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Resumen:

El almacenamiento y transferencia de imagenes médicas es importante por cuestiones de diagnostico
y tratamiento. Sin embargo, las imagenes digitales requieren grandes capacidades de almacenamiento
y grandes anchos de banda para su transmision, por lo que es necesario poder representar esta
informacién digital utilizando menos espacio sin afectar el entendimiento de ésta. Cuando se
comprimen imagenes médicas; por lo general, debido a su tamafio, serd necesario efectuar una
compresion con pérdida, pero deben recuperarse por completo ciertas caracteristicas importantes a
fin de poder utilizarlas confiadamente en procesos posteriores de diagndstico y tratamiento médico.
Usualmente, los métodos de compresion de imagenes han sido evaluados en base a la minimizacion
de una medida de distorsion objetiva a una cierta tasa de compresion. Sin embargo, una medida menor
no siempre significa tener mejor calidad en la imagen reconstruida. Por lo que, resulta importante
medir la calidad de una imagen reconstruida tanto de forma objetiva como de forma subjetiva. La
inteligibilidad de una imagen muestra la habilidad que tiene de ofrecer informacion a sus
observadores. En este trabajo se propone un algoritmo capaz de medir la inteligibilidad que existe
entre una imagen original y su correspondiente imagen degradada.

Palabras Claves: Imagen, Compresion, Reconstruccién, Algoritmo, Inteligibilidad.

Abstract:

The storage and transference of medical images is important for diagnosis and treatment problems.
However, digital images require large computer storage capacities and large bandwidths to transmit
them, it is necessary to be able to represent these images using less space without affecting their
understanding. Generally, when medical images are compressed, due to their size, will be necessary
lossy compression, but be sure of conserve certain important features must be completely recovered
to use them with assurance in subsequent diagnostic processes and medical treatment. Usually, image
compression methods have been evaluated based on the minimization of an objective distortion
measurement at a certain compression rate. However, a minor measure does not always mean a better
quality in the reconstructed image. Therefore, it is important to measure objective and subjectively
the quality of the reconstructed image. The intelligibility of an image demonstrates its ability of offer
information to its spectators. In this work is presented an algorithm capable of measure the
intelligibility acquired between the original and the reconstructed image.

Keywords: Image, Compression, Reconstruction, Algorithm, Intelligibility.
1. Introduccion

1.1 Problematica
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La tecnologia CAD (Computer —Aided Detection), ayuda en el diagnostico de cancer de seno
en imagenes mamogréficas digitales (Imaginis, 2017). Estos sistemas CAD ayudan a detectar
el cancer de seno en etapas iniciales, cuando las probabilidades de éxito en el tratamiento y
supervivencia son mayores.

La tecnologia CAD estd disefiada para detectar las siguientes anormalidades en las
mamografias: Patrones y puntos brillantes que sugieren micro calcificaciones y Regiones
densas, con o sin irradiar lineas, que siguieren masas de seno o distorsiones.

En un ensayo clinico para probar los sistemas CAD, 12 centros de seno (incluyendo varios
centros académicos médicos) proporcionaron datos sobre diversos casos para determinar la
sensibilidad de los algoritmos (Imaginis, 2017). En aquel estudio, el sistema CAD fue capaz
de detectar el 90 % de los canceres en los casos donde el cancer fue pasado por alto por el
radidlogo en estudios anteriores del mismo paciente.

Un andlisis previo de las caracteristicas utilizadas por los algoritmos CAD maés actuales hasta
el momento (Sawyer Lee, Gimenez, Hoogi, & Kanae, 2017) (Moslemi, Abaspur Kaserouni,
& Hourali, 2017) (devi & Vidivelli, 2018) (Liu & Zhang, 2018) sugiere que las caracteristicas
mas importantes son: Los bordes, las regiones, la vecindad de los pixeles y la identificacion
de formas geomeétricas.

Sin embargo, como las imagenes médicas digitalizadas son de gran tamafio es necesario
hacerlas méas viables para su transmision y almacenamiento, pero conservando las
caracteristicas importantes necesarias para poder ser utilizadas como medio eficaz de futuros
diagnosticos médicos eficaces. Los algoritmos de compresion actuales presentan diversos
problemas cuando se trata de grandes imagenes digitales, necesarias para los sistemas CAD.

1.2 Objetivo

Desarrollar un nuevo algoritmo, mediante vision artificial identificando las caracteristicas
importantes del sistema visual humano, para evaluar de la inteligibilidad entre una imagen
médica digital y su respectiva imagen reconstruida.

1.3 Fundamentos tedricos
1.3.1 Estandares de Imagenes Médicas

La Asociacion Nacional de Manufactura Eléctrica (NEMA-National Electrical
Manufacturers Association ) (NEMA, s.f.) registro la marca DICOM (DICOM, s.f.) ante la
Oficina de Registro Principal de Patentes y Marcas Registradas de los Estados Unidos, para
el establecimiento de los estandares en el manejo de imagenes médicas.

1.3.2 Imégenes Médicas Seleccionadas

Las imagenes utilizadas en este trabajo se toman de la base de datos denominada “The Digital
Database for Screening Mammography (DDSM)” (University of South Florida, 2017) de la
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Universidad del Sur de la Florida (USF), que contiene 2620 casos con mamografias
digitalizadas y clasificadas por la siguiente categoria diagnostica: normales, benignas y de
cancer. Es posible acceder a dichos casos en ftp://figment.csee.usf.edu/pub/ DDSM/cases.
Cada uno de los 2620 casos incluye cuatro imagenes, dos de cada seno, ademéas se
proporciona informacion asociada a la paciente, tal como la fecha en la que se desarroll6 el
estudio, edad de la paciente, densidad del seno y descripciones de la anormalidad, entre otras.
Todos los casos estadn clasificados segun el sistema BI-RADS5 (American College of
Radiology -ACR- 1998).

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvieron suficientes casos de cancer, el
contenido de cada caso esta organizado en un directorio que incluye los diferentes tipos de
archivo gque se mencionan a continuacion:

Un Archivo ".ics".

Cuatro Archivos".LJPEG", imagenes mamograficas
Archivos ".OVERLAY™

Y un archivo .16 _PGM"

1.4 Técnicas Actuales de Compresion de Informacion

Dentro de las técnicas que existen para la compresion de imagenes, hay algunas que buscan
obtener un radio de compresion alto, entre las que se pueden mencionar los algoritmos JPEG,
EPIC, RLPQ y SLPQ); éstos comprimen con pérdida guardando s6lo una aproximacion de la
imagen original.

Existe otro tipo de algoritmos de compresion de iméagenes, como es el caso del algoritmo
“Content-based onboard compression for remote sensing images” (Shi, Zhang, & Zhang,
2016), el algoritmo “Multimodal Deep Learning Approach for Joint EEG-EMG Data
Compression and Classification” (Said, 2017) y el algoritmo “Feature-preserving image and
video compression” (Chao & Sc, 2016). Los algoritmos de este tipo, buscan obtener un radio
de compresion 6ptimo, y al mismo tiempo, conservar ciertas caracteristicas importantes.

El algoritmo de compresidn de imagenes con pérdida aceptado mundialmente por DICOM
es el JPEG2000 (DICOM, s.f.) (Schelkens P., 2009), por lo que ha sido seleccionado para
probar y evaluar el algoritmo de comparacion de imagenes que se desarrolla en esta
investigacion. ElI JPEG2000 es una norma de compresion de imagenes basada en
transformacion de ondas.

Para el tipo de algoritmos de compresion con pérdida y con preservacion de caracteristicas,
es necesario que existan medidas de correlacion entre dos imagenes para establecer de
manera objetiva si la inteligibilidad existente entre dichas imagenes garantiza la calidad
necesaria para procesamientos posteriores de diagnéstico médico.

1.5 Medidas de comparacién de calidad de imagenes
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El principal problema al evaluar las técnicas con perdida, es la extremada dificultad para
describir el tipo y la cantidad de degradacion en las imagenes reconstruidas a causa de las
desventajas inherentes asociadas con las medidas subjetivas de calidad de imagen.

El método mas comunmente utilizado para medir la calidad de una imagen reconstruida es el
error cuadratico medio, donde f(m,n) representa la imagen original y f*(m,n) la imagen
reconstruida y el error de reconstruccion para el pixel (m,n) viene dado por Ec. (1):

e(m,n) = f(m,n) — f*(m, n) 1)

Desafortunadamente es bien conocido que este método no siempre trabaja apropiadamente
(Dung L. P.).

o V-1 2
e =grEnzt ). [fmm—fmm]’ @

La raiz cuadrada de la expresion, Ec. (2), suele ser mas utilizada ya que viene expresada en
las mismas unidades que f(m,n) (niveles de gris).

Otro método muy utilizado es el de la medida de sefial-a-ruido (signal-to-noise) que viene
dada por la expresion, Ec. (3):

TML SN (o))

SMoL 3 [f(m,n)~f (m,n)]2

SNR =

(3)

Sin embargo, ninguno de los métodos reportados trabaja apropiadamente para todos los
casos, por lo que en (BOUKLI HACENE ISMAIL, 2017) se presenta una revision y
clasificacion extensa sobre las medidas de la calidad mas importantes.

Pero adn no se sabe con cual método se debe medir la calidad de la imagen y existen muchas
diferentes opciones. Se sabe que el error cuadrado medio (MSE) o sus variantes, son el
criterio objetivo mas comun, pero éstos no tienen buena correlacion con medidas de calidad
subjetivas (Rodriguez Morales, 2011).
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Nombre Funcion

Diferencia promedio AD:ZJ‘;'Ll Z%zl(F(], K) - F/\(, K))/MN

Contenido structural SC:Z}’Ll SE_IF, K)]Z/Z}”ﬂ SE_[FAUL E)?

N. Correlacion NK=Y111 Sk =1 F(LK)FMLK) [ X1 SR (F (L K))?
cruzada

Calidad Correlacién | cQ=Y}Ly Y1 F(, K)F*(J,K) / X1 SR=1 F(L K)

Diferencia Maxima | MD=MAX{|(F(J,K) — F*(J,K))|}

Fidelidad de imagen | IF=1 — (1L X1 [FU, K) — FA(L K1 / S/ SR =1 [F (L KD

Error cuadratico LI‘\flSE:(Zj;'f:]1 ¥ZAlo(FU.K)) — O(F (J, KNI*/
medio Laplaciano SYS YRIOFU. KNP

A 1 2
Error cuadratico | ppsg=—y 1, ¥ X_\(F(J,K) — F*(,K)) " /[MAX(F(,K))]?
medio Peak

N-Error Absoluto | NAE= 31, S [0(F(,K)) — O(F U, K)) I/ Zity 2R [0GF U, KD))

N. Error cuadratico | NMSE=X;"4 S¥ 4 [0(F (J,K)] — O[FA(L KNI? / X1 TR [0(F (LKD)
medio

1 1
Norma Lp L=y SH1 Z1 [FULK) — FAQLK)PY P = 1,23

Tabla 1. Medidas de calidad de imagenes.
Fuente: (Gonzélez, 2008)

Por lo tanto, recientemente se ha dado un énfasis especial en las investigaciones sobre analisis
mas profundos del sistema humano visual (SVH). Las medidas de calidad de la 0, todas son
discretas y bivariantes (Rodriguez Morales, 2011).Donde F(j,k) y F~(j,k) denotan ejemplos
de campos de imagen original y degradada.

Al examinar el funcionamiento de las medias de calidad de imagenes que aparecen en la 0,
se logra demostrar (Rodriguez Morales, 2011) que aunque para un grupo de medidas
numéricas de fuentes fidedignas puede ser usado para especificar la magnitud de la
degradacidn en imagenes reconstruidas para una determinada técnica de compresion dada,
en realidad una evaluacidn a través de técnicas diferentes no es posible.

Por lo que se deduce que es necesario medir la calidad de una imagen reconstruida tanto de
forma objetiva como de forma subjetiva. Una imagen tiene dos implicaciones: la fidelidad
para describir como la imagen reconstruida difiere de la original, y la inteligibilidad que mide
la habilidad que tiene una imagen reconstruida para conservar y mostrar informacion
importante.
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Una solucién posible al problema anterior, es el uso de aplicaciones de vision artificial para
verificar si ciertas caracteristicas se conservan aun después de aplicar algun proceso de
compresion/descompresion en imagenes.

Mas ahora, con la existencia de iméagenes de resoluciones muy altas y con necesidades de
transmision de las mismas a grandes velocidades para el caso de diagndsticos médicos en
tiempo real, ningun enfoque sobre la medicidn de la calidad de imagenes ha ganado alguna
aceptacion universal (Parmar, Barry, Hosny, Quackenbush, & Aerts, 2018). La busqueda y
desarrollo de métricas méas robustas que proporcionen medidas de calidad mas acorde con la
calidad percibida es un area que actualmente esta en activa investigacion.

Para aplicaciones en las que la imagen sera observada por personas, como es el caso de las
imagenes mamograficas, es necesario saber qué es lo que un observador percibe, siendo
indispensable conocer el funcionamiento del sistema visual humano (SVH) y modelarlo en
la medida de lo posible. Las propiedades del SVH que normalmente se modelan son la
adaptacion de luminancia, la funcién de sensibilidad al contraste (CSF) y el
enmascaramiento.

La importancia de desarrollar métodos y técnicas de compresion que consideren las
capacidades de procesamiento limitadas del SVH, permiten que una imagen pueda ser
modificada sin que las distorsiones introducidas sean detectadas, y asi lograr tasas de
compresion mayores sin que se modifique la calidad percibida.

Uno de los modelos de referencia, para la mayor parte de métricas, por ser bastante general
y robusto es el “Wavelet visible difference measurement based on human visual system
criteria for image Quality assessment” (WVD) (Mohammed, Abderrahim, & Abdellah,
2016). Sin embargo, éste modelo aun presenta limitaciones de no tener en cuenta
caracteristicas del SVH de alto nivel, tales como la extraccion de caracteristicas, procesos
cognitivos, grandes datos y reconocimiento de patrones.

Por lo que otros modelos han pretendido incluir caracteristicas del procesado del SVH de alto
nivel (Hanadi & Zenon, 2016), o bien, desarrollar nuevas métricas que simulen ciertas
caracteristicas de la percepcion en grandes datos, pero sin llegar a incorporar los modelos
visuales (Hanadi & Zenon, Reversible Color Compression Transform for Big Data System
Using Human Visual System, 2017). Esta es un area de investigacion activa y ain no hay
una métrica estdndar mundialmente aceptada para la evaluacion de la calidad percibida de
una imagen (Cosman Pamela).

2. Desarrollo
2.1 Nuevo Algoritmo para Evaluar la Inteligibilidad entre Imagenes

De la informacion visual que se transmite de una escena hacia el cerebro humano, existen
ciertas caracteristicas principales (Gonzalez, 2008), que en orden de importancia son: el
contenido luminico, el contenido estructural (estructura geométrica, tamafio, formas, bordes),
el contenido dindmico y finalmente el contenido cromatico (colores de las areas de la escena).
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Por lo que, el sistema visual humano tiene mayor agudeza visual para distinguir distintos
niveles de iluminacién que para diferenciar colores, y es posible ignorar cierta informacion
de color para trabajar inicamente con informacién de luminancia, de hecho, en las imagenes
médicas que normalmente se utilizan, el ojo humano las percibe en escala de grises. Por lo
que se decide obtener la imagen luminica de cada una de las dos imagenes a comparar como
primer paso del algoritmo (ver figura 1).

Identificacion de Proceso de visién
Imagen . N o
. —* Luminosidad — carac. importantes [~+ artificial para —
ongmal L Creacién del mapa de Descerte de
a conservar extraccion de carac. . . e .
posicionamientos o [~* posicionamientos no
Imagen Original Imagen Origi Imagen Original importantes limportantes en imé
Misma ambas imégenes Misma ambas imagenes
Imagen . . Proceso de visién "
80 ! Luminosidad artificial para Comparacién
reconstruida extraccién de carac. aritmético-objetiva
Imagen Reconst. Imagen Reconst. i
Valor de grado de
inteligibilidad

Grado de
Inteligibilidad

Figura 1. Esquema de algoritmo propuesto para comparacidn perceptual objetiva de imégenes.
Fuente: Elaboracion propia.

El calculo de la luminancia de la imagen debe realizarse como una media ponderada de las
distintas componentes de color de cada pixel. La ecuacion de la luminancia (Y) es la
expresion matematica mostrada en Ec. (4) que indica los factores de ponderacion de cada
componente de color de la sensibilidad del ojo humano a las frecuencias del espectro cercanas
al rojo, verde y azul.

Y = R*0.3+G*0.59+B*0.11 (4)

Para realizar la conversion se aplica la Ec. (4) a cada pixel de la imagen true-color. De esta
forma se obtiene una nueva matriz de un byte por pixel que da la informacién de luminancia.

En la Figura 1 se observan cada uno de los diferentes modulos que integran el nuevo
algoritmo, asi como la interaccion entre éstos, los cuales son:

Definicion de caracteristicas importantes a conservar, extraccion de caracteristicas de imagen
original e imagen degradada, creacion del mapa de posicionamientos no determinantes en
ambas imagenes, descarte de posicionamientos no importantes en ambas iméagenes,
comparacion aritmética objetiva de imagenes procesadas, y finalmente, evaluacién del grado
de inteligibilidad existente entre ambas imagenes.

A continuacion, se describen cada uno de los modulos que integran el algoritmo:

2.2 Definicidn de caracteristicas importantes
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El sistema de software aqui desarrollado, permite al usuario indicar en forma explicita las
caracteristicas que se deben conservar, para que la imagen degradada pueda ser considerada
como viable para algun procesamiento de vision artificial posterior.

Las caracteristicas mas importantes a preservar en las imagenes médicas mamogréficas son:
Los bordes, las regiones, la vecindad de los pixeles y la identificacion de formas geométricas;
debido a que éstas son las que més se utilizan en los sistemas CAD para la identificacion de
microcalcificaciones y masas de seno.

2.3 Mapa de caracteristicas importantes

Una vez que se definen las caracteristicas a preservar se debe construir el mapa de
caracteristicas de interés (MCI). EI MCI debe contener las coordenadas (columna, renglon)
de la posicién donde se encuentran ubicadas cada una de esas caracteristicas.

2.4 Los bordes

La base para la creacion del mapa de caracteristicas es un proceso de deteccién de bordes. Se
elige el detector de bordes de Canny (Russ, 2007) que es uno de los mas utilizados en la
literatura general y los sistemas CAD para la realizacion de deteccion de bordes, estd
considerado como uno de los mejores métodos de deteccion de contornos mediante el empleo
de mascaras de convolucién, optimizando los tres criterios de deteccion, localizacion y
respuesta Unica ante un borde.

2.5 Las regiones

Para la deteccion de las regiones en la imagen, se debe considerar que las imagenes médicas
con las que se esta trabajando presentan siempre dos grandes regiones, una en la que
practicamente no existe informacion que corresponde area negra que rodea al seno, y otra
region importante que es en la que precisamente se encuentra la imagen del seno.

Por lo anterior, siempre se debe conservar la region de la imagen en la que se presenta el seno
descartando la demés informacion, la seleccién de esa region se realiza mediante una
segmentacion basada en el histograma (Gonzalez, 2008) de la misma imagen.

2.6 Vecindad entre pixeles

Se considera solo la vecindad de los pixeles de la region en la que se encuentra el seno, y de
éstos se descartan solo aquellos que no cumplen con una conectividad de al menos la indicada
por el usuario.

Una operacion de vecindad es una operacion que se realiza en un pixel a la vez, generando
un valor de pixel en la imagen de salida que es determinado por los valores de la vecindad
del pixel de entrada. La vecindad de un pixel corresponde a un juego de pixeles definidos por
sus posiciones en relacién con el pixel de entrada, que llaman el pixel de centro.
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Para determinar una vecindad de 4 s6lo se consideran puntos conectados en direcciones
perpendiculares (izquierda, derecha, arriba, abajo) (ver 0, inciso a)), para la vecindad de 8,
se consideran también los puntos adyacentes en diagonal (ver 0, inciso b)).

a) b)
Figura 2. Vecindad entre pixeles.
Fuente: (Rodriguez Morales, 2011)

Una vez que se han establecido las caracteristicas importantes a preservar de la imagen
original, entonces es posible realizar la construccion del mapa de caracteristicas de interés
(MCI) que contiene las coordenadas (columna, renglon) de las posiciones en donde se
encuentran ubicadas las caracteristicas importantes de la imagen, de ahi, sera posible obtener
el mapa complemento, para descartar las posiciones de los pixeles del mapa complemento en
el momento de realizar la comparacion aritmética objetiva entre las imagenes.

2.7 Comparacion aritmética objetiva

Una vez que se ha obtenido del MCI de la imagen original, sera necesario realizar la
correspondencia entre el MCI y las dos iméagenes a comparar.

Para efectuar lo anterior, para cada pixel (i,j) de posicién del MCI (MCI(i,j)) donde su valor
es igual a 1 se debe tomar el valor del mismo pixel (i,j) (10(i.j)) de la imagen original y el
mismo pixel (i.j) (IR(i,j)) de la imagen degradada, y se realiza la comparacion de los valores
que presentan 10(i.j) e IR(i,j), si éstos presentan el mismo valor, entonces se toman como
iguales, por lo que se incrementa en 1 el indice de pixeles iguales identificados (ipii), en caso
contrario simplemente se descarta ese valor.

El ipii especifica el nimero de pixeles importantes que presentan el mismo valor entre la
imagen original y la imagen degradada.

2.8 Evaluacion del grado de inteligibilidad
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De lo anterior, mediante la Ec. (5), se evalia la operacion aritmética que determina el
porcentaje objetivo de inteligibilidad entre la imagen original y la imagen degradada.

i = ipii X 100 N
‘ S S MCIGL)) = 1 (5)

Donde, li especifica el grado de inteligibilidad en porcentaje, ipii representa la sumatoria del
numero de pixeles importantes que presentan el mismo valor entre la imagen original y la
imagen degradada. Y MCI(i,j) es cada uno de los pixeles que representan caracteristicas
importantes en la imagen original a conservar.

2.9 Pruebas y experimentacion

El primer paso necesario para realizar las pruebas de este algoritmo consiste en obtener las
imagenes necesarias que se encuentran en la base de datos: “The Digital Database for
Screening Mammography (DDSM)” de la Universidad del Sur de la Florida (USF)
(University of South Florida, 2017), accediendo a éstas por medio de
ftp://figment.csee.usf.edu in pub/DDSM/cases.

Las imagenes mamogréaficas seleccionadas, se encuentran almacenadas en formato de
compresion sin pérdida LossLess JPEG, sin embargo, ain comprimidas son muy grandes
porque las mamografias han sido escaneadas con una resolucién entre 50 y 100 microns; es
importante mencionar que estos archivos LIPEG no tienen informacion de encabezado por
lo que el tamano del archivo debe obtenerse del archivo “.ics” correspondiente a cada uno de
los casos de iméagenes mamograficas.

Mediante la utilizaciéon del software “jpeg”, obtenido de: ftp://figment.csee.usf.edu
/pub/incoming/ JPEGv1.2.1.tar, se realiza la descompresion de las imagenes, de la siguiente
manera: jpeg (ancho) (alto) imagel.jpeg.

Una vez que se han obtenido y descomprimido las imagenes a utilizar, se les aplica algun
procedimiento de tratamiento de imagenes de tal forma que se tenga la imagen original y su
correspondiente imagen degradada, para posteriormente realizarles la prueba de comparacién
objetiva de iméagenes.

Para efectos de prueba de este algoritmo, como procedimiento de tratamiento de imagenes
se ha elegido aplicar el algoritmo de compresion de imégenes JPEG2000 reconocido y
aceptado internacionalmente para la realizacion de compresién de imagenes médicas
(DICOM, s.f.).

Enla0, se muestra la interfaz de usuario del JPEG2000, donde se abre la imagen a comprimir,
se indica la calidad de compresion que puede ir desde el 0.1% hasta el 100%, se aplica el
proceso de compresion y se almacena el archivo comprimido, el archivo compreso queda
almacenado con la extension “.jp2”.
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®: JPEG 2000 Comressor [ 1 of 1]

HJ_J_J_J Size: 13177.1 Kb Ratio: 1/1 Size: 13177.1 Kb

Ellllllllll|llillllllll§

Quality 2 i 120.0 Compress I I

Pragress 0%

| I &Qpen‘ @aﬁaveAs,.,l SaveAlll Clear I ? About | [] Exal

C:\download\ftp@Figment.csee usf . edu\pub\DDSM\ cases!cancersicancer_01\case00014C_0001_1_LEFT_CC.bmp

Figura 3. Interfaz del Compresor de archivos JPEG2000.
Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se aplica el algoritmo de medida de calidad objetiva perceptible de
comparacion de imagenes para establecer el grado de inteligibilidad entre pares de imagenes
que han sido almacenadas y restauradas.

En la 0, se muestra la interfaz de usuario para evaluar el grado de inteligibilidad entre
imagenes, se obtiene inicialmente la imagen original (mamografia digital original),
posteriormente se indica la correspondiente imagen degradada (imagen comprimida) con
JPEG2000.
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Figura 4. Interfaz de usuario del algoritmo de medida de calidad objetiva perceptible
para comparacién de imégenes.
Fuente: Elaboracion propia.

Al elegir las dos imagenes, éstas se despliegan en pantalla tal como se observa en la 0, se
indican las caracteristicas a conservar, segun el analisis realizado en el area de utilizacion de
las imégenes originales, en este caso: bordes, regiones, formas geométricas y grado de
vecindad entre pixeles.

Finalmente, se oprime el boton de “Evalta inteligibilidad” (ver 0) para evaluar el grado de
similitud objetiva que se presenta entre el par de imagenes desplegadas.
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Figura 5. Despliegue de las imagenes a evaluar el grado de inteligibilidad entre ambas.
Fuente: Elaboracion propia.

De lo anterior, se despliega una pantalla (ver 0) para mostrar los resultados obtenidos, en la
gue se muestra graficamente la diferencia matematica entre las caracteristicas importantes de
ambas imagenes, asi como el grado de inteligibilidad. Como se mencion6 anteriormente, el
grado de inteligibilidad garantiza s6lo cuando sea del 100%, como este caso.
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<) GUI_Resultados

Resultados de la Evaluacion de Inteligibilidad
de Imagenes Medicas

l Diferencia Matematica ] l Grado de Inteligibilidad ‘

100 %

Figura 6. Pantalla de resultados de evaluacion de inteligibilidad.
Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, se documentan algunas pruebas representativas, mediante las cuales, ha sido
posible evaluar la eficiencia del nuevo algoritmo.

3. Discusion y andlisis de resultados

Se han ejecutado numerosas pruebas, sin embargo, se seleccionaron las mas simples y
representativas del funcionamiento del algoritmo. A continuacion, se muestran los resultados
de dichas pruebas.

En la prueba A: Imagen de trabajo: “C_0001 1 LEFT CC.bmp” de la vista craneo caudal
del seno izquierdo de una paciente diagnosticada con cancer, ésta ha sido comprimida bajo
diferentes grados de calidad indicada en el JPEG2000 (ver 0).
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®: JPEG 2000 Comressor [ 1 of 1]
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Figura 7. Proceso de compresién de imagen C_0001_1 LEFT_CC.bmp
Fuente: Elaboracion propia.

A manera de ejemplo, se muestran solo dos figuras de los resultados obtenidos de la prueba
A, en la 0 se aprecia el grado de inteligibilidad obtenido si se selecciona una calidad de
compresion del 20%; y en la 0, para el caso de calidad de compresion del 64%.
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) GUI_Resultados
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Figura 8. Diferencia matematica y grado de inteligibilidad de la imagen
C_0001_1 LEFT_CC.bmp comprimida con el JPEG2000 a una calidad del 20%
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Diferencia matematica y grado de inteligibilidad de la imagen
C_0001_1 LEFT_CC.bmp comprimida con el JPEG2000 a una calidad del 64%
Fuente: Elaboracion propia.

En la 0, se muestran los resultados obtenidos en la prueba A al comparar la misma imagen
C 0001_1 LEFT CC.bmp pero con diferentes niveles de calidad de compresion en el
JPEG2000.

Como se observa en la 0, después de cierto grado de calidad elegida en el momento de la
compresion de la imagen original, el tamafio del archivo compreso y el grado de
inteligibilidad obtenida entre las imagenes se mantienen sin cambios (datos sombreados).
Obsérvese que de un tamafio original de archivo de 13,178 Kb se obtiene un archivo
resultante de solo 5,217 Kb, en el cual no se sacrifica la calidad.
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Archivo Original: C_0001_1_LEFT_CC.bmp

Tamafo Original: 13,178 Kb
Calidad Elegida en Tamafio del Archivo Gr_ac'io_(?e
JPEG2000 Compreso Inteligibilidad
Obtenida
5 411 Kb 32 %
20 1,646 Kb 49 %
60 4,945 Kb 83%
64 5,217 Kb 100 %
70 5,217 Kb 100 %
85 5,217 Kb 100 %
100 5,217 Kb 100

Tabla 2. Resultados obtenidos en la prueba A.
Fuente: Elaboracién propia.

En la prueba B: Imagen de trabajo: “C_0001 1 RIGHT CC.bmp”de la vista craneo caudal
del seno derecho de una paciente diagnosticada con cancer, la imagen ha sido comprimida
bajo diferentes grados de calidad indicada en el JPEG2000. En la 0, se muestran los
resultados obtenidos, obsérvese que después de una calidad elegida del 64 % los resultados
se mantienen sin cambios (datos sombreados).

Archivo Original: C_0001 1 RIGHT_CC.bmp
Tamafio Original: 13,073 Kb
. . Tamafio del Archivo Grado de Inteligibilidad
Calidad Elegida en JPEG2000 Compreso Obtenida

20 1,633 Kb 48 %
60 4,902 Kb 83%
63 5,146 Kb 99 %
64 5,153 Kb 100 %
65 5,153 Kb 100

Tabla 3. Resultados obtenidos en la prueba B.
Fuente: Elaboracion propia.

En la 0, obsérvese que se pasa de un tamafio original de archivo de 13,073 Kb a un archivo
resultante de solo 5,153 Kb, en el cual no se esta sacrificando calidad.

En la prueba C: Imagen de trabajo: “C 0007 1 RIGHT MLO.bmp”de la vista oblicua
medio-lateral del seno derecho de una paciente diagnosticada con cancer, la imagen ha sido
comprimida bajo diferentes grados de calidad indicada en el JPEG2000. En la 0, se muestran
los resultados obtenidos, obsérvese que después de una calidad elegida del 65 % los
resultados se mantienen sin cambios (datos sombreados).

En la 0, obsérvese que se pasa de un tamafio original de archivo de 13,142 Kb a un archivo
resultante de solo 4,683 Kb, en el cual no se esta sacrificando calidad.
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Archivo Original: C 0007 _1 RIGHT MLO.bmp
Tamafo Original: 13,142 Kb
Calidad Elegida en Tamafio del Archivo Grado de Inteligibilidad
JPEG2000 Compreso Obtenida
20 1,448 Kb 50 %
63 4,563 Kb 93 %
64 4,635 Kb 97%
65 4,683 Kb 100 %
70 4,683 Kb 100

Tabla 4. Resultados obtenidos en la prueba C.
Fuente: Elaboracién propia.

En la prueba D: Imagen de trabajo: “C_0004 1 LEFT MLO.bmp” de la vista oblicua medio-
lateral del seno izquierdo de una paciente diagnosticada con céncer, la imagen ha sido
comprimida bajo diferentes grados de calidad indicada en el JPEG2000. En la 0, se muestran
los resultados obtenidos, obsérvese que después de una calidad elegida del 64 % los
resultados se mantienen sin cambios (datos sombreados).

Archivo Original: C 0004 1 LEFT_MLO.bmp
Tamafio Original: 13,145 Kb
Calidad Elegida en Tamario del Archivo Grado de Inteligibilidad
JPEG2000 Compreso Obtenida
20 1,642 Kb 49 %
63 5,175 Kb 97 %
64 5,237 Kb 100%
65 5,237 Kb 100

Tabla 5. Resultados obtenidos en la prueba D.
Fuente: Elaboracion propia.

En la 0, obsérvese que se pasa de un tamafio original de archivo de 13,145 Kb a un archivo
resultante de solo 5,237 Kb, en el cual no se esté sacrificando calidad.

Los resultados que se muestran anteriormente son solo algunos de los obtenidos en las
numerosas pruebas que se efectuaron al algoritmo, sin embargo, todas las pruebas realizadas
muestran resultados iguales por lo que es posible determinar las conclusiones de esta
investigacion.

4. Conclusiones

Basandose en los resultados anteriores, se concluye que, al comparar dos imégenes, la
original y su correspondiente degradada, se obtiene la cantidad de informacién importante
que difiere entre ambas, ademéas se establece un grado de inteligibilidad entre las dos
imagenes.

Cuando el grado de inteligibilidad presenta un porcentaje abajo del 100% puede ser bastante
subjetivo establecer si esa informacion sera suficiente o no para procesamientos posteriores.
Sin embargo, se puede concluir que cuando el porcentaje de inteligibilidad es igual al 100%,
entonces, se garantiza que la imagen degradada mantiene al 100% las caracteristicas
necesarias para procesamientos de diagnostico médico posteriores.
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Con lo anterior, ha sido posible medir la calidad que presentan las imagenes que han sido
comprimidas mediante JPEG2000, en donde sin la necesidad de expertos, se puede concluir
que solo cuando el algoritmo JPEG2000 es aplicado con una tasa de calidad igual o mayor al
65% entonces la imagen degradada mantiene todas las caracteristicas necesarias para la
realizacion de un diagnostico médico correcto.

La importancia de esta investigacion radica en que, aunque determinado proceso de
degradacion de imagenes sea aceptado y reconocido mundialmente como lo es el JPEG2000,
ahora es posible medir, si las imagenes médicas degradadas mantendran las caracteristicas
suficientes para ser utilizadas con éxito en procesamientos posteriores.

Finalmente se concluye que se ha desarrollado un algoritmo de medida de calidad objetiva
perceptible de comparacion de imagenes médicas con el cual es posible medir el grado de
degradacion de una imagen, y, por lo tanto, que si éste algoritmo marca un grado de
inteligibilidad de 100% entre las dos imagenes entonces se puede asegurar al 100% que la
imagen médica degradada sera suficiente para establecer con éxito un diagnostico médico
futuro.
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