UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE | NGENIERIA

Analizador de
| magenes M edicas

PROYECTO DE TALLER 5
INFORME FINAL



TALLER 5 DOC.: Informe final.doc

; VERSION : 1
Analizador de F. Vigencia : 01/04/2002

|mégene$ I NFORME FI NAL Pagina 2 de 56
Médicas

INDICE

L P REFACIO . itiiiiii ettt 5
2 ORGANIZACION DEL INFORME ...c.uutttuntttnsetneeetnseesnaaesnsessneesnseenseesnseesnneesnnaesnns 6
3 PRESENTACION DE LAS PARTES INVOLUCRADAS .....ccuuiiiiiiiiieineeeneeeneeeneeaneeanaeennns 8
3.1 ORGANIZACION PARA LA QUE SE TRABAJIO ..ctvttttieieeeteeettttaseeeeeeeastanaaaeeaesseetssannseeeeeststannaeeeesesstnnnnseeeeeeesnsnnnss 8
3.2 INVOLUCRADOS POR PARTE DEL HOSPITAL DE CLINICAS ....ceeiiutiieeiiiiieeeietreeeessireeeessnneeeesssneeeesnnne e e e neneeeesnnneeee e 8
3.3  TUTORES EN FACULTAD DE INGENIERIA ....teiuteutetiateentesteeseesteeseentesteeseesseaseeseesaeasesseeaseensesseaneessesseeseesseassessessens 8
3.4 INTEGRANTES DEL GRUPO ..uttiutittaueenttateaneesteaseesteaseenseaseaneeseaseeseeaeeansesaeaseenseaseanseaseaseesesseensesseaneensesseensessesses 8
4 INTRODUGCCION ...ttuttuetueeeneeeueaeuaeeuaeen e aea e aeaaeeaeea e et e eea s ean e et e eeeesneeeneeenaeeneennns 9
4.1  CONCEPCION INICIAL DEL PROYECTO .ttuueeuttteaseeteaseaneesseaneeaseaseeseeaseansesseaseansesseesesssesssessesseensesseansensessesnsessesnes 9
4.2 ESPECIALIZACION EN IMAGENES MEDICAS .. cotuuietittieeettaeeeetteee et ee e e st aeesatasaesesanaeessnnaaeestnsaasssnnaesestnaaasannnaeees 10
4.3 OBJETIVOS DEL PROYECTO .uuuiiituiieiituiieeettiaeeettaeseaunesestnnaesetanaeessasssstnaasssanaaaessasaesssnnaaestnnaeeessnseesssnnaeessnnn 11
4.4 CONCEPCION DEL SISTEMA . ... ittt ettt e e et tta e e ettt e e e e eat e e e e st eeeetaaaeestasees st aasstanaaessasaasssnnaaestanaaeesnnseesssnnaeeesnnn 11
4.5 RESERNA DE LAS TECNOLOGIAS UTILIZADAS ... .ceeeeiettitiaeeeeeeeeettttaseeeeesessttanaaeeesssesttntaeeseressttaaeeaesessrrnaaaaaess 13
4.6 ADQUISICION Y TRATAMIENTO DE IMAGENES ... . iittuieiiiteeeeeteeeeeteeeee b e e e eett e e s st eese st eeestnsaesssansaeestnaaaesnnnaaeen 13
4.7 DIVISION DE IMAGENES EN REGIONES (SEGMENTACION) .. .civtttttuiieeeeeeeettiuiaaeeeeseesrsniesaeesesessrinnaeeessessrsnaaeeees 13

4.8 EXTRACCION DE DESCRIPTORES DE IMAGENES Y REGIONES Y ALMACENAMIENTO DE LOS MISMOS EN UNA BASE DE
DATOS 14

4.9 COMPARACION DE IMAGENES Y REGIONES A PARTIR DE LA COMPARACION DE SUS DESCRIPTORES ................... 15

4.10 MECANISMOS PARA AMPLIAR EL ESPECTRO DE ALGORITMOS DE TRATAMIENTO DE IMAGENES Y DE EXTRACCION

[ T O I 15
D PROCESO DE DESARROLLO ...ctuituituietu et aatuaeenaeeneaenseenseenaeenasnaennaennaenaennaenns 16
5.1 TAMARO DEL SISTEMA ... eeeeeeeeeeeeeee ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeaeeeaeaeaenas 16

5.2 DISTRIBUCION DEL ESFUERZO A LO LARGO DEL PROYECTO .tuuuiiituneiittiaeeeetieeeetiaeeeettaeeestnseesssnnaesestnaaeesnnaaaees 17




TALLER 5 DOC.: Informe final.doc

Analizador de

VERSION : 1

Imagenes INFORME FINAL bagina 3o 6
Médicas

6 ANALISIS DEL SISTEMA ..uuitititieit et et et e e e et e et e eae et e e e e et e e e eneen e aneeneenaanns 18
6.1 (O NST0 1SN ] = U@ LRSI 18
6.2 MODELO CONCEPTUAL ..ttuueetttteeeitteeeeetaeeeet e e e et e e s s st eeeetaaaaesaaaeestanaasatasaasssnnsesestanaasstnsaeessnnsesestnaaasssnnaaees 20
6.3 PREPROCESAMIENTO .. .ettueetetteeeituaeesstaeesetuaaseauaeesstaeasetanaeeaanasssanaasstasaasesnnaesstasaesstnsaasssnnsesessnseessnnneeees 21
6.4 CLASIFICACION DE IMAGENES ..ottt ieiittietette e e ettt e e ettt e e e e st e e e ee bt e e e eata e e s eaaeaee bt aeeatasaasasanaaeestnaeesnnsaaessnnaeeernnn 21
6.5 DEFINICION DE PATOLOGIAS ...tuueeitteetetteeeeete e e ettt e et et eeeee bt e e e eaaaaee e st aeeata e asasanaeestaaesssasasssnnasstanaaaesnnsaaees 23
6.6  BUSQUEDA DE PATOLOGIAS. ....ueiititeettesteeteeneesteaneestesseeseesseaseeaeeaeeaneeaseaseeneeameeseeaseaseeneesaeeseesaeeneenseaseeneesesneans 24
6.7  BUSQUEDA DE PATOLOGIA EN IMAGENES.....cuutttteueetesteaeenteateesueateaneesueaseensesseanessseaneeseesseensesaesseensessesneensesnens 24
7/ DEFINICION DE ALCANCE ...uttuituiitetueeu et seteeneesseseensessssseneenaseseneesnssneeneennennns 25
A R = = o ) N e 1TSS 25
7.2 MANEJO DE PERFILES. . .ceuttttittettateaseeateaseanteastaneeaseaseeseeaseaseeeeaseanseaeeaseenseaaeameeaseaseenneaseeneesaeaseansesseaneensessenns 26
7.3  ASOCIACION DE SCRIPTS A LOS CASOS PATOLOGICOS . .....euveueeeeseeaneesteaneentesneeseesseaseeseesseassesnesseensesseeneessesseens 26
T4 DESCRIPTORES ...eeuttttautauteteaseaeeateasteaaeaseanseaseaneesseaseaeeaseasseseeaseanseaeeaseenseaaeameesaeaneeseeaeeeneesaeaseenseseeaneesesnens 26
7.5 MULTIPLICIDAD DE CASOS PATOLOGICOS POR PATOLOGIA. ...tuuiiiieeeiitee e ettt e e et e e et eeeeet e e e et e e s eateeeeannaeees 26
8  DISENO DEL SISTEMA ..uittuiituieetueettaeetnaseteetsaasenseetaseesnssesseseneeennsesnnaeesnneees 28
8.1 ARQUITECTURA DE 3 CAPAS ...ttt ieiiit e ee et e et etee e ettt e e et et e e e et e e e e st e e eata e e e stan e eetanaeestasaassnnnsaestanaaaesnnsaaees 28
8.2 ARQUITECTURA GENERAL ....tttttttetiiittttetttee e st s sstre bt e e e s s st bb e et e e e e s s s sb e e et e e e e e e s b e st et e e e s e e s rare e e e e e e e e sasnrnneeeeeas 30
8.3 CLASIFICACION DE IMAGENES .....ttttttteesissiitttetteeesssssssrastt e s e s s s asabae et e e e s s s s s be et e e e s s e s b e n e et e e e s s e sassrnneeeeeessaenrnees 33
O IMPLEMENTACION ..uuitiiiiiitieie et e e e et e e et et e et e e e et e et e e e et e e e e en e eaneeneenaanns 35
9.1 LENGUAJES UTILIZADOS ... eiitteeeitteeeettaeeee s e e e e eatee e e ataeeee st aeeesan e s tanaeeatasaaeesansaesstanaasssnsaesssnnaesestnaaassnnnaaees 35
9.2 MANEJO DE STRINGS .. ettuueeiitueeeitteeeeetiaeeeett e eseataees st eaeetanaeeaansatsstnaasssasaasssnnsaesstaaesstnsaesssansesestnaaassnnaeees 35
9.3 CLASES AUXILIARES ...cvueiitteeeeete e e ettt e e ettt e e e e et e e e e eaa e e e e st eeeeta e aeeaan e e s ssanaaeesanaaessasasssnnaeestnnaesssnneesesnnnesrans 36
9.4 MV RAPPER ...uuiiittteeeete e e ettt e e ettt e e e et ee e e tt e e e e e ta e e e e st e e e taaaeeesta s eeesan e estan e satasaeeesaneeesanaaeebanaeranneeernnaearerannns 36
9.5 INTERFAZ DE LINEA DE COMANDOS ... ..ccttttttuueeeeeteetttnuseeesersrnnunnaeeeereasttnnreeserstnnnaaetererrnraeeerersrnaaens 36

CONSTANTES Y ARCHIVO DE PARAMETROS ... cietuueeietneetetaeeeetteeeesaaessesansessstaeeeesassessansesessaseererneerrsnaeessnns 37




TALLER 5
Tmagonoa % INFORME FINAL et et
Médicas

9.7 TRATAMIENTO DE IMAGENES. ....uu i ititueeittta e ettt ee ettt ee e et aeeeeta e eseaaa e ae st aesetasaaeesansaes st aasestnaesnnnsesesnnnaarerannns 37
9.8 CLASE DESCRIPTOR ..etuueiittieeetttteeeetuaeesttaaesstuaaseauaaeestanaaeestaaaeesnasass st aassstnaasssassssnnnsassstnaaeessnsaesssnnaeessnns 38
9.9 DESCRIPTORES PROGRAMADOS ....euuiiittueetetteeeettuaeesttaaeeestasaasssuneesstaaesesasaasesnnaessstaaaesssnsaesssnnaasesnaaasssnnsaeees 38
.10  MANEJO DE XIML . iitttiiiie ettt ettt e e e e e e s e bttt e e e e e s e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e 40
T {11 = o S 41
9.12 DEFINICION DE LOS FORMATOS DE LOS DESCRIPTORES EN XML ....ccttiiiiiiiiiiiiiiee e 41
10 AIM Y EL ANALISIS DE IMAGENES MEDICAS ....uuvvuiiiieeieeeteeeieeeineeneeenneeaneenneenns 44
10.1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ......ccuteuetteaueeeeateaseesseaseenseaseaneeaseaseasseaaeasesseeaseenseaaeaneenseaseeneesaeaneeseesseeneessesnens 44
10.2 PATOLOGIAS IDENTIFICADAS EN LA TC CRANEAL ...eeiittiieeitteeeeetree e s st e e e s s e e s smne e e s ssnne e e s ssne e e s snne e e s nnneeeeennes 45
10.3  IMAGENES UTILIZADAS ... .ceuttutaueenteateaneeateaseeseeaseeseeseeaseanseaseameeaseaseeseeaaeameesaeaseeneeaaeameanseaneeneeaaeeneessesaeeneesresnens 46
10.4  IDENTIFICACION DE HEMATOMAS ....c.uteuttuteaseeeeateaseeseeaseentesseaneeaseaseeseaaeaseesseaseanseaaeaneensesseensesseasesssesseensessesnens 47
11 EJEMPLO DE USO DEL SISTEMA. . iuuttutttttteeneetieeneensenaeseeneenassnsensennssneenesnnennns 48
12 CONCLUSIONES ...cttuietneetueetuneetneeeseeeneesteaesnaeesnsaesnseanaeeneesnneaenneeesnnanes 54
12.1  ASPECTOS POSITIVOS A DESTACAR......ctttiteattateaseesteaseenteaseaneesseaseesseaseaseeaseaseenseaseeneenseaseeneesseaseensesseensesseanens 55
12.2  ASPECTOS NEGATIVOS A DESTACAR ....ctttiueesteateaseesuesseasseaseaneeaseaseesseaseaseeasesseenseaseeseeseaseenssssesseessesseensesseanens 55
12.3  POSIBLES MEJORAS ...etteitiiiuttttttttte st sttt e e e e e s st b e et e e e s e e aa st s s ettt e e e s e sa s bR e e et e e e e s s bbb b e e e e e e e e s s bbb re et e e e s e e nnnrneeene s 57
12,4 CONCLUSION FINAL ..tettteetiaseetreeteesesssasssssstsesessssssse et s e e s s s ssssas e et s e e e s e sas b b e st e e e e e s s bbb b e s e e e e e e e s b bere et e e e s e s sasbnnneeeneas 60
13 LISTA DE ANEXOS. iuuttuiiuiitetueeteteeneeteteeneenteteensenaesneenretaeeeeneeneesneeneenaennns 61
14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...uituiiiiiiii et eeeu et eeteeene e e eean e e eeaeeaeenneeens 62
14.1 REFERENCIAS ENINTERNET ..uttttttteetiitutreetteesssisrtrestreessssssnsseetaesssaasssraseeetesssassssre et e eesssasbrnreeereesssssnnaneeeeess 62
D4.2  LIBROS e e eveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeee e e e e et et ee et et et et et et et et et et e e et eeeeeeeeeeeeee e e et ettt et et et et et et et et et et et e e et ee e eeneneens 68
14.3  HERRAMIENTAS UTILIZADAS ....utttttteetiatttteetteessssasisssesetees s s s sbbaseetae s s s e s s b b e st e e te e s sa bbb be et e e e e s s s bbb re e e e e e e e s snbnrneeeeees 69
15  AGRADECIMIENTOS ..vuitiititiiueeneteteeteensenetaeternsenssesaesarnrensessaeternressnesnesernns 70




TALLER 5 DOC.: Informe final.doc
VERSION : 1

Analizador de F. Vigencia : 01/04/2002

|mégene5 I NFORME FINAL Pagina 5 de 56

Médicas

Capitulo 1

1 PREFACIO

Durante d periodo gue va desde Mayo de 2001a Mayo de 2002 trabagjamos, en €l marco del
proyecto de grado ce la arrera Ingenieria en Computadon ce la Universidad de la Repubica Oriental
del Uruguay, en uraideaque, pa diversas circunstancias a nivel personal naos resultaba de particular
interés. La daboradon ce un motor de busqueda de imagenes. Bgjo esta ideafue que realizamos una

investigadon, definimos un a cance razonable para un proyecto de grado, y desarrollamos un pgroducto
y la presente documentacion.

Durante nuestra investigadon confirmamos la necesidad de un poduwto de estas
caracteristicas, pensando sobre todo en pocder buscar imégenes de aaerdo a distintos criterios en la
web, reduciendo la bredha de dificultad adualmente eistente en este medio, entre lo que significa
buscar texto y buscar imégenes. Nuestro anhelo es aportar a la cnstruccadn ce un producto que d

mercado necesita, y alln nose ha desarrollado, a menaos con € nivel de madurez que lo requieren los
usuarios.

Esperamos que la documentacion ce este proyedo relina toda la informaddn necesaria @mo
base para la daboracion de motores de busqueda de imégenes mas inteligentes, y que @ producto

desarrollado, pese aque sabemos que ala fecha tiene una utilidad principalmente aadémica, siga
siendoelaboradoy creciendo.
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Capitulo 2

2 ORGANIZACION DEL INFORME

Este caitulo tiene cmo oletivo brindar a ledor una descripcion ce la estructura general del

informe para que se alquiera una vision global, previo a desarrollo del mismo. El informe se
estructura en dferentes capitulos, a comienzo de cala uno ¢ los cuales £ presenta una breve
introduccon a su contenido para que d ledor conaca de antemano qué apectos tratara. A
continuad6n seresume d contenido de calauno ¢k los capitul os.

B = [ PP 5

2 ORGANIZACION DEL INFORME ...c.uutttuntttnesetnseetnneesnsaesnsessneesnseennseesnsaesnnaesnnaesnns 6

§ PRESENTACION DE LAS PARTES INVOLUCRADAS ....uivieiiiineneneeieieseeenenenansneanes 8
Se presentan |os distintos adores que participaron en la daboracion del proyecto.

4 INTRODUGCCION ...etuttuetueeeneeeueeeuaaeuaeeu s eea s eeaaaeaeea e et e eea e eaneeaneeea e et e eaneeeneeneennns 9
Seredizaunaintroduccion al proyecto, y una presentad6n de los objetivos que para ¢ mismo se

planteaon.

5 PROCESO DE DESARROLLO ..ciivuuiieituereetneeeeuneeennneesessneesanneseesneessnnseenssneees 16

Contiene una breve resefia de dguncs aspectos que entendemos valen la pena destaca relativos a

proceso de desarroll o.
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6 ANALISIS DEL SISTEMA ..uuitititieit et et et e e e et e et e eae et e e e e et e e e eneen e aneeneenaanns 18

Se eplican las distintas etapas que aarco el proceso de andlisis del sistema, y se detalla d
modelo conceptual a que se arribé.

7 DEFINICION DE ALCANGCE ..uuittttueeetunesestneeeennaesesnnseeessnaeesnnaeresnaersnnseeessneees 25
Se describe la definicion redi zada respedo a alcance del proyecto, explicandolas causas e
impli cancias de lamisma.

8  DISENO DEL SISTEMA ..uiituiituieetueettaeetneseteesseassnsaetnsaesnnaessasenaesnnseennaaesnneees 28
Se describen los aspedos que mnsideramos mas relevantes respecto alas dedsiones de disefio en
el sistemay la aquitedura finalmente dcanzada.

O IMPLEMENTAGCION ...ittuiiitnieetieeetiaeetuaeeeaesensestsastnseeta s e et s eanaeeneeensaenneeesnnanes 35
Se detall an aspectos que mnsideramos rel evantes respedo a @d@mo seimplementé el sistemay la
algoritmia que é&ste utili zO.

10 AIM Y EL ANALISIS DE IMAGENES MEDICAS .....ccivtieeiiiieeeeeieeeeetieeeesnneeeeannnnass 44
Se describen algunas utili dades del sistema en cuanto a andlisis de imégenes médicas, fruto de la
investigadonredizada en € area

11 EJEMPLO DE USO DEL SISTEMA. . .uuuiietteettueeereeetnnaeeseannnneaesessnnnaeeesensnnnaaeeees 48
Se mostrara @ producto oktenido através de un g emplo pradico de uso del mismo.

12 CONCLUSIONES ...uttuituiitietet et eet et e et e et e e ea e et e e e et e s e en et ea e e e eneeanaeneenaanns 54
Selistan los anexos que se ajuntan a presente informe.

13 LISTA DE ANEXOS. iuuiituuteuuaetueetnaeeunsesnaeesnaaesnaeesnsaesnaaesnassnseeennseenneeesnaenes 61
Se listan los anexos que se ajuntan al presente informe.

14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...uituiiiiiiii et eeeuaeenaaeteeeneeeiaeena e e e eaaeaeennaeens 62
En este caitulo detall aremos | as referencias bibli ograficas utili zadas tanto en este informe final
como en los anexos.

15 AGRADECIMIENTOS ..uctttuuetettneeetuneeeetneeesnnesesnnaeeessneeeannaeresaeeesnnaeeessneees 70
Nombraremos atan solo algunas de |as personas que recordamos como apoyo importante en
distintas etapas del proyedo.
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Capitulo 3

3 PRESENTACION DE LAS PARTES INVOLUCRADAS

En este a@pitulo se presentar an los distintos actores
gue participaron en la elaboracién del proyedo.

3.1 ORGANIZACION PARA LA QUE SE TRABAJO

El proyecto fue realizado con la ayuda de personal del Hospital de Clinicas, en € marco de un
conjunto de proyedos que buscan ayudar ala glicacion de sistemas informaticos en el Hospital.

3.2 INVOLUCRADOS FOR PARTE DEL HOSPITAL DE CLiINICAS

Dra. Cristina Balhiani
Dr. Gustavo Stell ardi

3.3 TUTORESEN FACULTAD DE INGENIERIA

Ing. Alvaro Pardo
Ing. Radl Ruggia

3.4 INTEGRANTES DEL GRUPO

Pablo Flores C.l. 3.340.3370 pflores@netlabs.com.uy

Marcdo Rodriguez C.l. 1.840.2115 msrr@montevideo.com.uy
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Capitulo 4

4 INTRODUCCION

En este @pitulo se realizara unaintroducdén al proyedo,
y una presentacion de los objetivos que para el mismo se plantearon.

Analizador de Imégenes Médicas (en adelante AIM) es e nombre que le hemos dado a producto
de este Taller 5. Sin embargo, € proyecto sigue una propuesta mas ambiciosa que d trabajo exclusivo
con imégenes médicas, la aal describiremos a ontinuacion y servirh wmo purto de partida para
explicar la omncepcidny los objetivos del proyecto.

4.1 CONCEPCION INICIAL DEL PROYECTO

Actualmente, la bisgueda de imagenes en bases de datos % redliza principamente mediante
consultas en bases de datos reladonaes tradicionales, las cuales contienen conjuntos de palabras
claves asociadas a las imagenes, ingresadas por humanos. Basicanente este e € método que utili zan
Google, Yahoo e ImageBank, entre otros. Nuestra propuesta inicial tenia como oljetivo investigar
mecanismos que mejoren los motores de busqueda de imagenes en bases de datos, permitiendo que d
ingreso de las palabras claves antes mencionado pueda ser sustituido pa la geaucion de procesos
autométicos de dasificaddn deimagenesy extraccion ce descriptores.

La propuestainicial se encuentra documentada en Acta O (ver Anexo |: Actas de reuniones), y
en ella se pore de manifiesto nuestraintencioninicia de investigar € estado del arte en tratamiento de
imégenes digitales y, a partir de 8, definir e implementar un motor de bisqueda que logre identificar
distintos tipos de imagenes y reconacer patrones, de modo ke poder redizar consultas bre bases de
datos de imégenes a partir de otras imagenes. La investigacion redizada se encuentra documentada en
el Anexo A: Administradony proceso de desarroll o, Capitulo Investigacion.
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Ademas del trabgjo de investigadon, a inicio del proyedo planteanos una idea general del

sistema, que pasamos a describir.

Como entradas, utili zar
imégenes en la WEB y/o en
una base de datos en dsco, qe
srvan como fuente de
bisqueda y, pa otra parte,
proparcionar una imagen de la
cuad se desea buscar sus
simil ares.

Todas estas imagenes
son pocesadas por distintos
algoritmos que etraen sus
descriptores, los cuales on
bloques de informadon
extraida a partir de las
imagenes, segun  dstintos
criterios.

Estos s« guardan en ura
BD de descriptores para servir
de eatrada d motor de
bisqueda, e cual realiza los
matcheos entre los descriptores
presentes en la BD y los de la
imagen a buscar.

El usuario
selecaonar mediante d
formulario de @nsulta los
descriptores que desea incluir y
los que no, en la bisqueda que
rediza ¢ motor. Las imagenes
gque amplan con cierto nivel

plede

Imagen del
usuario

Imagenes en
la WEB

Imagenes en
disco o en BD

I

I

!

Algoritmo x de
reconocimiento de
imagenes

Algoritmo y de
reconocimiento de
imagenes

Algoritmo z de
reconocimiento de
imagenes

Formulario de consulta
del usuario, estructurado
segun algoritmos
incluidos

Descriptores de imagen
del usuario (a buscar)

Motor de Busqueda

Imagenes con
similitudes

Descriptor Descriptores;

)

BD de descriptores

de similit ud en sus descriptores, son retornadas como salida del proceso.

4.2 ESFECIALIZACION EN IMAGENES MEDICAS

—— Descriptores——!

Descriptores de
imagenes

Esta idea original, a la hora de la presentaddn e los proyectos de final de arrera, vario
ligeramente, enfocandose ala busqueda de imagenes radioldgicas, en un proyecto enmarcado dentro
de los dos que se redli zarian con €l Hospital de Clinicas (ver Anexo G: Proyecto panteado). Esto llevd
alos gguientes cambios ©bre ladefinicion del proyedo:

« Tratamiento de iméagenes Unicamente en blanco y negro
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» Posibilidad detrabajar conimagenes en formato DICOM [7]
» Nomenclatura utili zada
» Necesidad deinvestigaddn acercade andli sis médicosimagena égicos.

4.3 OBJETIVOSDEL PROYECTO

Dado qie d proyedo abarca una anplia gama de canpos de trabgjo de diferente naturaleza,
debimos deddir en qué purtos concentrar nuestra aencion para que @ proyedo no se sobrepasara del
alcance razonable paraun Taler 5, por lo cua 1os objetivos principal es planteados fueron:

» Estudiar d estado c2l arte acerca de las temologias acdualmente utili zadas para busquedas de
imégenes

 Disefilar un sistema @n wa aquitectura extensible, que permita realizar busguedas en
imagenes en base ala extracddn de descriptores

e Implementar un programa que sirva mwmo prueba de la posibilidad de realizar un sistema del
estilo, y sirva cmo base de un sistema mas ampli o e inteli gente de busgueda y reconccimiento
de imégenes.

Queremos resdltar de los objetivos antes mencionados, laimportancia que le dimos a la definicién
de una aquitectura extensible. Dado qe, a partir de imagenes, se pueden oltener descriptores de los
mas variados tipos (valores numéricos, valores discretos, eauadones, conjuntos de distintos el ementos,
etc.), resultd fundamental disefiar un sistema que brindara unainterfaz potente pero norestringida para
la aeadon de descriptoresy ladefinicién a partir de dlos de métodas de busqueda.

Por otra parte, al concentrar €l esfuerzo en los objetivos antes mencionados, somos concientes de
haber dgjado dros purtos de lado, los cuales pueden ser mejorados en futuras versiones del sistema,
COMoO Ser:

« Tratamiento de bases de datos de imagenes

» Tratamiento de bases de datos XML

e Investigaddn e otros agoritmos avanzados para preprocesamiento, segmentadon y
generacion de descriptores a partir de imagenes.

En € capitulo Conclusiones, secddn Posibles meoras se incluye una resefia de areas en las
cuales el proyecto puede ser enriquecido.

4.4 CONCEPCION DEL SISTEMA

El proceso de desarrollo sad) alaluz varios detalles ©bre @ funcionamiento que debia tener el
sistema, pero a grandes rasgos € producto desarrollado plede ser dividido en los sguientes grandes
bloques:

e Adqusiciony tratamiento de imagenes
* Proceso de dasificacion:
o Division deimégenes en regiones (segmentadon)
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0 Extracddn ce descriptores de imégenesy regiones, y dmacenamiento de los mismos en
una base de datos

e Comparadon ceimagenesy regiones apartir dela comparacién dce sus descriptores
» Mecaiismos para anpliar € espedro de dgoritmos de tratamiento de imagenesy de extracaon

de descriptores
Imagen Original
Algoritmos de
tratamiento
Imagen
Preprocesada
Segmentacién
Partes extraidas
Extraccion de
Descriptores
<oxm version="1.0" encading="UTF-8" 7> - <Descriptor type="Area"s - «<Descriptor type="Area">
s <item type="cantidadPi <item type="cantidadPixel:
- <BasicDescription :
<Height=256</Height>  #/Descriptors </Descriptors
<Width>240<AVidth> I «Descriptor type="Histogt - <Descriptor type="Perimetro’ Descriptores
</BasicDescription: 2

B </ImageDescription:
- <Descriptor type="Area"> <PartsCescription:
<item type="cantidadPixels'>61440</item>  c5egmentationParameter 1
</Descriptors
[l <Descriptor type="Histograma’s <SegmentationParameter r
. ' <SegmentationParameter r
<Part ¥="0" ¥="1" [d="00C
- «Descriptor type="Area’

<item type="borde">1019< En XML
=/Descriptor:
- <Descriptor type="Colores Ve

Almacenamiento
en Base de Datos

Mecanismos de
- .
basqueda
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Mas adelante en este informe se detall ardn |as consideradones tomadas en cuenta alo largo del
proceso de desarrollo. A continuadén, se detalla una breve resefia de las tecnologias utili zadas, para
luego describir mas en detall e cada unode los bloques antes mencionados.

4.5 RESENA DELASTECNOLOGIASUTILIZADAS

Con €l objetivo de brindar un panorama general que ayude a @mprender mejor 10s purtos que
siguen, se detal ardn brevemente las tecndogias utili zadas. La discusion y explicadon completa de las
tendogias evaluadas y usadas, se encuentra en € Anexo F:. Analisis de las teandogias usadas.

* El motor del sistema fue programado totalmente en Visual C++ 6.0, encgpsulado como un
objeto COM, utlizando funciones pertenedentes a Standard C++, a no ser pa las
espedficas de latecnoogia COM, que se encuentran encagpsuladas en ura dase Wrapper.

e Lainterfaz de usuario fue programada en Visual Basic 6.0.

» Para d tratamiento de imégenes se utili z6 lalibreria ImageMagick (fred.

» Los descriptores fueron guardados en archivos XML, utilizandose para su tratamiento la
teanodogia DOM vy lalibreria Xerces (free.

e Labase de datos consiste en archivos guardados en una estructura de diredorios.

4.6 ADQUISICION Y TRATAMIENTO DE IMAGENES

Lo primero que debe redizar un sistema de tratamiento de imagenes es adquirirlas. Dado qe €
tomégrafo del Hospital de Clinicas tiene un sistema para guardar directamente las imagenes en disco,
el mecaiismo provisto pa € sistema es un simple procedimiento que levanta de disco imégenes en
cualquierade los formatos tratados por ImageMagick, entre los cuales & encuentra d formato DICOM
[7] que graba d tomdgrafo (ver Anexo F. Andisis de las teandogias usadas, capitulo Librerias de
tratamiento de imagenes).

Una vez adqurida la imagen, la pasaremos a llamar “Imagen Objeto de Estudio” (IOE), y
sobre dla es que trabajaremos.

El primer procedimiento que podemos redlizar sobre la IOE es la glicaddn de dgoritmos de
tratamiento de imagenes (preprocesamiento). Esto consiste en modificar la imagen, ya sea para
visualizarla megjor, como para mejorar € resultado de los algoritmos que luego se rreran en €
proceso de dasificadon.

4.7 DIVISION DE IMAGENES EN REGIONES (SEGMENTACION)

La segmentacion consiste en redizar una particion ce la imagen origina en partes
congtituyentes [30, pag 447] o regiones diguntas entre dlas, y cada una wn ura Unica comporente
conexa.
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El proceso estéa separado en dcs etapas:

e Umbralizadén (threshalding) de la imagen: Obtencidén de @njurntos de pixels con colores
simil ares.

» Etiquetado (Iabeling): Definicion de partes detectandolas componentes conexas.

Luego de este proceso, quedan asociadas a laimagen unconjunto de partes, que Sse reconocen
por los sguientes datos:
* (Xx,y) de mmienzo
e (anchogdlto) delaregion
e maéscaa que indica dentro del redédngulo definido pa (x,y, anchoalto), cudles pixels
pertenecen alaregiony cudes no.

Hay més detalles acerca de los agoritmos usados para la segmentacion en € capitulo
Implementad én.

4.8 EXTRACCION DE DESCRIPTORES DE IMAGENES Y REGIONES Y ALMACENAMIENTO DE LOS MISMOS EN
UNA BASE DE DATOS

Para la presente version el sistema, se obtienen los sguientes descriptores de iméagenes y

regiones:

« Area. Medidacomo la antidad de pixels total de unaregion.

e Perimetro. Cantidad de pixels que comporen € contorno ce la imagen. Se utiliz6 un
algoritmo propio (ver Capitulo Implementaddn en este informe, y Anexo E:
Documentadén técnica) para readlizar una recorrida por € borde de laregion. A diferencia
del propuesto pa Gonzalez [30 peg. 574, este dgoritmo de recrrida de la regién sirve
paralaobtencion e otros descriptores.

» Histograma. Indica @ porcentgje de los pixels de laimagen que tienen cada nivel de gris.
Para resumir el resultado, se agrupan los pixels en rangos de interval os constantes.

e Color promedio. Indicanivel de gris promedio correspondente aunaregion.

e Colores vednos. Indica d nivel de gris promedio correspondente alas dos regiones
vednas con mas pixels bordeando determinada region.

» Factor de forma. Indicador que se ohtiene del cociente entre perimetro a cuadrado y
area Indica en formainvariable respeco al tamafio de laimagen, qué tanto se groximala
regiénaun dsco (en € caso de un dsco, tiene valor minimo)[30, pag 545

Los detall es acerca de |os algoritmos usados para € célculo de Descriptores £ encuentran en €

capitulo Implementadon.

Una vez segmentada la imagen, se rewmrre cala region aplicandde los algoritmos
correspondentes a cada descriptor, paraluego urirlos en ura “descripcion ce la parte” y luego en ura
“descripcién e laimagen”, la aa une las descripciones de todas las partes.
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El formato en que se dmacenan estos descriptores es XML. En e transcurso de la
investigadon, descubrimos informacion muy alentadora sobre los objetivos de nuestro proyecto, los
cuales £ encontraban incluidos en un poyecto de gran magnitud, llamado MPEG-7, que mnsiste en la
definicion de un estandar para la definicion de descriptores a partir de todo tipo de cntenido
multimedia (imagenes, sonidoy video). Lainvestigacion acerca de ladefinicion de dicho estandar (que
a la fecha ain sigue en curso) se encuentra documentada en € Anexo F. Andlisis de teandogias
utili zadas, secaon MPEG7. Debido a que ¢ mismo aln se encuentra en fase de daboradon, fue
imposible obtener la espedficacion de los descriptores utili zados, pa lo cua nos limitamos a definir
unasintaxis “MPEG-7-like” paralos descriptores. La especificacion delasintaxis de estos descriptores
se detallamas adelante, en el capitulo Implementacion.

4.9 COMPARACION DE IMAGENESY REGIONES A PARTIR DE LA COMPARACION DE SUS DESCRIPTORES

Esta es una comporente fundamenta para d motor de bisqueda,y por ello es también que degja
campo abierto para muchisimas extensiones del sistema. En la presente versién consiste an:
 Mecaiismo de comparacién e descriptores uno a uno, devolviendo un peocentgje de
similitud
e Procedimiento para cdcular un pacentge de similitud en base ala similitud olenida de la
comparacion dce cada uno e los descriptores, y larelevancia que se le da a @da descriptor.

Se estudiéo duante d andlisis de requerimientos y la definicion dgl modelo conceptua la
posibilidad de obtener descriptores que impliquen varias regiones, pero en la definicién de dcance del
sistema (mas detallado en el capitulo Definicion de dcance) se decidié noincluir dicha caraderistica,
con el objetivo de acotar tiempos de implementacion.

Hay més detales acerca de los métodos de mmparaddn de Descriptores en el capitulo
Implementad én.

4.10 MECANISMOS PARA AMPLIAR EL ESPECTRO DE ALGORITMOS DE TRATAMIENTO DE IMAGENES Y DE
EXTRACCION DE DESCRIPTORES

La aquitectura del sistematomo especia cuidado en permitir ampliar las sguientes secciones
del sistema:

» Algoritmos de preprocesamiento de imagenes

» Algoritmos de segmentadon

» Algoritmos de extraccion de descriptores

En & Anexo G: Documentaddn técnica se encuentran detallados alguncs procedimientos a
seguir para ariguecer e sistema, en particular en ladocumentacién ce las clases Descriptor e Imagen.
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Capitulo 5

5 PROCESO DE DESARROLLO

En este @pitulo se realizara una breve resefia de algunos aspedos
guevalen la pena destacar relativos al proceso de desarrollo.

Hasta aqui se rediz6 ura resefia de los aspedos mas importantes del proyedo. En adelante, se
describiran en detalle los aspedos relativos a las distintas etapas del proceso de desarrollo,
comenzando pa alguncs aspectos relativos ala adlministraddny e proceso de desarrollo en si mismo.

La descripcion completa del proceso se encuentraen € Anexo A: Administraddny proceso de

desarrollo. Aqui simplemente haremos un resimen de datos recabados, e informadon importante para

comprender €l resto del informe principal.

5.1 TAMANO DEL SISTEMA

Programaddnen VB
o 8formularios

e 2moduos
o 3clases
e 4.260lineas de ddigo (no incluye generadas autométicamente por VB a partir de formularios
disefiados)
Programaddnen VC++
» 45clases

e 14.468lineas de addigo
Cantidad de lineas de addigo total ddl sistema
e 18.728lineas de addigo
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5.2

DISTRIBUCION DEL ESFUERZO A LO LARGO DEL PROYECTO

muestrala distribucion de la carga de trabajo alo largo de dicho perioda

El proyecto comenzé en Mayo de 2001,y se extendid hasta Junio de 2002.El siguiente gréfico

Sum of Total
250
200
Area
OReunion
150 W Planificacion
Olnvestigacion
HImplementacién
ODocumentacién
— .~
100 ODisefio
E Configuracién
OAnalisis
50
0 T .
- — - - - — - — N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o
a q a o o (N o o o o q o o [
9 L2 L 2 o o o o 1<) o Q = 9 2
£ 5§ 3 & & £ & & 8 8 5 & g 5
barl 2 S
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El proyecto llevé untotal de 1670 h@as/hombre.
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Capitulo 6

6 ANALISISDEL SISTEMA

En este @pitulo se explicaran lasdistintas etapas que abarco el proceso
deanalisisdel sistema, y se detallara el modelo conceptual al que se arr ibo.

Esta tareano fue sencilla dado que, por razones detalladas en e Anexo A: Administradén y
proceso de desarrollo, gran parte del tiempo del proyecto transcurrié sin tener claramente definido €
producto que en el Hospital de Clinicas estaban interesados en oktener.

Unavez definido € sistema adesarroll ar, surgieron muchisimos desafios. No solo pa € hecho
de haber puesto nuestro maximo esfuerzo en guiarnos por € estandar propuesto pa Craig Larman de
documentaddn UML vy utilizadén ce patrones de disefio [28], sino sobre todo pa la gran cantidad de
detall es que traia nsigo € sistema, que en apariencia aa sencill o: Al comenzar a hilar fino en todos
los conceptos que tiene implicitos, y € ato nivel de diversificadon que requiere, surgieron muchos
detall es, cada uno cklos cuales fue haaendoaumentar el tamaio cel sistema.

Durante d proceso de desarrollo, se redizaron gustes a acance. Sin embargo, cedo que
resulta de gran importancia  permitir la anpliadon del mismo, para € andlisis de requerimientos ®
rediz6 la espedficaddn sin tomar en cuenta los recrtes, de modo que la aquitedura definida
contempla futuras extensiones al sistema. A continuadén expli caremos los pasos llevados a cdo en la
etapa de andlisis, explicandola modeladon del sistema completo. En la préxima secaon cetall aremos
el acance que deddimos implementar en € taler. La documentad6n completa del andlisis de
requerimientos & encuentra en e Anexo B: Andlisis de requerimientos.

6.1 CASOSDE USO

Detedamos los sguientes agentes externos a sistema (actores):
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e Meédico: Es @ que se encarga de utilizar el programa para observar imagenes, redizar
procedimientos automaticos y, sobre todo,parallevar a cdbo bisgquedas.

» Experto en clasificacion: Este tipo ce usuario se dedica aasistir a sistema a tasificar
imégenes patol 6gicas y definir 1os elementos que sefialan la existencia de patologias.

e Programador: Surgen tomando en cuenta la posbilidad de agregar generadores de
descriptores y algoritmos de segmentaddn y preprocesamiento (explicados mas adelante) al
sistema. Este programa méduos que se incorporan a sistema para que aiente @n mejores
elementos de busqueda.

Sistema |

Preprocesamiento

Guardar Imagen

- Imprimir Imagen
Médico P g

Clasificacion
Automatica

Detectar Patologia §

Buscar Imagenes
con Patologia

Experto en clasificacion Describir Patologia

Srcimshnnos Crear Algoritmos de

Efectos Visuales

Clasificacién
Asistida

Crear Descriptores

Programador
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A grandes rasgos, €l sistemadebe permitir las sguientes funcionali dades:

Adquirir imagen: Trabgjar con wna imagen generada por € tomoégrafo (EI tomografo del
Hospital de Clinicas brinda la posibilidad de guardarlas en disco en formato dgital en forma
nativa, generandoarchivos DICOM).

Preprocesamiento: Aplicar algoritmos que permitan mejorar la visualizadon, clasificacion o
bUsqueda de imagenes.

Clasificacion Automatica/Asistida: Redizaddn de un proceso, automético o asistido pa un
experto clasificador, sobre unaimagen previamente alquirida que redice un andlisis completo
de laimagen extrayendo de esta forma descriptores, |os cuales deben permanecer dmacenados
para una posterior busqueda. Esto se puede redli zar desde una interfaz interactiva o de linea de
comandas.

Describir Patologia: Ensefiar a sistema los aspectos relevantes de una patologia apartir de
unaimagen patol 6gicade gjemplo, paraluego redizar bisquedas.

Detectar Patologia: En ura imagen adquirida, buscar descriptores que se asemeen a los
correspondentes en la descripcion de una o varias patologias slecconadas por € usuario, para
asi identificar regiones con determinado pacentgje de probabilidad de @rresponder a una
patol ogia.

Buscar imagenes con patologia: A partir de una patologia, buscar dentro de un conjunto de
imagenes, regiones que tengan descriptores con cierto nivel de probabili dad de corresporder a
la patologia seleccionada.

Agregar descriptores. El sistema debe tener abierta la posibilidad de incluir nuevos
algoritmos de extracdon de descriptores a partir de imagenes.

Agregar algoritmos de preprocesamiento y segmentacion: El sistema debe tener abierta la
paosibilidad de incluir nuevos algoritmos de preprocesamiento y de segmentadén sobre las
imégenes a partir de nuevos agoritmos desarroll ados.

En & Anexo B: Andlisis de requerimientos se detall a & funcionamiento de calauno c dlos.

6.2 MODELO CONCEPTUAL

El estudio del sistemalo dvidimos en los sguientes grandes médu os

» Core

* Preprocesamiento

e Clasificadon deiméagenes
» Definicion de patologias

e Busquedas
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Core

S

Busquedas

En las préximas scdones describiremos cadauno ¢ dlos.

6.3 PREPROCESAMIENTO

Preprocesamiento

Son algoritmos aplicables a una imagen con el objetivo de prepararla mejor para su

-d

visualizadon y/o clasificacion. Entre éstos algoritmos estan los de llevar imagenes color a

blanco y negro, aumento de ntraste, etc.

Dado gte la dasificacién que se redice de una imagen depende de los agoritmos de
preprocesamiento que se le hayan aplicado, se incluye la pasibilidad de guardar un “script”,
el cua contendralos algoritmos a alicar y los parametros necesarios para cala uno c dlos.
A la hora de la implementaddn, éste quedara generado en formato XML como forma de

YriptDePreprocesado mantener un estandar paratodoe sistema.

6.4 CLASIFICACION DE IMAGENES

El sistema debe proveer una opciéon para dasificar autométicamente una imagen. Esto consiste

« Asociarleunscript que detall e d preprocesamiento que sele alicod

e Segmentarla

e Guardar los descriptores de todas sus partes en €l repositorio de descriptores, con €l objetivo
de usarlas para posteriores busguedas.

Por otra parte, en € caso de que un médico experto se presente cmo uwsuario del sistema, éste
debe poder hacer una dasificacién mas precisa de las imégenes. En este cao, a igua que e la
clasificacion automatica, se aociara alaimagen el script de dedos visuales aplicados y se segmentara
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laimagen, extrayendolos descriptores de cala parte; la diferencia ahora es que @ experto selecdonara
las regiones a guardar en € repositorio, y también puede generar descriptores llamados “asistidos’ con
datos adicionales alos que € sistema extraepropiamente de las imagenes.

En e siguiente extrado del diagrama de modelo conceptual se pueden ver la gran cantidad de
conceptos que conforman el proceso de dasificacion:

1 0.1 -
Preprocesamiento::Preprocesamiento PasoDePreProcesado ScriptDePreprocesado
-Asociado a
L I ¢ .
* R i * 1 Core::Médico
Se aplicaa -Descripta por 1 * 1
Core::lmagen ImagenObjetoDeEstudio Core::ExpertoClasificador

. 1
Representacion \\\
- Segmentacion
-1d 0.* i i -Genera 1
-Parametros i
*
Parte i Clasificacién
-Ubicacion |
-Mascara | -Genera
-Tiene 1 | — — — — — -
. | Clasificaci6onAsistida Clasificacién Automatica
Descriptor I
— | 1 1
-EsAsistido? ] \_1\ 0.1
1

Los descriptores asistidos B
son generados'solo por
la clasificacion asistida

/,

e 1

SelecciéonDePartes - —
IngresoDescriptorAsistido

o
e

RepositorioDescriptores

Descriptorimagen

DescriptorParte

e Todaimagen puede tener un script de preprocesado asociado, gue indica los agoritmos de
preprocesamiento apli cados antes de @rrer € proceso de dasificadon.
« Contamos con ura ImagenObjetoDeEstudio, qe es la que manga @ usuario en todo

momento.

e Lamismase particiona através de un proceso de segmentadaon.
« El concepto “representadon” abarca imagenes completas o partes obtenidas en €l proceso

de segmentadon.

» Sobrelaimagen mismay sobre sus partes $ generan descriptores.
» Estos pueden oltenerse en forma aitomatica o asistida.
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« Enestedltimo caso, €l experto clasificador también puede selecdonar |as partes relevantes
para ser guardadas en €l repasitorio.

6.5 DEFINICION DE PATOLOGIAS

En caso gue una imagen clasificada contenga patologias, se le debe “ensefiar” al sistema las
mismas, de modo e luego las pueda identificar en forma aitomética A este proceso le llamamos
definicion de patologias.

Este proceso consiste en marcar las partes de unaimagen que definen la patologia, ponderar su
presencia en la misma (% de relevancia de que garezca), indicar la reladén entre dlas y porderarla
(“la parte 005 ckbe estar limitandoconla parte 014y es un 7Q% importante que lo esté” ) eindica la
ponceradén de cala descriptor de cala parte selecdonada (eemplo: ColorPromedio 63%, Area 20%,
etc.). Luego deladefinicion de cada caso patol 6gico, también se debe indicar cuan representativo de la
patologia lo es, también porderandolo respecto a otros casos patol 6gicos (si 1os hubiere). Todas estas
definiciones y ponderadones generaran descriptores que seran almacenados en € repositorio de
patologias.

Veamos un extrado del modelo conceptual asociado:

ClasificacionIlmagen::Descriptd

—

ClasificacionImagen::Partg— RelaciéonEntreParteq
|

-ldParte
* 1

*

DescriptorDeRelacién EntreParte*s

CasoPatolo6gico \ |

*
Patologia A \

i

\
1
\
i
\ \
Y

InclusionDeDescriptolr InclusionDeCas InclusiénDeParte InclusiénDeRelacio

Hs

Core::ExpertoClasificado|r -Es realizada por |inclusionDeCaracteristich

-Ponderacion

1 *

» Hay 4 caraderisticas que se toman en cuenta para definir una patologia:
1. Cada patologia se define por un conjunto de caos patol 6gicos
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Dentro de cada cao0, solo algunas de sus partes indican la presencia de patol ogias
En alguncs casos, para que redmente eista una patologia, se deben tomar en
cuenta varias partes de la imagen, las cuales deben cumplir cierta relacion entre

ellas (de posicion, color, etc.)

Finalmente, notodas |os descriptores de una parte indican pa igual la presencia de
una patologia. En alguncs casos, pa gjemplo, plede ser importante @ color, pero no

laforma.

» El experto clasificador rediza d proceso deincluir cada unode los rasgos que mmporen la
patologia, dandde una porderacion paramejorar la precision e las bisquedas posteriores.

6.6 BUSQUEDA DE PATOLOGIAS

Es la principal funcionaidad del sistema. Aportando wa imagen e indicando ura o varias de las
patologias clasificadas, € sistema busca e € repositorio s la imagen presenta dguna de las
patologias. cuandoencuentralas partes “sospedosas’ en laimagen las remarcard, indicaréa la patologia
encontrada, y el porcentgje de probabili dad de que se trate de é&ta.

Para dlo e proceso a seguir es aplicarle los <ripts que indica cada imagen amacenada en €l
repositorio, segmentarla, extraer los descriptores y compararlos con los de las partes clasificadas de la
imagen que crresponck a cada caso patol dgico, retornado la presencia o no de la patologia indicando
en caso de @rresponder en qué sedores de laimagen.

BusquedaDePatologip

1 e

QD

ClasificaciénPatologia::Patolog Clasificacionimagen::Descriptd

-EsAsistido?

6.7 BUSQUEDA DE PATOLOGIA EN IMAGENES

Esta funcionalidad consiste en, dada una patologia, buscar entre un conjunto de imagenes
clasificadas, casos “sospechosos’. Basicamente esta opcion es andloga ala de busgueda de patologias,
pero se rediza sobre varias imagenes.

BusquedaDeSemejanteq

-/

-ISe busca en |
Clasificaciéonlmagen::Descriptqr
-EsAsistido?

RepositorioDescriptore
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Capitulo 7

{ DEFINICION DE ALCANCE

En este a@pitulo se describirala definicion realizada respedo d
alcancedd proyedo, explicando las causas e implicancias de la misma.

Una vez culminado € andlisis de requerimientos detedamos que d sistema se mostraba
bastante ambicioso en cuanto a su alcance: laimplementadon ce todas las funcionali dades planteadas
puede llevar un tiempo e programadon bestante superior a acance del proyecto de Tdler 5, por lo
cua € recorte de la funcionalidad se @nvirtié en ura necesidad. Detallamos a ontinuacion cada uno
de los aspedos en que se decidié restringir e alcance del sistema.

7.1 BASESDEDATOS

Los descriptores ©n guardados en formato XML. Esto lleva aque los procesos de busqueda,
para ser optimos, deberian contar con un DBMS que soporte en forma nativa XML y una
estructuracion especia para este tipo e busquedas. Se realizd ura pequeia investigacion e posibles
DBMSs que abran esta necesidad: hasta ese momento, de libre distribucién, no tabia ningdin DBMS
que soparte nativamente XML, ni manegjo de imagenes. Existen si opciones comerciales como Tamino
u Orade, pero pensandoen la posibili dad de ponerlos en produccdn para @ Hospital de Clinicas, estas
opciones Dn inviables. Por otra parte, dado que encontramos que @ caso de uso mas importante para
el sistema esladetecddn e patologias ya clasificadas en unaimagen, consideramos que se trataba de
un aspedo que no era caitral para nuestros objetivos del taller, pa lo cua decidimos utilizar
diredamente achivos XML en disco. Sin embargo, tomamos espeda preocupacion en € disefio en
separar una capa de persistencia que pueda ser facilmente reemplazada por otra que si trate ©n un
DBMS.




TALLER 5 DOC.: Informe final.doc

) VERSION : 1
Analizador de F. Vigencia : 01/04/2002
Imagenes I NFORME FlNAL Pagina 26 de 56

Médicas

En resimen, nousamos un DBMS, pero programamos el producto de modo de poder incluirlo
fadlmente, modificandosolo las clases de la cga de persistencia en |os accesos purtuales.

7.2 MANEJO DE PERFILES

En el modelo conceptual surge laidea de un mangjo de perfil es (experto clasificador, médico,
administrador). No ncs propusimos como oljetivo primario la implementacién de los mismos ni de
témicas de seguridad de aceso a los datos; esto no es un groblema para la institucion ya que no
existen problemas de seguridad asociados ala glicacion, n se piensa en que e sistematengaun so
exhaustivo en producdon, sino qLe se utili zara aefedos acalémicos y de mnsulta purtual.

7.3 ASOCIACION DE SCRIPTSA LOS CASOS PATOLOGICOS

El preprocesamiento de la imagen la haria & médico previo a la bisqueda. No consideramos
escencial toda la definiciény aimacenamiento de los <ripts de dgoritmos de preprocesamiento, pa lo
cua deddimos recortarlo en esta version.

7.4 DESCRIPTORES

Larelacion entre | as partes es una de los items més costosos de implementar, como también €
gue puede dar mas exaditud al sistema. Limitamos los descriptores Unicamente alos correspondentes
alas partesen si.

Para superar esta limitante, se debe agregar ala aquitedura disefiada & concepto estudiado en
el andlisis del sistemade “reladdn entre partes’. Esto llevaria aagregar complgjidad a las clases Parte,
DescripcionParte y Descriptor (referidas més adelante, en e capitulo Disefio del sistema).

Otro cambio en € acance respedo a uso de descriptores, es que no se permiten generar
descriptores asistidos, crealos por e experto clasificador para las partes de unaimagen. Consideramos
que no erade gran importancia, por lo cual su reladon costo-beneficio nolo justificaba

En resumen, resulta daro que para dar mas complegjidad a los descriptores se debe redizar un
importante esfuerzo de anpliadon el sistema, pero dado qLe en la dapa de andlisis de requerimientos
se tuvo en cuenta brindar estas posibilidades, esto no resultara incompatible cn la arquitectura
obtenida parala presente version.

7.5 MULTIPLICIDAD DE CASOS PATOLOGICOS FOR PATOLOGIA.

Existird sdlo uncaso patologico pa patologia, o cua también elimina su pondradon dentro
de cala patologia.
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En futuras versiones del sistema, esta no parece ser una limitante importante. De hecho, la
multiplicidad de casos patol 6gicos es lo agregar un nvel més en la definicion e la patologia. Por
otra parte, tal como se describira en la seccion Posibles Mejoras, € desafio mas interesante ansiste en

que d sistema aitométicamente detecte los patrones que @rrespondn a las patologias a partir del
andlisis de un conjunto suficientemente amplio de caos patol dgicos.

Con los cambios antes detallados en los descriptores y la definicion de patologias, € modelo
conceptua del sistemaimplementado parael méduo de dasificaddn queda de la siguiente manera:

Core::ExpertoClasificador

-Define

*

) |

Patologia

Clasificaciéonlmagen::Parte

Clasificacionimagen::Descriptor| | %

-ldParte

InclusionDeDescriptor

InclusiénDeParte

-Es realizada por

v

InclusiénDeCaracteristica

usuario.

-Ponderacion

La funciondidad total con que aenta findmente d sistema se describe en e Manua de
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Capitulo 8

8 DISENO DEL SISTEMA

En este @pitulo se describiran los aspedos que
consideramos mas relevantesrespedo alas dedsiones de disefio
en el sistema yla arquitedura finalmente alcanzada.

El disefio &l sistema implicd tomar en cuenta una gran cantidad de factores, como por

» Permitir la extensibilidad del sistema en genera, y en particular de los generadores de
descriptores

e Independizar el motor de lainterfaz y delaforma en que se manejen las bases de datos
e Cuidar laperformance
» Ser compatible conlalibreriade tratamiento de imégenes ImageM agick.

Como guia utilizamos los patrones de disefio sugeridos en los libros “Applying UML and

Patterns’ [28] y “Design Patterns’ [29]. Concentramos nuestro mayor esfuerzo en uili zarlos para
tomar las dedsiones de disefio.

8.1 ARQUITECTURA DE 3 CAPAS

Utili zamos la déasica aquitedurade 3 capas, como se muestra en € siguiente esquema:
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Tratamiento de
imagenes

Interfaz

Wrapper

Capa de
presentacion
(Visual Basic)

Clasificacién

Capa de
Busqueda negocios
(VC++)

Manejador BD
Imagenes

Manejador BD
XML

Capa de
acceso a los
datos

El sistema fue disefiado pensando en una implementadén en dstintos lenguajes. Como o
mencionamos anteriormente, e motor se encuentra desarrollado en Visual C++, dentro de un oljeto
COM, y lainterfaz en Visual Basic. De todos modacs, es flexible en cuanto a que permite fadlmente
cambiar ésta Ultima, pa gemplo, a una interfaz web. Como se puede gredar, entre la capa de
presentacion y la capa de negocios incluimos un wrapper, que permite la comunicacion entre anbas,
estando estas desarrolladas en distintos lengugjes. Como método e pasge de iméagenes, dada la
complgidad de los datos que tendrian gque subir de la caa de negocios hada la interfaz y las
fadli dades que brinda Visua Basic para trabagjar con archivos de imagenes, resolvimos utilizar
diredamente achivos BMP. Cabe resdltar que ¢ mango de los mismos es una tarea &clusiva del

Wrapper.

La caade negocios € divide en 3 grandes méduos:
e Tratamiento de imagenes. Basicamente, son las funciones que brinda la libreria
ImageMagick, con la que se redlizan efectos visuaes bre las imégenes. Es posible agregar

mpas algoritmos con solo agregar |os métodas correspondentes a las clases Imagen y Wrapper

(ver Anexo G: Documentadon téanica).

» Cladsificacion. Contiene todas las funciondidades que se encargan del “aprendizaje” del
sistema: Laldgicade generacion de descriptores y descripciones de patologias.

« Busgueda. En este méduo se incluyen los algoritmos que redizan € matching de iméagenes 'y
descriptores, en buscade ayudar alos médicos a detectar patologias.
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En cuanto al mangjo de bases de datos, como ya se explicd, nofue nuestra intencién concentrar
el esfuerzo de desarroll o en este purto: deadimos trabgjar diredamente con el File System, guardando
los XML y las imagenes en dredorios $parados. Sin embargo, esto puede ser cambiado en forma
sencilla gracias ala dsdladén ce la cga de acceso a los datos, que puede ser modificada para utili zar
cualquier DBMS, incluso pudendo dili zar distintos manejadores para las imégenes y los descriptores
(XML).

8.2 AROQUITECTURA GENERAL

Antes de ir a la explicadon ck la estructura de dases en si, queremos haaer una aclaradaon
aceca de los diagramas que mostraremos. Durante la primera dapa de disefio di sistema, se utili z6
notadon UML para todcs diagramas que reali zamos, siguiendo €l modelo de desarrollo propuesto pa
Larman [28]. En este informe final no incluimos los métodas ni |os atributos en € diagrama de dases
por la simple razén e que e demasiado grande para ser impreso en hgas comunes y que se pueda
apredar su contenido. En cuanto alos otros diagramas utili zados, incluiremos en las proximas paginas
alguncs diagramas generados por nosotros en Visio, y otros generados automaticamente apartir de los
codigos fuentes por € programa Doxygen [38] (ver més informaddn en € Anexo F. Andlisis de las
teandogias utili zadas).

Veanos ahora @mo sereflgja esta aquitedura en la estructurade dases del sistema.
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ImagenObjetoDeEstudio

‘ ManejadorEfectos

i‘ ManejadorDeBusqueda

F
-

ColoresVecinos ‘ ‘ ColorPromedio ‘ ‘ Perimetro }»

FactorDeForma ‘ ‘ Area ‘ ‘ Histograma ‘

|
1
i i
L i
ManejadorBDImagenes | I ManejadorBOXML - bmmemmmmmmmmemmeeee

(En & Anexo C: Disefio se encuentra una version ampliada de este diagrama).

_‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
REFERENCIAS

Esta estructura fue deducida a partir de la redizadon y € estudio de los diagramas de
colaboracion para cala uno e los casos de uso (ver Anexo C: Disefio), como veremos mas adelante.
Comenzaremos por ampliar las clasesreladonadas ala dase Sistema.

_instance

Mo ot

¥

(Laslineas purteadas sgnifican los atributos de | as clases)

Hay una Unica dase que oficia de wrapper con lainterfaz. Estatraducey traspasalas peticiones
exclusivamente ala dase Sistema (actUa segun € patrén ce disefio Facade, como purto Urico de
entrada d sistema[2§]).
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-
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|Manejad0rBusqueda|—df = R £

_repPatologias 5
o

=5
-~

iy

|RepcaitorinPatnlngiasL‘, S5 EE

Las peticiones Il egadas desde Wrapper a Sistema son delegadas a manejadores (segin patréon
de disefio Pure Fabrication [28]) que se encargan de cala uno ¢k los casos de uso. Estos manejadores
guardan € estado interno ce cala cao de uso, y siempre que necesiten acceder a los datos, o hardn a
través de peticiones a sistema, para que éste las delegue alos objetos que se encargan de mangjar cada
uno ckelos repasitorios.

ManejadorBD

£

ManejadorBDImagenes ]

ManejadorDescriptores j

ManejadorBDXML j

Representacion

i

Imagen

]

ImagenObjetoDeEstudio j

El sistema utiliza dgunos objetos singleton (0 seg que
mantiene una Unicainstancia de la dase, accesible desde todo purio
[28]). La dase Sistema propiamente dicha @mple esta
caracteristica pero hay otras:

« MangadorBDImagenes y MangadorBDXML. Estos ©n
aacedidos desde los repositorios, para acceder propiamente alos
datos. Resolvimos utilizar mangjadores de BD genéricos de modo
de independizarlos al méximo del resto del sistema, en particular de
las clases Repositorio, que tienen como resporsabili dad interpretar
los objetos a los cuaes les brindan persistencia generando las
primiti vas adeauadas para las clases Manegjador BD.
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 MangadorDescriptores. Como mencionamos antes, el sistema genera descriptores, los cuales
contienen rasgos de una imagen, ode una parte de dla. Para una misma imagen se pueden oltener
varios descriptores, y esta dase se encarga predsamente de wnocer y generar todos los
descriptores que soparta € sistema, a partir de objetos Repositorio: Imagen o Parte (cumple on
el patron ce disefio Factory [28]. El funcionamiento de los descriptores s describe més adelante y
en el Anexo C: Disefio.

* ImagenObjetoDeEstudio. El sistematrabgja mn ura dase Imagen, pero en todomomento se esta
trabajando con wna imagen en particular, que & la que vera d usuario en la pantala, y que debe
poder ser accedida desde aualquier otro oljeto.

El siguiente diagrama de colaboraddbn muestra @mo se carga d Unico obeto
ImagenObjetoDeEstudio al adquirir unaimagen:

Adquirirlmagen(NombreArchivo:string)

‘Wrapper

1: Adquiririmagen(NombreArchivo:string)

<<singleton>>

:Sistema

1.1: Cargar

8.3 CLASIFICACION DE IMAGENES

(NombreArchivo:string)

<<singleton>>

:ImagenObjetoDeEstudio

Para comprender mejor e mecanismo de funcionamiento de los descriptores, veamos €
siguiente extrado del diagrama de dases:
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Representacion

?

Imagen <« Parte

Descripcion

Descripciénlmagen ~  |-————————— | jm—————— DescripciénParte !

1
| .
: XML :ﬂ Descriptor o i ManejadorDescriptores
1
| 1
e

— ColoresVecinos ColorPromedio Perimetro

FactorDeForma Area Histograma

Y

i MotorHistograma

En primer lugar, se da d proceso de Segmentadon, € cud crealos objetos Parte a partir de la
IOE. Luego, se da d proceso de generadon e descriptores. Manejador Descriptores crea objetos
Descriptor. A partir de varios de estos objetos € genera una Descripcion. Esta tiene araderisticas
distintas dependiendo ce si se trata de laimagen completa o de una parte de dla. A nivel interno, tanto
Descriptor como Descripcion se guardan en formade XML.

Hasta ajui se expuso uraresefia aato nivel de la aquitedura del sistema. La explicadén de
las dedsiones de disefio mas importantes tomadas para cada uno e los casos de uso disefiados, se
encuentra en el Anexo C: Disefio.
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Capitulo 9

9 IMPLEMENTACION

En este a@pitulo se detallar an aspedos que onsideramos relevantes
respedo acomo seimplementé el sistema yla agoritmia que éste utili zo.

9.1 LENGUAJESUTILIZADOS

Como se menciond anteriormente, la implementadoén se redizé en dos lengugjes: la interfaz
grafica en Visual Basic y el motor del sistema en Visual C++, encapsulado en un oljeto COM. Tal
como se describe en e Anexo F. Andlisis de las teandogias usadas, esta dedsidon trgjo grandes
ventgjas alahorade programar unainterfaz de usuario atractiva.

9.2 MANEJO DE STRINGS

Dados los problemas para docaddn de memoria para cadenas que tiene C++, se decidi6 usar €
tipo String bgjo el nombre Cadena (typedef) para evitarnos € manegjo dredo de memoria. Por otra
parte, e encgpsulado dentro del objeto COM exige @ uso del tipo BSTR para los String, en lainterfaz
externa del objeto; para dlo, desarrollamos funciones y macros espedaes que transforman entre los
distintos tipos de calenas de caracteres (char*, BSTR y Cadena) de forma transparente y sin
preocuparse por la docadon ce memoriay € acceso aun carader determinado.
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9.3 CLASESAUXILIARES

Se aearon das clases con métodas estaticos accedidos desde todas las otras clases, con € objetivo de
agrupar funciones:

» Clase Funciones: contiene un pequeio conjunto de funciones miselanicas del sistema.

» ClaseFileSystem: contiene funciones paramanegjo de archivosy directorios.

9.4 WRAPEER

La dase Wrapper adua de traductor entre los tipos de datos mangjados por Visual Basic y los
de Visual C++. Hasta dla llegan solicitudes desde la interfaz visual, las cuales n traducidas y
pasadas a la dase Sistema. Desde esta Ultima se redizan las llamadas a los métodos necesarios, y se
devuelven a Wrapper objetos de distintas clases. Por g emplo, en caso que Sistema devuelva un oheto
Imagen, Wrapper se encarga de invocar e método correspondente para grabar la Imagen en un
archivo tempora (BMP), e cual eslevantado pa Visual Basic para ser mostrado en pantall a.

En todacs los casos, |os parametros pasados entre los dos lenguajes fueron e tipos enteros o
string, evitando sar estructuras complejas de VC++, de modo ¢ ganar independencia del lenguaje
gue trabagja la interfaz. Por ello, en caso de querer cambiar la interfaz, pa gemplo pa una interfaz
web, alcanza @n uili zar esta dase en caso de poder utilizar COM, o adaptar solo esta dase para que
“traduzca” los parametros y resultados hacia la interfaz, permanedendo €l resto del sistema (es dedr,
todoel sistema propiamente dicho) inalterado.

9.5 |INTERFAZ DE LINEA DE COMANDOS

Un aprovechamiento del wrapper antes descripto permitié agregarle d sistema la funcionali dad
de ser accedido através de unalinea de cmmandas facilmente, de modo ce poder correr procesos batch.
Estainterfaz, basicamente permite:

» Clasificar imégenes

« Definir automaticamente patologias

« Detedar patologias en imagenes

» Buscar imégenes con ceterminada patologia

Lainterfaz programada en Visual Basic determina @dmo debe levantar €l sistema, dependiendo de
s se redbieron parametros. En caso negativo, levanta la interfaz grafica interactiva, mientras que en
caso contrario (geautado con pardmetros desde una linea de wmandcs DOS) gjeauta lo solicitado
seglin los parametros, mostrando en pantalla si los mismos fueron correctos, y guardando en un
archivo de log los detal es del proceso geautado.




TALLER 5 DOC.: Informe final.doc

; VERSION : 1
Analizador de F. Vigencia : 01/04/2002

|mégenes I NFORME FI NAL Pagina 37 de 56
Médicas

9.6 CONSTANTESY ARCHIVO DE PARAMETROS

Todas las constantes del sistema son cargadas al iniciali zarse, leyendo dce un archivo XML que
contiene los pardmetros del sistema.

La primera vez que se gecuta la glicadon, €l sistema requiere dertos parametros que puede
definir el usuario, oaceptar sus valores por defedo.

9.7 TRATAMIENTO DE IMAGENES

La dase Imagen mantiene un atributo _image, que @ntiene d objeto que mangjaimagenes de
ImageMagick. Los agoritmos de preprocesamiento de la imagen, en su mayoria, son invocadones a
este objeto. Otros algoritmos debieron ser implementados, como ser € convertir unaimagen de @lor a
blanco y negro, dado que @ que traia ImageMagick nofuncionaba arrectamente.

La segmentacion ce laimagen se redliza en dcs etapas. La umbralizaddny el etiquetado de las
reginores.

Umbr ali zacion
A su vez, laumbralizad6n requiere dos pasos. En primer lugar se @rre sobre laimagen lafuncién
Segment de ImageMagick, la aal utili za Fuzzy c-Means: analiza @ histograma de mlor, identificando
unidades homogéneas (descripto en la documentaddn de ImageMagick [36], archivos
api/segment.html y magick/segment.c). Para dlo redbe dos pardmetros, los cuales no se encuentran
muy bien explicados en ladocumentad6n de ImageM agick:
e El “nivel de similitud’ indica & porcentaje minimo de pixels que puede cntener una regiéon
para ser considerada valida.
e La “suavidad” indica & nivel de suavidad esperado ce la segunda derivada del histograma de
color.

Luego, con € fin de que las regiones no contengan “huems’, 0 sea que no falten conjuntos
pequeiios de purtos en €l interior de una parte, se @rre d siguiente dgoritmo, que Une las regiones
pequenas a las grandes (entendiendo po “pequefias’ a aquellas en que la cantidad de pixels que la
comporen es menor que d parametro PixelSAEliminar pasado pa e usuario):

1. Se rediza un pimer etiquetado, con € agoritmo descripto méas adelante (siguiente item:

“Etiquetado”). Este proceso devuelve dos resultados:

1.1.Un vedor que para calaregion etiquetadaindica:

1.1.1. €& conjunto de pixels que la conforman
1.1.2. su ubcadonrespedo alaimagen original
1.1.3. s setratade unaregion“ pequefia”

1.2.Un mapa queindicalas correspondencias entre cala pixel y laregion quelo cortiene.

2. Mientras queden regiones pequefias, para calaunade dlas
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2.1.Reviso los pixels de drededor de su perimetro con € fin de obtener cud de ellos cortiene d
color més cercano (esta revisadon se rediza sobre la imagen ya umbralizada por
ImageM agick)

2.2.Reviso en e mapa de pixels a qué region corresponck dicho axel.

2.3.Unolasdos regiones

El resultado ce este proceso es una nueva Imagen, que e guardada como atributo de la Imagen
origina (atributo _imagenUmbrali zada).

Etiquetado
Conél fin de halar componentes conexas, seimplementé e siguiente dgoritmo:
1. Para calapixel noenmascarado
1.1. Creo uranueva Parte
1.2. Agrego € pixel alaPartey lo enmascaro
1.3.Para cala uno ce los 8 pixels vednaos no enmascarados que tengan e mismo color, repito €
procedimiento desde € purto 1.2

Con este dgoritmo, se van detectando los pixels que tienen igua nivel de gris arededor de cala
pixel que mmienza unaregion.

Otros a goritmos apli cados bre lasimagenes s describen a mntinuacion, en la explicadon celos
descriptores implementadas.

9.8 CLASE DESCRIPTOR

Esta dase fue aeala para que hereden de dlatodos |os descriptores que se puedan crea, tanto
para Imagenes como para Partes. Ademés de definir su interfaz, brinda alos descriptores un conjunto
de métodos que ayudan a su implementad én, como ser:

» larearridalined (pixel a pixel, de izquierda aderecha, de arriba @&ao, sateando los pixels
enmascarados en caso de tratarse de una Parte)

e lareoorridapor € contorno

» laleduradela estructuraprincipal del XML asociado

Todos estos métodas de asistencia ala programadon de descriptores invocan a métodas abstractos
gue deben ser implementados por cada descriptor en particular.

9.9 DESCRIPTORES FROGRAMADOS

El mayor énfasis del proyecto lo ukicamos en la definicion de una arquitedura extensible, que
permitiera la creadon sencilla de descriptores. Es por ese motivo que le implementamos gran
funcionalidad ala dase Descriptor. Los descriptores particulares que se programaron fueron redi zados
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con algoritmos propios, que permitieran probar de manera sencilla d sistema. A continuacion
describiremos brevemente dichos algoritmos.

Area
Para las Imagenes, simplemente calcula aicho*adto. Para las Partes, se vae dd método
ReaorridaLined (de Descriptor) pararecorrer 1os pixels no enmascarados, contando cuantos on estos.

Perimetro
Descriptor solo aplicable a Partes. Utiliza la misma logica de cdculo del descriptor Areg pero
llamando en este caso a RecorridaBorde (de Descriptor). Describiremos a continuadén € algoritmo
gue é&te método sa:
1. Busca @ primer pixel desenmascarado de laregion con urarearridalined.
2. Mientrasno vielva d primer pixel

2.1.Busco € primer pixel no enmascarado alrededor del pixel adual, comenzando en sentido

horario desde d pixel anterior.

x-1 X x+1
............. >
A Pixd Primer
y Actual | Pixel
Desenm.
Pixel
y+1 | Anterior

Con este sistema aseguramos la recorrida por los pixels del contorno ce laregion, en todaos los casos en
gue no suceda una situadén el siguiente tipo:

Aqui seregresa d pixel inicia

Para estos casos es necesario comenzar a geautar nuevamente d algoritmo desde @ primer purto dela
segundafila
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Histograma

Tanto para este descriptor, como para ColoresVednos, se utiliza una dase auxiliar
MotorHistograma, la aia se encarga de dmacenar la cantidad de pixels que tiene calanivel de gris, a
partir de las llamadas a método AgregarPixel.

El método para obtener €l descriptor, consiste simplemente en recorrer la Imagen/Parte, y pasar
cada pixel a MotorHistograma, con la salvedad de que se agrupan cada intervalos constantes (para
evitar descriptores con 65536 iveles de mlor distintos). Una vez recrrida toda laimagen, se graba €
histograma, indicandoen el descriptor el porcentgje de los pixels correspondentes a cada nivel de gris.

ColorPromedio

Dado gwe d color promedio de una region es e obtenido en e proceso de umbralizadén, €
cdculo de este descriptor consiste sencill amente en oltener el color correspondente acuaquier pixel
de laregiénen laimagen umbrali zada.

ColoresVecinos

ColoresVednos oltiene d color promedio de las dos regiones vednas con méas pixels
“cercanos’ a la region adual. El algoritmo consiste en recorrer la region pa € borde, y crear un
histograma de mlores a que se le ingresan los pixels a una distancia menor que derta mnstante del
pixel adua (de borde), sin incluir los correspondentes a la propia regién. Con este procedimiento, se
logra un hstograma de los pixels “vednaos’ a la regidn. Para lograr que este histograma guarde |os
colores promedio de las regiones vednas, la recorrida anteriormente descripta se rediza sobre la
imagen umbralizada. De este modo, &l descriptor se calcula obteniendolos colores mas comunes en €
histograma.

Factor DeFor ma

Este descriptor calcula perimetro® / &rea. Sin embargo, en este cao € cédculo de &eano puede
ser e mismo utili zado pera obtener € descriptor &rea, dado que se necesita incluir los hues que la
region pueda tener. Por €llo, € cdculo ddl area se ohtiene sumando las distancias entre d primer y €
altimo pixel de cala linea de la regién, a diferencia del cdculo de &ea ates mencionado que
contabili zaba estrictamente la cantidad de pixels que componren laregion.

9.10 MANEJO DE XML

El mangjo de documentos XML se realiz6 utilizando teanologia DOM vy la libreria Xerces, tal
como se encuentra eplicado en e Anexo F: Andlisis de las temaogias usadas. Sin embargo, esta
libreria no alcanzé para ¢ mangjo que se necesitaba de XML, y debid ser extendida por una dase
XML propia para diadir las sguientes funcionalidades, que no traia en forma nativa:

e Grabar documentos XML (estafuncionalidad nose encuentraimplementada en laversion para

C++delalibreria)
» Extrae de documentos XML sub-documentos con el &rba debgjo de derto elemento
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Por otra parte, la utilizaddn ce esta dase permite independizar totalmente d resto del sistemade la
teandogia y la dase que se usen para mangjar XML, por lo cual se puede cambiar Xerces por otra
libreria, e incluso latecnologia de aceso alos datos podria ser SAX, con solo modificar esta dase.

9.11 REUSABILIDAD

Dado que d proyedo buscd construir un motor de busgueda genérico, la mayor parte del
codigo puede mnsiderarse reusable. Destacanos las sguientes clases:

» Representacion, Imagen, Parte: Brindan funcionali dades aplicables a todo tipo de proyectos
que utili cen imagenes ssgmentadas.

« XML: Aplicable sempre que se necesite independizar una implementacion e la teandogia
utili zada para representar internamente XML, asi como para grovechar la implementadén ce
los métodas no existentes en lalibreria Xerces para C++ anteriormente mencionados.

* Funciones, FileSystem: Conjuntos de funciones generales apli cables avarios gstemas.

 MangadorBDImagenes, MangadorBDXML: Aplicables a todo poyecto que necesite
amacenar iméagenesy XML en formade achivos.

* MotorHistograma: Brindala pasibilidad de manejar histogramas de olores.

9.12 DEFINICION DE LOS FORMATOS DE LOS DESCRIPTORES EN XML

Se aearon das archivos DTD, que definen la estructura de:
» Descripcion completa de una imagen (incluyendo los descriptores para cala una de sus
regiones)
» Descripcion de una patologia

Consideramos importante incluir estos DTDs en € informe, dado qle explican el formato de los
descriptores.

Imagen.DTD
<! ELEMENT | mage (BasicDescription, |nmageDescription, PartsDescription)>
<! ATTLI ST I mage id CDATA #REQUI RED>

<! ELEMENT Basi cDescri ption (Height, Wdth)>
<! ELEMENT Hei ght (#PCDATA) >
<! ELEMENT W dt h (#PCDATA) >

<! ELEMENT | nageDescription (Descriptor*)>

<! ELEMENT PartsDescription (SegnentationParaneter*, Part*)>
<! ELEMENT Segment ati onPar anmet er (#PCDATA) >

<! ATTLI ST Segnent ati onPar anet er name CDATA #REQUI RED>

<! ELEMENT Part (Descriptor*)>
<! ATTLI ST Part id CDATA #REQUI RED
x CDATA #REQUI RED
y CDATA #REQUI RED
hei ght CDATA #REQUI RED
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wi dt h CDATA #REQUI RED >

<! ELEMENT Descriptor (itent)>

<! ATTLI ST Descri ptor type CDATA #REQUI RED>
<! ELEMENT |t em (#PCDATA) >

<I ATTLI ST Item type CDATA #REQUI RED>

Como se puede goredar, la descripcion de unaimagen se distribuye en tres grandes elementos:
BasicDescription, ImageDescriptiony PartsDescription.

BasicDescription esta destinado a guardar 1a informadon béasica sobre la imagen, informadén
gue no es extraida por ningun Descriptor, sino qLe se trata de araderisticas intrinsecas de laimagen.
Actualmente mnstatan solo de dos s1belementos: ato y ancho (height y width). Por jemplo:

- <BasicDescription>
<Height>228</Height>
<Width>217</Width>

</BasicDescription>

ImageDescription agrupa - <ImageDescription>
todas |os descriptores obtenidos - <Descriptor type="Area">
a patir de andlisis de la <item type="cantidadPixels">49476</item>
imagen completa y </Descriptor>
PartsDescription agrupa los </ImageDescription>
correspondentes a cada una de

- <PartsD iption>
las Partes resultantes de la artsDescription

<SegmentationParameter name="nivelSimilitud">

segmentadon. Dado que las
Partes £ extraen delalmagen a
partir  del proceso de
segmentadon, PartsDescription
incluye dementos
SegmentationParameter, los
cuales indican los parametros a
travésdeloscuaes ®llegdala
particion descripta.

Cada descriptor, ya sea
de la Imagen o de sus Partes,
tiene un nanbre, y un conjunto
de Items. Estos Ultimos % usan
para indicar cada uno ce los
resultados que devuelven los
descriptores. Por eemplo, el

</PartsDescription>

1,000
</SegmentationParameter>
<SegmentationParameter name="suavidad">
0,000
</SegmentationParameter>

<Part X="15" Y="31" Id="001" Width="174"
Height="185">
- <Descriptor type="Area">

</Descriptor>

</Part>

descriptor Histograma genera un Item para cala nivel de gris que haya @ntabili zado gxels. El valor
del elemento es e porcentgje de pixels que se ecuentran dentro de este nivel de gris. Para los
descriptores que arojan un unco valor, se necesita tan solo unltem.
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Patologia.DTD

<! ELEMENT
<l ATTLI ST

<! ELEMENT
<l ATTLI ST

<! ELEMENT
<l ATTLI ST

<! ELEMENT
<l ATTLI ST

<! ELEMENT
<l ATTLI ST

Pat hol ogy (Source*, SegnentationParaneter*, Descriptor*)>
Pat hol ogy id CDATA #REQUI RED>

Sour ce (#PCDATA) >
Source partld CDATA #REQUI RED>

Segnent ati onPar anet er (#PCDATA) >
Segnent ati onPar anet er name CDATA #REQUI RED>

Descriptor (ltenr)>

Descri ptor type CDATA #REQUI RED
rel evance CDATA #REQUI RED >

It em (#PCDATA) >

Item type CDATA #REQUI RED>

La descripcion ce Patologias sgue la misma sintaxis que la de las Iméagenes, solo que ajui
también se incluye €l Source, que indica la imagen y € nimero de parte apartir de los cuales ®
defini6 la Patologia.
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Capitulo 10

10 AIM Y EL ANALISISDE IMAGENES MEDICAS

En este a@pitulo se describiran algunas utilidades del sistema en cuanto a
andlisisdeimagenes médicas, fruto de la investigacion realizada en € area.

Parte del trabajo de investigaddn consistio en aprender acerca de las iméagenes con las que
tratamos (tomografias computadas) y definir un conjunto de patologias detedables a partir de un
conjunto sencillo de descriptores. Para dlo contamos con la ayuda de dos doctores del Hospital de
Clinicas, y sobretodode amigos estudiantes de medicina.

A continuadén,amodo ceintroduccon a tema, y también con € objetivo de brindar una base

para quien quera profundzar € la meora dd sistema para d remnocimiento de patologias,
describiremos al gunos datos obtenidos de nuestra incursion en temas médi cos.

10.1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El primer elemento con que aenta un médico para redizar un dagndstico, ademés de su
contado drecto con € paciente, es la historia dinica, que &s € registro crondogico de datos médicos.
Latomografia computarizada (TC o TAC, pa “Tomografia Axial Computarizada”, o CT por su sigla
en inglés) es e méodo reurorradiol égico complementario de mayor utilizadén y ha llegado a ser €
primer examen dagndstico gue se rediza después de la historia dinicay la exploradén fisicaen la
mayoria de |os pacientes con sintomas o signas neurol égicos.

LaTC selleva acabo generalmente en dos modali dades:

» Con contraste intravenoso
» Sin contraste intravenaso
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La sustancia de mntraste aimenta los coeficientes de aenuadon ke las zonas patoldgicas y permite su
identificadon con mayor precision.

En las imégenes obtenidas por e tomografo se distinguen dstintos niveles de
densidad, los cuales s traducen en dstintos niveles de gris en laimagen. Las zonas
mas hipodensas corresponcen a liquidos o aire, y se ven como regiones oscuras,
mientras que |as hiperdensas corresporden a partes mas “macizas’ del cuerpo, como
por eiemplo los huesos, y se muestran en tonali dades claras.

Las imégenes generadas por € tomografo se dmacenan en un formato especia, llamado
DICOM [7], & cua no solo aimacena los distintos cortes axiales, sino que también guarda otras
informadones médicas, como ser la dtura ala que se readliz6 cada uno c dlos. En e tomoégrafo del
Hospital de Clinicas, las TC en este formato pueden ser transferidas a un PC con un sencill o
mecanismo de grabado, desde la aonsola del tomografo.

10.2 PATOLOGIASIDENTIFICADASEN LA TC CRANEAL

En primer lugar, vamos a definir muy bésicamente los términos usados para referirse alas
principales areas de la cdeza:

Craneo

Ventriculos

Encéfalo

La TC craned esta indicada en € estudio de la mayoria de las entidades neurolégices. A
continuadén describiremos breve einformalmente los casos més comunes de uso dela TC craned:

e Traumatismos cranedes. Golpes en la cabeza, de distinta indde. Se describira cn detalle més
adelante los hematomas, que seran €l principal caso de estudio que describiremos.

» Acddente ceebro vascular estableado. Disfunciones estableddas en el interior del cerebro
por problemas vasculares, 0 sea de irrigadon de sangre d cerebro. En este grupo,
principamente se encuentran los infartos (producidos por faltade irrigadén de sangre azonas
del cerebro) y las hemorragias cerebrales y subaramoideas (las hemorragias $ producen pa
acddentes 0 “estallidos’ vasculares, que producen sangrados en € interior del enc&alo).
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» Tumores cerebrales. Se trata de distintas formas de cancer, ya seaprimario 0 metastatico, o
seq surgido como efedo secundario de untumor primario surgido en atra parte del cuerpo.La
presencia de iméagenes Unicas ugiere tumores primarios, y las imagenes multiples suelen
corresporder ametéstasis.

e Hidrocdalia Patologia debida a malformaciones o tumores, en la que d liquido que
normamente fluye por la subaramoide o los ventriculos desboda en € cerebro.

« Enfermedades demenciales. Por gemplo, la arofia ceebral, en la que d encéfao se ve
reducido en su tamafio.

» Enfermedades inflamatorias intracraneal es.

10.3 IMAGENESUTILIZADAS

No resulto sencillo aplicar en forma exhaustiva d sistema aimégenes médicas, debido a la
dificultad existente en oltener conjuntos grandes de estas imagenes digitalizadas. Por otra parte, no
nos fue posible nseguir que los médicos del Hospital de Clinicas archivaran en formato digital las
tomografias sacadas a los padentes. De todos modos % obtuvo, ce varios stios en Internet, un set
representativo de iméagenes radiolégicas y tomogréficas. Las principales dificultades que brindan las
mismas on:

« Lamayoriade las imégenes presentan patol ogias poco comunes

e Muy pocas imagenes muestran érganos “sanos’

 No se wenta @n informacion importante como ser la dtura del cuerpo a la que
pertenecen los cortes tomogréficos. Esto, pa gemplo en las tomografias de cerebro,
resulta muy importante ala hora de aociar descriptores a patologias, como se puede
apredar en las sguientes iméagenes.

Estos ontres cortes del mismo cerebro, con pocos centimetros de distancia entre dlos.
Se nota daramente @mo las texturas, las tonalidades y las formas cambian ndablemente.
Por otra parte, algunacs rasgos que en ciertos cortes indican presencia de patologias, en aros
cortes s presencia esnormal.
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De todos modas, con las imagenes recabadas (se encuentran en e CD entregado), se puderon
identificar algunas patologias con las cuales probar € sistema. Veremos a @ntinuaddn, a modo de
giemplo el método e definicion de una patologia en particular.

10.4 IDENTIFICACION DE HEMATOMAS

Hay dos tipos principales de hematomas cerebrales. el hematoma extradural (o epidural) agudo
y e hematoma subdual.

Hematoma
subdural

Hematoma
extradural

A nivel médico, & hematoma extradural signifia un sangrado entre & hueso y la duramadre,
mientras que d subdua representa sangrado a un rivel més interior, entre la duramadre y la
araqnoides.

Cuaquieradelos dos casos < distinguen en las TC por presentar unaregion hipodensa eitre d
encéao y € craneo. El sistema AIM utili za predsamente esta informacidén pera identificarlos. A
través de los descriptores ColorPromedio, y ColoresVednos puede detedar en nivel de densidad
correspondentes a hematoma, € craneo y el encéfalo.

Por otra parte, se puede distinguir el hematoma extradural del subdua debido a la forma
“redondeada’ o de luna que d primero presenta. El sistema puede reconocer esto a través del
descriptor FadorDeForma, que es menor cuanto mas redoncda sea unaregion.
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Capitulo 11

11 EJEMPLO DE USO DEL SISTEMA

En este @pitulo semostrara e producto dotenido através
de un gemplo practico de uso del mismo.

El producto final brinda un amplio espedro de paosibilidades de utilizaddn. A continuadon,
con el objetivo de mostrar e resultado de nuestro trabajo, mostraremos un sencill o ggemplo de dgunas
de las funcionalidades que brinda @ sistema.

El gemplo a desarrollar consiste en la definicion de una patologia y su paosterior deteccaon en
unaimagen. Por su sencill ez de definicion y por las imégenes con que contamos, consideramos que &
un ben g emplo ladetecadn de hematomas.

Para dlo, en primer lugar abriremos unaimagen que servird como g emplo, dado gue sabemos que
tiene la patologia adefinir. Esto lo podemos hacer através de:
* laopcion correspondente en el menu:

(g Mer  Efeckos  Acciones  Setens  Venl

Adquirir imagen objeto de estudio Cerl+4

Guardar imagen obigta de estudio Chrl+G
Imprinnir Chrl+1

Salir Chrl+3

 utilizando€ botén correspondente:
=
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Conesto, podemos slecdonar laimagen desde d archivo correspondente en disco:

Adquirir imagen desde archivo

Loak in: 1 =7 Imagenes

My Recent
Documents

e
|

Deskiop
My O ocuments

My Computer v

Loy

File name: __':j Open
_:j Cahcel

My Metwnrk Files of twpe: ]

Fl
S [ Open as read-only

| 18/06/2002 | 10:31 p.m.

Una vez seleccionada la imagen, ésta nos aparecera en €l escritorio de trabajo, como Imagen
Objeto de Estudio (IOE). A continuadén, €l proximo paso sera dasificarla mediante d Asistente para

clasificacion asistida, presionandoel botén =4
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‘# Asistente para la clasificacion

Este ez &l asistente que lo quiara para la clasificacidn de imagenes y definicidn
de patologias.

A continuacion debe especificar:

-» El nombre con el que la imagen se identifizard en la baze de conocimienta,
-» Loz pardmetros de umbralizacion » segmentacion de la imagen.

-» Laz opciones para los siguientes pasos del asiztente.

Hombre con el que ze identificara la imagen a clazificar

|Imagen con hematoms

Pararetros de la urnbralizacian Opciohes

Mivel de zimilitud: |1 v \lv"er Iel ?FML generadn luego de
a clasificaciin
e JD v Drefinir una patologia a partie

Pixels a sliminar 200 de la imagen clazificada

Cancelar ] | Siguignte > | rializ l

Aqui asignamos como nambre de la imagen en la base de datos “Imagen con hematoma”,
degjamos los parametros por defedo parala segmentadon e indicamos al sistema que deseamos definir

una patologia a partir de la imagen wna vez que eta se ecuentre dasificada. Para continuar,
presionaremos € botén ce “Siguiente”.

El segundopaso de la dasificacion asistida onsiste en olservar laimagen umbrali zada para asi
comprobar que la zona que cntiene d hematoma se encuentra @rredamente diferenciada de las

demés regiones. Luego, presionaremos nuevamente @ boton de “Siguiente”, conlo cual accaderemos a
la siguiente ventana:

‘W Asistente para la clasificacidn

En ezste pazo usted puede vizualizar las regiones en las cuales el algaritro de
gegmentacion ha dividido la imagen, chequee que esten las cormectas, en caso
contrario retorne al primer pasa ¥ modifigue los parametros de segmentacion.
|Jsted puede clickear zobre cada parte para obtener una vista detallada de la
mizma a su derecha, con el iconao en la lupa v clickeando zobre |a imagen de la
region podra hacer acercamientos y alejamientoz de cada region, con el cursor
eh forma de mano ouede desolazar la imaaen oara ver las zonas no accesibles.

Regiones encontradas =
Oz ~
Dl@ 003

D%p 004

DI@ ans

Dl@ 0os

DI@ ooz

Dl@ nos !

F=
Cancelar < fibras | Siguiente > | Finalizar |
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Aqui selecdonamos, de eitre todas las regiones reconccidas por €l sistema, las que deseamos
gue se mantengan en la base de datos de regiones clasificadas. En este gemplo, seleccionamos
anicamente ala crrepondente ala patologia. Luego, hacemos click en “Siguiente”. Con esto se
termina d proceso de dasificacion, y e sistema da la posibilidad de ver e XML generado, € cual
tiene d siguiente aspecto:

</Descriptor>
- <Descriptor type="Factor De Forma">
<item type="factor">34,325</item>
</Descriptor>
- <Descriptor type="Histograma">
<item type="33000">3,495</item>
<item type="34000">6,183</item>
<item type="35000">9,409</item>

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>
- <Image Id="Imagen con hematoma">
- <BasicDescription>
<Height>256</Height>
<Width>240</Width>
</BasicDescription>
- <ImageDescription>
- <Descriptor type="Area">

</Descriptor>
</ImageDescription>
- <PartsDescription>
<SegmentationParameter
name="nivelSimilitud">1,000</Segmentati
onParameter>
<SegmentationParameter
name="suavidad">0,000</SegmentationPar
ameter>

<item type="cantidadPixels">61440</item>
</Descriptor>

- <Descriptor type="Histograma">

<item type="4000">1,769</item>

<item type="5000">12,459</item>

<SegmentationParameter
name="pixelsAEliminar">300</Segmentati
onParameter>

<Part X="178" Y="79" 1d="009" Width="14"

<item type="36000">7,258</item>
<item type="37000">11,828</item>
<item type="38000">16,667</item>
<item type="39000">13,172</item>
<item type="40000">9,409</item>

Height="57">
- <Descriptor type="Area">
<item type="cantidadPixels">372</item>
</Descriptor>
- <Descriptor type="Perimetro">
<item type="borde">113</item>
</Descriptor>
- <Descriptor type="Colores Vecinos">
<item type="principal">60652</item>

<item type="41000">8,333</item>
<item type="42000">3,495</item>
<item type="44000">1,075</item>
<item type="45000">1,344</item>
<item type="46000">1,075</item>
<item type="48000">1,344</item>
<item type="53000">1,344</item>
</Descriptor>

<item type="6000">13,792</item>
<item type="7000">12,446</item>
<item type="8000">9,246</item>

<item type="24000">1,229</item>
<item type="25000">4,019</item>
<item type="26000">6,659</item>
<item type="27000">5,216</item>
<item type="28000">5,465</item>

<item type="29000">3,612</item> X o -~ " </Part>
<item type="30000">2,163</item> <'te:1/|t3’;psecﬁ ::rc:ndarlo >27242</item> </PartsDescription>
<item type="31000">1,304</item> p </Image>

- <Descriptor type="Color Promedio">

<item type="60000">6,170</item> <item type="promedio">44461</item>

<item type="61000">1,309</item>

Presionando uravez mas el boton e “Siguiente”, podemos comenzar a definir la patologia.

% Asistente para la clasificacid

En este pazo se debe definir la region que define a la patologia a describir,
como azi tambien loz descriptores mas propicios y 2u ponderacion.
El cuidada en la seleccion corecta de los descriptores hara que la patologia
pueda zer hallada conmectamente.

Ponderacion de reqiones y descriptores

Descriptar J % | '@ 009
Area a0
Hiztograma 10
Ferimetra a
Colores Wecinos 100
Color Promedio 100
Factor De Forma 1]
£ >

=0

Cancelar
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En este paso ddl asistente nos aparecen las regiones guardadas en la base de datos, pa lo cual
aparece tan solo la que utili zaremos para definir la patologia. Sobre ella, definimos los descriptores
gue son relevantes, pondranddos. En € gemplo, se toman como rasgos de mayor relevancia para
definir el hematoma alos “colores vednos’ (dado que e importante que los principales colores de
alrededor sean los correspondentes al craneo y a encéfalo) y “color promedio” (dado gie todcs los
hematomas tienen ura densidad simil ar). Consideramos como rasgos menos relevantes el area (50% de
importancia) y €l histograma de @lor (10%). Presionando € boton de “Siguiente”, € sistema nos pide
un nanbre @n € cua registrar la patologia en la base de datos. La llamaremos “Hematoma”. El
sistema nos ofrece también aqui la posibilidad de ver e XML generado, esta vez a partir de la
patologia definida. Luego, padremos presionar € boton ce “Findizar” para dar por culminados los
procesos de dasificacion deimagen y definicion de patologia.

A continuadon, abriremos otraimagen con € fin de que d sistema busque en ella la patologia
redén definida. Esto lo haremos con e mismo procedimiento que para la imagen anterior. Esta vez,
selecdonaremos € archivo “ct27m”. Una vez abierto, iremos detectar i existe la patologia en la

imagen, presionandoe iconocorrespondente; A

Luego, seleccionaremos la patologia “Hematoma” como (rica a busca en la imagen,
indicaremos que queremos buscar las regiones que tengan mas de 80% de similitud e iniciaremos la
bUsqueda, parallegar alasiguiente pantala:

N Detectar patologias

[Datos para la busqueda Elementas encontrados

Patalogias disponibles Patalogias seleccionadas Patologias encontradas | Sirnilitud [%) | Reqidn |

Hematoma Hematarna Hematoma 83155 004
infarto cerebral

* |8

Senshiidad  ~| |20

i

; Fedir confirnacidn para buscar la
[hiciar Brpgqueda :I | i siguientz patologia S

El sistema detedd en uraregion e la nuevaimagen un 83,1556 de similit ud con la patologia
antes definida. Si deseamos ver a qué region corresponce, pocemos hacer dobe-click sobre d
elemento encontrado, y selecdonar la opcion “Marcar coincidencia en lalOE adua”, pudendoasi ver
el reauadro correspondente:
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% Imagen objeto de estudio E|
: EMBBS el b

El producto cuenta mn muchas otras funcionali dades, entre las que destacanos el poder aplicar
efedos de preprocesamiento a las imagenes con e fin de megorar las busquedas, poder redizar
busquedas de patologias en conjuntos de imagenes, o ser utili zado en forma batch desde una interfaz
de linea de cmandos para, pa eemplo, hacer clasificadones masivas. Estas funcionaidades s
encuentran més extensamente detall adas en el Manual de usuario.
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Capitulo 12

12 CONCLUSIONES

En este @pitulo se buscaré arr ibar a conclusiones acerca delos
distintos aspedos que implico € proyedo y mirar afuturo respecto
alas posibilidades que é&te puede ofrecer.

El sistema, que aprimera vista no exhibe la gran complgjidad que encierra, trgo varios
desafios. El tema que aafie es muy rico y se presta para una anplia gama de extensiones, lo cual trgjo
las sguientes conseauencias:

 El proceso de investigacion, tomando en cuenta que inicialmente los requerimientos del
sistema no estaban hien definidos, llevé un gan esfuerzo, tal como se encuentra en € Anexo
A: Administradény proceso de desarroll 0.

« El andlisis de requerimientos s rediz6 sobre ideas concretas, pensadas por |os integrantes del
Taller, acerca de la utilidad que se le pensaba dar a producto. No olstante, durante la
definicion dg modelo conceptua surgié ura anplia gama de cnceptos reladonados con €
sistema, los cuales ® encuentran dacumentados en € Anexo B: Andlisis de requerimientos

e Sedebi6 amtar € disefio dal sistema aun subconjunto de los conceptos surgidos del modelo
conceptual, parallegar aun programa de tamafio razonable para d taller.

» El purto en que resulté necesario focdizar € esfuerzo de disefio y desarrollo fue € lograr un
sistema extensible, que permita incluir todas las partes del modelo conceptual, y que fuera
pasible extenderlo para diadirle descriptores, y otros e ementos que hacen a la inteligencia del
motor de busqueda.

En este marco, anali zaremos | os aspectos paositivos y negativos del proyecto.
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12.1 ASPEECTOS FOSITIVOS A DESTACAR

A nive general, se puede mencionar € desafio de enfrentar temas inicialmente desconacidos
por los integrantes del grupo. Fue necesario para dl o aprender mucho en distintas arees, a saber:
e Tratamiento dgital deimagenes
e Documentadon de las distintas fases del proceso de desarroll o, con ndadén UML
e Lenguaes de programadén Visual Basicy Visua C++ (contabamos con paa experiencia C++
bajo entorno Unix)
« Otrastemoalogias que trgjo lafase de implementacién, como oljetos COM y XML.

Consideramos como un aspedo muy paositivo del proyecto e haber incorporado todos estos
conacimientos.

Por otra parte, aprendimos también a utili zar una gran variedad de herramientas actuales, como ser
Visual SourceSafe (un aporte fundamental para d trabajo en equipo), Xerces, ImageMagick, daxygen
(muy buen sistema de generacion de documentadon téaica), entre otras.

El proceso de investigacion cH estado del arte en bisqueda de imégenes fue sumamente
enriquecedor. Entendimos que @ mejor medio para buscar informacion al respedo erala Internet, y ahi
pasamos muchas horas navegando en busca de dgun sistema gue tuviera un enfoque similar al que
nosotros encaamos. Para nuestra sorpresa, Nncs encontramos con varios sstemas de bisqueda, pero
todos espedaizados en aspectos particuares (busguedas basadas en colores [23], motores
espedalizados en mango de gran cantidad de imégenes, sin gran poder en la investigadén del
contenido ce las mismas [24], sistemas basados en bisquedas especiales [25] o bancos de datos
basadas en informadén extraida de las imagenes en base amétodacs aternativos [26, 27), y ninguno
gue redmente aibriera una gama redmente amplia de tipos de bisgueda. Finamente, encontramos
que d tratamiento dgital de imagenes £ encuentra en unmomento clave, en el cua se encuentran en
proceso de definicion estandares que seguramente cambiaran la forma de buscar contenido multimedia
en laweb, como promete @ estandar MPEG-7 [19].

El haber llegado a ala redizaddn concreta de un producto de tal envergadura es quizés € logro
gue més satisfaccion produce, ya que se ve plasmado e esfuerzo en algo concreto y tangible. Pero €
mayor logro puede haber sido, y €l futuro lo dra, € haber iniciado una nueva lineade investigacion en
este tema en € INCO, pa parte de otros proyectos de grado o de otras materias reladonadas,
proparcionando wna base solida, tanto a nivel de mnceptos como de disefio, junto a piezas de software
funcionando. Creemos que € sistema fue desarrollado en e momento corredo, y tiene un largo
camino pa recorrer.

12.2 ASPECTOSNEGATIVOSA DESTACAR

En primer lugar, vale la pena destacar las dificultades y la gran cantidad de trabgjo paco
productivo que trgo e no tener desde d comienzo hien definido e sistema aimplementar. Otro
aspedo negativo que no ayudd a solucionar € purto anteriormente mencionado, fue la falta de
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involucramiento pa parte de los doctores del Hospital de Clinicas. A modo ce gemplo, cabe destacar
que se definid con élos, en la segunda reunion gue se mantuvo, recién e 28 de Agosto, la idea del
sistema a desarrollar. En todo €l periodo que transcurrié desde d comienzo del proyecto hasta
entonces, redizamos un gran trabgjo de investigadon y pruebas sn tener una linea d¢ara de estudio,
tanto en €l dreade tratamiento de imagenes, como en lateoria a@rca de las imégenes radiol 6gicas.

Respedo a la investigacion sobre tratamiento dgital de imégenes, esta se fue reaizando de forma
informal, buscandoa mismo tiempo:

» gemplos de sistemas de busgueda de imégenes

 algoritmos para preprocesar, segmentar e interpretar imagenes

e témicas de dmacenamiento y blusquedas en bases de datos de imégenes

 librerias en distintos lenguajes paratratar imagenes

Este trabajo se fue redizando duante los primeros meses del proyecto, y ala hora de documentarlo
resulté muy dificil hacerlo. De hecho gan parte de lainvestigadon en Internet no qued6é dacumentada.

La fata de involucramiento de parte de los doctores del Hospital de Clinicas trgjo, como adra
conseauencia negativa, € problema de no contar con muchas imégenes médicas, como fue explicado
anteriormente. Este tema llevé a no estar seguros del tipo de imagenes que iba atratar €l sistemay €
tipo ck patologias que iba arecmnccer, hastaluego de enpezado €l periodo de implementaddn, cuando
logramos encontrar en Internet un set razonablemente amplio de imégenes médicas y obtuvimos €
apoyo de amigos estudiantes de medicina.

Otro aspedo que prodyo perdidas de tiempo fue la falta de definicion del lenguaje en que seiba a
implementar la glicacion. Las razones que llevaron a buscar aternativas para no implementar €
sistema en Visual C++ se encuentran explicadas en € Anexo A: Administraddn y proceso de
desarrollo. Lo que vale la pena destacar, es que esto llevo alaimplementaddn de varios prototipos en
Visua Basic, y a andlisis de otras posibilidades, como ser Java, lo cua implic6 ura importante
inversion dcetiempo paco productivo en cuanto alos objetivos finales del proyecto.

En cuanto a manejo de bases de datos, nos hubiera gustado desarrollar un sistema que crriera @n
un DBMS “red”, y no € file system como lo hicimos. Sin embargo, esto nofue pasible debido a que
no encontramos ninglin DBM S de libre distribucion gue mangjara en forma nativa XML y/o Imagenes.
Consideramos que, de haberlo tenido, podiamos haberlo utilizado sin necesidad de diadir trabajo en €
proyecto, dado que la anfeccidn dcela dase Fil eSystem también trgjo algun trabajo adicional.

Finalmente, qusieramos destacar € problema de la enorme carga de trabajo que trgjo € proyecto,
sobre todo en la segunda mitad, que incluy6 varios fines de semana enteros, jornadas extensas de
trabajo durante tiempos prolongados y continucs, que resultaron desgastantes.

Todos los aspectos mencionados anteriormente no tienen el animo de desmerecer el proyecto.
Por el contrario, son parte de lo que significa enfrentarse a un problema complejo y que requiere gran
carga de investigacion sobre temas actuales, como demostro ser este taller. Todas estas dificultades
se convierten en logros a la hora de sentir que culminamos el proyecto con una solucion satisfactoria
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y con un sistema funcionando que prueba la aplicabilidad del enfoque de busqueda de imagenes que
planteamos desde el inicio del proyecto.

12.3 POSIBLES MEJORAS

Intentaremos resumir las ideas de extensiones a sistema mas importantes manegjadas durante d
desarrollo del proyecto, dado que entendemos que eta secdon ken padria ser la més larga del
informe, debido al amplisimo campo ce posibili dades que se dre apartir de la idea de un motor de
busgueda de imégenes.

Pr eprocesamiento y segmentacion de imagenes

Actualmente, € sistema aenta cn un amco algoritmo de segmentaddn de iméagenes, basado
en fuzzy c-means. Pese aque la segmentadon trae intrinsecanente varias dificultades [27, pag 447),
seria muy Util extenderlo, agregdndde métodaos ala dase Imagen gie llamen a distintos algoritmos de
segmentadon y guardando esta informaddén en la descripcion (elemento SegmentationParameter).
Luego, se podrian oltener descriptores distintos de acuerdo a algoritmo que haya sido wsado, e incluso
combinar descriptores obtenidos con dstintos algoritmos de segmentadon.

En cuanto alos algoritmos de preprocesamiento, esta incluido dentro del disefio del sistema la
posibilidad agregar nuevos, tal como se mencioné anteriormente. Otra extensién importante se
encuentra planteada en & modelo conceptual, y consiste en guardar dentro de la descripcion e una
patologia los a goritmos de preprocesamiento uili zados parallegar alamisma en unscript XML.

Finamente, seria anveniente que, dentro de la descripcidn de una Gnica patol ogia, se puderan
combinar descriptores obtenidos con dstinto trabgjo de preprocesamiento y segmentado, incluso
permitiendo aplica efectos bre regiones luego de segmentadas, para obtener mejor alguncs
descriptores. Para implementar esto corredamente, se deberia tener en cuenta que todos estos
algoritmos deberan luego ser corridos hbre calaimagen en que se redicela busgueda de la patologia,
pa lo cua €& motor de busqueda deberia optimizar este proceso detectando caminos de
preprocesamiento y segmentadon comunes entre los descriptores, y asi correrlos la menor cantidad de
veces pasible.

Tiposdeimagenesatratar

El sistema implementado, pa los algoritmos que utili za, trabgja exclusivamente @mn imégenes
en blanco y negro. Sin embargo, su concepcidn es aplicable atodo tipo de imagenes, solo con la
adaptadon de dgunas de sus algoritmos, |o cua enriqueceria d rango de posibili dades que brinda d
sistema

Por otra parte, pese aque d sistema levanta mrredamente imégenes en formato DICOM, no
aprovecha d maximo toda la riqueza que & mismo drece, como ser e texto descriptico acercade la
imagen que incluye. Estos datos podrian generar descriptores especiaes en € sistema, con los cuales
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redizar comparadones mas precisas entre imagenes, por gemplo comparando Uricamente rtes
axialesredizados alamisma dturadel cuerpo.

Relacién entre regiones

En e modelo conceptual se detectd la necesidad, para obtener un motor de bisgueda de
imagenes més poderoso, de trabajar con datos acerca de la relacion entre distintas regiones de una
imagen, e incluso agrupar conjuntos de imagenes reladonadas entre si (por ggemplo distintos cortes
axiales de unatomografia) trabajar con datos acerca de lareladén entre dlas. La descripcion acercade
los conceptos relacionados a esta funcionalidad ya fueron analizados en este informe, en € Capitulo
Andlisis del sistema. Por € simple hecho ¢k limitar €l trabagjo a redlizar a tiempo de desarrollo de un
Taller 5, esto fue recortado en la definicion de dcance y no se encuentra dentro de las funcionali dades
del sistema final. Entre los aspectos a megjorar del sistema, consideramos que & uno ¢ los mas
importantes.

Unir informacion médica d sistema
Es muchalainformacion médicaque se puede unir a sistema.

Un aspedo que surge de los planteos de mejoras anteriores, es completar el mangjo de
imagenes médicas con dras informadones acerca del padente, como ser la historia dinica u atros
datos personales. El sistema podia acceder desde |os descriptores ainformacion clinicaque influya en
la definicion y comparaddn dce patologias. También seria nveniente que d sistema manegara
imagenes de un mismo padente en dstintos momentos a lo largo del tiempo, y detede patrones de
evolucion, y patologias relecionadas a estos. Para dlo se puede grovechar € sistema SIREI,
desarrollado para d Hospital de Clinicas por un grupo anterior de Taller, € cua administra
informad6n sobre padentes. Sin embargo, la itegracion de anbos sstemas no resultatrivial, dado que
esta informad én deberia pasar a formar parte de los descriptores y se deberian establecer criterios de
comparacion, entre otras tareas.

En la misma lineade unir informacion médica d sistema, también vale la pena wnsiderar la
posibilidad de que d proceso de segmentadon identifique rangos de tonali dades de gris con €l tipo de
textura que los mismos representan, de modo e mostrar en forma més clara | as distintas comporentes
fisicas (tipos de materia) que representan laimagen.

Implementacién de mayor cantidad de descriptores

El conjunto de dgoritmos de extracdon ce descriptores acduamente desarroll ado solo alcanza
para probar € sistema @n un nimero reducido ce patologias. Consideramos que con la programadon
de nuevos descriptores, laincorporacion del concepto “descriptores asistidos’ planteado en € modelo
conceptual, junto con e purto antes propuesto de generar descriptores respecto a la reladén entre
regiones e imagenes, se podian lograr blusquedas de gran predsién en imégenes médicas y no
meédicas.
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Paralelizacion del sistema

Se podia megorar la performance del sistema llevanddo a una estructura distribuida. Este
purto en si estodo untema, pero lo vemos pasible, y seria muy beneficioso para d sistema, ya que hay
algoritmos que son paralelizables, y actualmente consumen una gran cantidad de procesamiento, y por
tanto detiempo.

Busgueda deimagenes en I nternet y manejo de grandes bases de datos
Dado que d motor de busqueda es aplicable atodo tipo de imagenes, es 16gico pensar en
utili zarlo como ura herramienta para buscar imagenes en grandes bases de datos a través de la web.

Esto requeriria principamete de:
e Unaherramientade extracddn ce iméagenes de laweb
* Un mangador de bases de datos que trate las descripciones XML de las imagenes en forma
Optima, dado qLe sobre dlas < redlizaran las busquedas
e Un front-end web, que permita ingresar una imagen o ura descripcion (a estilo de la
descripcion ce patologias) de modo amigable, y permita navegar entre los resultados
obtenidos.

Consideramos que esta seria una gran uilidad del sistema, aunque entendemos que para dlo
primero debe madurar en cuanto a los purtos anteriores, la optimizadon al maximo de los algoritmos,
y la cantidad de descriptores que maneje.

Mejor estructuracién delos datos

Actualmente, el sistema tiene un Urico repaositorio para las imégenes que dasifico, sobre las
cuaes ® redizan las blusquedas. Ayudaria d uso exhaustivo del sistema d poder contar con
repositorios diferentes, en los que se guarden distintos grupos de imégenes clasificadas, asi como
repositorios diferentes para anjuntos de definiciones de patol ogias.

Algoritmos heuristicos de detecdaon de patrones comunes en patologias

Del andlisis de grandes conjuntos de imagenes reladonadas a una patologia, € sistema podia
implementar algoritmos de data-mining que deteden elementos comunes entre las iméagenes, lo cual
permitiria enriquecer ladescripcion de patologias.

Respedo a este purto, existe un muy interesante canpo ce investigadédn, gque onsideramos en
trabajar sobre d comienzo del taller, sobre todoaraiz del curso de tratamiento dgital de iméagenes con
enfoque 16gico-combinatorio [32], en € cual se planted €l recnocimiento y uso de “testores’, que son
conjuntos de “rasgos’ (en este sistema se pueden considerar como ragos a los descriptores) que
definen gurpos de imégenes.

Este tema &re un muy interesante canpo de investigaddn, de grovechamiento de los
descriptores para detedar informacién no atedable asimple vista en bancos de datos de iméagenes.
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12.4 CONCLUSION FINAL

El principa objetivo del proyedo erallegar a un producto extensible, que sirva de base para otros
proyectos de tratamiento de imégenes que profundcen en los descriptores obtenibles, la facilidad de
uso e inteligencia del sistema. Creemos que d mismo esta mas que amplido, dado gue se encuentra
construido y funcionando un riicleo que muestra la viabili dad de proyectos de mayor envergadura en
el &rea, y que esun puriapiéinicia en e mango de descripciones de imégenes alineado en laideade
MPEG-7, unestandar que consideramos sra muy utili zado en unfuturo cercano.
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Capitulo 13

13 LISTA DE ANEXOS

En este @pitulo selistaran los anexos que
seadjuntan al presenteinforme.

Seinclyen los sguientes anexos a presente documento:
e Anexo A: Administradény proceso de desarroll o
e Anexo B: Andlisis de requerimientos
* Anexo C: Disefio
* Anexo D: Actas de reuniones
* Anexo E: Documentaddntémica
* Anexo F: Andisis delastemaogias y herramientas utili zadas
e Anexo G: Proyedo planteado
e Anexo H: Primera presentacion
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Capitulo 14

14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

En este a@pitulo detallaremos las refer encias bibliogr &ficas
utili zadas tanto en este informe final como en |os anexos.

14.1 REFERENCIASEN INTERNET

Sobre tratamiento deiméagenesy segmentacion

[1] http://www.cvc.uab.es/shared/tead/a20383pradiques/pradica3/enunciado.itm
Deteccion e Cuts: esta pagina trata de detecaon de cambios en seauencias de video,

nos srvio la parte que habla de los histogramas, su definicion tridimensional y las
funciones de distancia

[2] http://www.infomed.sld.cu/instituciones/cecan/revistal RO100A02.pd
Algoritmo de segmentadon topddogico para imagenes adquiridas de la tomografia
computada y la resonancia magnética Revista Cubana de Informética Médica.
Resultaba interesante ¢ método de segmentaddn, aunque excesivamente complicado

para nuestros propdsitos. A tener en cuenta para versiones de “ainamiento” del
producto gque seredicen.

[3] http://yupana.autonama.edu co/portal/asignaturas/investigador/proyd/ne.../preproce htm
Pre-Procesamiento dgital de imagenes

Overview para comprender € procesamiento de imagenes, nos fue muy util en €
comienzo paraver €l proceso (ue se sigue normalmente para procesar unaimagen.
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[4] http://www.ctr.columbia.edu/~rsmith/html/pubs/abtfsfir/bintexture.html
Automated hinary texture feature sets for image retrieval
Overview sobre extraccidn ce texturas para € matcheo de imagenes por este aiterio.

[5] http://www.ii e.edu.uy/investigacién/grupas/gti/imagina/Manual 97.Hm
Imagina 1.0 (Proyecto del Instituto de Ingenieria Elédrica)
Software de tratamiento de imégenes. Rediza una cantidad de “efedos visuales’ sobre
imagenes. Nosotros tenemos resuelto este tema através de lalibreria ImageMagick.

Sobre formato de archivos deimagenes

[6] http://www.medicdconnedions.co.uk/html/dicomobjeds.html
Producto para la ledura, impresion, conversion, etc. de achivos DICOM, enfocado
como librerias para desarroll adores. Como djim os antes € ImageMagick ya posee estas
funcionali dades.

[7] http://www.hcu-Iblesa.es%20/mane/%20ndicia/%20d dcom3.htm
El estandar DICOM 3.0, owerview general.

Sobre busqueda y dmacenamiento de gran cantidad de imagenes

[8] http://citesea.nj.neccom/175002.kml
Hierarchicd Browsing and Search of Large Image Database.
[9] http://citesea.n].neccom/chen98&imil arity.html
Simil arity Pyramids for Browsing and Organization d Large Image Databases
[10] http://citesee.nj.neccom/chenadive.html
Active browsing using Simil arity Pyramids
[11] http://www.ecepurdue.eduW/~bouman/puli cations/pdf/thesis jauyuen.pdf
Image database management using simil arity pyramids

Estos cuatro articulos fueron de los mas interesantes. Describian formas de dasificadén
de las imégenes en ura base de datos grande para una bisqueda diciente mediante sus
descriptores. Sin embargo, por las caracteristicas del producto que finamente estamos
desarrollando, nose hace necesariala glicadon ce estas témicas.

Sobre implementacion

[12] http://msdnmicrosoft.com/library/en-es’/dncomg/html/msdn_howsel .asp?frame=true
MFC/COM Objeds 1:Creae aSimple Objed
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[13] http://club.idemet.com/~chaves/dcom/client.htm
Cliente DCOM
Ejemplo de aeaddn ce un cliente DCOM

[14] http://members.es.tripod.de/adromeda_studi os/paginas/tutoriales/articulo02.ltm
COM / DICOM en C++
Clara explicadén ddd COM con gemplos, es e gue nos fue mas Util paralas pruebas del
tema que llevamos acabo.

[15] http://www.monaografias.com/trabaj 0s5/visual curso/visual curso.shtml
Curso Visual C++

[16] http://quill e.costasol.net/colaboralvb2ve.htm
Conexiénentre Visual Basicy Visua C++
Resefiade @dmo intercambiar datos entre los dos lenguajes, noa nivel de objetos sno a
nivel de funciones.

[17] http://www.lafaau.com/apuntes/informatica/compi_visua _c/default.htm
El compilador de Visua C++ version 6
Ayuda para d editor de Visua C++

Sobre estandares

[18] http://www.mpeg7.com
Pagina principal sobre d estandar

[19] http://www.w3.arg/TR/xmlIschema-0/
XML schemas.
Sirve @owmo introducdoén a tema

[20] http://viplab.hanyang.ackr/~hhlee/reference/ip/mpeg7/w3445.hml
El estdndar MPEG7
Draft completo del esténdar.

[21] http://archive.dstc.edu.au/mpeg7-ddl/
MPEG7: DDL Working draft 4.0
Draft sobre d lenguaje de definicion de descriptores (Description Definition Lenguaje).

[22] http://www.darmstadt.gmd.de/mobil e/M PEG7/Documents.html
MPEG7: Study of ISO/IECFCD 159386 information teanology multimedia cntent
descriptioninterface part6: reference software
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Productos de busqueda y tratamiento de imagenes

[23] http://zomax.wins.uva.nl/ret_user

PicToSeek: A content-based image search system for the world wide web
De los productos mas interesantes, dada una imagen busca similares, pero lo hada
basi camente por color.
PicToSeek trabaja @n imagenes obtenidas por web-crawlers de internet,
mantenienddas caalogadas autométicamente en primer lugar por métodaos del andlisis
de imégenes basi cos como ser: JFIF-GIF, gris-color, fotografia-dibujo, tamafio, fecha de
creacion, y profunddad de wlor. Una segunda dasificaddn se rediza segin
caacteristicas invariantes del color de la imagen. En base aestos datos indexa las
imagenes, de modo ¢k poder detedtar principalmente:
o distintas “fotografias’ (por egemplo, de distintos angulos) de las mismas
imagenes
« variadones fotométricas en las imagenes debido a los cambios en sombras,
brill os e iluminadon
« fragmentacion, olstrucddn o dstorcion de laimagen ariginal por la presencia de
otros objetos en la escena
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- Zomax: User Define Eor Image Retrieval Microsﬂ: Internet Explorer i __ . i = ! = j_g(_j
_. File Edit Miew Favorites Tools Help | | Address i@ http:f{zomax. wins.uva.nl: 5345 ret_user| .V_j praEn -

¢+ 0P AQEIIBS

= E - @ | :\n'l'nculos @SqWebMail - Copyright 1929-2001 Double Precision, Inc, @Google

et PicToSeek
Info! Helpi Clear text outputi Repaintl Clear image output] Mext imagei Pre\rimage_i Esound OFF ;]

DATABASE TYFE:

! Fhotographs - i

| MATCHING TYPE:
iFuzz_l,l - i

FEATURES:

Give image locafion:  |http://carclwing. uva.nl/~gevers/PHOTO_IMAGES fim1. gif Load image |

Sending image to Image server ... pleasze wait
Receiving rezult from Image server .. please wait

=
Done
Loading image ... pleaze wait

=

Done

.@ i_ i_ a o

El servidor (motor) estaimplementado en C++ y € cliente (interfase) en Java

[24] http://wwwqgbic.almaden.ibm.com/
QBIC: IBM's Query By Image Content
Motor de bisqueda para redizar consultas ©bre grandes bases de datos de iméagenes,
basandaose principalmente en porcentajes y dispasicion de mlores y texturas. Claramente, €
mayor objetivo de este motor estd en €l poder indexar caracteristicas de grandes cantidades de
imagenes, basandose en las posibili dades que brinda & motor DB2 de IBM.

[25] http://disney.ctr.columbia.edu/safe
SaFe, permite d usuario separar una imagen en oljetos, y detectar en ura segurnda
imagen alos mismos, identificandolos cambios en la distribucién espacial.
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[26] http://disney.ctr.columbia.edwwebseek/ -- www.virage.com -- www.google.com

WebSeek / Virage / Google: Motores de bisgueda basados en clasificacion pa

caegorias.

Estos motores de bisgueda rewlectan informacion acerca de las imégenes que
comporen sus bases de datos por mecanismos aternativos al andlisis de laimagen en si misma:
informadén e la pagina web que las cortiene, union e bancos de datos espedalizados o

clasificacion asistida por humanas.

[27] http://ana.ctr.columbia.edu/metaseek//M etaSE Ek.html

M etaseek, meta-buscador, que reali za bisgqueda de simil aridades en imagenes en varios

motores de busgueda, redizando luego ura
esguema de trabajo que utili za:

Target Target
Search Search
Engine Engine
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&
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y
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dasificacion. El siguiente diagrama muestra d
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14.2 LIBROS

[28] “APRLYING UML AND PATTERNS’ DE CRAIG LARMAN

Una descripcion muy detall ada de todaos los pasos a seguir en el proceso de desarrollo
de software y su dacumentacion. Resultd ura guia fundamental durante todo € trayecto de
desarrollo del producto.

[29] “DESIGN PATTERNS, ELEMENTS OF REUSABLE OBJECT-ORIENTED SOFTWARE” DE ERICH
GAMMA, RICHARD HELM, RALPH JOHNSON Y JOHN VLISSDES

Explica los patrones de disefio mas utili zados, incluyendo como pasar de la dapa de
andiisis a disefio y de i a laimplementadon. Intentamos utili zarlo al méximo de modo ce
lograr un bien dsefio para € sistema.

[30] “TRATAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES” DE GONZALEZ/\WOODS

Edicién 1996 Addison-Wesley Iberoamericana/ Diaz de Santos, 773 [&ginas.

Fue extremadamente Util en un comienzo como la primera groximadén a tema de
tratamiento de imagenes. De dli sacamos los primeros algoritmos que implementamos a modo
de prueba. Abarca todos los pasos del procesado e la imagenes, “efectos visuaes’,
mejoramiento de laimagen, segmentadony extracddn de descriptores.

[31] “INTRODUCCION AL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE IMAGENES DIGITALES” DE R. MOLINA

Incluye también un @norama genera del tratamiento de imégenes digitales, pero con
un enfoque mas matemético, que nos ha resultado Uil ala hora de estudiar € tratamiento de
descriptores.

[32] “ENFOQUE LOGICO-COMBINATORIO AL RECONOCIMIENTO DE PATRONES’ DE J. RUiz
SHULCLOPER, A. GUZMAN ARENASY J. F. MARTINEZ TRINIDAD

Libro correspondente d curso “Reconacimiento de patrones con enfoque |6gico-
combinatorio”, dictado pa € Dr. Manuel Lazo Cortéz, del Ingtituto de Cibernética, Matematica
y Fisicade Cuba.

El curso abarcé varios aspedos basicos en € reconocimiento de araderisticas de
imagenes digitales, a partir de conjuntos de rasgos distintivos, y la aeacién a partir de dlos de
“testores’. Fue unimportante goorte ala hora de definir un modelo de andlisis de imégenes, y
la utili zadon de descriptores.

[33] “CURSO DE PROGRAMACION C++, PROGRAMACION ORIENTADA A OBJETOS’ DE FcCoO.
JAVIER CEBALLOS

Edicion 1991 Addison-Wesley |beroamericana, 780 aginas

Libro de referencia paralaimplementadén. No ncs fue muy Util .
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[34] “VIsuAL C++ 6.0, MANUAL DE REFERENCIA” DE CHRISH. PAPPASY WILLIAM H. MURRAY
Edicion 1999 McGraw-Hill, 944 @ginas
Libro de referencia para la implementadén. Fue Util para comprender alguncs purtos
espedficos de Visua C++, pero a no implementar la interface gréfica en Visua C++ y
tampoco usar funciones especificas de VC++, sino usar del estandar C++, nos cay6 en desuso.

[35] “THE C++ PROGRAMMING LANGUAGE”, THIRD EDITION, DE BJARNE STROUSTRUP

Edicion 1997 Addison-Wesley, 911 péginas

Libro de referencia para la implementadén. Este fue d mejor, casi siempre fué d que
tuvo las respuestas para nuestras dudas en laimplementadon

14.3 HERRAMIENTASUTILIZADAS

[36] IMAGEMAGICK
http://imagemagick.com
Libreria utili zada para tratamiento y segmentadon de imagenes.

[37] XERCES
http://www.apade.org/xerces-c/index.html
Libreria utili zada para ¢ mangjo de XML desde Visual C++.

[38] DOXYGEN
http://www.doxygen.com
Sistema para generacién de documentadon témica apartir de addigo fuente en C++.
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