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Reconstrucción  y clasificación  de
estructuras anatómicas  a partir  de
secuencias  de imágenes ecográficas

RESUMEN ABSTRACT

Existe mucha información clínica que se
puede obtener de las imágenes médicas
obtenidas de un paciente. Durante este
año se han desarrollado dos importantes
tareas relacionadas con la investigación
en este campo: el módulo de “realidad
aumentada”, correspondiente a la
generación de datos 3D, desarrollando
una interfaz de usuario que permite
realizar la calibración de cámara para
imágenes tomadas con 1 y 2 cámaras, y
la creación de un “browser” dedicado a
la visualización de datos anatómicos 3D,
desarrollando un prototipo de
herramienta en VMRL-JAVA que
permite vía WWW, navegar y cambiar
propiedades sobre diferentes órganos
anatómicos.

NANCY SOLANGE PRADO SABALISCK

Reconstruction and classification of
anatomical structures from
ecographic images sequences.

It exists a large amount of clinical
information which can be obtained from
patients imaging. During this year, two
important tasks within this research area
have been developed: the “increased
reality module”, corresponding to 3D
data generation, developing a user
interface allowing the calibration of
images acquired with one and two
cameras; and the creation of a “browser
for the user interface”, used for 3D
anatomical data visualization,
developing a program written in VRML-
JAVA, which allows browsing on
different parts of anatomy as well as
changing the organs properties.
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FIGURA 1
Sensor de campo magnético.

Posicionador que permite obtener el orden y orientación de las imágenes
ecografícas tomadas, proporcionando así, la información necesaria  para
el ajuste  entre los mundos real y virtual

INTRODUCCION

a realidad virtual puede ser
definida  como un  grupo
de  hardware y programas
de software,  que permite
hacer simulaciones  realis-

tas de  la interacción   con objetos
virtuales, los cuales  son modelos
computerizados  de   objetos reales.
Frecuentemente se toma  un objeto
ya existente  (objeto real) y a partir
de éste se crea una versión virtual.

Los datos  son adquiridos desde
la realidad a través de  digitalización,
procesado y segmentación  de imá-
genes.  Con estos datos se constru-
yen prototipos virtuales con los cua-
les es posible interactuar: sentirlos,
oírlos,  verlos y tocarlos. Para esto es
necesario utilizar interfaces que per-
mitan la síntesis de imágenes reales,
visualización estereoscópica, interfa-
ces  sónicas, “human-computer inter-
face”, o paralelismo, entre otras téc-
nicas.  Métodos como el registro de
imágenes, “motion-tracking” y
“augmented reality”, se utilizan para
hacer  la integración   del prototipo
virtual dentro de un cuadro  real.

La realidad virtual tiene una gran
gama de aplicaciones en las más
diversas  áreas del conocimiento
humano  en especial en el área  mé-
dica. Frecuentemente  los médicos
hacen su diagnóstico  con base  en
la evolución  de lesiones, tumores
o análisis de estructuras  anatómi-
cas, fundamentándose en el análisis
de imágenes del cuerpo humano. En
particular, suelen utilizarse  imáge-
nes obtenidas por rayos-X, tomo-
grafía computerizada, resonancia mag-
nética, endoscopía,  ultrasonografía,
etc,  que permiten obtener informa-
ción tridimensional  de las estruc-
turas anatómicas.

El análisis de las estructuras  in-
ternas  del cuerpo  sólo ha sido po-
sible  durante el último siglo, con
el descubrimiento de los rayos-X.
Otra revolución llegó no hace más
de 30 años  con la utilización de las
tomografías computerizadas y re-

sonancias magnéticas  que permi-
ten el estudio y análisis  en tres
dimensiones del cuerpo humano.  No
obstante, como  todas las técnicas,
los rayos-X  tienen limitaciones  en
cuanto  a tipos de tejidos, textura  y
profundidad  que pueden  estudiar.
En este contexto, las técnicas mé-
dicas  de ultrasonido  se han revela-
do de gran utilidad. Los ultrasoni-
dos son particularmente utilizados
en especialidades como obstetricia,
ginecología y cardiología, además
del diagnóstico de una infinidad de
enfermedades. Gracias a las dife-
rentes  técnicas  de obtención de
datos anatómicos hoy  ya se puede
trabajar con imágenes digitalizadas
en las redes www.

Dentro de este concepto de tra-
tamiento y visualización de imáge-
nes,  el Grupo de  Televisión  del
Dep. de Señales y Comunicaciones
de la ULPGC  está desarrollando
una serie de proyectos  dedicados
al tratamiento  de imágenes médi-
cas y en este artículo presentamos
el proyecto “Reconstrucción y cla-
sificación  de estructuras anatómi-
cas a partir de secuencias de imá-
genes  ecográficas, compuesto por

L

dos partes; “realidad aumentada“
y “construcción de un visualiza-
dor  tridimensional“.

Realidad Aumentada

xisten varias técnicas de ul-
trasonidos,  aunque la ima-
gen bi-dimensional es la más
frecuente. Sin embargo, to-
das  ellas  están  sujetas  a la

subjetividad  y dependen de la expe-
riencia  del especialista  a la hora de
manipular  la sonda  y reconstruir
mentalmente  la estructura 3D a par-
tir de las secuencias  de imágenes
2D, para obtener  un diagnóstico  o
proceder a una intervención. Por esta
razón se están proponiendo  nuevas
técnicas  más  objetivas, como  la
imagen 3D que va ganando terreno
en varias especialidades.  La imagen
3D se puede hacer utilizando  ins-
trumentación  3D, que  en general es
muy cara, o a partir de  la secuencia
de imágenes 2D utilizando un visua-
lizador  que simula modelos  3D. La
base de este trabajo  es así la simu-
lación 3D a partir  de  la secuencia
de imágenes 2D,  centrándose en la
adquisición y reconstrucción de imá-
genes.

E
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Patrón geométrico

Utilizado para obtención de las imágenes de calibración de las cámaras.

En este trabajo  se utilizan  imá-
genes obtenidas  con la técnica de
manos libres  en la cual  la posición
y ángulo de la imagen son determi-
nados  por el  operador, puesto que
permite elegir  las mejores  imáge-
nes  y su orientación de acuerdo
con la compleja  superficie del pa-
ciente por  donde pasa la sonda.  La
determinación del orden y orienta-
ción de las imágenes que se exige
en  la reconstrucción  3D se obtiene
asociando un  sensor de campo  mag-
nético (fig1), que consiste en un trans-
misor   colocado cerca del paciente.
Este sistema es muy  flexible y pro-
duce imágenes  de alta calidad, con
lo cual  es ampliamente  utilizado
en obstetricia  y para realizar ima-
gen vascular.

En particular,  en el campo de la
obstetricia, además de conocer la
posición y la orientación de las imá-
genes  es necesario  conocer la po-
sición del feto con  relación a la
madre. Para  ello es necesario  com-
binar  imágenes ecográficas del feto
y la imagen real de la madre en el
momento de la ecografía.

El módulo de realidad aumen-
tada es, por consiguiente, un méto-
do completamente novedoso que con-
siste en mejorar la representación
de los datos volumétricos (recons-
trucción tridimensional de las su-
perficies  que componen el feto a
partir de secciones sonográficas uti-
lizando los ecógrafos disponibles),
procedentes  de la ecografía en la
posición  relativa  correcta con res-
pecto  a la madre bajo exploración.
Para ello se proyecta un módulo  grá-
fico sobre una secuencia  de imáge-
nes  reales  que se obtiene en una
estación de trabajo mediante  cá-
maras. Todo  el proceso  requiere
una calibración entre cámara y mesa
de inspección. El posicionador  mag-
nético proporciona la información
necesaria  para el  ajuste  entre  los
mundos real y virtual.

La calibración de la cámara se
realizó  en el Laboratorio de Tele-
visión II del Dep. de Señales y Co-
municaciones de la ULPGC.  El ex-

FIGURA 3 Sensor de campo magnético.

Interfaz del usuario creado para la calibración de cámara
utilizado en el módulo de realidad virtual.  En la parte superior
se muestra la interfaz para una cámara. En la de abajo la interfaz
para dos o más cámaras.

FIGURA 2
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perimento se hizo  utilizando un patrón
geométrico (fig. 2)  situado sobre
una mesa. Las imágenes del patrón
(objeto real)  fueron obtenidas con
una cámara, tomando imágenes co-
planares  y no co-planares, con lo
cual se calibró un sistema monovi-
sión  utilizando el método de Fau-
gueras (1993).  A continuación se
realizó el mismo experimento, to-
mando no obstante, imágenes no-
coplanares, utilizando dos cámaras.
De esta forma se calibró un sistema
estereoscópico.

En ambos casos se usaron cá-
maras de vídeo profesional Beta-
cam. El  sistema estéreo es  impor-
tante pues es  el sistema que se utilizará
para la obtención de las imágenes
de  la madre bajo  exploración. La
calibración se realizó con  base en
el método de Tsai (1986).

Como resultado de este trabajo
se ha hecho una interfaz de usua-
rio (fig. 3) que permite calibrar cual-
quier imagen tanto para un sistema
monovisión (una cámara) como es-
téreo (2 cámaras). La interfaz per-
mite determinar los parámetros de
la cámara y de las imágenes para
que se pueda montar un sistema en
la sala del hospital  para la obten-
ción de  imágenes  de la madre du-
rante el análisis. O sea, permite de-
finir  la posición y orientación de
las cámaras con  relación a la cami-
lla de exploración. Como resultado
final de la calibración, los paráme-
tros obtenidos permitirán  sobrepo-
ner de manera más exacta  las imá-
genes  reales de la madre  y las
imágenes ecográficas  del feto, con
lo que   se facilita el análisis y diag-
nóstico de las ecográfias.

La calibración de imágenes tam-
bién es aplicable al proyecto Inter-
faces  gesticulares  basados en vi-
sión para ayuda a personas  con
deficiencias auditivas y visuales,
que trata de la lectura de signos para
el  lenguaje gestual para  sordomu-
dos en ordenadores, sobre el cual
se desarrolla una tesis doctoral dentro
del  grupo (Socas 1998, Ruiz-Alzola
et al. 1999a, 1999b).

FIGURA 4
DisNei 1.0 aplicado a imagen de la

anatomía de una rana

(las imágenes 2D fueron obtenidas de la red www). Los componentes
anatómicos están distribuidos en forma de árbol (izquierda) que
pueden ser abiertos en su totalidad o solamente en las partes
deseadas.

FIGURA 5
DisNei 1.0 Ventana principal

Ventana Principal en la cual se tiene la imagen desplegada de una
rana, donde se evidencia su esqueleto, sistema circulatorio y sistema
nervioso (cuadros del árbol sombreados en gris). Sobre esta imagen
se han hecho cortes longitudinales, transversales y axiales, como
indican los planos  en rojo.
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FIGURA 6
DisNei 1.0  Ventanas  Auxiliares

Ventanas  auxiliares, donde se enseña detalles, en contorno,  de cada
uno de  los corte  anteriormente mencionados en la figura 5.

FIGURA 7
Datos de la anatomía humana obtenido

desde la ecografía de un feto

El visualizador disNei 1.0  permite hacer transparente la piel  del feto,
además de dar detalles, en contorno, de diferentes planos de corte de la
anatomía del feto.

VISUALIZADOR 3D

e entiende por visualización
de datos tridimensionales la
proyección  de las estruc-
turas 3D  sobre una imagen
bi-dimensional, que es la pan-

talla del ordenador.

A partir de una serie de imágenes
bi-dimensionales es posible  hacer vi-
sualización volumétrica  directa
(“volume rendering” ) o bien visuali-
zación  de las superficies de los datos
(“surface rendering”). En este traba-
jo se construye un visualizador 3D.

Para proceder a la reconstruc-
ción de las estructuras  tridimen-
sionales  se puede o bien  hacer la
segmentación de las imágenes 2D,
lo que permite  extraer contornos
de cada estructura o detalles de cada
imagen, o bien  utilizar una serie
de imágenes  2D para construir la
estructura total en volumen.  El punto
de vista y la transparencia de los
objetos  presentes determinan cuá-
les de las estructuras son visibles y
cuáles no. Así, para la construcción
del visualizador 3D  se ha diseñado
e implementado  un navegador
(“browser”)  disNei 1.0  que permi-
te interpretar los datos anatómicos
y manipularlos (color, transparen-
cia, punto de vista, etc.). El objeti-
vo es crear una herramienta  de tra-
bajo que el usuario (médico, u otro
profesional del área) pueda utilizar
de manera interactiva y sencilla.

El navegador anatómico disNei
1.0 está implementado en VTK-Tcl/
TK (VTK son librerias de visuali-
zación y Tcl/TK se utiliza para la
interfaz del usuario). Con el nave-
gador  disNei 1.0  es posible  car-
gar  estructuras  jerarquizadas  aso-
ciadas a ficheros  tridimensionales
(isosuperficies  de órganos  obteni-
dos a partir de imágenes 2D, pre-
viamente segmentadas). Estas estruc-
turas jerarquizadas se muestran en
forma  de árbol   de manera  que el
usuario puede plegar y desplegar la
imagen  según desee  (fig. 4). La
manipulación de la imagen se hace
utilizando  selección de grados de

S
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transparencia, color, etc, lo que cambia
las propiedades  de  los diferentes
órganos. También es posible  apli-
car rotaciones, “zoom”, destacar
detalles, etc. El navegador disNei
1.0  permite además  la posibilidad
de conservar los cambios en la ima-
gen, salvándola en un formato ac-
cesible a  su utilización en la red
WWW.  (VRML).

Con esta idea de interaccionar
con la red internet, el grupo ha de-
sarrollado un  proyecto de final de
carrera  donde se usaron datos ob-
tenidos en la propia red internet para
hacer un navegador similar en len-
guaje de programación JAVA-VRML.
Actualmente otro proyectando im-
plementa, también en JAVA, la ex-
tensión del mismo para hacerlo  más
robusto y que  incluya estructuras
jerárquicas.

Otra interesante  aplicación  del na-
vegador disNei 1.0  es la  posibilidad
de hacer cortes sobre la imagen del
órgano deseado. Estos cortes  resaltan
detalles y por consiguiente facilitan el
análisis y diagnóstico. Los cortes pue-
den ser ortogonal (axial, coronal, sagi-
tal)  y también en planos arbitrarios. El
plano de los cortes realizado sobre el
órgano es  siempre indicado en la pan-
talla principal, mientras que, paralela-
mente, en las ventanas secundarias  se
ven  los detalles resaltados por los cor-
tes (fig. 5, fig. 6, respectivamente).

El desarrollo de un navegador  ca-
paz de visualizar  estructuras 3D ha
facilitado  la obtención de un  prototi-
po cuyas  herramientas  facilitan el
manejo y visualización  de datos tridi-
mensionales. Este  prototipo  tiene una
aplicación médica directa (fig. 7), pues
permite al médico manejar  la infor-

mación  acumulada en las imágenes
como estructuras o reconstrucciones
3D. Facilita, por consiguiente, el diag-
nóstico, planificación de una intervención
quirúrgica o, simplemente, la obten-
ción de información con facilidad.

El navegador disNei 1.0 es ac-
tualmente un prototipo que se me-
jorará incluyendo por ejemplo,  eti-
quetas  en los datos, lo que constituye
una ventaja más del  disNei 1.0,
pues permite  utilizarlo con fines
didácticos en el estudio de la anato-
mía, y también se  complementará
con nuevos algoritmos  desarrolla-
dos  por el grupo que  permitirán
obtener un mayor  número de apli-
caciones y facilidades.

El navegador anatómico disNei1.0
pronto será lanzado, como prototi-
po, al mercado.
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