccién de microaneurismas del 81.96%, alcanzando
en ocasiones el 90%, y no bajando en ninguno de los
casos probados del 60% de detecciones correctas. Esto
para unatasa de falsos positivos del 3.28% en media.

Se ha probado el método en angiogramas de ojo
sano, obteniéndose sdlo 2 falsos positivos, para el caso
de un angiograma de fondo de ojo completo, donde se
produce distorsion debida alos limites de laimageny a
lapresencia de la papila Optica.

Por dltimo, en la Figura 6 se presenta la pantalla
principal del interfaz gréfico disefiado para facilitar el
uso del algoritmo por parte del médico.

5. CONCLUSIONES

Se ha presentado un método total mente automético de
deteccién y recuento de microaneurismas, que no
requiere ninguna intervencion por parte del usuario
aungue es completamente configurable si asi se desea.

Actualmente el método proporciona unos valiosos
resultados con una alta tasa de deteccién y un reducido
nimero de falsos positivos, aungque esta en proceso de
prueba con nuevas iméagenes validadas.

Para facilitar el uso por parte del profesional médico
se ha realizado un interfaz gréfico, que lo convierte,
ademas de su inherente fiabilidad, en una herramienta

Figura 6: Ventanaprincipal del interfaz gréfico

suficientemente valiosa para su uso clinico.
Evidentemente, también puede considerarse su
utilizacién con claros fines pedagdgi cos.

Consideramos que los resultados positivos que
presenta el algoritmo ante imagenes muy dispares se
deben, ademas de a la consideracion de valores
dependientes de la imagen en el calculo de umbralesy
pardmetros, a la eficacia de los criterios de validacion
impuestos, especialmente a novedoso criterio de forma,
gque ha demostrado ser altamente selectivo y acertado
ante lavalidacion delas regiones de interés.

Asimismo, el método permite controlar la evolucion
de la retinopatia diabética en su fase inicial, puesto que
el nimero de microaneurismas tiene relacion con la
severidad de la enfermedad.

Partiendo del método actual, se pretende asociarlo
en un futuro a un método de registro sustentado sobre
una base de datos, de modo que pueda llevarse a cabo la
comparacion automatica de imagenes, asi como la
mejora de la deteccién mediante la implantacion de una
red neuronal en la etapade validacion.
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