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RESUMEN EJECUTIVO
El presente proyecto de titulacion desarrolla un sistema que permite efectuar
diagnostico previo en problemas pulmonares. EI método empleado se basa en la
adquisicién de imagenes de rayos x de toérax con alto kilovoltaje, las mismas que
deben almacenarse en un computador de preferencia en formato JPG, las cuales al
ser ingresadas al sistema desarrollado son preprocesadas estandarizandolas para su
manejo, procesadas y segmentadas mediante técnicas de vision artificial y
programacion que permitan abstraer la informacion de relevancia que en este caso
son los nodulos, quistes y calcificaciones presentes con sus respectivos diametros
para poder contabilizarlos y emitir un resultado que puede servir para el médico y
para el paciente en forma previa el que se detallan también antecedentes médicos
que en el caso de enfermedades de tipo pulmonar son muy importantes de
considerar para el diagnostico y posterior tratamiento, recalcando que no debe

reemplazar de ninguna forma el criterio del médico experto en el tema.
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Para la construccion del sistema se ha empleado software libre con librerias
especializadas en vision artificial y manejo de iméagenes, tanto por el costo como
por la facilidad de manipulacién, documentacion y escalabilidad en un futuro lo que
permitira seguir trabajando y mejorando el tema, ademas de tener una codificacion
sencilla para un programador que facilite realizar modificaciones.

El sistema una vez desarrollado se ha sometido a suficientes pruebas que permitan
determinar en una placa de rx de torax en un paciente la cantidad de nédulos, quistes
y calcificaciones presentes emitiendo resultados en un reporte las mismas que se
han contrastado con el criterio médico especializado para poder corregir errores
principalmente en la parte médica y determinar su grado de confianza, con lo cual
se ha demostrado la validez del sistema ademas de la funcionalidad y asertividad

en la visualizacion de los resultados que se obtienen.
Descriptores: Nodulos pulmonares, Quistes pulmonares, Calcificaciones

pulmonares, Rx de torax, Alto Kilovoltaje, Vision artificial, Procesamiento de

Iméagenes, Segmentacion de Iméagenes, Software Libre, Diagnostico previo.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research project develops a system that allows a previous diagnosis in
pulmonary problems. The method used is based on the acquisition of chest x-ray
images with high kilovoltage, which must be stored in a computer preferably in JPG
format, which when entered into the developed system are preprocessed,
standardized for handling, processed and Segmented by artificial vision and
programming techniques that allow abstraction of relevant information that in this
case are the nodules, cysts and calcifications present with their respective diameters
in order to count them and issue a result that can be useful for the doctor and for the
patient previous medical history is also detailed that in the case of pulmonary
diseases are very important to consider for diagnosis and subsequent treatment,
emphasizing that it should not replace in any way the criterion of the expert doctor

in the subject.
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For the construction of the system, free software has been used with libraries
specialized in artificial vision and image management, both for the cost and for the
ease of handling, documentation and scalability in the future, which will allow us
to continue working and improving the subject, as well as have a simple coding for
a programmer that facilitates making modifications.

Once developed, the system has undergone sufficient tests to determine the number
of nodules, cysts and calcifications present on a chest x-ray plate in a patient, giving
results in a report that have been contrasted with the specialized medical criteria for
to be able to correct errors mainly in the medical part and determine their degree of
trust, which has demonstrated the validity of the system as well as the functionality

and assertiveness in the visualization of the results obtained.
Keywords: Pulmonary nodules, Pulmonary cysts, Pulmonary calcifications, Chest

x-ray, High Kilovoltage, Artificial vision, Image processing, Image segmentation,

Free Software, Pre-diagnosis.
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INTRODUCCION

Actualmente el avance de la tecnologia permite a los seres humanos automatizar
procesos, con la finalidad de optimizar los tiempos de diagndstico y la calidad de
los resultados dentro del area médica

El diagnodstico de enfermedades mediante imagenes se apoya en diversos
principios fisicos que permiten visualizar la estructura interna, y las funciones de
los diferentes 6rganos del cuerpo para que de esta forma los profesionales
dispongan de evidencias visuales que les permitan identificar enfermedades en sus
pacientes.

Con este proyecto se busca aplicar las ventajas que nos ofrece la vision artificial
dentro de la medicina, para resolver algunos de los problemas que procede del
diagnostico por imagen, ya que debido a la calidad de la imagen obtenida por RX
los criterios muchas veces suelen ser desacertados y a través de la aplicacion de un
sistema computarizado aplicado a una imagen diagnostico se puede extraer
informacion de utilidad para el médico tratante considerando que la mayoria de
sefiales médicas a analizar son representaciones bidimensionales.

Los sistemas computarizados disefiados para la deteccion automaética de
anormalidades en las imagenes a utilizar pueden proveer a los expertos médicos de
informacion util y se los han referenciado como sistemas de deteccion/diagnostico
asistido por computador (computer-aided detection/diagnosis systems, CAD).

Las sefales y caracteristicas de salida del computador pueden ser de gran utilidad
para los radidlogos y médicos tratantes para el analisis de la imagen y toma de
decisiones diagnosticas, dirigiendo la atencion a las zonas donde se observa una
mayor indicacién de enfermedad.

El presente proyecto de tesis surge como justificativo a la problematica que se
enfrentan las casas de salud como es el caso del aumento de las iméagenes médicas
disponibles que es inversamente proporcional al crecimiento de pacientes con
problemas de salud relacionados con cancer versus el nimero de radiodlogos que

deben interpretarlas, reduciendo la fiabilidad del analisis e informes del experto.



Por esta razédn el desarrollo de un sistema automatizado es muy atil, como ayuda
para el radidlogo o medico tratante como para proporcionar una minima
informacidn de relevancia principalmente en los casos en los cuales la supervision
del experto humano es limitada o a su vez las imagenes a analizar no disponen

totalmente de la calidad esperada para el proceso.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos en los que
se detalla lo siguiente:

En el Capitulo | se describe el problema de la investigacion planteando una
situacion real relacionada con el elevado indice de mortalidad debida a trastornos
pulmonares y los tiempos de diagnostico, justificando el trabajo realizado
proponiendo los objetivos pertinentes a cumplir.

En el Capitulo Il se describen los antecedentes investigativos relacionados a
visién artificial y sus aplicaciones dentro del area médica, al igual que la
fundamentacion tedrica y legal que respalde el desarrollo de la presente
investigacion y el planteamiento de la hipdtesis que se pretende demostrar en el
problema descrito en el Capitulo I.

En el Capitulo 111 se establece la metodologia a utilizarse en la consecucion del
proyecto, al igual que los parametros a seguir para recoger y procesar la informacion
recopilada.

En el Capitulo IV se delimitan los recursos a emplearse en el sistema a realizar
especificando la parte institucional, humana, material y los costos que implican su
funcionamiento.

En el Capitulo V se desarrolla el sistema que es la propuesta que da solucién al
problema detectado, detallando los requerimientos a nivel de software para su
desarrollo, el disefio y realizacion del sistema que permita detectar trastornos
pulmonares y los contabilice, sus resultados, las pruebas que avalen su
funcionamiento y un analisis estadistico que permita detectar su margen de error,
también este capitulo contiene las conclusiones obtenidas del proyecto realizado,
recomendaciones para evitar resultados inconsistentes y bibliografia utilizada en el

trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 Tema De Investigacion.
Reconocimiento de patrones de imagenes médicas para

establecer diagnosticos previos en trastornos pulmonares

1.2 Planteamiento del problema.
1.2.1 Contextualizacién.

Segun la CDC / CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
(2007):

Una persona puede vivir por varias semanas sin alimento y varios dias sin agua,
pero solamente unos pocos minutos sin oxigeno, debido a que cada célula en el
cuerpo necesita un suministro continuo de oxigeno para producir energia y crecer,
repararse, reconstituirse y para mantener las funciones vitales. El sistema
respiratorio es el vinculo para esta fuente de oxigeno, y se conforma por el
diafragma y los musculos del torax, la nariz y la boca, la faringe y la traquea, el

arbol bronquial y los pulmones

Los pulmones son los dos 6rganos mas grandes del cuerpo humano, esponjosos
y ligeros situados en la cavidad toracica, los mismos que permiten el proceso de

respiracion.

De acuerdo a la organizacion britanica Cancer Research UK, en los ultimos 40
afios ha habido pocos cambios en los tipos de cancer que se diagnostican con
mayor frecuencia en el mundo, siendo el mas comun el de pulmon, sin tener una
estadistica certera acerca de los muertos por esta enfermedad ya que presenta
variaciones de acuerdo a sexo, edad, etnia e incluso habitos; considerandose a la

enfermedad muy maligna comparada con algunos otros tipos de cancer y la
3



demora para la emisién de un diagnostico médico especializado oficial permite
avances en la enfermedad, perjudicando al paciente. Considerando que el tiempo
es uno de los factores mas cruciales para la supervivencia del enfermo, es necesario
un mecanismo que permita reducir tiempos de diagndstico para personas con

problemas en pulmones.

Gurney (2004), afirma que:

Al mencionar trastornos pulmonares se deben mencionar lesiones quisticas y

cavitarias, nddulos pulmonares y calcificaciones.

Lesiones quisticas y cavitarias: Los quistes y cavidades son espacios que
contienen aire y/o liquido en su interior y que estan rodeados de una pared, la misma
que si es fina (< 3 mm de espesor) se denomina quiste y cuando es gruesa (> 3mm),
se considera como cavidad. Este limite se basa en que cuando la pared tiene < 3
mm, el 90% de las lesiones son benignas. Dentro de las cavidades: Si predomina la
parte sélida hablamos de masa o nédulo cavitado, y si predomina la cavidad, de
cavidades de paredes gruesas. Si la parte solida se desplaza con los cambios de
posicién, como por ejemplo los coagulos, la lesion suele ser benigna; sin embargo,
en la neoplasia suele ser fija e irregular. En ocasiones no es posible distinguir el
limite externo, como ocurre en las neumonias cavitadas; usamos entonces la

denominacién cavidad en el seno de una opacidad.

Nodulos pulmonares: un nédulo es una lesion pulmonar redondeada u oval de < 3
cm de didmetro. Cuando estan en contacto con la pleura, al menos 2/3 de su
circunferencia debe estar rodeado de aire para poderlos definir como nédulos, y una
masa pulmonar: cudndo es mayor de 3 cm de didmetro. El 80% de las masas
pulmonares son debidas a un carcinoma broncogénico. Los nodulos pueden estar

cavitados y/o calcificados.

Calcificaciones: pueden aparecer en cualquier lugar del torax. Aunque pueden no
significar nada, siempre se debe examinar concienzudamente la presencia de calcio
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para intentar poder darles su exacta significacion. La mayoria de las calcificaciones
torécicas, tanto ganglionares como parenquimatosas, son secuelas de procesos

infecciosos granulomatosos, destacando las infecciones fungicas y la tuberculosis.

En la actualidad, el cancer es uno de los problemas de salud mas extendidos en
la humanidad, ya que afecta a cualquier parte del cuerpo en forma de tumores,
nddulos o quistes, y en la mayoria de casos no presenta sintomatologia, a menos
que la enfermedad se encuentre sumamente avanzada o exista presencia de
metastasis. Segun la Cancer Research UK, Globocan (BBC, 2016), en el mundo
uno de los tipos de cancer mas comun es el de pulmon, llegando casi a 2 millones
de casos en el afio 2012, y se proyecta con un elevado factor de crecimiento para
los proximos afios, cobrando més victimas mortales ya que los sintomas que
presentan son muy diversos y aparecen en forma muy tardia, lo que puede confundir

a los enfermos y evitar que los enfermos conozcan el padecimiento que les aqueja.

De acuerdo a SOLCA ECUADOR Nucleo de Quito (2015):

En el Ecuador no hay una cifra actualizada sobre fumadores o numero de
fallecidos por cancer al pulmon, pero se conoce que en el afio 2012 se produjeron
753 defunciones por Céancer de Pulmdn, 432 casos en hombres y 321 en mujeres.

Segun SOLCA Nucleo Tungurahua (2012)

Esta patologia aparentemente va en aumento en el pais, pero existe un escaso
indice en esta zona, ya que en este hospital Unicamente seis casos han sido
atendidos, de los cuales cuatro pertenecen a mujeres no fumadoras aduciendo que
se debe a la contaminacion ambiental y también porque hay personas que se

enferman solamente con aspirar el humo del tabaco.



1.2.3 Anélisis Critico

Incremento de avanceen la Reduccion de la Avance en la enfermedad y
enfermedad hasta efectuar esperanza de vida del complicaciones en la
diagnostico formal enfermo misma.

ﬁ G !

CARENCIA DE UN SISTEMA PARA DIAGNOSTICO PREVIO EN TRASTORNOS PULMONARES

| | !

Falta de sistemas médicos Tiempos elevados para Sintomatologia imprecisa
para diagnostico previo. un diagnéstico formal

Figura 10. Diagrama de Arbol de Problema

Elaborado por: Ing. Valeria Cabezas G.
El problema que se identifica es la carencia de un sistema para diagnostico previo
en trastornos pulmonares, a pesar de que existen numerosos sistemas que tras
realizar placas permiten manipular en 2D y en 3D diferentes tipos de examenes

médicos.

Entre las causas y las consecuencias al problema identificado estan las

siguientes:

Una de las causas es la falta de sistemas médicos para diagndstico previo cuya
consecuencia es el incremento de avance en la enfermedad hasta efectuar

diagndstico formal.

Otra de las causas son los tiempos elevados para un diagnostico formal cuya

consecuencia es la reduccion de la esperanza de vida del enfermo.

Finalmente se tiene también como causa la sintomatologia imprecisa cuya

consecuencia es el avance en la enfermedad y complicaciones en la misma.



1.2.4 Prognosis

Los pulmones son érganos muy importantes en el cuerpo humano por la funcion
que realizan, en tal virtud resulta muy preocupante el indice de personas a nivel
mundial que presentan problemas en los mismos y méas aun las proyecciones para

el futuro.

Otro de los problemas, ademas, de su indice de incremento, es lo dificil de
efectuar diagnosticos de enfermedades en pulmones, ya que es imprescindible
conocer la historia clinica del paciente, para proceder con la exploracién fisica,
buscando signos y sintomas que puedan corresponder a la enfermedad y finalmente
con esta informacidn, el médico valora la necesidad de completar el estudio con una
serie de pruebas tales como: analisis de sangre y orina, radiografia de térax la misma
que es una prueba imprescindible para verificar la aparicién de nédulos o0 manchas
en el pulmdn, citologia de esputo, broncoscopia o fibrobroncoscopia, puncion con
aguja fina en nodulos la misma que puede llegar a tardar de cuatro a seis semanas
dependiendo del caso e incluso a veces mayor tiempo, permitiendo en ese tiempo
el avance de la enfermedad y obviamente reduciendo las posibilidades de vida del

paciente.

En tal virtud, el desarrollo del sistema propuesto conjuntamente con el criterio
del médico especialista podria reducir los tiempos de diagndstico por lo menos a la
mitad o incluso a menos, lo que significa que se reduce tanto el avance de la
enfermedad asi como se incrementa la esperanza de vida del paciente, recordando
gue una persona enferma principalmente con algun tipo de cancer tiene como
maximo enemigo el tiempo y el costo del tratamiento y considerando que se

efectuara el sistema con software libre, se reduce en parte el costo.

1.2.5 Formulacion del problema
¢Como incide el reconocimiento de patrones de imagenes medicas para

establecer un diagndstico previo en trastornos pulmonares?
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1.2.6 Interrogantes de la investigacion
¢De qué forma se podria detectar a tiempo problemas médicos en los
pulmones?
¢ Cual es la forma mas acertada para identificar las caracteristicas Utiles en las
imagenes ingresadas para efectuar el diagnéstico?
¢Como se podria evaluar la solucion brindada al problema presentado?

1.2.7 Delimitacion Del Objeto De Investigacion

Campo: Tratamiento de Imagenes

Area: Aplicacion de reconocimiento de imagenes en trastornos pulmonares.
Aspecto: Enfermedades pulmonares con quistes, nédulos y calcificaciones.

Delimitacion espacial: Laboratorios Particulares y Centros de Imagenologia.

1.3 Justificacion

El cancer a nivel pulmonar es uno de los mas frecuentes en el mundo y al plantear
el proyecto se pretende generar una contribucion a la medicina en general
efectuando un diagnostico previo en base a una programacion a bajo costo que
beneficie tanto a médicos como a pacientes, ya que un diagnostico oportuno permite
que se proceda de una manera adecuada y se remita a los enfermos a las unidades

correctas de acuerdo a los signos de enfermedad presentada.

Como resultado médico del proyecto, se diagnosticaran previamente problemas
en los pulmones contabilizando los tumores o nddulos existentes y dando una
descripcion corta de los mismos sin reemplazar el criterio de un especialista
reduciendo tiempo valioso para el paciente, y en cuanto al apartado de
investigacion, se fortalecera e innovara en un tema que permitira mejorar la calidad
de vida de la poblacion reduciendo la tasa de mortalidad debida a este

inconveniente.

También es importante sefialar que el proyecto es factible de realizar ya que su
desarrollo estd en base software libre que permitira efectuar el tratamiento y

procesamiento de las imagenes (rayos X) a diagnosticar. Como dificultad en la
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investigacion se podria presentar una deficiente descripcion de los tumores, nédulos
o calcificaciones presentados en los pulmones por lo tanto se debe efectuar el

diagnostico Unicamente en base a la programacion generada.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Desarrollar un prototipo de sistema de reconocimiento de patrones de imagenes

médicas para establecer diagnosticos previos en trastornos pulmonares.

1.4.2 Objetivos especificos.

o Realizar los algoritmos para identificar las caracteristicas a detectar y estudiar
en las imagenes ingresadas.

e Desarrollar un algoritmo que permita detectar tumores o nddulos en pulmones

y efectue el conteo correspondiente de los mismos.

e Evaluar el problema presentado a través de un diagndstico previo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos.

Para el desarrollo del sistema es necesario indagar en conocimientos e
informacion relacionados tanto con la parte médica especifica en enfermedades
pulmonares como con el desarrollo programatico relacionado a software y el
procesamiento correspondiente para acceder a los datos relevantes que aporten a la

investigacion.

Mauricio Marengoni y Denise Stringhini, con su paper titulado “High Level
Computer Vision using OpenCV” presentado en 24th SIBGRAPI Conference on
Graphics, Patterns, and Images Tutorials en 2011, analizan el procesamiento de
iméagenes y vision por computador, permitiendo generar un acercamiento con otros
aspectos tales como analisis de componentes y técnicas utilizando la biblioteca
OpenCV y programadores de C / C ++. El articulo, ademas, contiene valiosas lineas
de cddigo necesarias para poder adentrarse a la vision artificial con un énfasis en la
calidad de las imagenes, haciendo un buen uso de filtrado de imagenes
constituyéndose en una base para iniciar el trabajo que pretende realizarse.

Jason Thornton, Marios Savvides y Vijaya Kumar en su paper “A Bayesian
Approach to Deformed Pattern Matching of Iris Images” presentado en la IEEE
Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence en el afio 2007, ofrecen
métodos tedricos matematicos y estadisticos o sintacticos de decision para efectuar
reconocimiento de patrones de imagenes de acuerdo al tipo de aplicacion al que
vaya destinado. Esto evita informacion innecesaria y permite entender las fases para
procesar y reconocer una imagen apoyados en la segmentacion y en la relacion para
medir las caracteristicas y propiedades de una imagen especificamente en base a

colores y bordes, los cuales son de utilidad para el desarrollo del sistema.
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En Rahnamayan y Z. S. Mohamad en su paper titulado “Tissue Segmentation in
Medical Images Based on Image Processing Chain Optimization” presentado en la
IEEE NPSS (Toronto), UOIT, Oshawa, International Workshop on Real Time
Measurement, Instrumentation & Control [RTMIC] en 2010, se puede entender la
forma en la cual la precision de la segmentacién de tejidos (muestras digitales de
entrenamiento) interfiere en la posterior extraccion de caracteristicas comparativas
con otras muestras (imagenes), por lo que propone un enfoque matematico basado
en Evolucién Diferencial comprobado con éxito en mama y pulmon, el cual
requiere como muestras Unicamente tres imagenes proporcionadas por un experto,

el cual podria ser considerado dentro del desarrollo algoritmico del proyecto.

Robert EI-Kareh, Omar Hasan y Gordon D Schiff, en su paper “Use of health
information technology to reduce diagnostic errors” presentado Unicamente en linea
en http://qualitysafety.bmj.com en el afio 2015, explican como la tecnologia de la
informacion en salud posibilita la reduccion de retrasos y errores en diagnosticos
médicos generando un gran impacto clinico, con este aporte se puede evidenciar
que con el sistema a realizar no se desea reemplazar a un médico, sino mas bien
omitir tiempos innecesarios para el paciente. EIl sistema més bien, pretende ser una
ayuda al médico para facilitar una toma de decision. También plantea un ligero
analisis de diversas herramientas que se pueden considerar al momento de efectuar
diagnosticos, como historias clinicas con determinada informacion de relevancia,
que puede ser Util para generar correctamente las bases de datos para

almacenamiento de diagndsticos.

Carla Moctezuma y Mario Patifio en su articulo “Cancer de Pulmon” presentado
como un articulo de revision en la revista Anales de Radiologia México en el afio
2009, exponen en su articulo argumentos sobre el panorama actual del cancer
pulmonar, permitiendo entender como esta enfermedad es una de las principales
causas de muerte en el mundo, debido a su frecuencia, evolucion y pronostico, razon

por la cual la deteccién oportuna de esta entidad ha tomado tanta importancia y es
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aqui donde la imagenologia juega un papel crucial en las diferentes etapas tanto de
diagndstico, estadificacion y para la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

De los articulos revisados como respaldo para la elaboracion del proyecto se
puede avizorar un panorama favorable para el desarrollo del mismo, ya que se
observa que técnicas de vision artificial principalmente segmentacion de tejidos son
incluidos en temas relacionados con medicina con la finalidad de reducir errores en
tiempos de diagnosticos en enfermedades de diagnostico imagenolégico tales como
el cancer pulmonar, permitiendo la consecucion del tema de investigacion tomando
en cuenta que en la actualidad los equipos radioldgicos tienen la posibilidad de
efectuar multiples acciones principalmente en imégenes tomogréficas por la
facilidad del uso de diagndéstico en 3 dimensiones pero se limitan en imagenes en 2

dimensiones tales como las de rayos X.

2.2 Fundamentacion Tedrica

La Caja Toracica

El torax o caja toracica tiene forma de un tronco de cono, cuya funcion principal
es proteger a importantes 6rganos internos como el Corazén, los Pulmones y los
grandes vasos sanguineos, para que puedan realizar sus funciones vitales. Esta parte
del cuerpo sirve como soporte para la cintura escapular del hombro y las
extremidades superiores y proporciona los puntos de anclaje de algunos musculos
del cuello, espalda, térax y hombros, tal como se puede apreciar en la Figura 2.
También los espacios intercostales es decir aguellos gue se hallan entre las costillas
se completan con los musculos intercostales que le permiten moverse al torax

durante la respiracion.
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CAJATORACICA

columna vertebral o raquis

manubrio
clavicula
cavidad glenoides
cartilago costochondral * costillas
pulmoén lugar del corazon
esternon
apofisis xifoides
higado cartilago costal
pilor rinon

estémago
uréter 9

duodeno (al principal )

Figura 11 Caja toracica

Elaborado por: https://infovisual.info/es/cuerpo-humano/caja-toracica

La caja toracica estd compuesta por 37 huesos que son: 1 Esternon, 12 Costillas
del lado derecho y 12 Costillas del lado izquierdo de las cuales (7 son verdaderas,
3 son falsas y 2 son flotantes).

El Esterndn tiene como funcion cerrar la caja toracica por delante y proporciona
las superficies articulares para las costillas a través de las cuales protege al corazon
y pulmones.

Las costillas son huesos planos largos y curvos que tienen como funcion proteger
a todos los 6rganos que se localizan al interior de la caja toracica.

Las costillas Esternales o verdaderas son las que con sus cartilagos costales se
articulan directa e individualmente con el esternon.

Las costillas Asternales o falsas son aquellas que se articulan indirectamente con
el esternon.

Las costillas Flotantes son aquellas que no estan unidas al esternén.

Otra parte de la caja toracica son las vértebras toracicas o dorsales que
conforman la columna vertebral o espina dorsal, la misma que es la estructura basica
del tronco, se apoya en la pelvis y protege la médula espinal siendo de gran

importancia para el mantenimiento de la postura.
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Los pulmones

Los pulmones son dos 6rganos esponjosos, elésticos ubicados dentro de la
cavidad toracica, apoyados sobre el masculo diafragmatico y rodeados por liquido
pleural, esenciales para la respiracion, con un gran volumen suficiente que llenan
por completo la porcion pleural de la cavidad tordcica y pueden reducirse a la
tercera parte de su tamario cuando esta se abre. Al comienzo de la vida son de color
rosado, y al final son oscuros y moteados por la acumulacion de particulas de polvo
inhalado que se quedan en los fagocitos de los pulmones.

Se ubican desde el diafragma casi desde la clavicula y se protegen por las
costillas hacia delante y atrds. La cara interna de los pulmones es concava,
mayormente al lado izquierdo, lo que permite exista espacio para el corazon. El
pulmon izquierdo se divide mediante cisuras en dos lébulos uno superior y otro
inferior, mientras que el pulmdn derecho se divide en tres l6bulos, uno superior,
uno medio y uno inferior. Internamente cada pulmon esta conformado por
innumerables tubos de diametros decrecientes que forman el arbol bronquial y cuya
funcién es distribuir el aire. Las funciones especificas de los pulmones son:
distribuir aire hacia los alvéolos e intercambiar gases con el sistema circulatorio a
través de los capilares sanguineos.

Cada pulmon tiene un vértice, una base y dos caras. El vértice es el polo superior
redondeado y se extiende a través de la abertura superior del térax, por encima de
la primera costilla. La base o cara diafragmatica es cdncava y en forma de semiluna
y se apoya en la superficie convexa del diafragma que separa al pulmén derecho
del higado y al pulmdn izquierdo del higado, estomago y bazo. La cara costal es
grande, lisa y convexa y se adapta a la pared toracica y la cara interna tiene una
parte vertebral que ocupa el canal a cada lado de la columna vertebral y otra
mediastinica que presenta depresiones debido al corazén y los grandes vasos.

El hilio (raiz del pulmon por donde entran y salen vasos sanguineos, nervios,
vasos linfaticos, etc.) de cada pulmoén se encuentra cerca del centro de la cara
interna, esta rodeado por pleura y es la zona por donde pasan las estructuras que
entran y salen de cada pulmon tales como arterias, venas, bronquios, nervios, vasos

y ganglios linfaticos (Figura 3). Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen sangre
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venosa en los pulmones para que éstos la puedan oxigenar. Las arterias bronquiales
transportan sangre oxigenada para irrigar los bronquios. Las venas pulmonares
recogen la sangre oxigenada desde los pulmones y la transportan a la auricula
izquierda del corazon y las venas bronquiales recogen la sangre venosa procedente
de los bronquios y la llevan a la vena &cigos (la derecha) y la vena hemiacigos (la
izquierda).

Bronquios

del lobulo medio

~. Bronquios
S
del l6bulo

Bronquios del
l6bulo inferior

Figura 12 Partes mas importantes de los pulmones

Elaborado por: https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_pulmon.html

Enfermedades en pulmones

Las enfermedades que aguejan a los pulmones son algunos trastornos que
perjudican la funcion principal de los mismos, las cuales pueden deberse a
condiciones genéticas, a infecciones o debidas al consumo de cigarrillo, asi se
podrian mencionar asma, EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
infecciones comunes como la gripe, la neumoniay la tuberculosis, problemas
respiratorios asociados a diversos factores o a otras enfermedades y la mas mortal

como es el cancer de pulmon, tal cual como se explica en la Tabla 1.
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Tabla 1 Descripcion de las enfermedades respiratorias mas comunes

Enfermedad

Explicacion

Asma

EPOC

Bronquitis

Enfisema

Cancer de

pulmén

Neumonia

Alergias

Es una enfermedad crénica causada por una inflamacion constante en las vias
respiratorias. Algunos sintomas incluyen espasmos pulmonares, sibilancias y falta de
respiracion. Las alergias, infecciones y contaminacion pueden causar ataques de asma.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es un término que se utiliza para identificar
varias enfermedades respiratorias que causan la imposibilidad de exhalar normalmente.

Suelen ser causadas por tabaquismo, factores genéticos y contaminacion.

Se divide en bronquitis aguda y cronica. En ambos casos, la membrana mucosa que
protege a los pulmones se inflama en el pasaje bronquial. Esto causa hinchazén que
impide el paso del aire a los pulmones.

El enfisema es una acumulacion de aire en tejidos u 6rganos del cuerpo, evoluciona
lentamente conforme pasan los afios y no tiene cura. El humo del cigarro dafia los sacos
de aire de los pulmones a un punto en que no se pueden regenerar por si mismos.

De todos los tumores malignos, el cancer de pulmdn es una de las principales causas de
muerte, ya que tiene la posibilidad de desarrollarse en cualquier parte de los pulmones.
Es dificil detectarlo debido a que los sintomas pueden tardar afios en aparecer.

Esta enfermedad es causada por una infeccion en los sacos pulmonares. La infeccion
puede ser causada por una bacteria, un virus u hongo. Algunos sintomas son: fiebre, tos,
escalofrios y problemas para respirar.

Esta condicién ocurre cuando el sistema inmune confunde una sustancia comun como un
invasor. El sistema reacciona excesivamente y libera histamina (una sustancia que regula

diferentes funciones del cuerpo), lo que causa la reaccion alérgica.

Elaborado por: https://blog.hospitalsanangelinn.mx/enfermedades-respiratorias-mas-

comunes

Céancer de Pulmon

El cancer de pulmén es muy comun y variado en el mundo, siendo una de las

principales causas de muerte en los Estados Unidos y originandose principalmente

por el consumo de cigarrillos, al igual que por los altos niveles de contaminacion,

radiacion y asbesto.
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Tiene una sintomatologia variada dependiendo del avance de la enfermedad en

el paciente, la misma que incluye:

e Tos persistente y con sangre que empeora gradualmente
e Dolor en el pecho y falta de aire.

e Silbidos al respirar o ronquera

e Cuadros clinicos constantes por neumonia o bronquitis
e Inflamacidn en el cuello y la cara

e Pérdida del apetito o pérdida de peso

e Cansancio

Cada tipo de cancer de pulmén se propaga de un modo distinto y se trata
dependiendo de la etapa en la que se encuentre ya sea con quimioterapia, radiacion

0 cirugia.

La cirugia se utiliza para extirpar el tumor y se puede si el cancer solo se ha

propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

La quimioterapia emplea medicamentos y sirve para destruir las células cancerosas,
deteniendo el crecimiento de las nuevas células. La radioterapia utiliza radiacion
para destruir las células cancerosas. Segun como se visualicen las células en el
microscopio, el cancer de pulmon puede dividirse en dos grupos, que son el de

células pequerfias y el de células no pequefias.

Tal como se visualiza en la Figura 4, el cancer de células no pequefias generalmente
se desarrolla en los bronquios que son de mayor didmetro, y se presenta en
fumadores, ex fumadores, fumadores pasivos o personas que han estado expuestas
al radon, este tipo de cancer de pulmén se nombra segun el tipo de células
encontradas, pudiendo ser: carcinoma escamocelular, adenocarcinomas, carcinoma
de células grandes, carcinoma adenoescamoso Yy carcinoma no diferenciado.

Mientras que el cancer de pulmon de células pequefias, son células cancerosas que
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cubren grandes extensiones pulmonares y Unicamente se da en fumadores y ex

fumadores.

CANCER DE PULMON ADENOCARCINOMA  CANCER DE PULMON DE
DE CELULAS NO Pequefio tamaiio y de CELULAS PEQUENAS
PEQUENAS localizacion periférica. Células cancerosas muy
En bronquios de gran extendidas.
diametro,

Figura 4 Tipos de Cancer de Pulmén
Elaborado por: https://cancerdepulmonsite.wordpress.com/tipos-de-cancer-pulmonar/

Rayos X en Torax

Para rayos X en torax se deben considerar varios aspectos tales como la anatomia
pulmonar y la patologia a analizar, lo que ird directamente relacionado con la

técnica a emplear.

En una placa de torax, una buena parte de los pulmones se encuentra sin
superposicién de estructuras Oseas adicionales tales como las costillas o el
diafragma, razon por la cual factores de tipo técnico tales como el kilovoltaje
aplicado para la obtencidn de las placas y la combinacion de la placa con la pantalla
utilizada proporcionan el grado de visibilidad de los pulmones, mejorando la
visualizacion con la técnica de alto kilovoltaje ya que mejoran las estructuras

anatomicas.
En la Figura 5, se puede observar una placa toracica con bajo kilovoltaje en

donde se aprecia una estructura 6sea con mayor densidad y las masas pulmonares

con menor densidad.
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Figura 5 Rayos X de Pulmones con bajo kilovoltaje (65 a 75 kVp)
Elaborado por: http://dis.um.es/~ginesgm/files/inv/pfc-jmcg/pfc-jmcg.pdf

En la Figura 6, se puede observar una placa toracica con alto kilovoltaje en donde
se aprecia una estructura ésea con menor densidad pero con definicion para verificar

la calidad de la placa y los pulmones con mayor definicion.

Figura 6 Rayos X de Pulmones con Alto kilovoltaje (125 a 133 kVp)
Elaborado por: http://dis.um.es/~ginesgm/files/inv/pfc-jmcg/pfc-jmcg.pdf

La radiologia toracica estandar, utiliza como técnicas la radiologia convencional
y la radiologia digital (Figura 7), esta a su vez contempla radiografias basicas
cuando son de frente o de perfil y radiografias complementarias que pueden ser
oblicuas, lordéticas o descentrada de vértices, par fisiolégico con inspiracién —
expiracion, decubito lateral con rayo horizontal, Alto kilovoltaje y térax en decubito

o0 sentado, etc. También existen técnicas complementarias que permiten garantizar
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diagnosticos médicos seguros a nivel toracico asi como radioscopia, Tomografia
lineal, esofagograma, broncografia, angiografia.

e T

.

Figura7. Rx Digital vs. Rx Convencional de Torax

Elaborado por: Catedra de Diagnostico por Imagenes - Facultad de Medicina U.N.N.E.

La técnica mayormente usada para obtener una imagen de Rx de térax se efectla
de la siguiente manera: Apnea inspiratoria/espiracion méxima, de pie, centrada
penetrada con alto kilovoltaje y la rutina es Frente-Perfil.

Los factores que permiten evaluar la calidad técnica de una radiografia toracica
son:

- Penetracion: en una rx toracica bien realizada se debe observar la columna a

través del corazon.

- Inspiracion: con una buena inspiracion se puede visualizar el arco posterior de

la décima costilla del lado derecho.

- Rotacion: en una rx toracica bien realizada la linea de las ap&fisis espinosas y

la extremidad interna de las claviculas son equidistantes.

- Angulacién: en una rx toracica sin angulacion del rayo central la extremidad

interna de claviculas se proyecta sobre el arco a la altura de la 3? 0 42 costilla.

Densidad Radioldgica
Dentro de la escala de grises que se utiliza en una imagen radioldgica, analdgica

o digital, el blanco representa mayor atenuacion de los rayos X es decir menor
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transparencia a los rayos, y el negro menor atenuacién es decir mayor transparencia
a los rayos.

Un tono de gris en una placa radiografica representa una determinada atenuacion
de los rayos X en su trayecto a traves del cuerpo, que depende de dos factores que
son los coeficientes de atenuacion de los tejidos a atravesarse y de su espesor, por
lo que las densidades radiograficas son relativas, no absolutas.

En una imagen radiologica que no se empleen medios de contraste se pueden
apreciar estructuras anatémicas del ser humano en cinco densidades o atenuaciones
radioldgicas distintas. De menor a mayor densidad son: aire, grasa, agua (también
tejidos blandos o fluidos corporales), calcio y metal, tal como se aprecia en la Figura
8.

AIRE GRASA AGUA CALCIO METAL

Figura 8 Densidades Radioldgicas
Elaborado por: https://medicinaintegralcomunitariasite.wordpress.com/2016/05/31/densidades-
radiologicas/

Imagen Digital
Es la representacion en dos dimensiones de una imagen mediante bits que son la
unidad minima de informacion compuesta por digitos binarios (0 y 1), usados tanto

dentro de informéatica como de cualquier dispositivo digital.
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Una imagen digital puede ser representada por una matriz f(x,y) de tamafio M x
N, cuyos elementos son pixeles, que pueden estar en el rango de 0 a 255, donde el

0 representa el negro y 255 el blanco.

Imagen médica digital

Las imagenes médicas digitales tienen como finalidad crear imagenes de partes
del cuerpo humano a partir de procesos y técnicas que permitan aprovechar sus
caracteristicas quimicas y fisicas, para poder diagnosticar, relevar o examinar

enfermedades.

Para adquirir imagenes meédicas se tienen como modalidades principales la TAC
y la RM. La TAC o axial, es una técnica que se realiza con rayos X, con ella se
obtienen cortes finos transversales de una region u 6rgano, a diferencia de las
radiografias convencionales, que Unicamente son planas. La RM es una técnica no
invasiva que se realiza con campos magnéticos no con radiacion ionizante a
diferencia de la TAC y se utiliza para obtener informacién sobre la estructura y
composicion del cuerpo a analizar ampliamente para observar alteraciones en

tejidos, detectar cancer u otras patologias.

Pre-procesamiento y Procesamiento de Imagenes Médicas

Es la etapa que permite la mejora de la calidad de la imagen, considerando que
al digitalizar una imagen se produce deterioro en la calidad debido a ruido o pérdida
de informacion por la aplicacion de formatos de compresion de la misma, las
imagenes médicas se afectan por factores fisioldgicos del paciente o debido a
técnicas inapropiadas al adquirir la imagen. Por este motivo se debe realzar la
calidad de la imagen antes de analizarla; lo que se consigue reduciendo el ruido
para homogeneizar la imagen facilitando la obtencion de bordes y eliminando
informacién irrelevante. Los algoritmos de pre-procesamiento a emplearse

dependen del analisis a realizar en la imagen, siendo los més utilizados los
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algoritmos de suavizado, reduccion de ruido, deteccion de bordes y técnicas
hibridas.

Filtros para la reduccion de ruido
A continuacidn, se describen algunos de los filtros utilizados para la reduccion

de ruidos en imégenes

Filtro Gaussiano: implementa mascaras en la imagen que intentan imitar una
funcion gaussiana, es un filtro pasa bajo que aplica una desviacion estandar de la
probabilidad de distribucion asociada en los pixeles de la imagen. Este filtro tiene
como desventaja que ademas de remover el ruido ocasiona pérdida de los detalles

mas finos, tal cual como se puede observar en la Figura 9.

Original Gaussiano 1 vez

Figura 9 lzquierda: Imagen Original. Derecha: Imagen con Filtro Gaussiano
Elaborado por: http://www.inf.ufrgs.br/~cwaraujo/inf01046/laboratoriol.html

Filtro Umbral Binario: cambia los valores del pixel, transformando una imagen
en una imagen binaria, siendo el usuario quien define los umbrales superior e
inferior, y los valores de intensidad para cuando el pixel se encuentre dentro y fuera
del umbral. Cada pixel en la imagen original se compara con los umbrales inferior
y superior, si el valor del pixel, esta dentro del rango definido, al pixel de salida se
le asigna el valor de intensidad definido para el umbral, caso contrario a los pixeles
se les asigna el valor de intensidad definido para los pixeles que se encuentran fuera

del umbral, asi como se indica en la Figura 10.
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Figura 10 lzquierda: Imagen original. Derecha: Imagen con filtro umbral binario

Elaborado por: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52227-
18992016000100002

Segmentacion de imégenes

Consiste en descomponer los datos de la imagen en estructuras significativas que
permitan obtener caracteristicas relevantes. El reconocimiento de los elementos
buscados en una imagen es una tarea muy compleja, que requiere precision la
misma que se obtiene empleando medios computacionales. El nivel al que se realiza
este proceso depende de la aplicacion, pero mientras mejor sea la segmentacion,

mejores seran los resultados de la aplicacion que se esté desarrollando.

Segmentacion Otsu
Es una técnica que tiene como finalidad la clasificacion de pixeles, para reducir el
error de clasificacion errénea. Busca hallar un umbral que clasifica la imagen en
dos grupos, de forma que la dispersion dentro de cada clase sea lo mas pequefia
posible, pero la dispersidn sea lo més alta posible entre clases diferentes, y como se
observa en la Figura 11 los dos grupos de pixeles perfectamente definidos.

Figura 11 Izquierda: Imagen Original. Derecha: Imagen segmentada con Otsu
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Elaborado por: http://losporquesdelanaturaleza.com/software-matematico-y-procesado-de-
imagenes/

K means

Es un algoritmo utilizado para clustering (agrupamiento) cuando existen un
montdn de datos sin etiquetar, cuyo objetivo es agrupar los datos en k nimero de
grupos. K-Means es ampliamente utilizado para aplicaciones tales como
segmentacion de imagen, agrupamiento de datos de segmentacion de genes,

agrupamiento de especies, deteccion de anomalias entre otras.

El algoritmo trabaja en forma iterativa asignando a cada “punto” (las filas de
nuestro conjunto de entrada forman una coordenada) uno de los “K” grupos basado
en sus caracteristicas. La agrupacion es en base a la similitud de sus features (las
columnas). Al ejecutar el algoritmo se tiene como resultado los “centroides” de cada
grupo que seran las “coordenadas” de cada uno de los K conjuntos que se utilizaran

para poder etiquetar nuevas muestras de datos.

Los K grupos van ajustando su posicion en cada repeticion del proceso, hasta
que converge el algoritmo. Una vez hallados los centroides se deben analizar para
ver cuales son sus caracteristicas Unicas, frente a la de los otros grupos. Estos grupos

son las etiquetas que genera el algoritmo.

Este algoritmo una vez ejecutado permite confirmar alguna teoria que se asumia
de los datos y descubrir relaciones entre conjuntos de datos, que manualmente no
se hubieran reconocido, de esta forma en la Figura 12 se establecen relaciones entre
los datos de la imagen original.
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Figura 12 lzquierda: Imagen Original. Derecha: Imagen con Kmeans

Elaborado por: http://losporquesdelanaturaleza.com/software-matematico-y-procesado-de-

imagenes/

Red Neuronal Artificial (RNA) o Sistema Conexionista

Es un modelo matematico computacional no lineal, inspirado en la organizacién
neuronal bioldgica, con un funcionamiento analogo al comportamiento observado
en las neuronas de los cerebros bioldgicos; en tal virtud de que la informacion de
entrada pasa por la red neuronal, en la cual pasa por diversas operaciones
produciendo valores de salida. Las unidades neuronales se conectan mediante
enlaces en los cuales el valor de salida de la neurona anterior se multiplica por un
valor de peso que puede incrementar o inhibir la activacion de las neuronas
adyacentes. También se debe considerar que a la salida de la neurona puede existir
una funcion de activaciéon, la misma que condiciona en base a umbralizacion el paso
del valor de ingreso a la siguiente funcion. La ventaja de la RNA es que
comparandola con los métodos estadisticos estandar es muy flexible ya que no
requiere conocimientos previos del fendmeno de estudio, ni hipotesis de su
distribucion, lo que facilita se genere un modelo de modo natural para cualquier
relacién no lineal con la variable respuesta, asi también la existencia de posibles

interacciones entre las variables explicativas.

Las relaciones entre las entradas y la salida se observan en la Figura 13.
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Figura 13 Red Neuronal Artificial

Elaborado por: https://monitor.iiiepe.edu.mx/notas/%C2%BFpor-qu%C3%A9-las-redes-

neuronales-artificiales-son-el-futuro

Red Neuronal Convolucional
Una red neuronal convolucional es muy similar a una red neuronal ordinaria ya que
tiene neuronas con pesos y sesgos que se pueden aprender. Cada neurona recibe una
entrada, realiza un producto escalar sobre la misma y luego aplica una funcion de
activacion basada en limites. En este tipo de redes las entradas son iméagenes. Las
redes neuronales convolucionales tienen como ventaja que pueden escalar bien las
imagenes de mucha definicion. Este tipo de redes funcionan modelando piezas de
informacion que combinan en las capas mas profundas de la red. Asi en la primera
capa se intentara detectar bordes y establecer patrones para su deteccion; las capas
posteriores trataran de combinarlos en formas mas simples y, finalmente, se hara
combinacion en patrones de las diferentes posiciones de los objetos, iluminacion,
escalas, etc. Las capas finales permiten hacer coincidir una imagen de entrada con
los patrones y establecer una prediccion final como una suma ponderada de todos
ellos, asi como se indica en la Figura 14. Razon por la cual las redes neuronales
convolucionales pueden modelar complejas variaciones dando predicciones

precisas.
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Figura 14 Red Neuronal Convolucional

Elaborado por: https://torres.ai/redes-neuronales-convolucionales/

2.3 Fundamentacion Filosofica
Paradigma Critico Propositivo

Este tipo de paradigma establece relaciones entre lo tedrico y lo practico y se
apoya en el cuestionamiento y explicacion de fendmenos sociales en una amplia
perspectiva de totalidad basado en la esencia del problema que incluye juicios,
valores e intereses de la humanidad, planteando soluciones y alternativas proactivas
para los mismos con un procedimiento metodoldgico, participativo y sistematico;
esta perspectiva construye y comparte criterios, claridad en metas y recursos
iluminando los progresos en condiciones de valorar lo alcanzado, estimar que falta

y cémo superarlo.

2.3 Fundamentacion Legal

El desarrollo de la presente investigacion tiene como respaldo legal
determinados articulos extraidos de reglamentos y leyes aprobadas por la
Constitucion de la Republica del Ecuador.

En cuanto a la parte médica del proyecto se puede mencionar:
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Constitucion del Ecuador. Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara
los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red pablica integral de salud sera parte del
sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que

pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud. Art. 32.-La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y

generacional.

En cuanto a la generacién del sistema en base a software libre se puede

considerar:
Decreto 1014 Uso de Software Libre. Articulo 1.- Establecer como politica
publica para las Entidades de la Administracion Publica Central la utilizacién de

Software Libre en sus sistemas y equipamientos informaticos.

Decreto 1014 Uso de Software Libre. Articulo 2.- Se entiende por Software

Libre, a los programas de computacion que se pueden utilizar y distribuir sin

29



restriccion alguna, que permitan su acceso a los cddigos fuentes y que sus
aplicaciones puedan ser mejoradas.

Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:

a) Utilizacion del programa con cualquier propdsito de uso comun

b) Distribucion de copias sin restriccion

c) Estudio y modificacion del programa (Requisito: codigo fuente disponible)

d) Publicacion del programa mejorado (Requisito: cadigo fuente disponible).

Ley COESC (Ingenios) Codigo Organico de la Economia Social del
Conocimiento. Art. 39.- Investigacion Responsable.- Comprende los procesos
investigativos encaminados a obtener resultados orientados al incremento de la
productividad, la diversificacion productiva, la satisfaccién de necesidades o al
efectivo ejercicio de los derechos de las personas, las comunidades, los pueblos, las
nacionalidades y de la naturaleza.

Constitucién de la Republica. Art. 322. Se reconoce la propiedad intelectual
de acuerdo con las condiciones que sefiale la ley. Se prohibe toda forma de
apropiacion de conocimientos colectivos, en el &mbito de las ciencias, tecnologias
y saberes ancestrales. Se prohibe también la apropiacion sobre los recursos

genéticos que contienen la diversidad bioldgica y la agro-biodiversidad.

Constitucion de la Republica. Art. 385. El sistema nacional de ciencia,
tecnologia, innovacion y saberes ancestrales, en el marco del respeto al ambiente,
la naturaleza, la vida, las culturas y la soberania, tendra como finalidad.

Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

2. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsen la produccion nacional,
eleven la eficiencia y productividad, mejoren la calidad de vida y contribuyan a la

realizacién del buen vivir

30



2.4. Red de categorias fundamentales

Variable Independiente Variable Dependiente

@

Figura 15 Categorias Fundamentales del Problema

Elaborado por: El investigador

En la Figura anterior se consideran las variables dependientes e independientes
a tomar en cuenta en la realizacion del presente proyecto, las cuales estan

relacionadas de la siguiente manera:

Se considera como variable independiente la investigacion de una enfermedad
frecuente ya que la misma se da a nivel mundial debido a diversos factores médicos
e inclusive ambientales, en este caso la variable dependiente es el apoyo a la

medicina que se da al tener conocimiento de la enfermedad.

Se considera como otra variable independiente el incremento de la posibilidad
de tratamiento oportuno al tener acceso a diagndsticos a tiempo, generando como

variable dependiente la reduccién del indice de mortalidad en personas enfermas.

La siguiente variable independiente es el incremento del uso de m Health el
mismo que es un recurso muy empleado actualmente para diagnésticos y
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tratamientos mediante tecnologia movil, proporciondndonos como variable
dependiente el beneficio médico de la Informatica el mismo que se puede aplicar a
cualquier dispositivo maévil que facilita el acceso a informacion relevante sobre una

enfermedad.

Finalmente se tiene como variable independiente el desarrollo de un sistema para
reconocimiento de patrones de imagenes médicas en trastornos pulmonares
mediante un proceso de investigacion, programacion y experimentacion, dando
como variable dependiente el diagndstico previo considerando como trastornos los
nddulos, quistes y calcificaciones presentes en un pulmaén y que muchas de las veces

son indicios de enfermedades mas peligrosas a nivel pulmonar.
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Constelacion de ideas de la variable independiente

Imagenes patrones Comparacion

Adquisicion

SISTEMA PARA RECONOCIMIENTO DE
PATROMNES DE IMAGEMNES MEDICAS

Procesamiento

-

Reduccidn del ruido Segmentacicn Extraccion de
caracteristicas

Contornos

Mejoramiento de
imagenes

Figura 16 Constelacion de ideas — variable independiente

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 16 se pueden observar las ideas asociadas a la variable
independiente, rescatando como elementales la adquisicion y el procesamiento;
dentro de la adquisicion se consideran las imagenes patrones con todos los casos
posibles hallados para su posterior comparacion mediante una pequefia red neuronal
artificial, y en el procesamiento se establece el trabajo de visualizacion de contornos
de los pulmones, la reduccién del ruido para el mejoramiento de la imagen
considerando la baja calidad de algunas imagenes radioldgicas, la segmentacion y
la extraccion de caracteristicas que permitan reconocer y cuantificar nodulos,

quistes y calcificaciones mediante codigos de programacion.
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Constelacion de ideas de la variable dependiente

Caracteristicas Causas

Conceptos

DIAGNOSTICO PREVIO EN TRASTORNOS
PULMONARES

Patologias

T

Lesiocnes quisticas v M&dulos pulmonares

Calcificaciones

cavitarias

Figura 17 Constelacion de ideas - variable dependiente

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 17 se visualizan como conceptos asociados a la variable
dependiente los conceptos y las patologias; tomando en cuenta que dentro de los
conceptos se deben considerar las caracteristicas y las causas de los trastornos en
pulmones para tomar en cuenta en la programacion del sistema y en el reporte final
, 'y dentro de las patologias se analizan los quistes, nddulos y calcificaciones
investigando los principios radiol6gicos y tonalidades para la emision de resultados

en el sistema.
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2.5 Hipotesis
La aplicacion de un sistema que permita efectuar reconocimiento de patrones de
imagenes médicas en trastornos pulmonares incide en el establecimiento de

diagnosticos previos.

2.6 Seflalamiento de variables de la hipdtesis
2.6.1 Variable independiente

Sistema para reconocimiento de patrones de imagenes médicas.

2.6.2 Variable dependiente

Diagndstico previo en trastornos pulmonares.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Enfoque

Para el desarrollo del sistema planteado se empleara un enfoque
predominantemente cuantitativo que serd contrastado con el enfoque cualitativo
provisto por el médico especialista; ya que mediante la recoleccién y anélisis de
datos empiricos de diversas fuentes sobre el tema a tratar y el desarrollo del sistema
propuesto se podra dar respuesta a cada una de las preguntas de investigacion y
comprobar la hipdtesis planteada en base a los resultados obtenidos sin afectar de

ninguna forma al fendmeno de estudio.

3.2 Modalidad de la investigacion
3.2.1 Aplicada:

Para el estudio y desarrollo del experimento se emplearan datos clinicos e
imagenes de rayos x de personas sanas y con problemas pulmonares, para ser
ingresados en el sistema de reconocimiento de imagenes medicas para el
procesamiento y contabilizacion en forma automatica de nddulos, calcificaciones y
quistes, posterior a ello se emitird una descripcién de todo aquello anormal
encontrado en los pulmones generandose el diagnostico previo que permite conocer
en primera instancia el estado de los pulmones y el grado de peligrosidad de la

situacion actual.

3.2.2 Bibliogréfica:

Para el desarrollo del trabajo tedrico se utilizaran fuentes bibliograficas como
articulos cientificos, libros y tratados médicos sobre temas relacionados y que
representen un aporte para la investigacion, también para efectuar el trabajo
practico relacionado con el procesamiento de las imagenes se emplearan libros y
manuales sobre el software y librerias a utilizar, ya que a pesar de que la vision

artificial se encuentra extendida en muchas areas se requiere un estudio minucioso

36



ya que es muy limitado en el tema seleccionado y se espera que los errores en el
proyecto sean imperceptibles.

3.2.3. De Campo:

La investigacion a efectuar también serd de campo ya que para el desarrollo del
sistema se requiere interaccion con profesionales en el area que provean las
imagenes, doten del criterio médico pertinente y de parametros significativos reales
que permitan ir corrigiendo errores en los resultados del diagndstico previo

mediante la manipulacion de datos que mejore la precision del sistema.

3.3. Nivel o tipo de investigacion

Para el desarrollo del sistema planteado se realizara una investigacion
descriptiva, porque se observa y se describe el fendbmeno, que en este caso son la
presencia de tumores y nddulos en los pulmones, con cada una de sus caracteristicas
basada en fundamentos cuantitativos; y el otro nivel de investigacion es el causal
experimental porque se manipula la variable independiente que en este caso es el

desarrollo del sistema efectuando control sobre el diagnostico previo.

3.4 Poblaciéon y muestra

Para la presente investigacion se ha establecido como poblacién a 100 casos de
personas entre hombres y mujeres, atendidos y tratados en distintas casas de salud
y laboratorios especializados durante el afio 2017 y 2018, o que laboren en una
empresa; tomando en cuenta el significativo y preocupante incremento de casos, y
la influencia de la contaminacién en el entorno, a pesar de ello este tema puede

extrapolarse a nivel mundial ya que el tema es de interés general.

Debido a que 100 personas es un universo limitado, no se extraerd una muestra
sin embargo se tomaran en cuenta criterios de inclusion y exclusién detallados a

continuacion.
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La Tabla 2 se presenta la consideracion que se tomard en cuenta para los
elementos que se incluirdn como parte de la poblacion, mediante pardmetros que
discriminen su género, edad, patologia y condiciones, ya que principalmente la edad
es un factor muy importante ya que estd directamente relacionada con las

condiciones de salud de un individuo.

Tabla 2 Consideracion para poblacion inclusiva

POBLACION INCLUSIVA

Género Edad Patologia Condiciones
Lesiones quisticas Con antecedentes
Masculino ) y gavitarias. m_édicos.
Femenino Entre 30 y 65 afios No&dulos Sin _ antecedentes
pulmonares. médicos

Calcificaciones

Elaborado por: La investigadora

La Tabla 3 representa la consideracion que se tomara en cuenta para los
elementos que no se incluiran como parte de la poblacion, mediante parametros que
discriminen su género, edad, razén y condiciones, ya que como se menciond con
anterioridad la edad es un factor muy importante ya que estd directamente
relacionada con las condiciones de salud de un individuo, siendo el caso de que en
individuos muy jévenes los trastornos pulmonares son escasos y en los individuos

muy viejos los trastornos pulmonares son muy comunes.

Tabla 3 Consideracion para poblacion exclusiva

POBLACION EXCLUSIVA
Género Edad Razon Condiciones
Los menores de 30 Antecedentes
no son muy familiares.
propensos a dafios

. Menor de 30
Masculino ~ pulmonares y los
. afios y mayor de
Femenino ~ mayores de 65 son
65 anos

propensos a cancer
y metéstasis por
diferentes factores.

Elaborado por: La investigadora
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3.5. Operacionalizacion de variables.

3.5.1. Variable Independiente: Sistema para reconocimiento de patrones de imagenes médicas

Tabla 4 Operacionalizacion de la variable Independiente

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es un conjunto de
procedimientos que mediante
algoritmos  relacionados con
vision  artificial ~ permitiran
analizar imagenes de pulmones.

Patrones de iméagenes

Segmentacion de iméagenes

Extraccion de
caracteristicas

Clasificacion y
reconocimiento de lesiones,
nodulos y calcificaciones

Modelos bésicos para
diferentes casos.

Division de pulmones en
partes.

Identificacién de
caracteristicas relevantes
para analisis.

Reconocimiento de
trastornos pulmonares

ITEMS
¢Qué patrones de
imagenes se van a
emplear?

¢Como se seccionaran por
software los pulmones
para su analisis?

¢Qué caracteristicas
facilitaran el diagndstico
previo?

¢Qué  parametros  se
expondran como parte del
diagnostico previo?

Revision de fuentes
bibliograficas técnicas y
médicas.

Aplicacion de
software libre.

Elaborado por: La investigadora
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3.4.2. Variable Dependiente: Diagnostico previo en trastornos pulmonares

Tabla 5 Operacionalizacion de la VVariable Dependiente

TECNICASE
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Patologias pulmonares Lesiones quisticasy  ¢Qué caracteristicas
cavitarias ta cada patologia?
Permite revelar la Nodulos pulmonares presenta cada patologla: L
manifestacion previa de una Calcificaciones Revision de fuentes

enfermedad a partir de observar y
analizar sus sintomas.

¢Cuales son los tiempos
de esperanza de vida de

acuerdo a la patologia?

¢Cual es el
procedimiento que se
aplica de acuerdo a la

patologia detectada?

bibliograficas técnicas y

médicas.

Visita y entrevista con un
experto del é&rea para

adquirir un mejor criterio

Elaborado por: La investigadora
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3.6. Recoleccion de informacion

Para recoger la informacion que permita desarrollar el proyecto se efectuaran
visitas a diferentes instituciones entre casas de salud, laboratorios particulares y
empresas, con la finalidad de acceder a 100 imagenes de pulmones, seleccionadas
adecuadamente con el apoyo de un especialista para que aporte en el conocimiento
médico y se logre omitir errores en el diagnostico que emita el sistema en cuanto

a sus respectivos diagnosticos formales.

3.7. Procesamiento y analisis de la informacion

Para efectuar el analisis se ingresaran imagenes nuevas y de esta forma obtener
el diagnostico previo de las mismas. Una vez efectuada esta operacion, se procedera
con la confirmacion de un médico especialista estableciendo el diagnostico oficial,
con el cual se verificara la funcionalidad del sistema desarrollado, contraponiendo
los resultados arrojados por el sistema vs. el criterio del experto y se modificara lo
necesario para reducir el error, permitiendo aceptar o rechazar la hipdtesis

planteada.
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CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 Recursos

4.1.1 Institucionales

e Centros de Imagenologia, Casas de salud y Laboratorios particulares
e Universidad Técnica de Ambato

e Bibliotecas

4.1.2 Humanos

e Investigador,

e Tutor,

e Médico especialista

e Pacientes

4.1.3 Materiales

e Computador portatil,
e Camara fotografica
e Céamara filmadora

e Memoria USB

e Resma de papel

e Perfiles

e Esferosy lapices

4.1.4 Econdmicos (Presupuesto)
En la Tabla 6 se detallan los recursos, materiales necesarios y gastos proyectados

para la realizacion del proyecto de investigacion:
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Tabla 6 Presupuesto proyectado para el proyecto.

PRESUPUESTO PARA PROYECTO

CcosTO

RECURSO ASPECTOS UNIDAD CANTIDAD UNITARIO CosTo
) TOTAL (S)
Desarrollo de investigacion Horas/Hombre 450 5,00 2250,00
o Recoleccion de imagenes Horas/Hombre 150 5,00 750,00
Z patrones
< .
s Desarrollo del sistema Horas/Hombre 100 5,00 500,00
% Entrevista  con médicos  Horas/Hombre 100 15,00 1500,00
especialistas
Subtotal Horas/Hombre 5000,00
Computadora Laptop Unidad 1 800,00 800,00
(%]
E Impresora Unidad 1 120,00 120,00
E Materiales de oficina Unidad 1 150,00 150,00
<
s Subtotal 1070,00
" Transporte Pas./Persona 1 100,00 100,00
8 Subsistencias Subs./Persona 1 100,00 100,00
5 Internet Unidad 1 50,00 50,00
Bibliografia Unidad 1 50,00 50,00
Subtotal 300,00
Subtotales 6370,00
Imprevistos 637,00
TOTAL 7007,00

Elaborado por: la investigadora.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. Objetivos

5.1.1. Objetivo General

Disefiar un sistema para establecer diagnosticos previos en trastornos

pulmonares mediante técnicas de vision artificial.

5.1.2. Objetivos especificos.

e Detectar nddulos, quistes y calcificaciones en pulmones en base al contenido
ecogenico de cada uno de ellos.
e Contabilizar ndédulos, quistes y calcificaciones en pulmones.

e Efectuar un diagndstico previo del estado de los pulmones.

5.2. Andlisis de Factibilidad

5.2.1. Factibilidad Técnica

El proyecto analizado técnicamente es factible de realizar ya que sus
componentes en hardware (laptop y placas de rx) y software (programas y librerias)
estan al alcance para su desarrollo, es importante sefialar que el desarrollo de la
propuesta estd en base a Python que es un lenguaje de programacion libre y
multiparadigma que permite efectuar programacion orientada a objetos,
conjuntamente con todas sus librerias especificas con lo cual se efectuara el
tratamiento y procesamiento de las imagenes a diagnosticar, sin embargo el gran
inconveniente que se presenta es la adquisicion de las imagenes para su analisis y

tratamiento debido a que en las casas de salud tienen estrictos protocolos que
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incluye entregar los examenes Unicamente a los pacientes sin reservar respaldos en

bases de datos para futuras investigaciones, .

5.2.2. Factibilidad Econdmica

El proyecto analizado econémicamente es factible, ya que todos los costos para
el desarrollo del prototipo serdn asumidos en su totalidad por parte del investigador,
es importante indicar que el analisis en su parte médica requiere continuo
asesoramiento y esta actividad representa una inversion constante hasta la

finalizacion del sistema.

5.2.3. Factibilidad Bibliografica

El proyecto analizado bibliograficamente es factible de realizar a pesar de que al
ser un proyecto de investigacion no existe gran cantidad de fuentes investigativas
para su desarrollo por lo cual se realizaré en base a diversos articulos cientificos y

publicaciones en bibliotecas virtuales accesibles en internet.

5.3. Requerimientos del Sistema

El sistema a desarrollarse para el Reconocimiento de Patrones de Imagenes
Médicas para establecer diagndsticos previos en trastornos pulmonares requiere
contar con varias caracteristicas entre las cuales las mas importantes estan la
reduccion en la emision de resultados para extender el tiempo de vida del paciente
y la veracidad en los resultados presentados tratando de agilitar el tratamiento

requerido.

En base a ello se consideran las siguientes etapas a implementar:

Etapa de adquisicion de imagenes

Etapa de preprocesamiento de imagenes

Etapa de segmentacion de iméagenes

Etapa de identificacion de nodulos, tumores y calcificaciones en pulmones
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¢ Etapa de visualizacion de resultados en forma gréfica.

e Etapa de visualizacién de resultados mediante un reporte.

Incorporando las etapas necesarias para la realizacion del proyecto en un
diagrama de bloques se puede expresar como se indica en la Figura 18,
considerando como parametros: la adquisicion de imagenes de rx, el procesamiento
y analisis de las mismas para su mejoramiento, el almacenamiento y visualizacion

de resultados y la presentacion del reporte con el diagnostico previo.

Procesamiento y Almacenamiento
andlisis de y visualizacién de
imagenes resultados

Presentacion de

Adquisicion de

imagenes

reporte

Figura 18 Esquema de las etapas para el proyecto.

Elaborado por: La investigadora

5.4. Analisis del Software Requerido

Para el desarrollo del Sistema de Reconocimiento de Patrones de Iméagenes
Médicas para Establecer Diagnosticos Previos en Trastornos Pulmonares, se han
empleado técnicas de vision artificial que permitan identificar las caracteristicas
buscadas en las radiografias, por lo que se han comparado varios paquetes
informaticos, programas y librerias tales como las comparadas en la siguiente
Tabla, la cual nos indica las maltiples ventajas que posee Python con relacion a

otros programas que pueden emplearse para vision artificial:

Tabla 7 Diferencias entre Python, Qt Creator y Matlab

CARACTERISTICAS PYTHON QT CREATOR MATLAB
Manejo de HMI X X X
Facilidad de trabajo con matrices
Librerias incluidas para vision
Software libre

Portabilidad de cédigo

Facilidad de programacion

X X X X X
X X X
1

Elaborado por: La investigadora
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5.4.1. Lenguaje de Programacion Python

Es un lenguaje de programacion libre que tiene estructuras de datos de alto nivel y

un enfoque simple a la programacion orientada a objetos que debido a su sintaxis

es ideal para el desarrollo de aplicaciones en diversas areas siendo una de ellas la

vision artificial debido a su extensa biblioteca y facilidad de trabajo con arreglos de

datos. En el presente caso se empleara este lenguaje para el preprocesamiento y

procesamiento de imagenes que permitan el reconocimiento de objetos que en este

caso son las enfermedades en pulmones.

5.4.2. Librerias de Phyton utilizadas:

Numpy: es una biblioteca con funcionalidades matematicas avanzadas
permitiendo el manejo de vectores y matrices.

Pandas: es una biblioteca extension de Numpy que permite analizar y
manipular datos, ofreciendo estructuras de datos y operaciones para tablas
numeéricas.

Scipy: Es una biblioteca de algoritmos y herramientas matematicas

Skimage: es una biblioteca de procesamiento de imagenes que contiene
algoritmos para segmentacion, transformaciones geométricas, manipulacion del
espacio de color, analisis, filtrado, morfologia, deteccion de caracteristicas, etc.
TKinter: es un estandar para el disefio de la interfaz grafica de usuario.

Keras: es una biblioteca de red neuronal de cddigo abierto que puede ejecutarse
sobre TensorFlow y permite la experimentacion con redes neuronales profundas
de forma facil, modular y extensible.

TensorFlow: es una biblioteca para aprendizaje automatico mediante un rango
de tareas, puede usarse en sistemas que requieran construir y entrenar redes
neuronales para detectar y descifrar patrones y correlaciones.

Kivi: es una biblioteca multiplataforma de Python que emplea cddigo abierto y
se utiliza principalmente para desarrollar aplicaciones que por lo general hacen
uso de interfaces de usuario, tiene como ventaja que una vez efectuado su

codigo se puede ejecutar en cualquiera de las plataformas que soporta tales
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como Linux, Windows, OS X, Android y iOS. En este caso con Kivy se generara
la interfaz gréfica para el sistema propuesto.

5.5. Arquitectura del Sistema

Para el reconocimiento de patrones de imé&genes médicas para establecer
diagndsticos previos en trastornos pulmonares, se pueden resumir sus etapas de
desarrollo considerando el esquema descrito en la Figura 12, las mismas que

efectuarian las siguientes funciones:
Etapa 1: Adquisicion de imagenes

La etapa de adquisicion de imégenes es una parte muy importante dentro del
proyecto a efectuar, ya que depende en gran medida de la calidad de la imagen de
RX de térax ingresados al sistema para que el procesamiento que se realiza en la
siguiente etapa tenga mayor éxito porque la variedad de enfermedades a nivel
pulmonar no Gnicamente se limita a los tres parametros planteados para este tema

de tesis.

Etapa 2: Procesamiento y andlisis de imagenes

Esta etapa trabaja directamente sobre las imagenes de RX ingresadas, aplicando
el filtrado y segmentacion adecuados con técnicas programaticas de vision artificial
para mejorar y acentuar aun mas las caracteristicas de la imagen que se busca
visualizar e identificar, para importarlas en forma textual a un reporte en forma

exitosa facilitando el diagndstico previo propuesto en el tema.

Etapa 3: Almacenamiento y visualizacion de resultados

Esta etapa se almacenan las imagenes y resultados en un punto del computador
debidamente direccionado en la programacion del sistema y se pueden visualizar
los resultados directamente en las imagenes y en un reporte en formato .pdf similar

a una ficha médica con las caracteristicas mas relevantes analizadas e identificadas.
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Tabla 8 Ficha para reporte final

FICHA DE INGRESO DE INFORMACION PACIENTES CON PROBLEMAS

PULMONARES
DATOS INFORMATIVOS (Complete)
Nombre: ‘ Cédula:
Direccidn:
Edad: | Ssexo: | Teléfonos:
ANTECEDENTES (Marque con una X)
Fumador:
Ex Fumador: Tabaco: No.
Paquetes:

Fumador Pasivo:

No Fumador:

FACTORES AGRAVANTES (Marque con una X)

Laborales (Inhalacién de gases o humos téxicos)

Comorbilidad Respiratoria:

Comorbilidad Cardiovascular:

Otras:

RESULTADOS RX (Marque con una X y complete las cantidades)

Quistes o] Cantidad:
cavitaciones

Ndédulos Cantidad:

Calcificaciones: Cantidad:

Otra: Cantidad:

OBSERVACIONES:

Elaborado por: La investigadora

Etapa 4: Presentacion de resultados

Esta etapa se presentan los resultados que pueden ser tanto para el paciente como

para el médico, los mismos que facilitan un diagndéstico previo para el profesional

de la salud tratante y la ventaja de direccionar al paciente lo antes posible para que

reciba un tratamiento adecuado, los resultados incluyen todos los datos presentes

en la Tabla 7.
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5.6. Disefio del Sistema

Al analizar el problema, plantear los objetivos buscados y proponer las
herramientas de solucion; se procede a detallar el desarrollo de la propuesta para la
deteccion de enfermedades pulmonares, especificamente nodulos, quistes y

calcificaciones.

El disefio del sistema propuesto como solucion al problema detectado se basa en
un disefio asistido por computador (CAD), el mismo que es un procedimiento
basado en vision e inteligencia artificial, y que en este caso facilita a los médicos la
interpretacion de determinadas pruebas a las que se somete un paciente para

confirmar la presencia de una enfermedad.

Las fases principales del disefio son las mismas que en un sistema CAD es decir:
preprocesamiento, segmentacion, analisis de caracteristicas mediante extraccion,
seleccién y validacion, y clasificacién utilizada bien para reducir falsos positivos o

para caracterizar anormalidades detectadas.
5.6.1. Preprocesamiento y Procesamiento

En esta etapa se aumentan las caracteristicas buscadas de las imagenes de RX de
torax tales como formas y bordes y se reducen las caracteristicas no deseadas como
ruido, lo que incrementa la precision del sistema mejorando el diagnostico de

enfermedades pulmonares.

En la seleccion de imagenes se emplea Radiografias toracicas estandar con la
técnica de Radiologia digital y basica de frente, ya que la mayoria de radiografos

son de tipo digital ya que tienen como ventaja la calidad de la imagen.

Es importante indicar que el formato de las imagenes a utilizar es .PNG, tomando
en cuenta que su formato original es DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine) por ser el estandar empleado a nivel mundial para el, manejo de

imagenes meédicas, sin embargo el sistema acepta .JPG porque estd basado en un
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algoritmos de compresion de alta calidad casi sin pérdida y la reconstruccion de la
imagen es practicamente exacta; el tamafio también debe considerarse, por lo que

se trata de escalar las imagenes para trabajarlas de una manera estandarizada.

En la programacion de este punto se genera el “main” de la programacién que
efectlia varias funciones tales como dar inicio a Python para el funcionamiento del
sistema y ejecutar la aplicacion y la interfaz grafica que se encuentran en el

programa pulmondoc.kv.

Se debe indicar que el programa pulmondoc.kv es desarrollado en Kivi que es un
framework de cddigo abierto que se usa en Python, por ser una multiplataforma que
permite conectividad con dispositivos de entradas y protocolos actuales, empleado
en este proyecto para generar una interfaz de usuario amigable, con un codigo

reutilizable y escalable.

En otra hoja de Python se programa la clase donde se detectan los nédulos,
quistes y calcificaciones, con un proceso de verificacién de tonalidades en la

imagen.

Se programa en Python también el despliegue de la hoja de pacientes con una
ventana donde se ingresan los datos, y se obtienen los datos ingresados por el

usuario.

También se programa el diagndstico mediante un registro de eventos que
permiten salir de la aplicacién; cargar, preprocesar, umbralizar, presentar la imagen
y preprocesarla para la entrada de la red neuronal convolucional Ilamada
lungsegmentation que se realiza mediante las librerias Keras y TensorFlow;
posterior a ello en la imagen se aplican mascaras que binarizan cada pulmén
analizando contornos, después de obtienen las tonalidades de huesos para las
calcificaciones, de tejidos blandos para los quistes y de tejidos grasos y blandos
para nédulos con una medida menor de 3 cm., y una vez identificados mediante

blobs se detectan, se contabilizan y finalmente se programa el reporte .pdf
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Finalmente, en otra hoja de Python se programa la configuracion de las pantallas
paciente y diagnéstico con todos sus componentes y sus transiciones entre las

mismas.

5.6.2. Segmentacion

En esta etapa, la imagen seleccionada es particionada en regiones con
caracteristicas diferentes para la extraccion de la informacion de relevancia que en

este caso son nddulos, cavitaciones y calcificaciones en pulmones

Existen diversos métodos para realizar segmentacion, sin embargo esta depende
de la imagen que se tiene y las caracteristicas a identificar, y en las imagenes
radioldgicas de pulmones esto es complicado y hay que seleccionar el mecanismo
correcto de segmentacion ya que en una imagen 2D se representa el volumen de la
caja toracica que es en 3D, dando como resultado una imagen con variaciones de
contraste que dependen del kilovoltaje de la imagen el mismo que debe de ser alto
(lo que significa de 125 a 133 kVp dependiendo del equipo utilizado, de la
contextura del paciente con 1 6 2 mAs y a 1.8 m de distancia del tubo) y también

de si el componente visible esta en la parte anterior o posterior del térax.

La técnica de segmentacion escogida en este caso permite buscar patrones
morfolégicos en base a redes neuronales para localizar los pulmones
diferenciandolos en derecho e izquierdo y dentro de ellos hallar los nédulos, quistes

y calcificaciones con sus respectivos didmetros.

En este punto se programa en Python la clase donde se evalUa la red neuronal y
se devuelve la mascara del pulmoén, mediante parametros morfol6gicos y
valoraciones para descartar falsos positivos entre las mascaras predichas y regiones
buscadas.

A continuacion, se indican las imagenes que se van generando en el proceso ya

que unicamente se visualiza el resultado final al trabajar con un archivo ejecutable.
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Al aplicar un filtro gaussiano y laplaciano, con a respectiva conversion de tipo
de datos, para buscar los nédulos notables posterior al analisis de tonalidades, se

obtiene lo indicado en la Figura 19.

i LOGS - o IEE

Figura 19 Resultado de filtrado laplaciano del gaussiano en pulmones

Elaborado por: La investigadora

Se aplica algoritmo k means para ir agrupando informacion comparable es decir
se hace una particion de un conjunto de n observaciones en k grupos en el que cada
observacion pertenece al grupo cuyo valor medio es mas cercano, este algoritmo
nos permite hacer un pequefio entrenamiento para una red neuronal y divide a la
imagen en tres secciones segun el valor de sus pixeles de acuerdo a la escala de
grises, con la desventaja de que cuando las imagenes son borrosas existe oscilacion

en resultados; tal cual se indica en la Figura 20.
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W kmeanLOG > B

Figura 20 Aplicacion de algoritmo k means

Elaborado por: La investigadora

Siguiendo con la programacion se aplican blobs detectando el centro de circulos
especificos a las imagenes que contienen algoritmo k means, para identificar los
nddulos, quistes y calcificaciones y los marca con circulos en color rojo, lo que

puede observarse en la Figura 21.
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W BlobsLog > B

Figura 21 Aplicacién de blobs en la imagen con algoritmo k means

Elaborado por: La investigadora

Posterior se aplica una mascara para identificar contornos en los pulmones y se
determina el diametro aproximado de los nédulo, quistes y calcificaciones encontradas,

qguedando un resultado como el de la Figura 22.
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w nodulos’ > B

Figura 22 Imagen final con resultados empleada para diagnéstico

Elaborado por: La investigadora

Las interfaces hombre méaquina (HMI) generadas con la programacién son: un
formulario para ingreso de datos del paciente, y un formulario para visualizacion

de diagnostico previo.

En la Figura 23 se presenta el HMI para el ingreso de datos del paciente con los
factores mas relevantes de una historia clinica siendo los mismos los nombres del
individuo y su identificacion, su direccion ya que la localidad de vivienda puede
influir en el padecimiento de una enfermedad pulmonar, la edad para verificar si
esta dentro de la poblacion inclusiva, los antecedentes para saber si es fumador, no
fumador o fumador pasivo, los factores agravantes de tipo laboral, la presencia de
alguna otra enfermedad pulmonar o cardiaca que son precedentes de trastornos

pulmonares y alguna observacion particular que deba considerarse.
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. I
@ Pulmondoc = =

Datos del Paciente

Nombre:

Direccion:

Masculino Telefono:

Factores Agravantes

Laboral(Gases toxicos)
Antecedentes: Fumador - -

| Conmorvidad pulmonar

Conmorvidad cardiaca
No.Paquetes

Minguno

Observaciones:

Diagnéstico

Figura 23 Formulario para ingreso de Datos del Paciente

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 24 se presenta el HMI con el Formulario para el Diagnéstico previo,
que permite abrir la imagen de la radiografia del individuo en estudio, y la
visualizacion de la misma en forma grafica y numérica con la identificacion de
nodulos, quistes y calcificaciones, finalmente contiene el botdn para generar el

reporte con el diagndstico previo correspondiente.
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@ Pulmondoc = =

Diagnéstico

Resultados:
Quistes:
Nodulos:

Calcificaciones:

Observaciones

Datos de paciente

Figura 24 Formulario para Diagnostico Previo

Elaborado por: La investigadora

Al seleccionar abrir imagen se puede buscar el archivo de la radiografia que se
necesita, si se pincha en vistas se puede ver la imagen desplegada con sus nddulos,
quistes o cavitaciones. Finalmente, al ubicarnos en generar Pdf se despliega el
reporte del diagndstico previo efectuado con la identificacién de las caracteristicas

buscadas.

5.7. Pruebas de Funcionamiento del Sistema

5.7.1. Caso 1: Se analiza la radiografia de la Figura 25 correspondiente al Sr
Guangasi Jonathan cuyos pulmones estan sanos y limpios segun diagnéstico de

médico ocupacional en su lugar de trabajo.
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Figura 25 Rayos X de Tdrax Sr. Guangasi Jonathan

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 26 se ingresan los datos del paciente constatando que el paciente no
es fumador y no cuenta con ningun factor agravante siendo muy poco probable que

se encuentre enfermo con algun tipo de trastorno pulmonar.

Datos del Paciente

Nombre:  Jonathan Guangasi Cli O000EKKXXX
Direccion:  Ambato

Edad 30 Sexo Masculino Telefono XOOOKEKARKK

Factores Agravantes

Antecedentes No Fumador Laboral(Gases toxicos)

i Conmorvidad pulmonar
Conmorvidad cardiaca

No.Paquetes 0 al dia
J Ninguno

Observaciones

Diagnéstico

Figura 26 Registro para ingreso de Datos del paciente
Elaborado por: La investigadora
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En la Figura 27 se visualizan los resultados en el Registro de Diagndstico previo
para el paciente verificando que no posee ni quistes, ni nédulos, ni calcificaciones,

lo que significa que se corrobora la imagen radiologica con el diagnostico generado.

Diagndstico

Resultados
Quistes 0
Nodulos 0

Calcificaciones 0

Observaciones

Datos de paciente

Figura 27 Registro para Diagndstico de Guangasi Jonathan

Elaborado por: La investigadora

Finalmente, en la Figura 28 se aprecia el reporte en Formato PDF con los
resultados obtenidos de la imagen radioldgica ingresada y que detalla toda la

informacién de relevancia del paciente analizado.
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@A PuLmoNDOC

Analisis de quisies, nodulos y calcificaciones pulmonares

sdbado, 17 de noviembre de 2018
Estudio: RX Torax
Analisis Pulmonar

Datos del Paciente

MNombre: Jonathan Guangasi Cedula: KOO0
Direcion: Ambato
Edad: 30 Sexo: Masculino Telefono: OO0

Historia clinica:

El paciente refiere no haver consumido cigarrillos
Descripcion:

El paciente presenta

Conclusion:

El paciente presenta no presenta quistes, nodulos o calcificaciones

Observaciones:

Figura 28 Reporte de Diagnostico Previo de Guangasi Jonathan

Elaborado por: La investigadora

Diagnostico del Médico Ocupacional: Rx de Torax sin contraste aplicado a
hombre de 30 afios de edad sin antecedentes previos, no hay evidencia de nédulos,
quistes o calcificaciones en ninguno de los I6bulos de los pulmones, se recomienda

repetir en forma rutinaria la placa radiografica en 1 afio a partir de la presente fecha.

Conclusion del Caso 1: Se analiza la radiografia del Sr Guangasi Jonathan en
el sistema y concuerda con el diagndstico del médico ocupacional en su lugar de
trabajo, dando como resultado pulmones sanos.

5.7.2. Caso 2: Se analiza la radiografia del Sr Guaman Dario cuyos pulmones
tienen quistes, nodulos y calcificaciones segun diagnostico de médico ocupacional

en su lugar de trabajo.
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Como se observa en la Figura 29 se ingresan los datos del paciente, entre los
cuales se destaca que el individuo es ex fumador y ademés en su area de trabajo
estd expuesto a solventes lo que es un factor agravante para el padecimiento de

trastornos pulmonares.

& Pulmondoc = B

Datos del Paciente

Nombre:  Dario Guaman Cl 3O0MKXIO0EKX

Direccion: Ambato

Edad: 35 Sexo: Masculino Telefono: HXHXHHNXHXK

Factores Agravantes

Laboral(Gases toxicos) @
Antecedentes: Ex Fumador h :

{ Conmorvidad pulmonar
Conmorvidad cardiaca

No.Paquetes
Ninguno

Expuesto a solventes.
Observaciones:

Diagndstico

Figura 29 Datos del paciente

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 30 se visualiza la carga de la imagen de radiografia de térax del
paciente y los resultados con la cantidad de nddulos, quistes y calcificaciones que

tiene el mismo.
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*R Pulmondoc = =

Diagnodstico

Resultados
Quistes
Noédulos

Calcificaciones

Observaciones

Datos de paciente

Figura 30 Diagnéstico de Dario Guaman

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 31 se pueden observar en el HMI del diagndstico la vista de los
nodulos, quistes y calcificaciones sobre la radiografia de térax del individuo,

manteniéndose los resultados numéricos de los mismos.
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) Pulmondoc - o IEl

Diagndstico

Resultados

Quistes

Nodulos

Calcificaciones

Observaciones

Datos de paciente

Figura 31 Diagnostico de Dario Guamén aplicando segmentacion

Elaborado por: La investigadora

Para finalizar el segundo caso, en la Figura 32 se aprecia el reporte en Formato
PDF con los resultados obtenidos de los rayos x en cuanto a nimero y a diametro,
detalla también toda la informacion de relevancia del paciente analizado que fueron
ingresados como parte de su historia clinica.
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Estudio: RX Torax
Analisis Pulmonar
Datos del Paciente
MNombire:
Direcién:
Edad:; Sexo: Masculing

Historia clinica:

El paciente refiere cosumir cigarillos al dia

Descripcion:

miércoles, 03 de diciembre de 2018

Cedula:

Telefono:

El paciente presenta quistes de diametro 0.9425 cm en el pulmon izquierdo, calcificaciones de diametro
1.7875 cm en el pulmon izquiendo, quistes de diametro 1.105 cm en el pulmon izquierdo, quistes de diametro
10.585 cm en el pulmon derecho, quistes de diametro 0.3573 cm en &l pulmon derecho, nodulos de diametro
10.3573 cm en el pulmon derecho, nodulos de diametro 0.1623 cm en el pulmon derecho,

Conclusién:
El paciente presenta quistes, nodulos y calcificaciones

Observaciones:

Figura 32 Diagndstico Previo de Dario Guaman

Elaborado por: La investigadora
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Diagnéstico del Médico Ocupacional: Rx de Torax sin contraste aplicado a
hombre de 35 afios de edad con antecedentes de fumador, presenta calcificacion y
nodulo en el pulmoén izquierdo y nédulos, 4 quistes y 1 nddulo en el pulmoén
derecho, se recomienda repetir la placa radiografica en forma inmediata para

descartar problemas de salud que afecten sus actividades laborales.

Conclusion del Caso 2: Se analiza la radiografia del Sr Guangasi Jonathan en

el sistema y concuerda con el diagnostico del médico ocupacional en su lugar de



trabajo, dando como resultado pulmones con presencia de nddulos, quistes y

calcificaciones.

5.8. Analisis Estadistico del Sistema

Para la verificacion de la correcta funcionalidad del sistema y sus errores
recurrentes se ha acudido al criterio médico, el cual es vital al momento de una
valoracion médica confiable, sin embargo se ha generado una tabla con algunos
datos para poder establecer un margen de error del sistema en forma general que
permita establecer la confiabilidad del mismo, considerando que hay
requerimientos especificos para que el sistema tenga mas efectividad y uno de ellos
es la calidad de la placa de rx analizada en cada caso influyendo directamente en el

diagnostico generado.

Se han seleccionado 100 placas entre pacientes sanos y enfermos cada uno con
su respectiva placa constituyéndose en los datos y se contrastara esta informacion
con el criterio médico, para de esa forma establecer un margen de error; la

informacidn detallada es la siguiente:

Tabla 9 Verificacion de Quistes, Nédulos y Calcificaciones del Sistema vs. Experto

DETECCION DEL SISTEMA CRITERIO DEL EXPERTO

E
E

DI
DI

EXPERIMENTO
CALCIFICACIONES
CALCIFICACIONES

Placa Rx 1
Placa Rx 2
Placa Rx 3
Placa Rx 4
Placa Rx 5
Placa Rx 6
Placa Rx 7
Placa Rx 8
Placa Rx 9
Placa Rx 10
Placa Rx 11

Wk OWORF OF O O K| NO DEQUISTES
P OPRRPFPORFPNOOLPR O| NO.DENODULOS
O OORPROODOO OO O| N
NOOWOOOO O O O| NO.DEQUISTES
P ONRPEFPEOOOOOLHRF O| NO.DENODULOS
P RPOMNORFP,ROOOOO| N

[eA]
[e)]



Placa Rx 12
Placa Rx 13
Placa Rx 14
Placa Rx 15
Placa Rx 16
Placa Rx 17
Placa Rx 18
Placa Rx 19
Placa Rx 20
Placa Rx 21
Placa Rx 22
Placa Rx 23
Placa Rx 24
Placa Rx 25
Placa Rx 26
Placa Rx 27
Placa Rx 28
Placa Rx 29
Placa Rx 30
Placa Rx 31
Placa Rx 32
Placa Rx 33
Placa Rx 34
Placa Rx 35
Placa Rx 36
Placa Rx 37
Placa Rx 38
Placa Rx 39
Placa Rx 40
Placa Rx 41
Placa Rx 42
Placa Rx 43
Placa Rx 44
Placa Rx 45
Placa Rx 46
Placa Rx 47
Placa Rx 48
Placa Rx 49
Placa Rx 50
Placa Rx 51
Placa Rx 52
Placa Rx 53
Placa Rx 54
Placa Rx 55
Placa Rx 56
Placa Rx 57

OFRP OO O0OONPFPFOPFPOPFPOOONOOOFRFPFPNOOPRPROOOPFPRPOOOOPRFRPONPFPPOOPFPOONWO

P OORFRPROUIRPNEFRPRPPEPANPEFPOODNPMNMNNOOWODNDNMNMNOOOWWORLREFENRPPR~APOONENEP,WWEE

[cNeoNeoNololol JeoloNeolololeolh UelleoNelolololeololeolelolololoNeoNeololol U eleoleolololNolNoeNoeNelNoll el

[e)]
~N

OPFRPOOOONNMNOPFPROPFRPOOONOOORPRPFPPFPOOPFRPROOOPRFRPROOOO0ODOOOOFrRrROOPRrRrOONNDO

P OOPFRPOUOFRPDNRPFPREFRPPFPANPFPOONMNMNNOONOOOOOOONOORFR,PFPNOUUGIOCORrRP OO, M~MPF, O

O OO OO OFRPROOODOOONOOOCOODODO0OOO0OOFRPROPFRPROOOODOONPFPFONOOOOOOOFr O



Placa Rx 58
Placa Rx 59
Placa Rx 60
Placa Rx 61
Placa Rx 62
Placa Rx 63
Placa Rx 64
Placa Rx 65
Placa Rx 66
Placa Rx 67
Placa Rx 68
Placa Rx 69
Placa Rx 70
Placa Rx 71
Placa Rx 72
Placa Rx 73
Placa Rx 74
Placa Rx 75
Placa Rx 76
Placa Rx 77
Placa Rx 78
Placa Rx 79
Placa Rx 80
Placa Rx 81
Placa Rx 82
Placa Rx 83
Placa Rx 84
Placa Rx 85
Placa Rx 86
Placa Rx 87
Placa Rx 88
Placa Rx 89
Placa Rx 90
Placa Rx 91
Placa Rx 92
Placa Rx 93
Placa Rx 94
Placa Rx 95
Placa Rx 96
Placa Rx 97
Placa Rx 98
Placa Rx 99
Placa Rx 100

TOTALES

VP OO ORFRPRFRPODOODODOOOORPRPFPOOONOOOORPROOOCDOOUTIWFRORPRPFPPFPOOONEREEER
RPONAPRRORFRPPFEPNNEPAEAENORPRPPRAROORPREPREANNEPONMNPERNOOPRLRONPFPOLOWERLROWNDNDNEPRE
[((lleoNeolNeoNeoNeoNel eolololeolololololNolNeoNeolNolololoNoloNeolololololNoleololeololololoNeNe oo oo
DFP OO OO0 NOOODOOOOFrRPROOOONOOOORPFPOOODOOOFrRPRORPFPPFPOOONPRER

80 3

RPONWNOONOORFRPRDNNOPRPPAPORPPFPPEPREANNPFPORPRPNMNMNNOPRRPMMIUIOPRP WNEFPONNPEFPOOLPR

WO OOOOPFRPNPFPPFPOOOOOOOOORrRPROOORPFPPOOPFPNOMNWOOOOOOOOOOOo

Elaborado por: La investigadora
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A continuacién, se efectian gréficas que representen la variacion entre los
resultados obtenidos por el sistema desarrollado y los resultados proporcionados

por el experto.

En la Figura 33 se presenta una muestra de la Variacion del Numero de Quistes
presentado por el Sistema en contraposicion al Namero de Quistes verificado por
el Experto, detectando una ligera variacion del sistema con respecto al experto,

debida a falsos positivos que requieren confirmacion.

VARIACION EN NUMERO DE QUISTES

H No. QUISTES SISTEMA No. QUISTES EXPERTO

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

Figura 33 Variacion en Nimero de Quistes Sistema vs. Experto

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 34 se presenta una muestra de la Variacion del Numero de Nodulos
presentado por el Sistema en contraposicion al Namero de Nédulos verificado por
el Experto, detectando una ligera variacion del sistema con respecto al experto,
debida a falsos positivos que requieren confirmacién y algunos noédulos sin

deteccidn por parte del sistema.
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VARIACION EN NUMERO DE NODULOS

H No. NODULOS SISTEMA ® No. NODULOS EXPERTO

>

w

N

[ERN

i |||.n|| I

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

Figura 34 Variacion en nimero de Ndédulos Sistema vs. Experto

Elaborado por: La investigadora

En la Figura 35 se presenta una muestra de la Variacion del Numero de
Calcificaciones presentado por el Sistema en contraposicion al Numero de
Calcificaciones verificado por el Experto, detectando una variacion del sistema con
respecto al experto, debida a falsos positivos que requieren confirmacion y a la

dificultad que posee el sistema para encontrar calcificaciones.
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VARIACION EN NUMERO DE
CALCIFICACIONES

B No. CALCIFICACIONES SISTEMA No. CALCIFICACIONES EXPERTO
2,5

1,5

0,5

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Figura 35 Variacion en niimero de calcificaciones Sistema vs. Experto

Elaborado por: La investigadora

A continuacion se calcula el error del sistema con la Ecuacion 2 al comparar los
resultados con los proporcionados por el médico especialista considerando que el
error humano del especialista basado en técnicas de observacion es del 5% tal como
se observa en la Ecuacién 1 por lo que requiere en algunos casos la confirmacion
de resultados con otras técnicas médicas, recalcando que la efectividad del sistema
depende de varios factores y que los falsos positivos generados se deben
principalmente a la calidad de la imagen, por lo cual se determina el error
Unicamente con las detecciones que el sistema no ha realizado, quedando de la

siguiente manera:

(No.de detecciones) = 5
100

Error Experto = (Ecuacidn 1)

225 %5
100

Error Experto =

Error Experto = 11.25
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(No.de detecciones no realizadas)*0.05

Error Sistema = (Ecuacion 2)

Error del Experto

(32) = 0.05

E Sist =
rror Sistema 1125

Error Sistema = 0,14
%Error Sistema = 14%

El error del sistema es un 14% en base a las detecciones que no ha realizado,
siendo muy bajo, lo que significa que la efectividad del sistema es del 86%
haciéndolo confiable principalmente en imagenes que cumplan con los requisitos
solicitados en el desarrollo del sistema, y con la confirmacion del experto que

evalle y deseche los falsos positivos.
5.9. Comprobacidn estadistica de hipdtesis mediante chi cuadrada (x2)

La prueba de chi-cuadrada permite comprobar la hipdtesis, comparando la
distribucion que se observa de los datos (sistema) con la distribucién esperada de

los datos (experto).

En este caso se efectuard una prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrada para
comprobar en que cantidad la muestra de datos categoricos se ajusta a la

distribucion tedrica, cuyo calculo es mediante la Ecuacion 3.

Xeate =2 (Ecuacion 3)

(fo_fe)z
fe
Siendo:

X241 = chi cuadrado calculado

fo = frecuencia del valor observado
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f. = frecuencia del valor esperado

Efectuado el célculo de chi cuadrado con respecto a la Tabla 8 se tiene la
siguiente tabla de contingencia:

Tabla 10 Contingencia del Sistema

Resultados Frecuencia Frecuencia Frecuencia

numéricos en observada de observada de observada de SUMA

placas quistes nodulos calcificaciones
0 57 23 94 174
1 28 28 3 59
2 6 23 3 32
3 4 9 0 13
4 0 11 0 11
5 1 1 0 2
6 3 5 0 8
7 1 0 0 1

SUMA 100 100 100 300

Elaborado por: La investigadora

Aplicar la siguiente formula para hallar la frecuencia esperada de la tabla de

contingencia, mediante la Ecuacion 4:

Total columna (para dicha celda)=Total de fila (para dicha celda)

(Ecuacion 4)
Suma Total
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Obteniendo como frecuencias esperadas las sefialadas en la Tabla 11

Tabla 11 Frecuencias esperadas del sistema

Frecuencia esperada en  Frecuencia esperadaen  Frecuencia esperada en

quistes ndédulos calcificaciones

58 58 58

19,6667 19,6667 19,6667

10,6667 10,6667 10,6667
4,3333 4,3333 4,3333
3,6667 3,6667 3,6667
0,6667 0,6667 0,6667
2,6667 2,6667 2,6667
0,3333 0,3333 0,3333

Elaborado por: La investigadora
Aplicando la Ecuacion 3 para el chi cuadrado, se obtiene como resultado final:

X2 = 125,616

Calculo del grado de libertad (v) mediante la ecuacion 5:
v = (Cantidad de filas — 1)(Cantidad de columnas — 1) (Ecuacién 5)
v=(8-13-1)
v =14

A continuacion, se calcula el nivel de significancia considerando que es el error
gue se puede cometer al rechazar la hipdtesis nula siendo verdadera; para el calculo
el valor de significancia sera del 99% es decir igual a 0.9, indicando que hay una
probabilidad del 1% de que la hipotesis nula sea verdadera.
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Ahora se calcula el pardmetro p, con la Ecuacion 6

p = 1 —nivel de significancia (Ecuacion 6)

p=1-09

p=0.1

Verificando el valor de p y de v, en la Figura 36 para valores criticos de chi

cuadrado, dando como resultado 7.790

p=P(X <¢)

N
A
PANNNNNNNN

NN NN
. «

p 0008 0,01 0ms 008 0.1 09 094 0978 0.99 0,995
ve || 000004 00002 0,001 0,004 0nole 2.706 L F ) sS04 6638 A
0010 0,020 0,081 0,103 0211 4608 5991 TR 9210 10,597
3 0,072 0,115 0216 0382 0,584 6,251 7818 9,348 11,348 12838
< 0,207 0297 0454 0711 1,064 7779 948K 11,143 13277 14 860
s 0412 0,554 0831 1,145 1610 9236 11,070 12,833 15,086 16,750
6 0,676 0872 1,237 1,635 2,204 10,645 12,592 14,449 16812 18,548
7 0,989 1239 1,690 2,167 2833 12017 14,067 16,013 18478 20278
8 1,344 1,646 2,180 2,733 3,490 13,362 15,507 17,538 20000 21955
9 1,738 2,088 2,700 3325 4,168 14,684 16919 19023 21,666 21589
10 2,156 2558 347 3,940 4 865 15987 18307 20483 23209 25188
I 2,603 3,053 3816 4575 5578 17275 19675 21920 24725 26,757
12 3074 3571 4,404 5226 6304 18549 21026 23337 26217 28300
13 1,565 4,107 5,009 5892 7.042 19812 22362 24,736 27 688 20819
14 4075 4,660 5.629 6,571 7,790 21064 23685 26,119 29,141 31319
(3] 4601 5229 6,262 7,261 8547 22307 24996 27488 30,578 32,801
16 5,142 5812 6,908 7.962 9312 23542 2629 28 B4S 32000 34267

Figura 36 Valores criticos de chi cuadrado

Una vez hechos los calculos si el valor del chi cuadrado calculado es menor que
el chi cuadrado critico se acepta la hipotesis nula, caso contrario no se la acepta,

haciendo la comparacion:

2 2
Xcalc < Xcritico

125.616 < 7.790
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No se cumple la comparacién anterior, por lo tanto se considera la hipétesis
como verdadera, lo que significa que la aplicacion de un sistema que permita
efectuar reconocimiento de patrones de imagenes médicas en trastornos pulmonares

si incide en el establecimiento de diagnosticos previos.

5.10. CONCLUSIONES

e Una de las aplicaciones de las técnicas de vision artificial es el disefio de
sistemas empleados en medicina que sirven para establecer diagndsticos
previos en enfermedades y en este caso se ha empleado para trastornos
pulmonares en forma exitosa.

e Para la deteccion de nodulos, quistes y calcificaciones en pulmones no es
muy conveniente trabajar Unicamente en base a la tonalidad de grises de cada
uno de ellos ya que existen otros factores que modifican la clasificacion.

e Empleando programacion se puede contabilizar los nddulos, quistes y
calcificaciones presentes en los pulmones posterior al proceso de
segmentacion realizado.

e El sistema desarrollado permite efectuar un diagndéstico previo del estado de
los pulmones, sin embargo es necesario mencionar que el diagndstico final
y veridico debe ser avalado por un médico experto en el tema.

e EIl sistema es bastante confiable para el diagndstico previo en trastornos
pulmonares ya que es minima la presencia de falsos positivos y por lo general
es en funcion de la calidad de la imagen ingresada.

e Los falsos positivos que arroja el sistema se producen por superposicion de
vasos sanguineos sobre las costillas generando cambios en las densidades
radioldgicas de la imagen.

e EIl sistema desarrollado opera muy bien y los falsos positivos que se
presentan se debe a las variaciones en la escala de grises de acuerdo al
sistema radioldgico del cual proviene la imagen de RX.

e EI sistema tiene como limitacion que deberia utilizarse para imagenes
procedentes de un mismo sistema radioldgico o de una misma casa de salud
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para efectuar modificaciones en base a condiciones especificas que reduzcan

la presencia de falsos positivos.

5.11. RECOMENDACIONES

Seleccionar adecuadamente las placas de rx empleadas para el sistema ya
que si no reunen las caracteristicas minimas de calidad no proporcionan el
diagnostico real y su margen de error se incrementa.

No emplear el diagndstico de este sistema para reemplazar el criterio médico
de un especialista en la rama.

Delimitar adecuadamente la poblacion para los experimentos ya que de
acuerdo a la edad existen factores que incrementan la posibilidad de
presentar dafios a nivel pulmonar.

Calcular siempre el margen de error de cualquier sistema que se emplee para
el campo de la medicina ya que es necesario conocer su confiabilidad para
que sirva como una herramienta de diagnostico.

Escalar la programacion del sistema con la finalidad de mejorar y ampliar la
deteccidn previa de enfermedades en pulmones.

Efectuar ajustes en el sistema de acuerdo a la escala de grises de las imagenes
que se utilizan en el mismo, para lo que seria conveniente aplicarlo
especificamente para una misma casa de salud.

Solicitar al paciente se realice una tomografia pulmonar en el caso en el cual
existan noddulos, quistes o calcificaciones por corroborar que aparezcan en el

diagnostico previo.
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