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Resumen:

En etetrabgjo presentamos HRIM A C, un proyecto concebido parafuncionar como
un sSstema de recuperacion de iméagenes por contenido que permita acceder a una
determinada tipol ogia de imagenes de mamografias digitales dmacenadas en las di-

versas bases de datos publicas, a partir del contenido de una imagen gemplo, s-

guiendo determinados criterios de afinidad. Adi, apartir de unaimagen mamogréfica
sobre lacud se pretende emitir un diagnéstico, HRIMAC busca en la base de datos
mamogréficalas n mamografias més smilares, de acuerdo con los criterios epecifi-

cados en la busqueda. De esta manera, cada blisqueda proporciona un conjunto
limitado de casos (mamografias digitales) con ciertas caracterigticas (laformadelos
clustersde microca cificaciones, lapresenciade determinadas|esiones espiculares, la
forma de las masas, etc.) muy smilares ala mamografia que se somete a estudio. El

andisis de estos casos, ya patol ogicos, puede sin lugar adudas ayudar d radidlogo a
diagnosticar con més garantias de éxito, y aumentar de estaformad grado de efica

ciaen lainterpretacion.
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1. Introduccién

Lautilizacidn de latécnica de la mamografia digital congtituye uno de los métodos més efectivos
para la deteccion precoz del cancer de mama [4]. En los Ultimos afios, se ha podido comprobar en la
mayoriade paises occidenta es que laimplantacidn de programas masivos de screening harepercutido en
un incremento de latasa de supervivenciade las mujeres frente a esta enfermedad [ 15][18]. Sin embargo,
el porcentagje de mujeres que sufren cancer y que es detectable mediante métodos clinicos 0 mamogréficos
condtituye Unicamente un reducido porcentaje delas mujeres gue tienen unamamacon agunaabnormaidad
[19] y que &ln no es dinicamente visble [1][2]. Consecuentemente, se hace necesario € desarrollo de
nuevas edtrategias que permitan laidentificacion de forma prematura de aguel las pacientes sometidasaun
riesgo elevado de padecer cancer invasivo de mama, con las correspondientes ventgjas terapéuticas y
sociaes que esto puede representar [7].
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En edte sentido, es de comun acuerdo entre la comunidad cientifica, técnica y médica que la
incorporacion de sstemas detipo CAD (Computer-Aided Diagnosis) en lasetgpasinicidesdd diagnos-
ticoy andissdelaenfermedad suelen traducirse en unamayor supervivenciade la poblacin af ectada por
este tipo de neoplasia [12][13], de forma que la tendencia en la lucha contra @ cancer consste en la
paulatina incorporacion de nuevas técnicas y métodos orientados ala deteccion precoz de los elementos
propios de la s ntomatol ogia cancerigena.

1. Motivacion

Una de las repercusiones mas notorias de |os Ultimos avances tecnol égicos aplicados d dmbito
médico hasdo 9n dudadgunalaimplantacion de semasinforméticosen losHospitdes Esainformetizacion
ha comportado, entre otras consecuencias, la masiva digitdizacion de imégenes médicas hasta ahora
registradas mediante € uso de metodol ogias basadas en film ana dgico. Con dlo, desaparece paulatina
mente & concepto clésico de archivo de casos (localizado en hospitales y centros médicos asociadosala
procedenciadelas pacientes) y seintroduce lanocion de base de datos deiméagenes con las consiguientes
ventgjas asociadas. concepto de ubicuidad mediante telegestion de las bases, accesibilidad de |os casos
més relevantes para su gplicabilidad con fines pedagdgicos y de diagndgtico, etc. Sin embargo, dado €
ingente volumen de datos dmacenado, la necesidad de disponer de herramientas eficientes de blsqueda
de los casos de interés se ha convertido (o se convertird) en esencial.

Un Sistema de Recuperacion de Imégenes por Contenido (mas conocido como CBIR, inicides
gue corresponden a la definicion inglesa Content-Based Image Retrieval) es un sstema que permite
buscar imagenes de unabase de datos apartir deinformacion visua o de contenido [5]. Dadaunaimagen
gemplo (laimagen query), @ objetivo del sistema CBIR consiste en buscar en la base de datos las n
imagenes més amilares alaimagen query. La propuesta mas smple consste en utilizar descriptores
globaes delaimagen, como por gemplo caracterizar lasimagenes apartir de calcular sus histogramas de
nive degris[6]. A partir deahi, d SstemaCBIR recuperaimégenesapartir de evaluar lasimilitud entrelos
histogramas de diferentes imagenes. Propuestas més el aboradas son aquellas que tienen en cuenta las
caracterigticas de color y texturade laimagen[17].

En lo que <e refiere aimagenes médicas, etos tipos de caracterizacion no aportan hasta el mo-
mento resultados demasiado notables, ya que no tienen en cuenta la estructura de laimagen y en conse-
cuencia, son incapaces de capturar lainformacion relevante contenidaen ella[14][ 16]. Como anteceden-
tesmésdirectosd proyecto HRIMAC, cabe destacar losSstemas ASSERT [ 3] y WebMIRS|[8]. ASSERT
es un CBIR paraimagenes médicas desarrollado en la Purdue University (EE.UU.) que andizaimagenes
tomogréficas de dta resolucion (HRCT High Resolution Computed Tomography) del pulmon, y que
actudmente se eta expandiendo para andizar imégenes CT dd higado y imégenes MRI de la rodilla
WebMIRS en cambio, es en redidad un sistema que recuperaimagenes de rayos X de la columnaverte-
bral a partir de descripciones textuales (querys basadas en texto), pero que indexa su base de datos
(formada por 17.000 imégenes) apartir delainformacidn del contenido de lasimagenes (esdecir, apartir
del andisis mediante técnicas de Vision por Computador).

3. El proyecto HRIMAC

El diagndstico médico sudellevarse acabo medianted reconocimiento visud delasabnormaidades
gue presenta externamente € paciente, 0 mediante & andisis deimagenes de rayos X, resonancia magné-
tica, TAC, u otras técnicas. Partiendo de la hipotesis de que d tratamiento médico resulta mas efectivo
cuando se puede suminigtrar en etagpasinicides delaenfermedad, resulta de vitd importanciadisponer de
herramientas efectivas que permitan buscar de forma precisay rpidaimégenes € emplo que complemen-
ten & caso objeto de estudio, y facilitar asi laemisidn de un diagnostico més fiable.
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Con este objetivo hemos creado € proyecto HRIMAC, un sstema CBIR que permite larecupe-
racion de imégenes de mamografias digital es contenidas en bases de datos, a partir del contenido de una
imagen gemplo, siguiendo determinados criterios de finidad. Adl, dada una imagen gemplo (la de la
mamografiaaestudiar), HRIMAC buscaen | as diferentes bases de datos mamogréficaslasn mamogrefias
més sSmilaresalamamografiagemplo, de acuerdo con una serie de criterios especificados en lablsqueda
(Figura.l). De esta manera, cada busqueda proporciona un conjunto limitado de casos (mamografias
digitaes) con ciertas caracteridticas (la forma de los clusters de microcacificaciones, la presencia de
determinadas lesiones espiculares, la forma de las masas, etc.) muy smilares a la mamografia que se
somete aestudio, delacud se pretende dictar un diagnostico. ASmismo, en lablsquedatambiénintervie-
nen rasgos destacables del propio paciente, laedad, antecedentes... El andisis de estos casos, ya patol ¢
gicos, puede sin lugar adudas ayudar d radiologo a diagnosticar con més garantias de éxito, y aumentar
de estaformae grado de eficacia en lainterpretacion.
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Figura 1: Proceso de consultaal sistemaHRIMAC

El desarrollo de sstemas CAD (Computer-Aided Diagnosis) aplicados d ambito médico ha
sdo un gje centrd en lainvestigacion de los Ultimos afios en disciplinas informéticas aplicadas, como son
Vis6n por Computador o Intdigencia Artificia. No obstante, la mayoria de estos sstemas estén disefia
dos para actuar como un segundo lector, con € recelo y las dudas que un sistema de estas caracteristicas
puede suscitar en los colectivos afectados (tanto médicos como pacientes). A diferenciade etossstemas
CAD mencionados, € proyecto HRIMAC no persigue como objetivo laemision de un diagnostico, Sno
que su principa utilidad para e especidista que |0 use consiste en la obtencion de un conjunto de casos
muy parecidos d que en esos momentosintentaevauar. HRIMAC condtituira, por tanto, una herramienta
que pretende “ayudar d diagndstico” y no diagnodticar.

Dede esta perspectiva, HRIMAC ofrece unas magnificas posbilidades de documentacion de
casos de especia relevanciaparae caso que se esta analizando en cada momento: € acceso intdigentea
grandes bases de datos mamogréficas de uso publico (hoy en dia MIAS, Nijmegen, University of South
Florida, -Universty of Washington, etc; pero en un futuro préximo la mayoria de hospitaes:), en lugar de
Unicamente restringirse ala memoria de casos sSmilares que @ equipo de un determinado centro médico
pueda gestionar de forma loca. Obviamente, la busqueda de informacidn relevante en grandes bases de
datos no es unatarea facil, y muchas veces, S no se dispone de un buscador adecuado, la blsgueda se
convierteen inviable. Es en este sentido que se dirige la propuesta de proyecto, consistente en lacreacion
de una herramienta que permita buscar la informacion relevante de forma sencillay eficiente
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Figura2: Esquemade laarquitecturade HRIMAC, un CBIR orientado aimagenes médicas.
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Adicionamente, HRIMAC también puede ser utilizado como una herramienta didactica de ayuda
alaformacion de jovenes radidlogos especidistas en lalectura de mamografias. HRIMAC hade permitir
lagemplificacion de casos prototipos de | as diferentes sintomatol ogias registradas en € andisis deimage-
nes mamogréficas. Ademas, en estos casos y cuando e usuario lo requiera, HRIMAC puede sugerir un
diagndstico, siguiendo la especificacion BI-RADSS, 1o que completara sus utilidades como soporte de
formacion.

3.1. Arquitectura

Lafigura2 muestra, agrandesrasgos, € diagramade blogues de laarquitecturade HRIMAC. El
proceso de busqueda se iniciamediante unaimagen de lamamografiaaestudiar. M ediante un proceso de
segmentacion [11], se identificaran las zonas susceptibles a estudio y en una etapa de caracterizacion se
clasficaran todas'y cada una de las estructuras | ocalizadas en lamamografia. La segmentacion y caracte-
rizacion [9] de estaimagen resultaran en un “vector de caracteristicas’ que describe laimagen que confor-
ma € objeto de blsgueda. A partir de este punto debe llevarse a cabo un proceso de recuperacion que
consste en buscar smilaridades, utilizando las caracterigticas de laimagen junto con los datos del pacien-
te. Evidentemente, esta blisquedano se puederedizar sobretodo € conjunto deimagenesdelasbasesde
datos, ya que resultaria un proceso inviable en cuanto a tiempo de procesamiento; la busqueda estéa
dirigida mediante unos indices congtruidos a partir dd andis's (segmentacion y caracterizacion 10]_ de
todas |as imagenes de diferentes bases de datos publicas. Los indices agrupan las diferentes imégenes de
las bases de datos segun tipos, formas'y clases de abnormalidades o patologias, de forma que permitan
ddimitar d érea de busqueda. Después de la consulta de indices, € gestor de la blsgueda iniciara €
proceso de recuperacion que consitira en determinar € grado de smilitud entre las caracteridticas de la
imagen query Y las de las imagenes sdeccionadas por los indices.
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Este concepto de smilitud es subjetivo paracadausuario, y esfactible que ante unamismaimagen
query sometidapor diferentes usuari os se busquen en redlidad resultados digtintos. Lastécnicasderelevance
feedback (o aprendizge por reforzamiento) permitiran que @ usuario guie la blsqueda que se edaredi-
zando, indicando qué resultados han sido redlmente relevantes. Ello permitiraa HRIMAC aprender (uti-
lizando técnicas deinteligenciaartificia) cudes son las caracterigticasimportantes de laimagen query con
laintencion de refinar y particularizar 1os resultados de la busgueda

Figura 3: Proceso de segmentacion de imagen. Localizacion de laséreas de interés i de lasabnormalidades

En & momento de redizar la blsqueda, € funcionamiento interno dd sstema es @ siguiente: d
proporcionar una imagen a andizar, € sstema rediza una primera blsqueda, mediante una funcion de
smilitud que tiene en cuenta datos de laimagen y ddl paciente. Para este proceso, € sstemadesarrollado
redliza unasegmentacion de laimagen (Figura.3) obteniendo asi las posibleslesones de esta. Cadalesion,
esandizada extrayendo de dlacaracteristicas deformay detextura. Junto con datos de caracter persona
de los pacientes, nos permiten aplicar funciones de smilitud entre los diferentes casos que conforman
nuestra base de datos, y asi poder determinar un grado de semejanza. Cabe destacar, que esta primera
blUsqueda es auténoma, nNo es necesaria la intervencion del experto. Aun asi, € conocimiento experto es
til en una segunda etgpa de refinamiento, en laque se requiere de la actuacion del usuario (radidlogo),
marcando aquellas imégenes dd conjunto resultado, que seglin su criterio, se adecuan a un resultado
optimo. Utilizando etainformacion, HRIMAC perfilalasguiente busqueda, para proporcionar un mejor
resultado.

Hay que remarcar que € proyecto se ha concebido dentro de la filosofia Freeware, utilizando
software de libre digtribucion. La plataforma sobre la que actudmente € sistema trabgja consta de un
sarvidor Linux. Se ha utilizado postgreSQL para redlizar  amacenamiento de los datos, debido a su
robustez, y su compatibilidad con la gran mayoria de las herramientas de programacion. En lafase actua
de desarrollo, la base de datos dmacena 30 casos de diferentes pacientes y un total de 330 imagenes

La GUI de HRIMAC <se rediza via web, mediante cuaquier navegador esténdar existente, sea
Explorer, Netscape, etc. gportando a sistema independencia d -poder ser consultado desde cuaquier
punto de red en € mundo. Dicha ventga congtituye a su vez un requerimiento de seguridad que es tenido
en consderacion, mediante verificacion de usuario y sstemas de encriptacion de datos.
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El entorno dd proyecto, es una estructura web intuitiva, persondizaday de fécil uso (Figurady
5). Permite una gestion de casos y gestion de bases de datos de imégenes. El proceso de busqueda se ha
concebido teniendo en cuentael coste computaciona delos procesos. Asi pues, € usuario puede ordenar
redizar bUsguedas, y recibird la notificacion de finad de proceso mediante la interfaz. Obviamente esto
implica que los resultados se pueden consultar en otro momento.

HREIMAC: BD Mamografics
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Figura5-Interfaz web del sistema. Proceso de busqueda.
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5. Conclusonesy Trabajos futuros

En este articulo hemos presentado |os primeros pasos readizados en € proyecto HRIMAC. La principa
finalidad del proyecto es proporcionar un sistemainformético sobre plataformaweb que permitaayudar &
colectivo de lectores mamograficos radidlogos a evauar més eficazmente @ diagnostico de cancer de
mama a partir de imégenes de mamografias digitaes.

Enlaactudidad se estatrabgjando en mejorar |os agoritmos de segmentacidn no asistida, incorporando
nuevas técnicas que gporten meoras en |os resultados.

Otro de los frentes de actuacion, se centra en solventar € coste computaciona de los procesos. Se ha
disefiado € sstema para que pueda aprovechar € rendimiento que se obtiene mediante € multiproceso
(clustering). En un futuro se planea ingdar € sstema en un conjunto de méguinas que cooperen para
redizar las busquedas, y asi incrementar la velocidad de proceso.
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