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Clasificacion de lesiones pigmentadas

1. INTRODUCCION

La clasificacion de lesiones pigmentadas es hoy en dia uno de los temas mas estudiados
en cuanto a la prevencién de canceres cutaneos. La deteccién a tiempo de una lesion
pigmentada de tipo melanoma puede evitar, con el tratamiento adecuado, la muerte del
paciente en cuestion en el peor de los casos. Es por eso que este tipo de lesiones, cada vez
mas comunes con el paso de los afios, son estudiadas en profundidad por expertos

dermatodlogos.

Con la llegada de las nuevas tecnologias y los sistemas CAD (Computer Aided
Detection) se ha generado la necesidad de desarrollar sistemas que sean capaces de
diagnosticar automaticamente una lesiéon pigmentada en funcién de sus caracteristicas
visuales. Estos sistemas suponen una ayuda para el médico no especialista en lesiones
pigmentadas en cuanto a la deteccion y diagnéstico de cancer sirviendo como un primer
diagnéstico que debera ser contrastado con el diagnéstico de un médico experto.

Ademas este tipo de tecnologias permiten el entrenamiento a futuros dermatélogos.

No obstante los algoritmos desarrollados para la deteccion de las diferentes
caracteristicas que definen a una lesiéon pigmentada como maligha nunca tienen una
sensibilidad del 100%, es decir, hay casos en los que siendo una lesién maligna se la
diagnostica como benigna. Muchos investigadores han buscado métodos que permitan
conseguir esa sensibilidad del 100% pero dada la complejidad de los casos y la infinidad de
posibilidades que se pueden dar en una lesiéon, aun no ha sido conseguida dicha

sensibilidad.
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2. OBJETIVO

El objetivo del presente Trabajo Fin de Master es desarrollar un algoritmo que sea
capaz de identificar y clasificar una lesién pigmentada segun sea maligna o benigna en
funcién de sus caracteristicas en color, textura, forma, etc. Este algoritmo se implementara

en lenguaje Matlab

Para ello se va a implementar un algoritmo que detecta 4 de los patrones definidos en
el método de la lista de los 7 puntos (7-point checklist). Ideado por Argenziano [1], este
método de los 7 puntos se basa en la deteccion de 7 patrones cutaneos que pueden estar
presentes en la lesion. Atendiendo a qué patrones se manifiestan y a un factor de
ponderacién previamente asignado a cada patrén, se puede deducir si una lesién es
cancerigena cuando supera un determinado umbral de puntuaciéon. Este método se
explicara con mas detalle en la seccién “3.3” y, aunque se recurrird a trabajos de
investigacién en el campo de la dermatoscopia que se pueden consultar en la bibliograffa
del presente trabajo, los métodos desarrollados son totalmente independientes y diferentes
de los que se han consultado. Si bien pueden tener algo en comun, el objetivo no es el de
copiar el algoritmo desarrollado por otros investigadores, por ello se han realizado las
modificaciones oportunas siempre con la meta de mejorar lo desarrollado por otros

investigadores.

Para el desarrollo de estos algoritmos se dispone de un banco de imagenes
preclasificadas por un grupo de expertos dermatdlogos recogidas en el Atlas de la
Dermatoscopia [2] en donde para cada caracteristica presente en el método de los 7 puntos
se tiene un banco de imagenes con lesién maligna y otro banco con lesion benigna. Dada la
complejidad del desarrollo de estos algoritmos para cada una de las 7 caracteristicas
definidas en el método y para no excederse en el tiempo, sélo se van a desarrollar 4 de los 7
puntos. Estos son: red pigmentada atipica, velo azul-blanquecino, patrén vascular atipico y
rayas irregulares. El porqué de elegir estos 4 puntos y no otros es que éstos son los mas
complejos de implementar y sobre los que mas estudios se realizan, los otros 3 puntos ya
alcanzan una alta sensibilidad en la clasificacién en la literatura. Ademas de ser los mas
complejos de implementar por sus caracteristicas, estos 4 puntos suponen la mayor
probabilidad de que una lesién sea de tipo melanoma ya que como se vera a continuacion,
aumentan rapidamente la probabilidad de cancer melanocitico. Los restantes 3 puntos

aumentan la probabilidad de cancer de forma lenta y tienen poco peso en la decision final.
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Finalmente y como objetivo principal, es conseguir que los algoritmos desarrollados
para la clasificacion de la lesion tengan una buena sensibilidad y especificidad, términos que
se explicaran mas adelante y que basicamente definen la capacidad para detectar melanoma
o no melanoma respectivamente. Estudios realizados por investigadores en este campo han
conseguido desarrollar algoritmos con sensibilidad de entre 70%-90% e igual especificidad,
resultados bastante buenos pero que no permiten tener “una fe ciega” en sus diagnoésticos.
Se buscara pues desarrollar un método que alcance estos valores como minimo pero difiera

de los ya publicados en la literatura.
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3. ANTECEDENTES

3.1. Lesion melanocitica

El cancer se origina cuando las células comienzan a crecer de forma descontrolada, en
cualquier parte del cuerpo y pudiendo extenderse a otras areas del mismo. Un melanoma

no es mas que un cancer que se origina en cierto tipo de células de la piel [3]

La piel se divide en tres capas: la epidermis, la dermis y la hipodermis, esta tltima

también llamada subcutis. La “Ilustraciéon 17 muestra la disposicion de estas capas en la

piel.

Células
escanosas

Epidermis S e s [~ Epidermis

— Dermis
Melanocito “y
Glandula I
sudoripara |v Subcutis
Célula basal Vaso sanguineo 3 -
Glandula sudoripara

. Vaso linfatico
Foliculo piloso

Tlustracién 1. Capas de la piel. Fuente: [3]

La epidermis es la capa superior y mas fina y su funcién es proteger a las capas
inferiores. Las células que se encuentran en esta capa son: células escamosas que se
encuentran mas al exterior y se desprenden constantemente, las células basales en la parte
inferior de la epidermis que se encargan de reemplazar las células escamosas y los

melanocitos, células que se pueden convertir en melanoma y que dan color a la piel.

La dermis es la capa media de la piel y es mas gruesa que la epidermis. Contiene

foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, vasos sanguineos y nervios.

La hipodermis es la capa mas profunda y ayuda al cuerpo a conservar el calor y a

amortiguar posibles choques contra los 6rganos.

Como se ha comentado, el cancer de piel se origina en los melanocitos. El color

marrén o negro de estos melanomas se debe a que los melanocitos siguen produciendo
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melanina dandole color, no obstante existen casos en los que los melanocitos dejan de

producir melanina creandose un melanoma de color blanco o rosado.

Existen otros tipos de canceres de piel como el cancer de células basales y el cancer de
células escamosas y son mas comunes que los canceres melanociticos aunque debido a que

no se propagan a otras partes del cuerpo raramente son de caricter preocupante.

Por otro lado, existen tumores no cancerosos o benignos de la piel. Un lunar o nevo es
un tumor originado por los melanocitos y puede parecerse en forma, color y tamafio a un
melanoma. Es, por tanto, necesario consultar a un especialista que diferencie entre estos
dos tipos de lesiones a fin de descartar posibles canceres de piel. Los tumores mas tipicos
son: queratosis seborreicas o manchas con relieve de color marrén, hemangiomas o
crecimiento benigno de los vasos sanguineos, lipomas o crecimientos blandos de células

adiposas y verrugas, crecimientos causados por el virus del papiloma humano (VPH).

3.2. Dermatoscopia
3.2.1. Definicion

La dermatoscopia o ELM por sus siglas en inglés (EpiL.uminescence Microscopy) es
una técnica de diagnéstico de lesiones pigmentadas de la piel no invasiva y en tiempo real
que permite una buena visualizaciéon de las estructuras superficiales de la piel que el ojo

humano no puede ver por si solo [4].

La técnica de adquisiciéon de una dermatoscopia consiste en la colocaciéon de aceite
mineral o alcohol en la lesiéon y la posterior visualizacién con un microscopio de mano
(también llamado dermatoscopio), con un estereomicroscopio, una camara o un sistema de
imagen digital. El dermatoscopio proporciona un aumento de la imagen de hasta 10 veces
permitiendo una visualizacién en detalle de la lesiéon. La colocacion de alguno de estos
fluidos elimina la reflexion de la superficie lo que permite una mejor visualizacién de las

estructuras pigmentadas dentro de la epidermis.
3.2.2. Historia

La historia de la dermatoscopia [5] comienza en el siglo XVII con Pierre Borel (1620-
1689), un médico, botanico y alquimista francés que se dedico entre otras cosas a la 6ptica
donde fue pionero en el uso del microscopio. Fue asi como observé de forma pionera los

vasos capilares del lecho ungueal, algo que hoy dia se conoce como capilaroscopia.
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Posteriormente, en 1879, el cirujano aleman Karl Hueter realizé un estudio sobre los

vasos capilares de la mucosa oral con la ayuda de una lupa y luz artificial.

En 1878, Ernst Karl Abbe junto con Carl Zeiss, médico y fabricante de microscopios
respectivamente, usaron aceite de cedro para incrementar la resoluciéon de sus

observaciones al microscopio mejorando la microscopia de inmersion.

Tlustracién 2. Microscopio Zeiss. Fuente: www.ranm.es

Paul Gerson Unna, padre de la dermatopalogia, reconocié en 1893 que las capas
superiores de la epidermis bloqueaban la penetracion de la luz por lo que basandose en los
estudios de Abbe y Zeiss decidié aplicar aceites solubles sobre la piel para hacerla mas
traslicida estudiando asi el lupus vulgar con una lente de vidrio, proceso que llamoé

diascopia.

Ya en el siglo XX, en 1911, Lombar fue el primero en utilizar glicerina en el pliegue
ungueal para hacer visibles los vasos capilares. Posteriormente en 1922, Otfried Miller

defini6 las pautas para la construccion de microscopios capilares.

En 1920, Johann Saphier sent6 las bases de las aplicaciones de la microscopia e ide6 el
término “dermatoscopia”. Sus estudios se basaron en el uso de un microscopio con fuentes
laterales de luz. También estableci6 criterios para diferenciar la tuberculosis cutanea, la
sifilis y las bases morfoldgicas del color de la piel, estudié los nevos melanociticos e ide6 el

concepto de “glébulo de pigmento” que se usa atin hoy dia.

Hans Hinselmann, 1930, utiliz6 los principios de la microscopia para el desarrollo de la

colposcopia en la deteccioén de enfermedades en el cuello uterino.
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Leon Goldman describié en 1951 el uso de la microscopia en tumores e impulso la
creacion de un microscopio portatil con fuente de luz endégena para mejorar la calidad de

observacién en la practica diaria de los nevos melanociticos y el melanoma.
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3.2.3. Diagndstico mediante dermatoscopia

El motivo de la aparicion y posterior desarrollo de la dermatoscopia como herramienta
para el diagndstico de lesiones pigmentadas es debido a que supone una mejora
considerable en la precision del diagndstico de la lesion. Estudios recientes muestran que
en torno al 65-80% de los melanomas estudiados por un grupo de expertos en
dermatologia son detectados positivamente [6]. Otro estudio centrado en dermatoscopia
afirma que el uso de herramientas dermatoscépicas aumenta en un 10-27% la probabilidad

de deteccion positiva de melanomas respecto al estudio anterior [7].

ustracion 3. Dermatoscopio. Fuente: www.secutrlab.it

1981 fue la fecha clave en el estudio de las lesiones dermatolégicas pues Fritsch y
Pechlaner sentaron las bases para la diferenciacion de lesiones melanociticas benignas y
malignas. 6 anos después, en 1987, Pehamberger introdujo una serie de patrones para el

diagnostico de lesiones pigmentadas.

En 1989 tiene lugar la 1* Reuniéon de Consenso en Hamburgo donde se definieron los
criterios dermatoscopicos y se relacionaron con las estructuras histopatologicas. 5 afios
después, en 1994, Stolz idea y desarrolla el método de la regla ABCD [8], 2 afios después,
Menzies desarrolla un método que lleva su propio nombre [9] y 2 afios después, en 1998,

Argenziano desarrolla el método de la lista de los 7 puntos [1].

Dado que este trabajo se basa en la lista de comprobaciéon de los 7 puntos, a

continuacién se explica en detalle dicha regla diagndstica.
3.3. Lista de comprobacion de los 7 puntos (7-points checklist)

El método de los 7 puntos [1] se disend para simplificar el analisis de los patrones

presentes en lesiones dermatoldgicas reduciendo el nimero de caracteristicas a identificar y

-9-
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dando a cada una de estas un valor de peso en funcién de su severidad o probabilidad de
recurrencia en melanoma de tipo maligno. Asi, el objetivo de este método fue conseguir
que dermatdlogos no expertos fueran capaces de clasificar un alto porcentaje de

melanomas.

Estos patrones fueron definidos en la Reuniéon de Consenso de Hamburgo [10] y
posteriormente agrupados en la lista de los 7 puntos. La agrupacion realizada por

Argenziano se muestra en la “Tabla 17.

-10 -
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Bahmer, 1990 [10]

Argenziano, 1998 [1]

. Red Pigmentada discreta
. RP prominente

. RP regular

. RP irregular

. RP ancho

. RP estrecho

. RP amplio

. Rp delicado

1.Red atipica pigmentada

(atypical pigment network)

O .o I &N Ut B~ W N -

. “Pseudovainas”

10. Flujo radial

2. Rayas irregulares

(irregular streaks)

11. Glébulos marrones

12. Puntos negros

3. Puntos/glébulos
irregulares (irregular

dots/globules)

13. Velo blanquecino

4. Velo azul blanquecino

(blue whitish veil)

14. Zonas similares a una
cicatriz blanca

15. Areas gris/azul

5. Estructuras de regresion

(regression estructures)

16. Quistes Milia

17. Aberturas Comedo

18. Telangiectasia

19. Areas de color rojo-azul

20. Areas con forma de hoja

6. Pigmentacion irregular
(Irregular pigmentation)
7. Patrén vascular atipico

(Atypical vascular pattern)

lista de los 7 puntos

Cada uno de estos 7 puntos se describe con mas de detalle en la “Tabla 2”:

Tabla 1. Parametros definidos en la Reunion de Consenso de Hamburgo y agrupados en la
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Criterio

Definicidon

Correlacion

histopatologica

Lesion

Red negra,

marrén o gris

Crestas irregulares

1. Red atipica con mallas '
. ' y amplias
pigmentada irregulares y
lineas gruesas
Epidermis
. . acantdsica con
Pigmentacion ' .
' . hipergranulosis
difusa, irregular,
5 Velo agul focal sobre
- veloazu confluente o )
ol . . melanocitos
anquecino | orig-azul a azul- |
. pigmentados en
blanquecino )
gran medida en la
dermis
Vasos lineales o
puntos
3. Patron claramente no Neovasculariza-
vascular combinados cioén
atipico con estructuras
de regresion
Hstructuras
lineales
irregulares '
LR Nidos confluentes
- Rayas claramente no
) l . de melanocitos
irregulares combinadas

con lineas de la

red pigmentada
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Areas

pigmentadas de ) )
Hiperpigmenta-
negro, marron
. . cion de la
5. Pigmentacion y/o gris con ' .
epidermis y/o

irregular forma y/o . -
o dermis superior

distribucion

irregular

Estructuras de

distinto

tamafo, Agregados de

redondas u pigmento dentro

6. Puntos/ ovales de color | de estrato cérneo,

globulos negro, marron epidermis, unioén
irregulares

o gris dermo-epidérmica,
distribuidos de | o dermis papilar
manera

irregular

Dermis papilar con
Hstructuras
. 1 fibrosisy / o

ancas o de
7. Hstructuras cantidades
de reoresion piel dentro de .

€ Tegresio variables de
la lesion

melano6fagos

Tabla 2. Detalle de las caracteristicas de los 7 puntos

Para definir la importancia de cada criterio comentado se utiliza el ratio de
probabilidad, del inglés “Odds ratio”, es una medida para expresar cuantas veces ocurfre un
suceso frente a cuantas veces no ocurre, asi por ejemplo, un ratio de 4 indica que 1 de cada
4 veces ocurrird dicho suceso. Para cada uno de los 7 criterios fue calculado mediante
analisis multivariable e indica la capacidad de cada criterio de incrementar la probabilidad
de detectar un melanoma. Una puntuaciéon de 2 fue dada a aquellos criterios en los que el
ratio de probabilidad fue mayor a 5 y 1 punto cuando el ratio fue menor que 5. Asi, se
definieron los ratios mostrados en la “T'abla 3” con sus correspondientes puntuaciones o

pesos.
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Criterio Ratio de Puntuacion
probabilidad
Red pigmentada atipica 5,19 2
Velo azul blanquecino 11,1 2
Patron vascular atipico 7,42 2
Rayas irregulares 3,01 1
Pigmentacion irregular 4,90 1
Puntos/glébulos itrregulares 2,93 1
Estructuras de regresion 3,89 1

Tabla 3. Puntuacion de cada uno de los criterios del método de los 7 puntos

Segun las puntuaciones definidas, una simple suma de cada una de ellas presente en
una lesion puede predecir si la lesiéon se considera maligha o benigna. Para ello, una
puntuacién igual o superior a 3 es indicativo de melanoma, mientras que una puntuacion
inferior es indicativo de no melanoma. En caso de detectarse melanoma, la sensibilidad o
probabilidad de clasificar correctamente un melanoma es del 95%. En caso de no
melanoma, la especificidad o probabilidad de clasificar como no melanoma a un no
melanoma es del 75%.

A continuacién se muestran algunos ejemplos del calculo de la puntuacién y la

clasificaciéon en melanoma o no melanoma. Ejemplos obtenidos de [4].

o

rregular pigmentation = 1 point

Irregular streaks
=1 point

Irregular \
dots/globules
=1 point g

Ati/pical pigment network = 2 points'

Tlustracion 4. Lesién 1: Puntuacién = 7 =2 Melanoma

Blue-whitish veil
= 2 points
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Irregular streaks
=1 point

lrregur dots/globules
o =1 point

Regression stru as,
blue areas and con =1 point

Tlustracién 5. Lesion 2: Puntuacién = 3 = Melanoma

Regression structu?es T
=1point

Tlustracion 6. Lesiéon 3: Puntuacién = 1 = No melanoma

A continuacién de describen en detalle los 7 patrones a observar en el método de la lista de

comprobacién de los 7 puntos [11]:
3.3.1. Red atipica pigmentada

La red atipica pigmentada se manifiesta como lineas de color marrén oscuro o negro
sobre un fondo mas claro de distribucion heterogénea e irregular con orificios de distintos
tamanos. Se traduce histologicamente por la presencia de melanocitos o queratinocitos
cargados de melanina en la unién dermoepidérmica de los procesos interpapilares. La red

pigmentada tipica es aquel con una red homogénea de lineas finas y orificios pequefios.
3.3.2. Velo azul blanquecino

Pigmentacion difusa azul-grisicea o azul-blanquecina, con ausencia de estructuras en su
interior, que no debe ocupar la lesién por completo. Es un parametro importante siendo
uno de los mas especificos del melanoma. Histologicamente, corresponde a la presencia de

nidos grandes confluentes de células tumorales intensamente pigmentadas en la dermis
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superficial que aparecen veladas por la superposicién de una ortoqueratosis compacta con

mayor o menos acantosis e hipergranulosis.
3.3.3. Patron vascular atipico

La presencia de vasos sanguineos tumorales es muy importante, pues en el caso de los
melanomas amelanoéticos, puede ser la unica clave diagnostica. Existen diferentes
estructuras que definen el patrén vascular como son: vasos puntiformes que penetran en el
tumor desde los plexos dérmicos, vasos en horquilla mas gruesos que los anteriores, vasos
lineales, glébulos rojo-azulados o rojos y vasos o eritemas en el interior de estructuras de

regresion.
3.3.4. Rayas irregulares

Corresponden a estructuras lineales radiadas en la periferia de la lesion que se
extienden en la piel normal adyacente y no estan claramente combinadas con las lineas del
reticulo pigmentado. Existen dos tipos de proyecciones: los pseudépodos y las
proyecciones radiales; las primeras tienen una apariencia bulbosa o digitiforme mientras
que las segundas son estructuras lineales radiadas y finas. Histologicamente son nidos
tumorales de pequefio tamafio, con una morfologia celular distinta de las células tumorales
adyacente, en la periferia de la lesiéon. La importancia de estas estructuras radica en su

distribucién en la lesion melanocitica.
3.3.5. Pigmentacion irregular

Corresponden a zonas, dentro de la lesion melanocitica, en la que no pueden
distinguirse estructuras en su interior. Pueden ser hiperpigmentadas de color marrén, gris o
negro o bien areas de hipopigmentacion. La distribucion de estas estructuras es importante
pues cuando se localizan de forma regular y difusa se suelen asociar a lesiones melanociticas
benignas, mientras que si lo hacen de forma irregular y focal, son mas caracteristicas de
lesion maligna. En algunos nevus junturales intensamente pigmentados se puede apreciar la
existencia de una mancha de pigmento habitualmente en la zona central llama “lamela
negra” que corresponde a la presencia de agregados de melanina en el estrato cérneo y que

en ocasiones puede eliminarse tras la aplicacién de aceite de inmersion.
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3.3.6. Puntos/glébulos irregulares

Son estructuras circulares pigmentadas menores de 0,1 mm (puntos) o mayores de 0,1
mm (glébulos) y de coloracién negra si estan localizados en la capa cérnea, marrones si
estan en la epidermis o azules si estan en la dermis. Histologicamente, suelen corresponder

a agregados focales de melanocitos o de granulos de melanina.

3.3.7. Estructuras de regresion

A nivel de dermatoscopia pueden distinguirse areas de regresion azul, blanca y mixta.
Las areas de regresion azul tienen un origen histolégico como areas de melanofagia, es
decir, con macrofagos cargados de melanina o melanéfagos. Se distingue del velo azul-
blanquecino por no ser confluente y presentar puntos azul-grisiceos en su interior. Las
areas de regresion blancas corresponden histolégicamente a areas de fibrosis. Las areas de

regresion mixtas contienen ambos tipos de regresion.

3.4. Anélisis de patrones

El analisis de patrones [11] en lesiones pigmentadas permite obtener los mejores
resultados aunque es necesaria mayor experiencia por parte del médico diagnosticante
permitiendo asi el reconocimiento de parimetros y patrones que distinguen entre lesion

benigna y maligna.
Para la correcta diagnosis, es necesario tener en cuenta las siguientes premisas:

a) La presencia de un patréon es mas importante que su ausencia.

b) Un solo patrén no es suficiente para hacer el diagnéstico de melanoma.

c) Existe niveles de importancia entre los distintos patrones.

d) La ausencia de patrones definidos deben sugerir la posibilidad de que la lesion

pueda corresponder a un melanoma.

3.5. Caracteristicas globales

Las caracteristicas globales definen los patrones mds comunes en lesiones

melanociticas y permiten una primera categorizacion de estas [4].
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3.5.1. Patrén reticular

El patrén reticular es el mas comun en lesiones melanociticas. Se caracteriza por una
red pigmentada de color marrén oscuro sobre un fondo de color marrén claro que cubre la
mayor parte de la lesién. Este patréon de lineas delgadas que se difuminan en los bordes
normalmente conlleva una lesién benigna. Por otro lado, las redes irregulares o de
diferentes tamafios y colores que terminan de forma abrupta en los bordes derivan en una

lesion maligna.

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 7. Lesion 4: Patron reticular tipico

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 8. Lesion 5: Patron reticular atipico
3.5.2. Patrén globular

El patrén globular se da en aquellas lesiones con presencia de estructuras redondas u
ovaladas de diferentes tamafios y de color marrén o gris. Si la estructura presente en la
lesion es irregular, de diferente tamafio o de diferentes colores, la lesion se considera

maligna.
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© www.dermoscopy.org

Tlustracion 9. Lesion 6: Patron globular tipico

© www.dermoscopy.d
Tlustracién 10. Lesion 7: Patrén globular atipico
3.5.3. Patrén empedrado

Muy similar al patron globular, se diferencia en que la estructura esta muy concentrada

asemejandose a un mosaico o empedrado.

© www.dermoscopy®

Tlustracion 11. Lesion 8: Patrén empedrado tipico
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“ ! ‘@M.demoswpy.om

ustracion 12. Lesion 9: Patron empedrado atipico
3.5.4. Patrén homogéneo

Se trata de una forma homogénea, difusa, de colores marrén-azul o gris-negro sin

ninguna otra red o estructura claramente visible.

© www.dermoscopy.org

ustracion 13. Lesion 10: Patrén homogéneo tipico

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 14. Lesion 11: Patron homogéneo atipico
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3.5.5. Patrén estrellado

Se caracteriza por la presencia de rayas con una disposicion radial en los bordes de la
lesion. Cuando el patréon de rayas no se encuentra alrededor de toda la lesion, es muy

probable que se trate de una lesion maligna.

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 15. Lesion 12: Patrén estrellado tipico

© www.dermoscopy.org
Iustracion 16. Lesion 13: Patron estrellado atipico
3.5.6. Patrén paralelo

El patrén paralelo se da de forma exclusiva en los pliegues de piel de manos y pies
donde la pigmentacién sigue los pliegues de forma paralela, aunque también puede darse el

caso de que la pigmentacién se disponga de forma perpendicular.
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© www.dermoscopy.org
Tlustracion 17. Lesion 14: Patrén paralelo
3.5.7. Patrén multicomponente

Como su nombre indica, el patron multicomponente se caracteriza por estar formado
de varios patrones o estructuras tales como red reticular, red de glébulos, red homogénea,

etc. Por norma general, este tipo de patron esta asociado a lesiones malignas.

.

. T@“@www.dermoscopy.org
Ilustracion 18. Lesion 15: Patron multicomponente
3.5.8. Patron lagunar

Se caracteriza por presentar colores rojizos o azul-purpura en una estructura redonda u

ovalada de textura lisa llamada laguna.
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© www.dermoscopy.org
Tustracion 19. Lesion 16: Patréon lagunar
3.5.9. Patrén inespecifico

Cuando una lesioén no se asemeja a ninguna de las descritas hasta ahora debido a su

estructura morfolégica, entra en la categoria de patrén inespecifico.

Tlustracion 20. Lesion 17: Patrén inespecifico
3.6. Caracteristicas locales

Las caracteristicas locales permiten identificar de manera mas exacta las diversas

caracteristicas de la lesion asi como dar un diagnéstico mas preciso sobre el tipo de lesion

[4].
3.6.1. Red pigmentada

Su morfologfa es una estructura en red de color marrén sobre un fondo de color
marrén mas claro. Cuando esta red tiene forma homogénea, color homogéneo y se
difumina en la periferia se habla de red pigmentada tipica y por norma general es sinénimo

de una lesion benigna. Por el contrario cuando la red tiene forma irregular, sus colores no
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son homogéneos a lo largo de la red o termina de forma abrupta, se habla de

pigmentada atipica y puede derivar en una lesién maligna.

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 21. Lesion 18: Red pigmentada tipica

>

- o b © www.dermoscopy.org

Iustracion 22. Lesion 19: Red pigmentada atipica

3.6.2. Globulos y puntos

red

Los glébulos y puntos tienen forma redonda u ovalada de diferentes tamafios y colores

negro, marrén o gris y puede ser regulares o irregulares. En caso de ser regulares, la forma,

el tamafo y el color se distribuyen de manera uniforme a través de la lesiéon originando una

lesion benigna. En caso contrario se trata de una lesiéon maligna con forma irregular.

Ademas de este tipo de glébulos, existen glébulos de tonos rojos y estan asociados en

un alto margen de casos con melanomas.
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© wmiw.dérmosoopy.org

Tlustracion 23. Lesion 20: Globulos regulares

© www.dennoscopy;org

Iustracion 24. Lesion 21: Globulos irregulares
3.6.3. Rayas

Las rayas son estructuras lineales de color marrén-negro de espesor variable que se
encuentran de forma tipica en la periferia de la lesiéon con una disposicion radial. Estas
pueden ser regulares o irregulares o converger mas o menos siendo en estos casos lesion

benigna o maligna respectivamente.

' ©www.dermoscopy.org

Tlustracion 25. Lesion 22: Rayas regulares
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© www.dermoscopy.org h

Tlustracion 26. Lesion 23: Rayas irregulares
3.6.4. Velo azul-blanquecino

El velo azul-blanquecino o azul-grisiceo es un tipo de pigmentaciéon difusa. Se

encuentra de forma exclusiva en melanomas.

© www.dermoscopy.org
A\

Tlustracion 27. Lesion 24: Velo azul-blanquecino
3.6.5. Pigmentacion

Son zonas de color marrén oscuro o gris-negro de textura difusa que impiden el
reconocimiento de otras caracteristicas dermatoscépicas como redes de pigmento o redes
vasculares. Existen redes de pigmentacion regular e irregular segin su localizacién y textura

difusa siendo sintoma de lesiéon benigna y maligna respectivamente.
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© www.dermoscopy.org

Tlustracion 28. Lesion 25: Pigmentacion regular

o
© www.dermoscopy.org

Tlustracion 29. Lesion 26: Pigmentacion irregular
3.6.6. Hipopigmentacién

La hipopigmentacion se refiere a areas localizadas de pigmentacion disminuida dentro

de la lesién. Normalmente se suelen asociar con melanomas.

Tlustracion 30. Lesion 27: Hipopigmentacion
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3.6.7. Estructuras de regresion

Las estructuras de regresiéon son areas blancas, azules o una combinacién de ambas
dentro de la propia lesién. Estas estructuras en muchos casos son indistinguibles del velo

azul-blanquecino por lo que en la mayoria de los casos se clasifica como melanoma.

© www.dermoscopy.org

Iustracion 31. Lesion 28: Estructuras de regresion
3.6.8. Estructuras vasculares

Existen varias estructuras vasculares que derivan en melanoma como son los vasos

con forma de puntos, vasos ramificados, vasos dentro de estructuras de regresion, etc.

W ";m;

© www.dermoscopy.org
Tlustracion 32. Lesion 29: Estructuras vasculares
3.6.9. Otras

Otras caracteristicas menos frecuentes son los quistes de color blanco-amarillento,

lagunas de color rojo-azulado o estructuras con forma de hoja.

-28 -



Clasificacion de lesiones pigmentadas

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 33. Lesion 30: Quistes blanco-amarillos

© www.dermoscopy.org

Tlustracion 35. Lesion 32: Estructuras en hoja
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4. METODOLOGIA

Para desarrollar los algoritmos para este trabajo fin de master se contara con la
herramienta Matlab la cual permite implementar algoritmos de procesamiento de imagen

con un lenguaje de programacion sencillo y eficaz.

Basicamente se programaran 4 algoritmos, uno por cada uno de los puntos a
implementar: red pigmentada atipica, velo azul-blanquecino, patrén vascular atipico y rayas

irregulares.
4.1. Segmentacion de la lesion

Es el primer paso para el analisis de las lesiones pigmentadas el cual consiste en aislar
la lesion de la piel sana. Para ello el algoritmo de segmentacion acepta como parametro de
entrada una imagen (definida por un numero identificativo y un directorio), realiza el
proceso de segmentacion y devuelve al algoritmo principal la imagen en si y una mascara de
la zona segmentada. En la “Ilustracion 36” se describe el diagrama de bloques empleado

para segmentar la lesion.

Directorio y n0 Guardar plano SEIEEEET 26 fEriezae
. y > P —» filtro de media ——{ nivel de umbral
de imagen RGB azul - .
3x3 multietapa mediante Otsu

v

Aplicar filtro de < Negar la imagen ¢ Crear imagen
media 3x3 binaria binaria

Tlustracion 36. Diagrama para el algoritmo "segmentacion”

El algoritmo de segmentacion se aplica en el plano azul de la imagen RGB, ya que este
plano es el mas bimodal de los planos RBG, entendiendo por bimodal la presencia muy
definida de dos crestas separadas por un valle en el histograma de la imagen. Esto puede

verse en la “Ilustracién 377,
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Tlustracién 37. Bimodalidad del plano azul RGB

Posteriormente se realiza un filtro de media 3x3 multietapa, esto es, aplicar un filtro de
media 3x3 repetidas veces para suavizar la imagen y a continuaciéon se busca el nivel de
umbral mediante el método de Otsu que basicamente lo que realiza es buscar la varianza

entre dos grupos de valores y quedarse con aquel valor umbral que maximice esta varianza.

01% = wy(Uy — .UT)2 + w, (U — HT)Z (1)

Para ello Matlab dispone de una funcién ya implementada que realiza las operaciones
del algoritmo de Otsu llamada ‘graythresh’. A la mascara resultante de esta operacion se le

invierten los valores para que un ‘1’ corresponda a la zona enferma y un ‘0’ a piel sana.

Tlustracién 38. Mascara generada en la segmentacion

Seguidamente, el cdédigo de programa que realiza dicha segmentacion:

function [BW,img] = segmentacion (num img, imdir)

$% Lectura de la imagen y separacidén de componentes
img=imread([imdir, strcat (num2str (num img), '.Jjpg')]);
B=img(:,:,3);
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%% Aplicacidén del filtro de media 3x3 multi etapa al azul

B m3=medfilt2(B); % La imagen azul es méas bimodal que la roja o
la verde

B m3=medfilt2 (B m3);

B m3=medfilt2 (B m3);

B m3=medfilt2 (B m3);

%% Histograma

level = graythresh(B m3); % Nivel de threshold usando el método de
Otsu (rango [0,1])

BW = im2bw (B m3,level); % Imagen binaria

BW = not (BW) ;

BW = medfilt2 (BW); % Se realiza un filtro de media a la mascara
para eliminar pixeles falsos de lesidn que aparecen en las esquinas

end

4.2. Deteccion de la red pigmentada

En el estudio de lesiones melanociticas es necesario distinguir entre redes pigmentadas
tipicas y redes atipicas. Las primeras tienen estructura en red de color marrén o negro-gris
sobre un fondo del mismo color mas claro. Las segundas se componen de una red gruesa
de color marrén o negro-gris oscuro sobre un fondo del mismo color mas claro y en
ocasiones esta red termina de forma abrupta en los bordes. Ejemplos de red pigmentada

tipica y atipica se muestran en la “Ilustracion 39” y en la “Ilustracioén 40” respectivamente.

Tustracion 39. Lesion 33. Red pigmentada tipica.

-33-




Capitulo 4. Metodologia

ustracion 40. Lesion 34: Red pigmentada atipica

En base a estas caracteristicas y a estudios encontrados en [12], se ha implementado un
método que busca las diferencias entre los colores de la red y los colores de fondo de la
lesion. Sila diferencia de estos colores es significativa es debido a que la red pigmentada es
de color muy oscuro respecto al fondo, en cuyo caso se trata de red pigmentada atipica con

un valor de 2 puntos en el método de la lista de 7 puntos.

A continuacién se muestra un diagrama que resume las operaciones realizadas:

Segmentacion de .
Imagen RGB |—» Ia lesion —»  Mascara

Imagen en escala . Valor medio de

de grises »  Multiplicar [—» T

Y

. Eliminacion del .
Decisor de 7 7 g Valor medio del
criterio —| Calculo del rea [#€— gris :\;EZ ‘;_:(Ijiro y |[€— histograma

Tlustracion 41. Diagrama para el algoritmo "red pigmentada"

En primer lugar se realiza la segmentacion de la zona enferma respecto a la piel sana

mediante la llamada al algoritmo “segmentacion” que se explico en la seccién “4.1”

Una vez obtenida la mascara de la zona enferma, se obtiene una imagen en escala de

grises a partir de la imagen RBG mediante la siguiente relacion:
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Y =0299+«R+ 0587 +«G+0.114 B (2)

Se obtiene el valor medio de gris de esta imagen una vez ha sido multiplicada por la
mascara obtenida de la segmentacion, obteniéndose el valor medio de la lesion. También se
obtiene el valor medio de la frecuencia de ocurrencia del nimero de pixeles de gris
mediante el uso del histograma en escala de grises. En base a estas dos medias (el nivel
medio de gris y la frecuencia de cada nivel de gris), se realiza un filtrado de todos aquellos
pixeles que tengan un nivel de gris mas claro que la media o que su frecuencia de
ocurrencia este por encima de la media. Esto es asi dado que se busca obtener s6lo aquellos
pixeles que tienen un nivel de gris suficientemente oscuro y, casi en la totalidad de
ocasiones, el histograma de una lesion en escala de grises tiene la forma que se muestra a

continuacion:

Tlustracion 42. Histograma de una lesion en escala de grises

De ahi que al implementar este método, y sea cual sea el desplazamiento del
histograma en el eje de las x, siempre se va a obtener la zona mas oscura relativa a la media

de la lesion.
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0 50 100 150 200 250

Tlustracion 43. Aislamiento de tonos oscuros en lesion en escala de grises

Llegados a este punto, tan sélo resta calcular el area de la red de gris oscuro y

compararla con el area total de la lesion para decidir si existe o no red pigmentada atipica.

En el caso de que la red pigmentada sea tipica, el histograma tendra una forma mucho
mas plana y estrecha por lo que, siguiendo el mismo criterio ya comentado, se puede
deducir facilmente que los pixeles de gris oscuro (los que estan dentro del recuadro verde)
van a ser menos en cantidad siendo también menor el 4rea y por tanto se descarta que haya

red pigmentada atipica.

El cédigo Matlab que realiza estas operaciones se muestra a continuacion:

clear all
close all

clc

%% Menu

fprintf ('****RED PIGMENTADA****\n\n')

prompt = 'Selecciona para procesar:\n 1 -> Imadgenes con lesidén\n 2 -> Imagenes

sanas\n 3 -> Todas\n -> ';
X = input (prompt) ;
fprintf ('Procesando... Espera por favor\n')

%% Seleccidén de directorio de imagenes
if x==

imdir{l}='E:\Documentos\Master Electrdénica, Tratamiento de sefal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Pigment network\Patrdn
atipico\';
elseif x==2

imdir{l}='E:\Documentos\Master Electrdénica, Tratamiento de sefal vy
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Pigment network\Patrdn
tipico\';
elseif x==3
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imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrdénica, Tratamiento de sefial y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Pigment network\Patrdn
atipico\';

imdir{2}="E:\Documentos\Master Electrénica, Tratamiento de sefial y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Pigment network\Patrdn
tipico\';
else

fprintf ('Opcidén no valida\n')

break;
end
%% Bucle de procesamiento por directorio
for d=1l:length(imdir)

imdir 2=cell2mat (imdir(1,d));

imagefiles=dir (strcat (imdir 2,'*.Jpg'));

nfiles = length(imagefiles);

area=0;

%% Bucle de procesamiento de cada imagen
for num img=1:nfiles
close all
suma=0; % Se inicializan a 0 las variables usadas
area lesion=0;
area network=0;
[BW, img]=segmentacion (num_ img,imdir 2);
Y=0.299*img (:, :,1)+0.587*img(:,:,2)+0.114*img(:, :,3); % Imagen en
escala de grises

%% Bucle que obtiene el valor medio de la zona enferma
for i=1:1:size (BW,1)
for j=1:1:size (BW,2)

if BW(i,j)==1 % Si es lesion,
suma=suma+double (Y (i,3)); % guarda el valor de gris y
area lesion=area lesion+l; % incrementa el contador
elseif BW(i,]j)== % Si no es lesidn
Y(i,3)=0; % Borra el pixel de la imagen en escala de
grises
end
end
end
media color=suma/area lesion;
%% Media del histograma
[counts,binLocations] = imhist(Y); % Obtiene para cada nivel de gris
el n° de pixeles en la imagen

media hist=mean (counts(2:256)); % Obtiene la media del n° de pixeles
(excluyendo el negro absoluto)
if media color<100 % Si la media del color es muy clara,
media hist=media hist* (l+media color/255); % la media de color y
del histograma se multiplican por un factor
media color=media color* (l+media color/255);
end

%% Decisor de red atipica
for i=1:256 % Bucle que busca pixeles claros o colores muy repetidos y
los elimina para quedarse solo con los mas oscuros

if counts(i)>media hist || media color<(i-1)
row=0;
col=0;
[row,col] = find(Y==i-1);

for j=1:length (row)
Y (row(j),col(3))=0;
end
end
end
for i=1:1:size(BW, 1) % Bucle que calcula el area de los pixeles
oscuros
for j=1:1:size (BW,2)
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if Y(i,3)>0
area network=area network+l;
end
end
end
area(num_img):area_network/area_lesion*lOO;
end

%% Resultados
fprintf ('\n****RESULTADOS**** ")
if x==
VP=nnz (area>=3); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf ('\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2f%%\n',VP,FN,VP*100/nfiles)
elseif x==
VN=nnz (area<3); % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
elseif x==
if d==
VP=nnz (area>=3); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
("\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2f%%"',VP,FN,VP*100/nfiles)
else
VN=nnz (area<3) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n',VN,FP,VN*100/nfiles)
end
end

end
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4.3. Velo azul-blanquecino

Una de las mayores caracteristicas que definen a una lesién como melanocitica es la
presencia de velo azul ya que tiene un peso de 2 puntos en el método de los 7 puntos y
recuérdese que a partir de 3 puntos ya se habla de melanoma. Por tanto, es muy importante
saber distinguir este tipo de caracteristica. En base a estudios y desarrollos encontrados en
[13] se ha implementado un método para clasificar las zonas azules del velo de una lesiéon y

determinar segun su frecuencia si se trata de melanoma o no.

Tlustracion 44. Lesion 35: Velo azul-blanquecino

La “Ilustraciéon 45”7 muestra resumidamente las operaciones realizadas que

posteriormente seran detalladas:

Imagen RGB —» Segrr::rlg::iﬁgﬁn i —» Mascara

! y '

Filtrado al azul > o 3 Blsqueda de
en el plano HSV SLIE pixeles azules

Busqueda de

Reladén entre oixeles que tengan
pixeles azules con [ —] 50 0 mi< vedinos

vecinos y totales -

Decidir si hay ¢
velo azul

Iustracion 45. Diagrama para el algoritmo "velo azul-blanquecino”

Al igual que para el algoritmo “red pigmentada”, lo primero que se realiza es una

segmentacion de la imagen que separa la zona enferma de la piel sana. Una vez hecho esto,
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se procede a filtrar la imagen con dos filtros de color azul en el plano HSV, uno de ellos
para tonos de azul claro y otro mas restrictivo para tonos de azul mas oscuro que pudieran
contener tonos de rojo. El motivo por el cual se utiliza el plano HSV (del inglés Hue,
Saturation, Value — Matiz, Saturacion, Valor) es que permite filtrar colores de forma sencilla
y precisa mediante el matiz representado en una region circular de 0° a 360° y, mediante la

saturacion y el valor elegir el tono adecuado de ese color.
Dichos umbrales implementados en el plano HSV son:

Para tonos azules

0,065 < H < 0,483
0,08 < S < 0,494
(3)
0,231 < V < 0,404

Para tonos azul-rojos

0,058 < H < 0,84
0,00 < S < 0,369

(4)
0,00 < V < 0,80

Tlustracién 46. Plano HSV. Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_de_color HSV#Matiz

Si el pixel en estudio se encuentra en alguno de estos dos grupos filtrados se considera

azul y pasa a incrementar un contador de pixeles azules. Tanto si el pixel es azul como si
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no, cada vez que se procese un pixel se incrementa un contador de pixeles totales.
Seguidamente y una vez procesados todos los pixeles de la lesion, se realiza una busqueda
vecina de pixeles azules de tal manera que si un pixel azul tiene a su alrededor 20 o mas
pixeles azules (en una mascara 5x5) se incrementa un contador de vecinos o si no se
incrementa un contador de aislados. Para finalizar se halla la relacion entre pixeles con 20
0 mas vecinos y pixeles azules de la lesion, si la relaciéon es mayor o igual al 75%, la lesion
contiene velo azul y suma 2 puntos al método de los 7 puntos. En caso contrario es
necesario ver si los pixeles que no tienen 20 vecinos (pixeles aislados) superan el 25% del
total de pixeles azules y ademas que el nimero de pixeles azules supere el 10% de pixeles
totales de la lesion. Esto se hace para evitar que lesiones con un velo azul muy disperso o

difuso puedan ser consideradas como sanas cuando realmente no lo son.

A continuacién se muestra el coédigo empleado en Matlab para la ejecucion del

algoritmo.

clear all
close all

clc

%% Menu

fprintf ('"****VELO AZUL****\n\n'")

prompt = 'Selecciona para procesar:\n 1 -> Imdgenes con lesidén\n 2 ->
Imdgenes sanas\n 3 -> Todas\n -> ';

X = input (prompt) ;

fprintf ('Procesando... Espera por favor\n')

%% Seleccidn de directorio de imégenes
if x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de sefal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Blue Veil\Blue-
whitish veil\';
elseif x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de sefal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Blue Veil\Clark-
Dermal nevus sin veil\';
elseif x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrdnica, Tratamiento de sefal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Blue Veil\Blue-
whitish veil\';

imdir{2}="E:\Documentos\Master Electrébénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Blue Veil\Clark-
Dermal nevus sin veil\';
else

fprintf ('Opcidén no valida\n')

break;
end

%% Bucle de procesamiento por directorio
for d=l:length(imdir)
imdir 2=cellZmat (imdir(1,d)):;
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imagefiles=dir(strcat (imdir 2, '*.Jjpg'));
nfiles = length(imagefiles);
Z=zeros (nfiles, 1) ;
%% Bucle de procesamiento de cada imagen
for num img=l:nfiles
close all
BW=0; % Se inicializan a 0 las variables usadas
img=0;
BW blue whitish=0;
Nbg=0; % Pixeles con nivel de azul preocupante

Nn=0; % Pixeles azules que tienes 20 o mas vecinos azules
Ni=0; % Pixeles azules que tienes menos de 20 vecinos azules
(aislados)

Ntot=0; % Pixeles totales de la lesidn
[BW, img]=segmentacion (num_img,imdir 2);

o)

hsv=rgb2hsv (img) ; % Cambio de plano RGB a HSV

channellMinl = 0.065; % Filtros de color en el plano HSV
channellMaxl = 0.483;
channel2Minl = 0.080;
channel2Maxl = 0.494;
channel3Minl = 0.231;
channel3Maxl = 0.404;
channellMin2 = 0.058;
channellMax2 = 0.840;
channel2Min2 = 0.000;
channel2Max?2 = 0.369;
channel3Min2 = 0.000;
channel3Max2 = 0.800;

%% Estudia los pixeles con azul preocupante en el plano HSV,
los demés son descartados
for i=1:1:size(hsv, 1)
for j=1l:1:size(hsv,2)

if BW(i,j)==1 % Si es lesidn y
if ((hsv(i,j,1) >= channellMinl ) & (hsv(i,]j,1)
<= channellMaxl) & ... % pasa el filtro HSV,
(hsv(i,j,2) >»= channel2Minl ) & ¢(hsv(i,3,2) <=

channel2Maxl) &

(hsv(i,j,3) >= channel3Minl ) & (hsv(i,]j,3) <=
channel3Maxl)) ||

((hsv(i,j,1) >= channellMin2 ) & (hsv(i,3,1)
<= channellMax2) &

(hsv(i,j,2) >= channel2Min2 ) & (hsv(i,3,2) <=
channel2Max?2) &

(hsv(i,j,3) >= channel3Min2 ) & (hsv(i,]j,3) <=
channel3Max?2))

BW blue whitish(i,j)=1; % dibuja pixel blanco
en una nueva imagen y en la misma posicidn

Nbg=Nbg+l; % Incrementa el n° de pixeles

azules
Ntot=Ntot+1; % Incrementa el n°® de pixeles
de la lesiédn
else
BW blue whitish(i,j)=0; % Dibuja pixel negro
Ntot=Ntot+1; % Incrementa el n°® de pixeles
totales pertenecientes a la lesidn
end
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else
BW blue whitish(i,j)=0; % Si no, se descarta el
pixel
end
end
end
$figure, imshow (BW blue whitish)

%% Calcula el numero de pixeles vecinos (Nn) o aislados (Ni)
for i=1+2:1:size(hsv,1)-2
for j=1+2:1:size(hsv,2)-2
if BW blue whitish(i,j)==1;
azules=mascarabx5(i,J,BW blue whitish); % Llamada
a mascara 5x5
if azules>=20
Nn=Nn+1;
else
Ni=Ni+1;
end
end
end
end

%% Comprobar si es melanoma
if Nn/Nbg>=0.75
Z (num_img)=1;
elseif Nn/Nbg<0.75 && Ni/Nbg>0.25
if Nbg/Ntot>=0.1
Z (num_img)=1;

else
Z (num_img)=0;
end
else
Z (num_img)=0;

end
end

%% Resultados
fprintf ('\n****RESULTADOS**** 1)
if x==
VP=nnz (Z); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
("\nVP=%d\nEFN=%d\nSensibilidad=%3.2£%%\n"',VP,FN,VP*100/nfiles)
elseif x==
VN=nnz (Z2==0) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
elseif x==
if d==
VP=nnz (Z); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos

fprintf
("\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2£f%%',VP,FN,VP*100/nfiles)
else
VN=nnz (Z2==0) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf

("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
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end
end

end

function [azules]=mascarab5x5(i,]j,BW blue whitish)
m=0;
n=0;
azules=0;
for m=i-2:1:1i+42
for n=j-2:1:9+2
if BW blue whitish(m,n)==1;
azules=azules+1;
end
end
end
end

4.4. Patrdén vascular

La presencia de patron vascular en una lesiéon melanocitica supone la suma de 2 puntos
al total de los puntos en el método de la lista de los 7 puntos. Basicamente esta
caracteristica se define como la presencia de zonas vasculares dentro de la lesiéon ya sean en

forma de puntos o vasos sanguineos y que no tienen que ver con zonas de regresion.

Ilustracion 47. Lesion 36: Patron vascular atipico

Al igual que para métodos anteriores, para la realizacion de este algoritmo se ha
recurrido a estudios encontrados en [14] los cuales han sido modificados con el fin de

conseguir los mejores resultados. Un diagrama de lo realizado se muestra a continuacion:
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Imagen RGB —» Segn;le:;t;g:n i —— > Mascara

Y

Filtrado al rojo y . 3 Busqueda de
en el plano HSV ATEETES pixeles rojos

Relacion entre

Decidir si ha , .
patrén va&culgr -«€— pixeles rojos con
totales

Tlustracion 48. Diagrama para el algoritmo "patrén vascular”

Una vez conseguida la mascara de la imagen en estudio se procede a pasar la imagen
original al plano HSV para realizar un filtrado efectivo de pixeles rojos. Este filtrado se

realiza mediante valores de umbralizacién en el plano HS cuyos valores son:

0,502 < H < 0,023
020<S<1 (5)

Filtrada la imagen se buscan todos los pixeles rojos que han pasado el filtro y se
cuentan. Por otro lado se cuenta el numero de pixeles totales de la lesion y una vez aqui se
halla la relacién entre pixeles rojos y pixeles totales de la lesion. Si la relacion es mayor que

un 7% umbral se considera la presencia de patrén vascular atipico.

El cédigo que realiza estas operaciones se muestra a continuacion:

clear all
close all

clc

%% Menu

fprintf ('****PATRON VASCULAR****\n\n')

prompt = 'Selecciona para procesar:\n 1 -> Imagenes con lesidén\n 2 ->
Imdgenes sanas\n 3 -> Todas\n -> ';

X = input (prompt) ;

fprintf ('Procesando... Espera por favor\n')

%% Seleccidn de directorio de imégenes
if x==
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imdir{l}='E:\Documentos\Master Electrébénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Vascular
pattern\Atypical vascular pattern\';
elseif x==

imdir{l}="'E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Vascular
pattern\Typical vascular pattern\';
elseif x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrébénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Vascular
pattern\Atypical vascular pattern\';

imdir{2}="'E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Vascular
pattern\Typical vascular pattern\';
else

fprintf ('Opcidén no valida\n')

break;
end

[}

%% Bucle de procesamiento por directorio
for d=l:1length(imdir)
imdir 2=cell2mat (imdir(1,d));

imagefiles=dir(strcat (imdir 2, '*.Jjpg"));
nfiles = length(imagefiles);
area=0;

[}

%% Bucle de procesamiento de cada imagen
for num img=1l:nfiles
close all

BW=0; % Se inicializan a 0 las variables usadas

img=0;

BW vascular=0;

N total=0;

N lesion=0;

[BW, img]=segmentacion (num_ img, imdir 2); % Llamada a la

funcién que segmenta la lesiédn

%% Limites del plano HSV

hsv=rgb2hsv (img) ; % Cambio al plano HSV

h min = 0.502; % Parametros que aislan las caracteristicas de
color de la lesién

h max = 0.023;

s min=0.2;

[N}

3% Bucle de procesamiento de la lesidn
for i=1:1:size(hsv, 1) % Doble bucle que recorre la imagen
for j=1l:1:size (hsv,2)
if BW(i,j)==1 % Si el pixel pertenece a la lesidn
if ( hsv(i,j,1)>h min || hsv(i,j,1)<h max ) && (

Q

hsv(i,j,2)>s min ) % y contiene el color buscado
BW vascular(i,j)=1; % se dibuja un pixel
blanco en una nueva imagen y en la misma posicién
N lesion=N lesion+l; % y se incrementa la
variable que cuenta los pixeles con esas caracteristicas
else % Si no tiene el color buscado
BW vascular(i,j)=0; % se dibuja un pixel negro
en una nueva imagen y en la misma posicidn
end
N total=N total+l; % Incrementa el n° de
pixeles totales pertenecientes a la lesidn
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o)

else $ Si no es lesidn
BW vascular(i,j)=0; % se dibuja un pixel negro en
una nueva imagen y en la misma posicidn
end
end
end
$figure, imshow (BW vascular)
area (num_img)=N_ lesion/N total*100; % Area de la lesioén que
contiene las caracteristicas en color buscadas
end

%% Resultados
fprintf ('"\n****RESULTADOS**** ")

VP=nnz (area>=7); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
("\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2f%%\n',VP,FN,VP*100/nfiles)
elseif x==
VN=nnz (area<77); % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
('"\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
elseif x==
if d==
VP=nnz (area>=7); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
("\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2f%%',VP,FN,VP*100/nfiles)
else
VN=nnz (area<7) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
end
end

end

4.5. Rayas irregulares

Encontrar la presencia de rayas irregulares en una lesién melanocitica es el método
mas complicado de implementar dentro de la lista de los 7 puntos. La presencia de rayas
irregulares se manifiesta cuando existen terminaciones agudas terminando de forma

abrupta en los bordes de la lesién y ademas son de un color marrén-negro oscuro.
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Irregular streaks
= 1 point

Mustracion 49. Lesion 37: Detalle de la presencia de rayas irregulares

De forma general, la presencia de estas rayas se puede identificar segun la relacion
existente entre el perimetro del contorno de una seccién de la lesion y la longuitud en linea
recta entre el inicio y el final de dicho contorno en esa seccion de tal forma que si la
longitud del contorno es mucho mayor que la del contorno en linea recta y ademas es de
color mas oscuro que el resto de la lesion, habra presencia de rayas irregulares con casi total

seguridad. Ademas de esto, también se evidencian por el color oscuro que presentan.

Iustracion 50. Detalle del contorno de rayas irregulares

En la “Ilustracién 50” puede verse un diagrama que resume esta forma de detectar

rayas irregulares.
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e E S Bisgueda del Division del
Imagen RGB —» 3 lesid —» contornodela —| contorno enn
a lesion . .
mayor isla partes iguales
Relacién entre Caaulo de la Caaulo de la Filtrado de una
distanda del contor- #—— distancia mas [#— longitud de la divisién al marrdn-
no y distandia corta s e negro en HSV
Si no hay presenda Decisor de Relacion entre Blsqueda de
probar conla  |#—— presencia de [#——pixeles encontrados «€— pixeles marron-
siguiente division rallas irregulares y pixeles totales negro

Ilustracién 51.Diagrama para el algoritmo "rayas irregulares”

El método desarrollado se ha basado en el trabajo de Betta et al. [12], si bien se han

realizado algunas modificaciones.

En primer lugar, hay que destacar que el método para la segmentacion de la lesién ha
sido modificado para obtener el contorno de la lesién. En la seccion “4.5.1” se describe el

nuevo método de segmentacion.

Una vez obtenido el contorno de la lesion, esta se divide en partes iguales atendiendo a
su longitud total para hacer que las divisiones no sean muy grandes. Hecho esto se procede
a calcular la distancia de una division desde el primer pixel al dltimo siguiendo el contorno;
asi mismo se calcula también la distancia del primer pixel al tltimo en linea recta. De ambos
calculos se obtiene la relacion entre distancia larga y distancia corta. Por otro lado a cada
division se le hace un filtrado al marrén-negro en el plano HSV y se cuenta el numero de
pixeles que pasan el filtro. Seguidamente se obtiene la relacion entre los pixeles que pasan el

filtro y el total de pixeles de la division.

Finalmente se ha implementado un decisor que en base a estas dos relaciones
obtenidas (la de longitud y la de color) decide si hay presencia o no de rayas irregulares. En
caso de que encuentre rayas en al menos una division existira presencia de rayas irregulares
y se sumara un punto al criterio de la lista de 7 puntos. De no encontrar indicios de rayas

en una divisién, probara con la siguiente.

clear all
close all
clc
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%% Menu
fprintf ('****VETAS IRREGULARES****\n\n")
prompt = 'Selecciona para procesar:\n 1 -> Imdgenes con lesidén\n 2 ->

Imadgenes sanas\n 3 -> Todas\n -> ';
X = input (prompt) ;
fprintf ('Procesando... Espera por favor\n')

%% Seleccidn de directorio de imégenes
if x==

imdir{l}="'E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Streaks\con
streaks\"';
elseif x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrdbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Streaks\sin
streaks\';
elseif x==

imdir{l}="E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Streaks\con
streaks\';

imdir{2}="'E:\Documentos\Master Electrbénica, Tratamiento de senal y
Comunicaciones\2° Cuatrimestre\TFM Melanoma\Imagenes\Streaks\sin
streaks\"';
else

fprintf ('Opcidén no valida\n')

break;
end

%% Bucle de procesamiento por directorio
for d=l:1length(imdir)
imdir 2=cell2mat (imdir(1,d));
imagefiles=dir(strcat (imdir 2, '*.jpg'));
nfiles = length (imagefiles);
streaks=zeros (nfiles,1);

%% Bucle de procesamiento de cada imagen
for num img=l:nfiles
close all;
img=0; % Se inicializan a 0 las variables usadas
BW=0;
m=1;
[BW, img, contorno]=segmentacion streaks (num img,imdir 2);
Llamada a la funcidén que segmenta la lesidn

o\°

num divisiones=round (length (contorno)/100)*2; % Numero de
divisiones en que se va a dividir el contorno de la lesidn
division=floor (length(contorno)/num divisiones); % Numero

de pixeles que contiene cada divisidn

%% Limites del plano HSV
hsv=rgb2hsv (img) ;
channellMin = 0.051;
channellMax = 0.5;
channel3Max 0.813;

Q

%% Bucle de procesamiento del contorno
for n=0:division:length (contorno)-division

$plot (contorno((l+n:division+n),2),contorno((l+n:division+n),1),'b','L
inewidth',1); % Dibuja el contorno en azul conforme se procesa
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contour=0; % Variable que contiene la distancia total del
numero de pixeles perteneciente a una divisidén del contorno

short=0; % Variable que contiene la distancia en linea
recta entre el primer y Gltimo pixel de una divisidén del contorno
brown=0; % Variable que contiene los pixeles con una

cierta tonalidad de marrédn-negro
for i=l:division-1 % Bucle que calcula la distancia del

contorno
contour=contour+sqgrt ( (contorno(i+n,2)-
contorno (i+l+n,2))"2 + (contorno(i+n,1l)-contorno(i+l+n,1))"2 );
end
for j=l+n:division+n % Bucle que compara los pixeles

del contorno con el nivel de marrdédn-negro en el plano HSV
if hsv(contorno(j,1l),contorno(j,2),1)>channellMin &&
hsv (contorno(j,1l),contorno(j,2),1)<channellMax &&
hsv (contorno(j,1l),contorno(j,2),3)<channel3Max
brown=brown+1;
end
end
short=sqrt( (contorno(l+n,2)-contorno(division+n,2))"2 +
(contorno (l+n, 1) -contorno(division+n,1))"2 ); % Calculo de la
distancia en linea recta
porcentaje=brown/division*100; % Porcentaje de pixeles
de marrén por divisidn
ratio=contour/short; % Relacidén entre distancia del borde
y distancia més corta
if (porcentaje>=85 && ratio>=1.2) % Decisor de existencia
de vetas
streaks (num_img)=1;
end
end
end

%% Resultados
fprintf ("\n****RESULTADOS**** ")

if x==
VP=nnz (streaks==1); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
("\nVP=%d\nEFN=%d\nSensibilidad=%3.2£%%\n"',VP,FN,VP*100/nfiles)
elseif x==
VN=nnz (streaks==0) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
("\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n"',VN,FP,VN*100/nfiles)
elseif x==
if d==
VP=nnz (streaks); % Verdaderos positivos
FN=nfiles-VP; % Falsos negativos
fprintf
('"\nVP=%d\nFN=%d\nSensibilidad=%3.2f%%"',VP,FN,VP*100/nfiles)
else
VN=nnz (streaks==0) ; % Verdaderos negativos
FP=nfiles-VN; % Falsos positivos
fprintf
('"\nVN=%d\nFP=%d\nEspecificidad=%3.2f%%\n',VN,FP,VN*100/nfiles)
end
end

end

-57 -




Capitulo 4. Metodologia

4.5.1. “Segmentacion rayas” para rayas irregulares

Este algoritmo se compone del algoritmo ‘segmentacién’, ya descrito en secciones
anteriores, al que se le ha afadido una secciéon de codigo que se encarga de buscar el
contorno de la lesiéon descartando aquellos contornos de zonas aisladas de lesion que no
pertenecen a la lesion en si. Para ello se realizan las siguientes operaciones;
una busqueda de todas y cada una de las islas que se puedan producir en el proceso de
segmentacion ya que la lesion, por lo general, contiene zonas aisladas que perteneciendo a
la lesién, no estan unidas fisicamente a ella. Posteriormente se busca la mayor de estas islas
atendiendo al tamafio en pixeles de cada una y, seguidamente, se obtiene el contorno de
esta isla que sera devuelto por el algoritmo al algoritmo principal junto con la mascara y la
imagen original. De esta forma se evita encontrar el contorno de una isla menor y siempre

se consigue detectar el mayor contorno de la lesion.

e

Tlustracion 52. Detalle del contorno vy las islas de una lesion

function [BW,img,contorno] = segmentacion streaks (num_ img, imdir)

$% Lectura de la imagen y separacidédn de componente azul

img=imread([imdir, strcat (num2str (num_img), '.jpg')]);

B=img (:,:,3);

$% Aplicacidén del filtro de media 3x3 multi etapa al azul (mejor
3x3 que 5x5)

B m3=medfilt2 (B); % La imagen azul es mas bimodal que la roja o
la verde

B m3=medfilt2 (B m3);

B m3=medfilt2 (B m3);

B m3=medfilt2 (B m3);

%% Histograma

level = graythresh(B m3)-0.05; % Nivel de threshold usando el
método de Otsu (rango [0,1])

BW=im2bw (B_m3, level) ; Imagen binaria

BW=not (BW) ;

]
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BW=medfilt2 (BW); % Se realiza un filtro de media a la mascara para
eliminar pixeles falsos de lesidén que aparecen en las esquinas
$figure, imshow (BW)

%% Islas
[B,L] = bwboundaries (BW, 'noholes'); % Busca todas las islas de la
imagen BW. B contiene un cell con todas las islas y los indicies para
el contorno de cada una. L es una matriz de tamafio de la imagen
conteniendo las diferentes islas. noholes descarta agujeros dentro de
islas.
max_index=0;
max_ size=0;
for i=1l:1length (B)
if max size<length(B{i,1}) % Busca la mayor isla y guarda
el indice al que pertenece
max_size=length(B{i,1});
max index=i;
end
end

%% Contorno

contorno = bwtraceboundary (BW, [B{max index,1} (1,1)
B{max index,1}(1,2)],'N',8,Inf, 'clockwise'); % imagen en BW,
coordenada limite, siguiente pixel de busqueda, pixeles de busqueda
adyacentes, numero de pixeles limite en el contorno, direccidn de
busqueda
figure, imshow (img)
hold on;
plot (contorno(:,2),contorno(:,1),'g', 'LineWwidth', 1) ;

o° o

o\

end
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5. RESULTADOS

5.1. Validez de una prueba diagndstica

Los casos mas sencillos en pruebas diagnosticas son las pruebas dicotomicas en las
cuales se clasifica cada lesion como maligna o benigna en funcién de las pruebas y los
resultados obtenidos. En estos casos un resultado positivo se asocia a la presencia de lesion
maligna mientras que un resultado negativo se asocia a la presencia de lesiéon benigna. En
estos casos, la forma de representar los datos obtenidos es mediante una tabla 2x2 en la que
se enfrentan el resultado de la prueba en filas con el resultado real de la lesién en columnas.
Si el resultado de la prueba es correcto, se habla de verdadero positivo o verdadero
negativo segun se haya detectado una lesion maligna verdadera o benigna verdadera
respectivamente y si el resultado de la prueba es incorrecto se habla de falso positivo o
falso negativo cuando se detecta un melanoma cuando no lo es o cuando se detecta un no

melanoma cuando no lo es respectivamente.

Verdadero diagnostico

Enfermo Sano

Resultados de Positivo (enfermo) | Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo (FP)

la prueba Negativo (sano) Falso Negativo (FN) Verdadero Negativo (VN)

Tabla 4: Relacion entre el resultado de una prueba diagnostica y la presencia o ausencia de
enfermedad.

5.1.1. Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar como maligna una lesién maligna o lo que es lo mismo,
para una lesiéon maligna, clasificarla como positiva. La sensibilidad es una medida para

detectar la enfermedad. En términos numéricos, la sensibilidad se obtiene como:

Sensibilidad = e (6)
ensibilidad = -
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5.1.2. Especificidad

Es la probabilidad de clasificar como benigna una lesién benigna o lo que es lo mismo,
para una lesion benigna, clasificarla como negativa. La especificidad es una medida para

detectar sanos. Se define como:

VN

Especificidad = VN FP (7)

5.2. Red pigmentada

Para comprobar el funcionamiento del cédigo implementado y ver su sensibilidad y
precision se dispone de 39 imagenes con patrén atipico y de 30 con patréon tipico. El
procesamiento de imagenes empleado consiste en procesar en primer lugar el directorio de
imagenes con red atipica y sacar de este procesamiento unos valores de VP y FN.
Seguidamente se hace lo mismo con el directorio de imagenes con red tipica y se muestran
todos los resultados, VP, FN, FP y VN. Tras el procesamiento de todas estas imagenes, los

resultados obtenidos se resumen en la tabla “Tabla 5

Verdadero diagnostico

Red atipica Red tipica
Resultados del Red atipica VP =33 FP =5
algoritmo Red tipica EN = N s

Tabla 5. Resultados para red pigmentada

La tabla anterior arroja los siguientes datos, agrupados en el “Grafico 17:
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Red pigmentada
100%
84,62% 83,33%
80%
60%
40%

20%

0%
Sensibilidad Especificidad

Grafico 1. Resultados para red pigmentada

5.3. Velo azul-blanquecino

Para este caso se dispone de 61 imagenes con una clara presencia de velo azul-
blanquecino o enfermas y de 30 imagenes sin presencia de velo azul-blanquecino. El

resultado del algoritmo dio los resultados de la “Tabla 6.

Verdadero diagnostico

Velo No velo
Resultados del Velo VP =53 FP =38
algoritmo No velo EN = 8 VN = 22

Tabla 6. Resultados para velo azul-blanquecino

La tabla anterior arroja los siguientes datos que se muestran en el “Grafico 27
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Velo azul-blanquecino

100%

86,89%
73,33%
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60%
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20%

0%
Sensibilidad Especificidad

Grafico 2. Resultados para velo azul-blanquecino

Como se puede observar, en este caso el algoritmo desarrollado es muy sensible o
dicho de otro modo, es capaz de clasificar una imagen como enferma cuando realmente es
enferma con alta probabilidad. Sin embargo, su especificidad no es tan alta lo que se

traduce en que clasifica como sana una imagen sana solo en el 73,33% de los casos.

5.4. Patrén vascular

Para el estudio del patrén vascular se dispone de 15 imagenes cuyo patron vascular es

atfpico y de 20 imagenes sin presencia de patrén vascular.

Los resultados obtenidos se muestran en la “Tabla 77

Verdadero diagnostico

Con patrén vascular | Sin patrén vascular

Resultados del Con patron vascular VP =12 FP =3

algoritmo Sin patrén vascular FN =3 VN =17

Tabla 7. Resultados para patrén vascular
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Patrdon vascular

80,00%

Sensibilidad

Grafico 3. Resultados para patrén vascular

5.5. Rayas irregulares

Especificidad

En este caso se dispone de 22 imagenes que contiene presencia de rayas irregulares y

10 imdgenes sin presencia de rayas. Tras aplicar el algoritmo disefiado, los resultados fueron

los mostrados en la “Tabla 8

Verdadero diagnéstico

Con presencia de rayas

Sin presencia de rayas

Resultados del

algoritmo

Con presencia de

rayas

VP =18

Il
)

P

Sin presencia de

rayas

VN =8

Tabla 8. Resultados para rayas irregulares
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Rayas irregulares
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81,82% 80,00%
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Grafico 4. Resultados para rayas irregulares
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6. CONCLUSIONES Y FUTURAS MEJORAS

El estudio, diagndstico y clasificacion de lesiones melanociticas es un campo en

<

constante investigacion que aun no ha sido capaz de encontrar una solucién “universal”
para el diagnéstico de dichas lesiones. No obstante, investigadores de todo el mundo estan

trabajando para encontrar dicha solucién que poco a poco esta cada vez mas cerca.

Con el desarrollo de este Trabajo Fin de Master se ha pretendido ayudar a alcanzar esa
solucién que permita una clasificacion de las lesiones cutaneas de forma total y efectiva. Si
bien los resultados alcanzados en este documento no son el 100% efectivos en cuanto a
sensibilidad o especificidad, se ha alcanzado una media para los puntos implementados de
las lista de los 7 puntos de 83,332% de sensibilidad y 80,415% de especificidad. En base a
estos resultados se puede concluir que 4 de cada 5 imagenes procesadas por los algoritmos
desarrollados son correctamente clasificadas, independientemente de que su verdadero
diagndstico sea positivo o negativo, resultados mas que aceptables si se tiene en cuenta los

resultados obtenidos por investigadores expertos en el campo de la dermatoscopia.

Ademas y tras haber leido numerosos documentos de clasificacion de lesiones
melanociticas, en este trabajo se han usado un relativo alto nimero de imagenes para el
entrenamiento y desarrollo de los algoritmos. Existen numerosos articulos de
investigadores que prueban sus algoritmos con un banco de 10 imagenes [12] consiguiendo
unos magnificos resultados de hasta el 90% de sensibilidad; realmente este resultado no es
totalmente verdadero ya que, es necesario un altisimo nimero de muestras procesadas para
que el % de sensibilidad sea estable, predictivo y real. Es por ello que este trabajo se ha
realizado con una media de 56 imagenes por tipo de lesién que permiten obtener unos

resultados mucho mas verdaderos o predictivos.
Como lineas de futura ampliacion existen dos ramas a implementar:

1. Por un lado, mejorar los algoritmos desarrollados hasta conseguir un 100% de
sensibilidad y especificidad cosa que en principio puede ser practicamente
imposible, aunque cualquier resultado mayor al obtenido en el presente trabajo es
buena solucién. Adicionalmente, para hacer mas robusta la clasificacion de las
lesiones implementadas, serfa de gran utilidad aumentar el nimero de imagenes a
procesar por el algoritmo de entrenamiento. De esta forma se consiguen unos

resultados mucho mas verdaderos como ya se ha comentado anteriormente.
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2.

El segundo punto de interés para la ampliacion del presente trabajo es implementar
los 3 puntos del método de la lista de 7 puntos que quedan por implementar, estos
son: Puntos/glébulos irregulares, Estructuras de regresion y Pigmentacion irregular.
Del mismo modo ya comentado, serfa conveniente implementar estos puntos con

un alto nimero de imagenes, sin limite de ellas, para conseguir resultados robustos.
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