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RESUMEN

En los Gltimos reportes de Quito-Ecuador ocupa el primer lugar en diagndsticos de cancer en las
mujeres. Las campafias de concienciacion y las investigaciones han permitido mejorar el diagndstico y
su tratamiento, pero en paises de recursos bajos y medios aun es un problema sin resolver, debido a
varios factores: diagnostico en fases avanzadas y recursos insuficientes que ayuden en su pronta
deteccion. Se conoce que en Ecuador por ejemplo, cerca de cuatro de cada diez mujeres diagnosticadas
de cancer de mama lo son en estadios avanzados (l11 y 1V) cuyo tratamiento es costoso y complejo.
Actualmente, segin la OMS el reto para todos los paises es detectar tempranamente la enfermedad.
Por tanto, se debe abordar nuevos retos, tales como la busqueda de nuevas herramientas y tecnologias
costo efectivas que ofrezcan ventajas al actual método, que estd basado en mamografias y auto
examen. El uso de nuevas tecnologias permitira identificar la enfermedad en estadios tempranos, lo
que dara lugar a que la sobrevida libre de enfermedad aumente, los costos de la atencion disminuyan y
el prondstico vital sea mayor. Este trabajo propone incorporar el uso de la termografia como
complementaria al diagndstico precoz de bajo coste y no invasiva.

Palabras clave: Procesamiento de imagenes, termografia, radiacién, metabolismo, tamizaje, deteccion
precoz, segmentacion de imagenes, andlisis de textura, extraccion de caracteristicas, Region de
Interés-ROI.

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common cancer types among women in Quito, Ecuador. Although,
awareness campaigns and researches have led to improved diagnosis and treatment, in less developed
countries it still is an unresolved problem due to the diagnosis only in advanced stages and the lack of
resources enabling early detection. In Ecuador, for example, about four out of ten women diagnosed
with breast cancer are in advanced stages (Il and V), whose treatment is costly and complex. The
World Health Organization (WHO) states that screening programs are the more efficient way to
combat this disease. Therefore it is fundamental to address new researches on early detection that are
cost-effective and present advantages over the current method (based on the self-examination and
mammography). The identification of such disease in early stage increases the prognosis and the
survival rate. This article proposes a technique to incorporate low-cost, non-invasive early diagnosis
based on the use of thermal.

Keywords: Image processing, thermography, radiation, metabolism, screening, image segmentation,
texture analysis, texture features, Region of Interest-ROI.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad femenina en los paises desarrollados.
Al mismo tiempo, se trata de una enfermedad cuyo diagndstico precoz podria resultar relativamente
sencillo. Aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante medidas de prevencion, esas
estrategias no pueden eliminar la mayoria de los canceres de mama que se registran en los paises de
ingresos bajos y medios. Las estrategias de deteccion precoz recomendadas para estos paises son el
tamizaje mediante mamografia y la autoexploracion, sin embargo el primero es muy costoso y se
recomienda para los paises que cuentan con una buena infraestructura sanitaria y pueden asumir costes
de programas a largo plazo. Asi, la deteccion precoz con vistas a mejorar el pronostico y la
supervivencia del cancer de mama sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer
(Anderson et al., 2005).

Diferentes estudios han demostrado que la deteccion del cancer en su estado inicial es de gran
importancia para aumentar la tasa de supervivencia en las pacientes afectadas. El diagndstico médico
basado en diferentes tipos de imagenes (rayos X, ultrasonidos y resonancia magnética, principalmente)
se ha convertido en una herramienta de gran importancia para la deteccion precoz de estas patologias.

En Ecuador el cancer de mama representa desde hace algunos afios, un problema de Salud
Pablica importante, con el agravante de que muchas personas no cuentan con recursos necesarios para
recibir atencion temprana y cuando lo hacen es demasiado tarde; muchas veces acuden en estado grave
y es ahi cuando con los respectivos andlisis, se descubre que la enfermedad de cancer esta en una etapa
avanzada. Cada afio se presentan 1.500 nuevos casos. Segun el Ministerio de Salud y los registros
hospitalarios de tumores de los hospitales de SOLCA, en Quito ocupa el primer lugar después del
cancer de cuello uterino, en cuanto a la incidencia de la patologia tumoral maligna en la mujer
ecuatoriana (Cancer de mama, Noticias Hoy Ecuador). Este representa una tasa del 35,6% por cada
100.000 habitantes, y para las ciudades de Guayaquil y Cuenca el 26,4 y 31,4%, respectivamente.

Por ello, el presente trabajo, también se enmarca en este contexto y propone el uso de imagenes
térmicas para poder extraer automaticamente ciertos descriptores que son relevantes para reconocer
ciertas patologias mamarias en sus etapas iniciales. Se pretende desarrollar una técnica
complementaria de bajo coste para el analisis mastolégico, que permita auxiliar al médico en la
deteccidn precoz de ciertas enfermedades de la mama que podrian ser detectadas a través del analisis
de la temperatura corporal.

Este articulo, ademas del presente apartado, se ha estructurado en las secciones. La Seccién 2,
presenta los fundamentos y la motivacion, en la cual se hace una revision de los trabajos mas reciente
sobre el uso de la termografia en la deteccion del cancer de mama, los tipos de cancer de mamay, los
protocolos de adquisicion. En la Seccion 3 se describen las técnicas de preprocesamiento, la
segmentacion y los métodos de la extraccién de la ROI. Las técnicas de extraccion de las
caracteristicas se presentan en la Seccion 4; y el resumen y perspectivas se detallan en la Seccién 5. En
la Seccidn 6 se presentan los resultados esperados del presente trabajo. Finalmente, en las siguientes
secciones se presentan los agradecimientos y las referencias bibliogréaficas consultadas.

2. FUNDAMENTOS Y MOTIVACION

2.1. Latermografia médica

La mamografia es la técnica de referencia y la mas utilizada en la actualidad para este diagndstico, pero
no es considerada una técnica de diagndstico precoz. La termografia tiene un gran potencial para
detectar temprano cancer de pecho (Griffin, 2010; Ng et al., 2005; Kapoor & Prasad, 2010). Segun
Keyserlink et al. (2000) esto puede ocurrir diez afios antes que otras técnicas. Por otra parte, tiene un
gran potencial para diferenciar lesiones benignas de las malignas (Keyserlink et al., 2000) e indicacién
pronostica (Koay et al., 2004; Wang et al., 2010; Ng & Sudarshan, 2004). Qi & Diakides, en Bezerra et
al. (2013), han demostrado que si el tumor se detecta en tamafio menor de 10 mm, el paciente tiene una
probabilidad del 85% de curacion, en contraste con una probabilidad del 10% si el cancer se detecta
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tarde. Esta pronta deteccién es, en parte, la responsable de la reduccién de los indices de mortalidad
por esta causa. Aunque, la deteccion y diagnéstico mediante pruebas médicas anuales (principalmente,
mamografias) sigue siendo una practica comin en muchos paises como es el caso de los Estados
Unidos, en la mayoria de demés paises estas pruebas se realizan con una periodicidad menor.

La termografia es una de las mas recientes alternativas. Es especialmente indicada para identificar
posibles lesiones que después son estudiadas para lograr la deteccion precoz de anomalias de la mama.
La termografia (estudio térmico por imagenes) es una forma de medir y representar graficamente el
calor sobre la superficie del seno mediante una cdmara sensible al calor. En esencia, el principio de
esta técnica se fundamenta en que los seres vivos mamiferos emiten una alta cantidad de radiacion
infrarroja debido a su propio calor corporal. Esta se produce por el movimiento de los atomos del
cuerpo, dependiendo de la temperatura. En el caso de los humanos la radiacion emitida es, en su
mayoria, de una longitud de onda de aproximadamente 10.000 nandémetros. Un gran numero de
enfermedades producen un aumento de la temperatura corporal en los seres humanos, pudiéndose usar
dicho incremento térmico para detectar y diagnosticar enfermedades. Mediante el uso de camaras
térmicas es posible obtener imagenes bidimensionales (mapas térmicos) en las que se puede ver
representado el calor irradiado (energia infrarroja) por las diferentes partes del cuerpo y, por tanto, su
temperatura. Son capaces de detectar radiacion en el espectro electromagnético entre 900 y 14.000
nanémetros de longitud de onda y producen imagenes de esta radiacion. Para interpretar el mapa
térmico que se genera mediante esta técnica, las areas rojas de la imagen son las de mayor
temperatura, seguidas por las amarillas, las verdes y finalmente las azules, que son las de menor
temperatura. Un ejemplo de imagen térmica de mama, se muestra en la Fig. 1, en ella se puede
observar el mapa de temperaturas tanto en un termograma sano: a) como de uno patoldgico; b), asi
como su correspondiente mapa de temperatura. Para la adquisicion de estas imagenes se recomiendan
determinados protocolos, por ejemplo, que la habitacién en la cual se realice el examen tenga un
tamafio adecuado para mantener la temperatura homogénea, con temperatura constante y aislada, para
evitar que haya otras fuentes de radiacion infrarroja tales como ventanas o sistemas de calefaccion,
corrientes de aire, etc. Ademas, la temperatura ambiente debe ser tal que la del paciente no se vea
afectada por este factor, y no debe haber humedad para que esta no se acumule sobre la piel (Sanchez
& Veléasquez, 2013).

La principal ventaja de la termografia es que se puede detectar el cancer de mama en fases
iniciales y mucho antes que con una mamografia (Borchartt et al., 2013; Kennedy et al., 2009).
Ademas, la mamografia comun hace que las células sufran alin mas mutaciones por la radiacién
utilizada para este examen, la presion mecanica aplicada contribuye a que se esparzan las células
malignas y por otra parte, las mamografias se ven afectadas por tratamientos hormonales y por el
tamafio de los senos (Sanchez & Velasquez, 2013). La termografia no requiere ningln tipo de
radiacion, compresidn, contacto o inyecciones intravenosas, por lo que la hace una técnica 100% no
invasiva. Mientras que la mamografia busca encontrar el tumor ya formado, las IDI detectan cambios
metabdlicos causados aun antes de la aparicién del tumor, por lo que es un método de deteccion
precanceroso (Sanchez & Velasquez, 2013; Borchartt et al., 2013).

Una imagen por infrarrojos anormal representa el mayor factor de riesgo conocido para el
desarrollo futuro de un c&ncer de mama, 10 veces mas significativo que cualquier historial familiar de
la enfermedad. El diagndstico por imagenes infrarrojas tiene un indice de sensibilidad general del 90%
(Kontos et al., 2011). Sin embargo, un inconveniente es que el diagnéstico por imagenes infrarrojas
también presenta un indice general de falsos positivos cercano al 10%. Debido a la capacidad de las
IDI para detectar las sefiales precoces de un cancer de mama, se necesitan mas estudios para hacer un
seguimiento de los pacientes durante un tiempo prolongado. Los examenes producen un indice general
de falsos negativos del 10% (Kontos et al., 2011). Una limitacion es que las imagenes infrarrojas no
suponen un procedimiento de diagnoéstico por imagenes anatomicas, y por ello no puede determinar la
ubicacion exacta de un tumor.

Se propone que la termografia se incorpore al algoritmo de deteccidn y diagnostico de cancer
mamario, de manera que al tener imagenes alteradas o sospechosas se les estudie junto con la
mamografia y segln los resultados se continde con las pruebas correspondientes que aseguren
deteccion precoz y mayor sobrevida después del tratamiento.
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Figura 1. Ejemplo de una imagen térmica (PROENG, 2012) a) normal y b) anormal.

La utilizacién de imagenes térmicas infrarrojas para detectar el cancer de mama esté basada en el
principio de gue la actividad metabdlica y la circulacion vascular en las areas precancerosas o las areas
del cuerpo que rodean un &rea en la cual se estd desarrollando un tumor es mayor que la del tejido
normal, ya que al necesitar mas nutrientes, los tumores generan dilatacion de los vasos y la aparicion
de otros nuevos. Es ahi donde la termografia juega un papel importante.

2.2. Tipos de cancer de mama

El cancer de mama es de dos tipos: el carcinoma ductal (presente en los conductos transportadores de
la leche de la mama al pezdn) y el carcinoma lobulillar, presente en los lobulillos que producen la
leche (Fig. 2). Es poco probable que aparezca en otras regiones de la mama (Céancer de mama,
MedlinePlus). El cancer de mama puede presentarse tanto en el hombre como en la mujer.

En el hombre puede aparecer en cualquier edad, pero generalmente se detecta entre los 60 y 70
afios de edad. Aunque, representa menos del 1% de todos los casos, no deja de ser importante. El tipo
de cancer de mama para el hombre es el Carcinoma ductal infiltrante (CDI): cancer que se disemina
mas alla de las células que revisten los conductos de la mama (Instituto Nacional del Cancer, EE.UU.).

Breast

%, blood vessel
A N "\.
7 fatty tissue
NGy

Figura 2. Estructura anatomica de la mama femenina (Women's Health).

2.3. Protocolos de adquisicion en termografia medica

Puesto que los termogramas son sensibles a los cambios de temperatura ambiental, a la humedad y a
las corrientes de aire, es necesario adquirir las imagenes bajo ciertos protocolos. Para medir la
temperatura con precision, es necesario compensar los efectos de diversas fuentes de radiacion
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distintas. Este proceso lo realiza automaticamente la camara, pero es necesario proporcionar a la
camara los pardmetros del cuerpo, tales como la emisividad, la temperatura aparente reflejada, la
humedad relativa y la temperatura de la atmosfera (Thermography Guidelines (TG), Standards and
Protocols in Clinical Thermographic Imaging, Manual del Usuario, FLIR Reporter, 2009).

Por ello, este es un punto importante a considerar en la adquisicion de los termogramas. Sin
embargo, en la literatura existe un gran nimero de trabajos que pone de manifiesto la falta de
consistencia en la comunidad cientifica en varios de los protocolos.

Asi, la adquisicién de la imagen térmica se puede categorizar con respecto al comportamiento del
cuerpo bajo la transferencia de calor como estético o dinamico, y también clasificados de acuerdo a la
repeticion de la captura como Unica, secuencial o acompafiado. En la adquisicion estética, el paciente
esta en equilibrio térmico con el medio ambiente. La adquisicion dindmica se aplica en el seguimiento
de la recuperacion de la temperatura de la piel después de un estrés térmico (por ejemplo, de
refrigeracion o de calefaccion) o estrés quimico (por ejemplo, vasodilatacién o vasoconstriccién). En
una sola adquisicion, las iméagenes de la paciente son capturados en un instante de tiempo. Este tipo de
adquisicion es adecuado para la identificacién de areas con puntos calientes y frios y para medir las
asimetrias en la distribucién de la temperatura de la piel (Jones & Plassmann, 2002). En el modo
secuencial, una serie de imagenes se adquieren de forma secuencial en un periodo de tiempo, que se
puede ajustar previamente en la cdmara. En el modo de captura acompafiada, las imagenes se
adquieren por un intervalo de tiempo sustancial (cada 3 0 6 meses) con el fin de controlar el progreso
de una enfermedad o para su pronta deteccion (Jones & Plassmann, 2002).

La temperatura de la sala para estos procedimientos debe ser de aproximadamente 22°C (Kapoor
& Prasad, 2010), y la sala tiene que oscurecerse durante la prueba para minimizar la interferencia de
otras fuentes de infrarrojos. Variaciones de temperatura en la sala y la adaptacion de la temperatura de
la sala cuando se utiliza la termografia en pruebas de screening fue investigado por (Usuki et al.,
2002). En la adquisicion dindmica con protocolos de tension por frio, el patron de temperatura de la
piel estd considerado como un equilibrio entre la conduccidn de calor de los vasos y tejidos internos, y
la pérdida de calor por conveccion de aire y la radiacion en la superficie. Ademas de la captura de
imagenes, algunos aspectos de interés deben estar registrados, tales como la edad y la fecha del primer
dia del altimo periodo menstrual de pacientes, debido a las fluctuaciones hormonales estan
relacionados con las variaciones de temperatura y que podrian afectar a la estabilidad de las
mediciones termograficas (Ng et al., 2001).

En los protocolos de adquisicién estaticas individuales, los pacientes esperan de 10 a 20 min para
estabilizar su temperatura antes de adquirir la imagen (PROENG, 2012; Amri et al., 2011; Antonini et
al., 2011; Delgado & Luna, 2010; Kontos et al., 2011). La mayor parte de los trabajos existentes
sugieren que la habitacion debe tener una temperatura controlada en el intervalo de 18 a 22°C y la
humedad alrededor del 60%. Sin embargo, hay casos en que las imagenes se adquieren en la region de
clima tropical (25 a 28°C), cuando se registran las condiciones de temperatura y humedad, pero no
controlada (PROENG, 2012).

Un protocolo de adquisicion alternativa fue probado por (Agostini et al., 2009), el cual plantea
observar la influencia de la fluctuacion de la temperatura de la piel y la perfusion sanguinea. Para ello,
adquieren una secuencia de imégenes térmicas consecutivas con una velocidad que oscila entre 50 y
200 iméagenes por segundo. Después usan el dominio de la frecuencia para obtener la fluctuacion de la
menor temperatura en el area de la mama, en vez de considerar la clésica temperatura estatica de la
piel. Cada secuencia se compone de 500 imégenes térmicas con un rango dindmico de 14 bits y 256 x
256 pixeles.

En el dia de la adquisicion, los pacientes deben evitar acciones o actividades que puedan elevar la
temperatura de la piel, tales como el consumo de alcohol, el ejercicio fisico y la aplicacion de
productos cosméticos en la superficie de mama (Kerr, 2004; Ng & Kee, 2007). En Kapoor & Prasad,
(2010) recomiendan a sus pacientes ademas evitar la cafeina, dejar de fumar dos horas antes de la
prueba, y no aplicar lociones en el area del cuerpo a ser reflejado. Ng & Kee (2005) también instruyen
a sus pacientes para que se abstengan de practicar cualquier actividad fisica durante 20 minutos antes
del examen para reducir el metabolismo del cuerpo y estabilizar la temperatura del cuerpo. Acharya et
al. (2010) consideran las pacientes con el periodo del 5th al 12th y 21st dia después del ciclo
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menstrual. En Bezerra et al. (2013) presentan el desarrollo de un protocolo basado en la informacién
extraida de otros protocolos (Amalu et al., 2006; Ng, 2009; Ring & Ammer, 2000; Haberman et al.,
1980).

En el contexto de este trabajo, los protocolos configurados en la cdmara térmica han sido:
Emisividad de 0,97 a 0,98, una temperatura ambiente atmosfera de 17°C y una temperatura reflejada
de 17°C, humedad relativa del 50% vy la paleta de colores Arco Iris. Debido al reducido espacio de la
sala de adquisicion de dicha institucién la distancia que se estableci6 para ubicar al paciente fue de
aproximadamente un metro.

Es oportuno, sefialar que la cAmara térmica adquirida y configurada con los anteriores protocolos
permitird la realizacion de pruebas méas especificas con imégenes capturadas por los propios
investigadores. Para ello, dicha cAmara se ha instalado en la Unidad Oncoldgica provincial SOLCA
Ambato, y cuenta con las siguientes caracteristicas: Camara Térmica FLIR, modelo T420 (320x240
pixeles), intervalo de temperaturas: -20°C a +650°C, zoom digital 4x, 4 marcador de imagen, Delta T.
Ademas de posibilitar los Informes instantaneos mediante el software FLIR Versién 9.0.

3. TECNICAS DE PREPROCESAMIENTO, SEGMENTACION Y EXTRACCION DEL
ROI

En el caso de las enfermedades mamarias, el diagnostico por imagen puede basarse en encontrar
automaticamente ciertas caracteristicas (features) que indiquen posibles asimetrias entre las regiones
de interés (ROI) de ambas mamas (Qi et al., 2006).

Con el proceso de extraccion de la ROl y la segmentacion, se intenta separar las partes que son
importantes del resto de la imagen. La mama esta hecha en su mayor parte de tejido conectivo, grasa,
I6bulos y conductos (Fig. 2). El sistema linfatico de la mama esta localizado cerca de la garganta (o
cuello) y el sistema glandular axilar. La extraccién de los limites de la region de interés (ROI) basada
en las imagenes infrarrojas (IR) es una tarea dificil, debido a su naturaleza amorfa y a la ausencia de
una frontera clara entre las regiones de este tipo de imagenes (Zhou et al., 2004). Por esta misma
razon, muchos autores prefieren la extraccion del ROl de forma manual o semi-automatica, frente al
desarrollo de sistemas completamente automaticos.

En la literatura existe un gran nimero de trabajos propuestos para la extraccion y segmentacién
de la ROI, en los que se aplican principalmente técnicas basadas en la deteccion de bordes, que en
muchos casos se combinan con técnicas basadas en regién. Otros estan basados en aproximaciones
morfoldgicas, de transformacion, estadisticas, las basadas en umbralizacién, y las evolutivas.

Las propuestas que se presentan a continuacion estan basadas en la combinacién de técnicas de
bordes, morfologia o en la transformada de Hough (TH). Herry & Frize (2002) realizaron la extraccion
de los contornos usando un detector de bordes y operaciones morfoldgicas. Varios trabajos basan sus
técnicas de segmentacion utilizando el detector de bordes Canny para extraer los bordes laterales de
las mamas y para extraer el limite inferior del pecho, la Transformada Hough (TH) (Kapoor & Prasad,
2010; Scales et al., 2004; Qi et al., 2008; Zadeh et al., 2011) utiliz6 una TH parabdlica para la
segmentacién del ROI. Para este proposito, los bordes los detectan a través del método logaritmico.
Desafortunadamente, los resultados iniciales de la deteccion de bordes estan contaminados con altos
indices de ruido. Debido al alto coste computacional de TH, aplicaron un filtro gaussiano de 6x6 para
la reduccion del ruido (Borchartt et al., 2012).

Zhou et al. (2004), propusieron un sistema automatico basado en el Método de Level Set (MLS)
para extraer los bordes de los objetos del termograma. La propuesta se basa en encontrar la direccion y
magnitud de los pixeles que son bordes. Un borde del mapa representa la magnitud del gradiente y la
direccion. Los pixeles semilla se localizan en el sitio donde el método inicia la evolucion y
proporcionan la informacidn del gradiente.

Trabajos que aplicaron técnicas de umbralizacion se pueden mencionar los propuestos por (Jin-
Yu et al., 2009) en el que proponen un algoritmo genético basado en el método de Otsu 2D y (Otsu,
1979). Kafieh & Rabbani, (2011) presentaron un método de denosing para imagenes infrarrojas de
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mama basado en la transformada wavelet. Ellos modelan la varianza del ruido como una funcion de
intensidad de la imagen y utilizan un estimador méaximo a posteriori basado en wavelets para eliminar
el ruido.

Propuestas basadas en transformadas pueden mencionarse los presentados por (Sheeja et al.,
2014) que proponen un método para la extraccion de caracteristicas basado en la transformada curvelet
para la deteccion automatica de anomalias en los termogramas de mama. Las caracteristicas
estadisticas y de la textura se extraen en el dominio curvelet, para alimentar una maguina de soporte de
vectores para la clasificacion automatica. El clasificador detecta anormalidades en los termogramas
con una precision de 90,9%. Los resultados del estudio indican que las caracteristicas de textura tienen
un mejor potencial para detectar anormalidades, cuando se extrae en el dominio multirresolucién de la
transformada curvelet. El proceso se realiza en los siguientes pasos: convertir la imagen en escalas de
grises y realzar su contraste, segmentar la ROI, descomponer la ROl en el dominio de la Transformada
Discreta Curvelet (TDC) para su analisis y clasificacién. Estas caracteristicas se utilizan para entrenar
al clasificador (un SVM) para detectar automaticamente las anormalidades. Finalmente realizan las
pruebas y evaluaciones del algoritmo mediante varias métricas estadisticas.

Ademas en Prabha et al. (2014) realizan un andlisis de la asimetria en las imagenes térmicas de
mama sin ruido. Adoptan una técnica de Block Matching y una técnica de filtrado 3D (BM3D) para
eliminar el ruido. Los tejidos de la mama los extraen de los tejidos del fondo multiplicando méascaras
del ground truth con iméagenes sin ruido. La técnica BM3D realiza eliminacién de ruido basado en la
agrupacion y filtrado colaborativo. Los pasos basicos que intervienen en este algoritmo son la
transformacion 3D de grupos, la contraccion de transformar el espectro y la transformacién 3D
inversa.

En Aradjo et al. (2014), evaluaron la viabilidad del uso de los datos de intervalo en el marco de
analisis de datos simbodlicos (SDA) para modelar anormalidades en el seno (malignos, benignos y
quistes) con el fin de detectar el cancer de mama. Se propone un enfoque de extraccion de
caracteristicas de tres etapas. En la primera etapa de cuatro intervalos variables se obtienen por los
valores minimo y maximo de temperatura de las matrices morfoldgicas y térmicas. En el segundo, los
operadores basados en diferencias de intervalos se consideran y luego se obtienen caracteristicas
continuas. En el Gltimo, estas funciones continuas son transformadas por el criterio de Fisher, dando
los datos de entrada al proceso de clasificacién. Este enfoque de tres etapas se aplica a la base de datos
de termografia mamaria (http://visual.ic.uff.br/dmi/) y lo comparan con una extraccion de
caracteristicas y un enfoque estadistico de extraccion de caracteristicas de textura ampliamente
utilizado en estudios de formacion de imagenes térmicas.

Krawczyk & Schaefer (2014) presentan una aproximacion al andlisis de termogramas de mama
basado en las caracteristicas de la imagen y un sistema clasificador multiple hibrido. Las
caracteristicas de la imagen empleadas proporcionan indicaciones de asimetria entre las regiones
izquierda y derecha de mama que se encuentran cuando un tumor esta reclutando localmente vasos
sanguineos en un lado, lo que lleva a un cambio en la distribucion de temperatura capturado.
Realizaron una evaluacion experimental, cerca de 150 termogramas.

4. TECNICAS DE EXTRACCION DE CARACTERISTICAS

La extraccion de caracteristicas consiste en encontrar un conjunto de aspectos que represente de
manera mas eficiente la informacion que es importante para el analisis y la clasificacion. Las
caracteristicas estadisticas y de textura han sido ampliamente utilizadas en la literatura para la
deteccion de cancer de mama, que se obtienen para representar las variaciones térmicas en los pechos
mas efectivamente. Los métodos, mé&s comunes para esta tarea se pueden clasificar en técnicas de: (1)
Métodos estadisticos; (2) Métodos estructurales; (3) Métodos basados en modelo y (4) Métodos
basados en una transformada (Bharati et al., 2004).

Los métodos estadisticos, son técnicas que describen las texturas de las regiones en la imagen a
través de los momentos estadisticos de orden superior basados en el histograma de intensidades
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(Tomita & Tsuji, 1990). Dentro de los descriptores estadisticos se destacan los basados en las matrices
de co-ocurrencia (Gonzalez & Woods, 2008; Haralick et al., 1973). Los métodos estructurales, son
técnicas que describen las texturas como la composicién de elementos de textura bien definidos, tales
como lineas paralelas regularmente espaciadas, 0 concatenaciones de figuras geométricas de formas
conocidas. Se han propuesto varias técnicas para analizar este tipo de texturas, entre ellas se destacan
las que usan elementos estructurales (Carlucci, 1972).

Los métodos basados en modelos, se caracterizan por la construccion de un modelo empirico de
cada pixel de la imagen, basado en una suma ponderada de las intensidades de los pixeles en la
vecindad del primero. Los pardametros estimados de los modelos se utilizan como descriptores de las
caracteristicas de la textura. Ejemplos de este tipo de descriptores son los campos aleatorios de
Markov (Cross & Jain, 1983), los modelos fractales (Keller et al., 1989).

Finalmente, se cuenta con los métodos basados en las transformadas, tales como las
transformadas wavelets, la transformada de Gabor, la transformada de Fourier, la extraccion de
componentes principales, Curvelet, etc., para obtener dichas caracteristicas. En general, todas estas
técnicas intentan encontrar automaticamente caracteristicas que describan las posibles asimetrias entre
las regiones de interés (ROI) de la mama (Usuki et al., 1998).

Como ha demostrado (Kappor & Prasad, 2010) una aproximacion efectiva para detectar
automaticamente casos de cancer, es el estudio de la simetria entre las regiones izquierda y derecha del
seno, en los termogramas capturados. En el caso de la presencia de cancer, el tumor localmente recluta
vasos sanguineos resultantes en los puntos calientes y un cambio en el patrén vascular, y una asimetria
entre las distribuciones de temperatura de los dos pechos. Ademas, la simetria identifica sujetos
saludables. Estos autores siguieron este enfoque y la segmentacion (manual) de las areas
correspondientes a la mama izquierda y derecha de los termogramas tomados en vista frontal. Una vez
segmentada, las caracteristicas de la imagen a continuacion necesitan derivarse para que se puedan
emplear en una etapa de toma de decisiones (Ng, 2009).

La caracteristica mas simple para describir la distribucién de temperatura capturada en el
termograma consiste en calcular su media estadistica (Krawczyk & Schaefer, 2014). Su interés se
centra en obtener las caracteristicas de simetria; para ello, calculan la media de ambos senos y utilizan
la diferencia absoluta entre las dos. El calculo de los momentos son otros de los criterios usados para
obtener las caracteristicas de asimetria (Flusser et al., 2009; Krawczyk & Schaefer, 2014). Las
caracteristicas de textura de Haralick fueron aplicadas en el trabajo presentado por (Sheeja et al.,
2014).

5. RESUMEN Y PERSPECTIVAS

Las iméagenes térmicas, que representan mediante diferentes colores la temperatura de determinadas
regiones corporales, presentan caracteristicas ventajosas frente a otras modalidades: no requieren la
emision de ningun tipo de radiacion, la prueba resulta indolora para la paciente y se puede aplicar a
cualquier edad, su coste econdémico es insignificante y, ademds, permiten la deteccion de
enfermedades de la glandula mamaria en su fase inicial, cuando ain no son detectables con una
inspeccion visual (espectro infrarrojo no visible con longitudes de onda entre 3 um y 14 um) (Ng,
2009; Schaefer et al., 2009). Las imagenes térmicas permiten asi poder analizar los gradientes de
temperatura observados en las regiones afectadas de las pacientes que presentan, en nuestro caso,
patologias mamarias en su estado precoz. De esta forma, la region afectada puede ser detectada mas
facilmente y, al mismo tiempo, se complementara el diagnéstico basado en el uso de otros tipos de
imagenes médicas. Segun algoritmos especificos, o que mejorara la deteccion y tratamiento temprano
de la mama, pero a la fecha los estudios en diferentes paises no han demostrado un efecto tan uniforme
en la reduccion de la mortalidad por este cancer (Griffin & Perlman, 2010), si la deteccion se basa en
mamografia y autoexamen.

No obstante, se debe considerar que la termografia no cuenta aln con una clara aceptacién
médica, otro inconveniente es que el diagndstico por imagenes infrarrojas también presenta un indice

MATCH’14 118



MASKANA, I+D+ingenieria 2014

general de falsos positivos cercano al 10%. Los exdmenes producen un indice general de falsos
negativos del 10% (Kontos et al., 2011). Otra limitacion es que las imagenes infrarrojas no suponen un
procedimiento de diagndstico por imagenes anatomicas, y por ello no puede determinar la ubicacion
exacta de un tumor.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Aungue la mamografia, el examen clinico como el autoexamen han sido un pilar principal, los estudios
en diferentes paises no han demostrado un efecto tan uniforme en la reduccion de la mortalidad por
este cancer (Griffin & Perlman, 2010). En esta linea pretende contribuir nuestra investigacion, la cual
tiene el objetivo plantear una iniciativa “semilla” que permitira fortalecer las relaciones y la
colaboracion cientifica futura entre distintas instituciones universitarias, de los miembros del equipo
de este proyecto: la Universidad Técnica de Ambato (Ecuador), la Universidad Federal Fluminense
(Brasil) y la Universidad Rey Juan Carlos (Espafia).

Asi, se pretende desarrollar una técnica complementaria de bajo coste para el andlisis
mastoldgico, que permita auxiliar al médico en la deteccion precoz de ciertas enfermedades mamarias
gue podrian ser detectadas a través del analisis de la temperatura corporal sin requerir instalaciones
complejas y de alto costo siendo aplicables en el nivel de atencién primaria de salud donde se
seleccionarian los pacientes que deben acudir al segundo nivel para los procedimientos de diagndstico
correspondientes. Dicha propuesta adoptara un cardcter multidisciplinar, donde confluyen
conocimientos de tres areas de investigacion: Mastologia, Andlisis de Imagenes Térmicas y Técnicas
de Inteligencia Atrtificial, para el efecto, se ha creado un equipo de investigacion que aglutina a
expertos de cada una de ellas. La experiencia en cada una de estas tematicas favorecera en la creacion
de sinergias que permitan obtener una solucion efectiva a la problematica planteada.

Se pretende también que, como resultado de este trabajo, se desarrolle la innovacion en la
atencion médica primaria para la atencién a necesidades locales en el tratamiento de esta patologia, la
formacion de investigadores, la definicion de protocolos de atencion y la investigacion en el analisis
de imagen médica para la deteccion precoz del cancer y otras patologias mamarias. En concreto, para
lograr estos objetivos en primer lugar se hard un analisis de las imagenes proporcionadas por la BD
imagenes térmicas mastoldgicas disponible en (PROENG, 2012) y posteriormente las adquiridas a las
pacientes del hospital SOLCA Tungurahua.

El segundo paso consistird en el disefio, implementacion y validacion de un algoritmo para la
segmentacién automatica y precisa de las regiones de interés (ROI) de los termogramas obtenidos en
el primer paso. Después se planteara el disefio, implementacién y validacion de algoritmos de
clasificacién para la extraccion de caracteristicas discriminantes (descriptores) contenidas en la regién
de interés. El siguiente paso consistira en proponer un sistema de reglas, con la ayuda de un experto
médico, que relacione los descriptores extraidos con las patologias mamarias consideradas.
Finalmente, se planteard la integracion de los subsistemas anteriores en una herramienta informatica
con un interfaz gréfico que sirva de ayuda al diagndstico y al mismo tiempo facilite la interaccion con
el personal médico y la comunicacion médico-paciente. Asi como la validacion de dicha herramienta
por u experto médico.

En un desarrollo posterior a este trabajo, resultaria adecuada, con ayuda de personal sanitario
local, la creacién de una base de datos termografica con imagenes propias, que incluya las
localizaciones en las mamas de las patologias diagnosticadas por los médicos. Ello ayudaria en la
identificacion mas precisa de la region donde esta localizada la patologia pues en ciertas imagenes
resulta dificil identificar visualmente la region afectada por la enfermedad.

El primer paso es necesario ya que la segmentacion automatica reduce el elevado tiempo
requerido para segmentar manualmente un elevado nimero de iméagenes y permite hacer los resultados
reproducibles. Se requiere extraer las regiones de interés (ROI) a partir de la imagen térmica original.
Para ello se pueden usar técnicas de tratamiento de imagenes como la extraccion de bordes, la
umbralizacién o la morfologia matemética. El segundo paso se plantea porque el uso de mapas de
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temperatura de la region analizada permite el célculo de descriptores de textura, de color y/o de forma
en la ROI siendo analizada. Asimismo, resulta natural la experimentacién de diferentes técnicas de
clasificacion (por ejemplo redes neuronales, maquinas de vectores soporte, etc.) sobre los vectores de
caracteristicas extraidos a partir los descriptores calculados en las imagenes térmicas segmentadas. El
tercer paso incorpora el conocimiento del experto médico quien, a partir de la informacion extraida de
las imégenes (descriptores), propondrd un conjunto de reglas para asociar esos descriptores con las
patologias mamarias siendo exploradas. Finalmente, se pretende acercar los resultados de esta
investigacion al personal sanitario a través de una herramienta informatica de auxilio al diagnéstico,
gue integre los resultados de los objetivos anteriores. Se pretende también que dicho software ayude a
que los médicos puedan explicar mejor a sus pacientes los resultados observados en las imagenes
analizadas.
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