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Resumen

Disefio y desarrollo de una herramienta de ayuda al profesional médico para la
evaluacion objetiva de la fonacion.

En la actualidad hay una gran probabilidad de padecer una alteracion vocal en algin momento
de nuestras vidas. Por esta razén cada vez es mas importante un buen diagndstico de las
mismas. El método més cominmente empleado para detectar las patologias laringeas consiste
en la observacion directa de las cuerdas vocales durante la fonacion. Existen muchas
herramientas y técnicas de visualizacion que permiten facilitar el trabajo del profesional médico.
Algunas de las més extendidas son: la estroboscopia, la quimografiam (basada en videos de alta
velocidad o en grabaciones estroboscopicas), los fonovibrogramas y los diagramas de area
glotal. La mayoria de ellos requieren para su desarrollo un tratamiento de imagen orientado a la
segmentacion del area glotal.

En el presente trabajo se disefia y desarrolla una herramienta que permite al profesional médico
visualizar grabaciones de las cuerdas vocales durante la fonacion, segmentar los distintos
fotogramas mediante un método que permite aislar el espacio glotal, realizar medidas de area de
la glotis obtenida y guardar los resultados en formato DICOM.

El método que permite aislar la glotis en iméagenes de la laringe consta de una transformada
“Watershed” seguida de varios procesos de “Merging” que permiten obtener la glotis junto a
otros tejidos de la laringe. La decisién final se toma mediante un predictor lineal que distingue
la glotis del resto de elementos en funcién de su forma.

El resultado de este proceso de segmentacion se guarda en imagenes con formato DICOM. Este
formato es el estandar reconocido para el intercambio de imagenes médicas y contiene, ademas
de la propia imagen, informacion de la misma, del paciente o del método empleado para su
captura.
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Abstract

Design and development of a tool to support the medical professional for the
objective evaluation of the phonation.

Currently there is a high probability of having a voice disorder at some time in our life. For this
reason, it is more and more important an accurate diagnosis of them. The most useful method of
detection larynx pathologies is direct observation of vocal folds vibration during the phonation
process. There are many tools and visualization techniques to make the surgeon task easier and
more accurate. Some ot the most used are: stroboscopy, kymography( based on high-speed
videos or stroboscopic recordings), phonovibrography and glottal area diagrams. Most of them
require imagen treatment for their development oriented segmentation glottal area.

In the present work is designed and developed a tool that allows the doctor to see professional
recordings of the vocal cords during phonation, segmenting the frames using a method that
isolates the glottal space, take measurements of glottis area and save results in DICOM format.

The method is isolate the glottis in images of the larynx consists of a transformation
“Watershed” followed by several processes “merging” which lead to the glottis with other
tissues of the larynx. The final decision is taken with a linear predictor that distinguishes the
glottis from other items based on their shape.

The result of this segmentation process is stored in DICOM format images. This format is the
recognized standard for sharing medical images and contains, besides the image itself, the same
information, the patient or the method used to catch them.
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Capitulo 1

Introduccioén

1.1 MOTIVACION

Hoy en dia la voz juega un papel esencial en todos los &mbitos de nuestra vida, hasta tal punto
gue no sdlo tiene valor como instrumento de comunicacion y expresion de sentimientos, sino
que existe, incluso, una preocupacion creciente por tener un tono y un registro de voz
agradables, lo que lleva a pensar que pequefias afecciones que antes pasaban inadvertidas son
causa ahora de visita al especialista.

La probabilidad de padecer una alteracion vocal en la actualidad es muy alta. Esta probabilidad
aumenta debido a que un gran namero de profesionales utilizan su voz como instrumento de
trabajo.

Los métodos més utilizados en la actualidad para el diagnoéstico o evaluacion de lesiones
vocales son aquellos que permiten al especialista observar directamente la laringe. Dentro de
estos sistemas destacan: la fibroscopia, que consiste en la introduccion por la cavidad nasal de
un cable flexible, de unos 5 milimetros de didmetro, conectado a una camara; y la laringoscopia,
que se basa en insertar a través de la boca un teleobjetivo para observar directamente los
pliegues vocales.

El problema de los sistemas anteriores es que por si solos no permiten visualizar el
comportamiento dinamico de las cuerdas vocales, ya que la velocidad de vibracién de estas es
excesivamente elevada para ser captada por el ojo humano. Para resolver este inconveniente en
el afio 1878 aparece una técnica denominada estroboscopia, con la que se consigue una
secuencia de las cuerdas vocales vibrando a una velocidad aparentemente menor que la
velocidad real de fonacion. Este hecho permite que el movimiento pueda ser observado a simple
vista 0 grabado con una camara de video estandar.

Otra técnica muy importante que permite observar la fonacion de las cuerdas vocales es la
cinematografia de alta velocidad que, a diferencia de la estroboscopia, no se basa en una ilusion
Optica sino que registra fotogramas a una velocidad mucho mayor que la que se podria
conseguir con un video convencional. Esta técnica, en combinacion de un laringoscopio y una
fuente de luz continua ofrece al facultativo un sistema de diagndstico completo. A pesar de esto,
no esta muy extendida en la rutina diaria de clinicas y hospitales debido a su elevado coste.
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Un método econdmicamente mas asequible, y que permite también visualizar los patrones de
vibracion real de las cuerdas vocales, es la videoquimografia. El sistema va representando en un
monitor una Unica linea capturada de cada fotograma, una debajo de la otra, al mismo tiempo
que se graban en una cinta de video. La gran cantidad de parametros que las imagenes
quimograficas permiten calcular para caracterizar el comportamiento vibratorio de las cuerdas
vocales hacen que este método empiece a aplicarse sobre secuencias previamente grabadas, ya
sean de alta velocidad [Larsson2000] o estroboscopicas [Kim2003].

Existen otras técnicas que permiten calcular distintos parametros sobre la vibracion de las
cuerdas vocales, tales como los fonovibrogramas [Lohscheller2008] y los diagramas de area
glotal (“Glottal Area Waveform” - GAW) [Yan2006]; incluso hay técnicas que permiten la
localizacion directa de ciertas patologias en las cuerdas vocales [Méndez-Zorrilla2008]. En
todas ellas la deteccién de la glotis resulta una tarea béasica.

El presente trabajo pretende disefiar y desarrollar una herramienta que permita al profesional
médico visualizar grabaciones de las cuerdas vocales durante la fonacion, asi como el
aislamiento de forma automaética de la glotis en los fotogramas obtenidos a partir de dichas
grabaciones. Ademas, una vez aislada la glotis, debe permitir realizar una medida del area de la
misma, indicando al usuario el nimero de pixeles que ocupa. Después de haber obtenido tanto
las imagenes originales como las segmentadas, el profesional de ORL podréa guardarlas como
imagenes DICOM, que es el estdndar reconocido mundialmente para el intercambio de
imagenes médicas. La importancia de este formato radica en que permite guardar, ademas de la
propia imagen, informacion de la misma relativa al paciente, la prueba realizada o el método
empleado para su captura.

1.2 OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

Actualmente existen muchos trabajos de investigacion que realizan segmentacion de imagenes
laringeas. Sin embargo, se trata de un campo gue se encuentra todavia en fase de desarrollo lo
gue hace que existan muy pocas herramientas para que puedan ser usadas por el profesional
médico.

La falta de herramientas de este tipo se debe al hecho de que la segmentacion del espacio glotal
no es una tarea facil ya que existen muchos factores que dificultan el proceso, tales como: ruido
en la imagen, variabilidad en la iluminacion, variabilidad de los niveles de gris presentes en la
glotis, borrosidades, difuminado de bordes, movimientos de la cAmara y/o del paciente, etc.

Teniendo en cuenta estas hipotesis de partida, se plantean los siguientes objetivos para el
presente trabajo:

1. Presentar una revision de los conceptos y definiciones asociados a los mecanismos de
produccién de la voz asi como su mecanismo natural de generacion. Recoger un
resumen de las principales patologias que afectan al proceso y que son susceptibles de
ser diagnosticadas mediante un andlisis visual de las cuerdas vocales y/o de su
comportamiento dinamico. Explicar las principales técnicas utilizadas en la actualidad
para el diagnostico de los problemas vocales.

2. Presentar una revision de los conceptos y definiciones asociados a las principales
técnicas de procesado digital de imagen empleadas en el método que se aplicard para
realizar la segmentacion del espacio glotal en imagenes laringeas. Dentro de este
objetivo se prestara una especial atencion a métodos como la transformada “Watershed”
y “Merging” que ofrecen una mayor facilidad para automatizar el proceso de
segmentacion.

3. Programar e integrar dentro de una aplicacion de apoyo al profesional de ORL un
sistema que, mediante combinacion de las técnicas anteriormente citadas, permite
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detectar la glotis en cualquier imagen de las cuerdas vocales de una forma totalmente
automatica.

4. Permitir la extraccion de medidas a partir de la segmentacion y deteccion de la glotis.
Se presenta al usuario la medida del &rea glotal en pixeles para que sirva de ayuda al
diagnostico.

5. Estudiar el formato DICOM, que es el estdndar reconocido mundialmente para el
intercambio de iméagenes medicas. Transformar tanto las imagenes originales obtenidas
a partir de los videos de laringoscopia, como las imagenes obtenidas por la
segmentacion de la glotis de las anteriores en imagenes DICOM. Estas imagenes
incluirdn informacion relevante del paciente, como datos personales, y del método
utilizado, para facilitar el trabajo del profesional médico.

6. Disefiar e implementar una aplicacion mas genérica que permita al profesional médico
realizar la segmentacion de la glotis de forma automatica a partir de videos e imégenes
estroboscopicas o de alta velocidad para realizar medidas de area que puedan servir de
ayuda al diagndstico y permitir evaluar lesiones vocales. El sistema debera permitir
seleccionar la fuente, dar la orden de iniciar el proceso, observar y almacenar los
resultados en formato DICOM con los datos del paciente. Las imagenes obtenidas seran
susceptibles de ser utilizadas posteriormente en otras aplicaciones, como visores
DICOM de uso general.

1.3 SOLUCION PLANTEADA

La solucién planteada en el presente trabajo es una aplicacion que permite cargar videos de alta
0 baja velocidad, obtenidos a partir de técnicas como es la laringoscopia, para obtener sus
fotogramas. A partir de dichos fotogramas se permite realizar una segmentacion de la glotis
mediante un sistema que integra varias técnicas de segmentacion de gran relevancia en el campo
del tratamiento digital de imagenes.

Las técnicas utilizadas incluyen la transformada “Watershed”, que junto con varios tipos de
“Merging” y un proceso final de prediccion lineal, hacen posible la deteccion automatica de la
glotis en las imagenes analizadas. La potencia del método se ve incrementada por la ausencia de
cualquier tipo de inicializacion y por no necesitar condiciones estrictas sobre las caracteristicas
de las imégenes a procesar.

Se permite procesar dichas imagenes y guardarlas en formato DICOM, uno de los més
utilizados dentro del campo de la medicina debido a que permite almacenar conjuntamente la
imagen y la informacion mas relevante del paciente en un solo fichero.

Ademads, una vez segmentada la imagen y obtenida la glotis de la misma, se permite realizar
medidas de area para obtener los pixeles que ocupa y poder ayudar al profesional médico a la
realizacion de un diagnostico o la evaluacion de un tratamiento.

Aunque las imagenes asi guardadas pueden recuperarse con cualquier visor DICOM de uso
general, se ofrece también un visor dentro de la aplicacion que permite obtener tanto la imagen
como algunos datos del paciente. Todo ello facilitara el trabajo del profesional médico,
permitiéndole procesar los fotogramas, guardarlos y abrir los resultados obtenidos de su
almacenamiento en DICOM mediante una Unica aplicacion.

1.4 ESTADO DE LA CUESTION

En la actualidad, existen varios grupos de investigacion que intentan facilitar el diagnostico de
los problemas y patologias de la voz y, para ello, realizan segmentacién de imagenes laringeas,
mas concretamente de la glotis. Esta técnica consiste en dividir una imagen en varias partes u
objetos para, entre todos los resultantes, detectar aquel que representa al espacio glotal. El
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objetivo de la segmentacién es simplificar la imagen original y obtener las partes de ella que
interesen al profesional médico para que sea mas facil de analizar y detectar posibles problemas
o patologias en las cuerdas vocales de cara a su diagndstico y tratamiento. Algunas de las
técnicas més importantes usadas para la segmentacion de la glotis son:

- Crecimiento de region.

- Contornos activos (*“snakels”).
- Modelos de formas activas.

- Watershed.

Hay otros grupos que ademas desarrollan técnicas mas avanzadas, a partir de un proceso previo
de segmentacion del éarea glotal, y que permiten analizar y extraer medidas a partir de la
exploracion de las cuerdas vocales. A continuacion se citan y explican brevemente las méas
importantes:

- Quimografia: técnica que permite inspeccionar movimientos aperiddicos en la vibracion
de las cuerdas vocales. Esta técnica ha sido, y es, aunque casi exclusivamente en el
ambito cientifico, una de las mas utilizadas en el andlisis del comportamiento dindmico
de las cuerdas vocales, gracias a la multitud de parametros que es posible calcular con
ella y que permiten una buena caracterizacion del proceso de vibracién [Herbst2009;
Manfredi2006].

- Fonovibrogramas: tratan de representar la distancia ortogonal desde el borde interno de la
cuerda vocal al eje central de la glotis. Con este método se consiguen representaciones
muy claras de las fases de apertura y cierre de los pliegues, lo que permite caracterizar de
forma muy precisa el comportamiento dinamico de los mismos [Lohscheller2008].

- Diagramas de area glotal: se trata simplemente de un esquema donde se representa el
valor del &rea relativa ocupada por la glotis en cada uno de los fotogramas del video,
grabado durante una exploracion laringea [W001996].

Todas las técnicas que se han citado son mas comunes en la investigacion ya que en el campo
clinico no existen practicamente aplicaciones que permitan al profesional médico usar la
segmentacion para realizar medidas del area glotal con el fin de poder evaluar los problemas de
la voz de determinados pacientes y ayudar al diagnostico de los mismos. De hecho, el Gnico
grupo del que tenemos conocimiento es Kay Elemetrics [Anén.2011].

Esta compafiia fue fundada en 1948 y, hasta la actualidad se ha dedicado al disefio y desarrollo
de instrumentos electrénicos de medicion. Muchos de ellos han servido durante afios como
herramientas de analisis de referencia de las sefiales acusticas en los diversos campos de la
medicina, patologia del habla y la linglistica, entre otros. Cabe citar que sacaron al mercado el
primer espectrografo de sonido llamado Sona-Graph en 1951. En la actualidad, KayPentax
(nombre con el que es conocido actualmente), distribuye sus productos a los principales lideres
mundiales que se dedican a tratar problemas de la voz y el habla.

Aun asi, ni KayElemetrics ni ningin otro grupo dedicado a la distribucion de herramientas
médicas ha introducido en las clinicas un sistema que permita detectar la glotis de forma
totalmente automatica. Tampoco se ha encontrado ninguna aplicacién que permita, una vez
aplicado el proceso de segmentacién de la glotis, guardar el resultado en DICOM. Este aspecto
puede ser muy Util para el profesional médico ya que, como hemos dicho anteriormente, es el
formato estandar reconocido mundialmente para el transporte de imagenes médicas, lo que
facilitaria los intercambios de datos para su analisis a través de un formato estandar.

Por estas razones aparece la necesidad de realizar una herramienta mas genérica, que permita
combinar funcionalidades existentes con otras que no se habian desarrollado hasta ahora y que,
mediante esta fusion, pueda servir de ayuda y facilitar el trabajo a los profesionales en el
tratamiento de la voz.
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1.5 PROTECCION DE DATOS

Todos los datos de pacientes usados en videos e imagenes para la realizacion de pruebas en la
aplicacidon cumplen la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) de manera que
no sea posible identificar a ninglin paciente.

Haciendo referencia a la salud, esta ley establece que si estos datos no son usados por los
profesionales correspondientes en las instituciones y centros sanitarios, es preciso el
consentimiento expreso de los titulares o la existencia de una Ley que permita el tratamiento de
dichos datos.

1.6 ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

El presente trabajo se ha dividido en seis capitulos, que se enumeran y describen brevemente a
continuacion:

El actual capitulo 1 trata de introducir el por qué del trabajo realizado, estableciendo ademas los
objetivos gque se persiguen con el mismo y las soluciones planteadas para poder llevarlo a cabo.

El capitulo 2 se dedica a explicar la fisiologia del aparato fonador, ademas de realizar una
descripcion de las principales patologias que pueden afectarlo, deteriorando el proceso de
produccién de la voz. También recoge una breve clasificacion de las técnicas de ayuda al
diagnostico.

El capitulo 3 presenta una descripcion en detalle de las técnicas de procesado digital de imagen
que se utilizan para segmentar la glotis en imagenes laringeas en el presente trabajo.

Se explica, ademas, la combinacion de las técnicas que se ha usado para llevar a cabo dicha
segmentacion.

El capitulo 4 explica qué es el formato DICOM, de qué partes esta compuesto y los elementos
del mismo que se han utilizado para poder crearlos, modificarlos y guardar en ellos los
fotogramas obtenidos de un video de la fonacién de las cuerdas vocales.

El capitulo 5 describe como esté disefiada la aplicacion. Para ello se presentan los casos de uso,
diagramas UML, tablas de verificacion de clases y las herramientas utilizadas para el desarrollo
de la misma. Se incluyen ademas los problemas encontrados durante el disefio, las soluciones
que se han adoptado y un manual de usuario de la aplicacion para su facil manejo.

Por ultimo, en el capitulo 6, se realiza una discusion sobre las aportaciones originales del
presente trabajo al estado del arte, se exponen las conclusiones y las futuras lineas de
investigacion.

15



Capitulo 2

Fisiologia y funcionamiento del sistema
fonador. Patologias relacionadas

2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se presenta una revision de los conceptos y definiciones asociados a los
mecanismos de produccién de la voz [Baken2000; Garcia-Tapial996; Hixon2008]. También se
recoge un resumen de las principales patologias [Alonso- Herndndez2008; Garcia-Tapial996;
Godino-Llorente2002; Jackson-Menaldi2002] que afectan al proceso y que son susceptibles de
ser diagnosticadas mediante un analisis visual de las cuerdas vocales y/o de su comportamiento
dinamico.

Se denomina fonacion a la emisidn sonora producida por el hombre, exhalada desde la boca en
una espiracion, por un reflejo llamado de sinergia neumofoénica. Dentro de ella, la voz es el
resultado de la transmision en el medio aéreo de la vibracion de las cuerdas vocales. Se puede
definir la voz como el sonido que el aire expelido por los pulmones produce al atravesar las
cuerdas vocales haciéndolas vibrar.

La voz es uno de los vehiculos que el ser humano utiliza para poder comunicarse y transmitir
ideas. Es, por tanto, uno de los muchos soportes fisicos que permiten la comunicacion. Es por
esto que, en la actualidad, la voz juega un papel esencial en todos los &mbitos de nuestra vida,
hasta tal punto que no solo tiene valor como instrumento de comunicacion y expresion de
sentimientos, sino que existe, incluso, una preocupacion creciente por tener un registro de voz
agradable.

Resulta, pues, de especial trascendencia conocer a fondo la actividad del sistema fonador, de
manera que puedan detectarse anomalias de funcionamiento o patologias del mismo causantes
de posibles alteraciones en las caracteristicas aclsticas de la voz, lo que habitualmente se
conoce como disfonia®.

LEI concepto, que proviene del griego, significa “voz dificil”, y aunque en un principio solo se us6 el
término para referirse a alteraciones acusticas de la voz, hoy en dia se acepta para hablar de la dificultad
subjetiva de emitirla.
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2.2 FISIOLOGIA DE LA LARINGE Y DEL SISTEMA FONADOR

En la producciéon de la voz estan involucrados tres subsistemas anatomicos que trabajan
conjuntamente: el aparato respiratorio (subsistema efector), constituido basicamente por los
pulmones y la traquea; el sistema fonatorio (subsistema vibrador), situado en la laringe; y el
sistema resonador, que modula la sefial de voz al pasar por el tracto vocal y nasal [Garcia-
Tapial996; Rabiner1978].

2.2.1 Subsistema efector

Se presenta en la Figura 2.1. Estd constituido, basicamente, por la trdquea y los pulmones, que
descansan sobre un marco musculoesquelético fundamental dentro del proceso respiratorio. Los
pulmones se localizan en el interior de la denominada caja torécica, formada por las costillas y
delimitada en su base por el diafragma.

Laringes.
Cuerdas vocales i ==

Localizacion et T

Traguea ; =

G p Zaja

Pulmén B S Torécica

Bronguio  —
Diafragma

Figura 2.1. Localizacién dentro del cuerpo humano de los distintos elementos constitutivos del sistema respiratorio.
Imagen extraida de [An6n.2008a]

Los pulmones constituyen la fuente de energia del sistema, y su mision es impulsar el aire a
través de la traquea para que llegue hasta los pliegues vocales, a los que hace vibrar.

El proceso respiratorio consta de dos fases bien diferenciadas: una activa, la inspiracion; y otra
pasiva (aungue a veces puede realizarse de forma voluntaria), la espiracion.

- Fase de inspiracion: en el interior del toérax, los pulmones se mantienen proximos a las
paredes de la caja toracica debido a la presion que existe en su interior. Cuando el térax
se expande, gracias a un descenso del diafragma, los pulmones comienzan a llenarse de
aire. En este momento, las costillas se levantan y se separan entre si.

- Fase de espiracion: La relajacion de los musculos del térax permite que éstos vuelvan a su
estado natural contraido. El diafragma sube, presionando los pulmones y haciéndoles
expulsar el aire por la traquea. Aqui, las costillas descienden y quedan menos separadas
entre si, con lo que el volumen del térax disminuye de nuevo. Se trata de la fase de
espiracion.
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2.2.2 Subsistema vibrador

La laringe se localiza en el cuello, justo sobre el extremo superior de la traquea, conectando a
esta con la faringe (Figura 2.2). Esta formada por las cuerdas vocales y una serie de cartilagos
que sirven de soporte y proteccion. Todos ellos se encuentran unidos entre si y/o con las
estructuras periféricas mediante distintas membranas y ligamentos.

,
Tracto nasal

Paladar T

Lengua S Velo del paladar

Faringe bucal
Epiglotis

Cuerdas vocales Laringe
: ) Esdfago
Traquea

Figura 2.2. Seccion longitudinal de cabeza y cuello. Circundada en azul se localiza la laringe y dentro de ella el aparato
fonador. Imagen adaptada de [An6n.2008a].

La laringe esté constituida por un marco o estructura cartilaginosa rodeada de tejidos. La pieza
mas prominente tiene forma de escudo, es el denominado cartilago tiroides. La parte inferior de
la laringe estd formada por una pieza circular, también cartilaginosa, denominada cartilago
cricoides. Los cartilagos cricoides y tiroides constituyen la estructura basica que da forma de
cavidad a la laringe. Justo encima del tiroides, se encuentra la epiglotis (Figura 2.3). Se trata de
otra formacion de tipo cartilaginoso que no participa en la fonacion.

A 3
Hueso Hivides 7
e 4 '_’;'/ e -
= Tiroides Arltenqdes ) } : - Hueso Hicides
o/ e _//_ g _J ==+ Tiroides
/ ) Epiglofs il—Aritenoides
L N ~
' Weis e Cricoides
Epiglotis | o
L

Cricoide/ |

Figura 2.3. Localizacién de los distintos cartilagos que forman la estructura de la laringe. Figura adaptada de
[Hixon2008].
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En la laringe, como puede observarse en la Figura 2.2, el tracto aerodigestivo se divide en dos
caminos diferentes: el aire inspirado atraviesa la trdquea hacia los pulmones, y los alimentos de
la ingesta pasan por el esdfago hacia el estbmago. Este drgano desempefia, pues, tres funciones
vitales: control del flujo de aire durante la respiracion; proteccion de las vias aéreas durante la
deglucion; y produccion de los sonidos para la voz.

En el centro de la estructura aparecen las cuerdas o pliegues vocales, que constituyen sin duda el
elemento clave en la produccion de la voz. Las cuerdas vocales forman parte de un oscilador
capaz de generar una amplia gama de frecuencias ante el paso del aire a través de la glotis,
variando su elasticidad, rigidez y viscosidad. Durante la fonacidn, los pliegues se cierran, a la
vez que se acortan, siendo la mucosa que recubre las cuerdas y la capa mas externa de éstas las
que sufren el proceso de vibracion. Por el contrario, durante la respiracion, los pliegues vocales
se prolongaran y abriran, para dejar circular el aire de (y hacia) los pulmones, en un movimiento
gue se denomina de abduccién. En la Figura 2.4 se presenta una vista de la parte superior de la
laringe donde pueden distinguirse perfectamente ambas posiciones. Desde este foco, las cuerdas
vocales forman una “V” invertida. El espacio comprendido entre los dos pliegues se denomina
espacio glotal o glotis (Figura 2.4).

Abduccidn completa Aduccion completa

— Acortarmeento

Separacicn de los cartilagos arltencédes Inidn de los cartilagos ariberoides

() L4

Figura 2.4. Posiciones de las cuerdas vocales: abduccién (a) - durante la respiracién; y aduccion (b) - durante la
fonacién. Vista desde la parte superior de la laringe. Imagen adaptada de [Hixon2008].

2.2.3 Subsistemaresonador

El subsistema resonador permite modular el sonido producido en parte gracias a la vibracion de
las cuerdas vocales, para convertirlo en los distintos fonemas.

Se compone de la faringe, la cavidad oral (boca), el tracto nasal, y el paladar blando o velo del
paladar (Figura 2.3). La faringe tiene forma de cono invertido y estd compuesta de musculos y
varias capas membranosas. La cavidad oral continda la faringe y no puede separarse de ésta. En
ella se encuentran importantes elementos articuladores: mandibula, lengua y labios. El tracto
nasal se sitia por encima de la boca, separado de ella por el paladar, y abarca desde las fosas
nasales hasta el velo del paladar, el cual se encarga de regular el acoplamiento acustico entre las
dos cavidades, a modo de valvula.

Asimismo, los ajustes en la posicion de la lengua, las mejillas y los labios son responsables del
cambio de las dimensiones y forma de la cavidad oral, afectando directamente a las
caracteristicas de resonancia de la voz.
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2.3 EL FENOMENO FONATORIO

La teoria mas aceptada para explicar la vibracion de los pliegues vocales es la mioeléstica-
aerodinamica, presentada por J. Van den Berg en 1958 y recogida en [Garcia-Tapial996;
Jackson-Menaldi1992]. Consta de 3 fases:

1. Durante la inspiracion los pliegues vocales son abducidos hacia la posicion intermedia o
lateral, permitiendo el paso de aire del exterior a los pulmones. Cuando comienza la
espiracién, los masculos intrinsecos aductores hacen que las cuerdas se aproximen entre si,
contactando en la linea media, lo que combinado con el inicio de la espiracion genera un
aumento rapidisimo de la presion subglética.

2. La presion del aire que viene de los pulmones produce una resistencia en las cuerdas
vocales cerradas. Eventualmente esta presion se hace mayor que la fuerza que mantiene los
pliegues unidos, por lo que se abren de forma momentanea para dejar salir el aire,
liberandose asi parte de la presion.

3. Al fluir el aire rdpidamente por la laringe decrece la presion subglética, o que provoca un
movimiento de aspiracion de las cuerdas vocales hacia la linea media debido al efecto
Bernoulli®. De esta forma, los pliegues vuelven a juntarse hasta la oclusién completa.

4. Este proceso se repite continuamente: apertura, disminucion de la presion subglotica,
cierre, aumento de la presion subglética, apertura, etc.; es decir, el borde libre de las
cuerdas vocales se mantiene en una vibracién periodica.

Para que todo este proceso se lleve a cabo, se requieren una serie de condiciones, sin las cuales,
el mecanismo de produccion del ciclo vibratorio no seria factible: es necesario que la presion de
aire sea suficientemente fuerte como para separar las cuerdas vocales; una glotis estrecha y un
cuerpo muscular eléstico; asi como una mucosa suficientemente laxa, himeda y libre de fijacion
al plano medio, con el fin de que sea capaz de ondular y desplazarse por una minima presion
negativa. La alteracion de cualquiera de estas circunstancias puede afectar a la dinamica de la
cuerda vocal, generando alteraciones de la voz. De todas ellas, la que mas trascendencia tiene es
la variacion de las caracteristicas fisicas de la mucosa, pues la pérdida de ésta o su fijacion al
plano medio son incorregibles, causando una disfonia permanente.

2.4 PATOLOGIAS VOCALES

Por patologias vocales entendemos aquellas que alteran la voz, es decir, toda aquella patologia
que pueda encontrarse a nivel laringeo, que es donde se produce la fonacion, o bien en las
cavidades de resonancia, que es donde va a producirse la proyeccion vocal. Se entiende, pues, la
voz patoldgica como voz anormal.

El resultado de una mala emisién vocal es la disfonia. La mayoria de las veces, el paciente tiene
una adecuada percepcion de su propia voz, y cuando acude a las consultas médicas es porque no
la reconoce como normal. Cuando una persona acude a un profesional de ORL
(Otorrinolaringologia), lo hace movida por la percepcion de alguna alteracién en su voz que
podria ser un sintoma de alguna enfermedad o de un mal funcionamiento de su 6rgano fonador.

Los sintomas que caracterizan y ayudan a reconocer la disfonia son los siguientes [Godino -
Llorente2002]:

1. Dureza de la voz: consiste en la existencia de una tension excesiva en la laringe, lo que
produce una contraccion demasiado grande de las cuerdas vocales. Como consecuencia se
pueden producir lesiones en el borde libre de los pliegues e incluso nddulos laringeos. La

2 Efecto aerodinamico por el cual cuando la presion de flujo de un fluido permanece constante, al
encontrar en su paso una estrechez, se produce un incremento en su velocidad que genera una
disminucion de presién en ese punto, lo que garantiza la conservacion de la energia.
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voz dura, se caracteriza por un comienzo explosivo de las frases, correspondiente al golpe
de cierre de la glotis.

2. Aire en la voz: se produce cuando no hay un cierre completo de la glotis al final de cada
ciclo de vibracion, por lo que parte del aire espirado se pierde de forma turbulenta entre las
cuerdas. Sus causas pueden ser muy variadas, por ejemplo: una paralisis laringea o la
existencia de alteraciones en la masa que impiden el cierre correcto de los pliegues vocales.

3. Ronquera: se refiere a la irregularidad o ausencia de vibracion de las cuerdas vocales. La
presencia de una masa en el borde de los pliegues puede entorpecer la vibracion correcta de
estas, o también puede ser motivo de ronguera la fijacion de la mucosa al musculo,
impidiendo que se forme la onda caracteristica.

4. Alteraciones de la resonancia: el sonido que generan las cuerdas vocales es bastante plano
y mon6tono, parecido al vuelo de un moscardén. Es en el momento de atravesar el tracto
vocal cuando se modula esta sefial. Un incorrecto funcionamiento de la cavidad resonante
puede producir anomalias en los sonidos.

5. Rupturas o sonidos cuasi-periodicos: debidos a una produccion pulsada de la voz que
resulta en una baja e irregular frecuencia fundamental (en el rango 30-50 Hz). Se da cuando
las cuerdas vocales son cortas, gruesas y estan relajadas. Puede ir asociada a ronquera, pero
su sintoma principal es la falta de periodicidad en la vibracion.

6. Fatiga vocal: es la incapacidad de fonar durante periodos largos de tiempo (mas de unos
ciento veinte minutos) sin modificar el timbre®, el tono o el volumen vocal (intensidad).
Ciertas enfermedades nerviosas como el Parkinson o la esclerosis multiple tienen sus
primeros sintomas precisamente en un debilitamiento de la voz, que se vuelve mas apagada
debido a una insuficiente presion subglética.

7. Aclaramiento vocal: se manifiesta por la necesidad continuada de carraspeo o tos laringea.
Su causa es la secrecion excesiva de mucosidad, originada por la existencia de un nédulo o
de cualquier lesion del borde libre de las cuerdas vocales.

Como se habra observado, aunque son muchas las causas que pueden producir alteraciones de la
voz, existen tres principales: defecto de cierre de la glotis; falta o irregularidad de vibracion de
las cuerdas vocales; y tension excesiva de la laringe.

2.4.1 Métodos de valoracion de la alteracion vocal

Existen tres métodos distintos de valoracion de la calidad vocal. Estos son: el anélisis acustico,
el andlisis de la onda glotal y el andlisis perceptual. Los dos primeros son méetodos objetivos
basados en la medida de parametros de la sefial de voz y sefial glotal respectivamente, mientras
que el andlisis perceptual es una técnica de valoracion subjetiva basada en el conocimiento
experto, pudiéndose realizar de forma aural y/o visual, a través de distintas herramientas
laringoscopicas.

1. Anadlisis acustico: a partir de la sefial capturada con un micréfono y almacenada
digitalmente en la memoria de un ordenador, se calculan un conjunto de medidas en el
dominio temporal o frecuencial. Existe un importante nimero de parametros acusticos
utilizados para caracterizar las voces patoldgicas [Baken2000] como la frecuencia
fundamental, la relacion arménica a ruido, el indice de turbulencia de la voz o el indice
de fonacion suave.

3 Caracteristica acstica que permite diferenciar voces presentadas con la misma frecuencia fundamental
y la misma intensidad.
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2. Analisis de la onda glotal: se han desarrollado muchos pardmetros a partir de la sefial de
EGG utiles para la clasificacion de la calidad de la voz [Baken2000; McGillion2000]. A
partir de la onda glotal son comunes las medidas: cociente de apertura, cociente de
cierre, cociente de velocidad e indice de velocidad, descritas en [Godino-
Llorente2002]. Asimismo, las medidas de frecuencia fundamental y las alteraciones en
periodo y amplitud de la voz pueden extraerse también a partir de la sefal
electroglotografica.

3. Andlisis perceptual: el andlisis perceptual es un juicio aural y/o visual de la fonacién
llevado a cabo por expertos. La evaluacion aural suele hacerse aplicando escalas de
valoracion numeérica, en términos tales como grado de ronquera, dureza, voz aérea y
otros tipos de medidas cualitativas.

2.4.2 Clasificacion de patologias

Para facilitar el diagnostico de patologias vocales es importante contar con una buena
clasificacion de las mismas. Existen muchas variaciones dependiendo del autor que realice
dicha clasificacién. Dado que una patologia vocal se debe a diferentes componentes organicos y
funcionales, parece bastante adecuada la clasificacion ideada por Z.Milutinovic
[Milutinovic1996] en 1996, quien, atendiendo a la causa que las provoca, diferencio
precisamente entre patologias funcionales y organicas.

2.4.2.1 Patologias organicas

Las disfonias organicas son las responsables de los problemas de voz mas directamente
relacionados con la vibracién de los pliegues vocales, y las que producen alteraciones del habla
mas pronunciadas en el tiempo.

Entre las més habituales, se encuentran: nddulos, pélipos, laringitis aguda, quistes, edema de
Reinke, céncer de laringe, etc. A continuacién se tratan de forma individual cada una de ellas
explicando a qué son debidas, donde se forman y como se tratan [Jackson-Menaldi2002].

Nddulos vocales

Es un tipo de tumor benigno que suele aparecer en las cuerdas vocales de personas con un mal
uso vocal, que hablan muy alto, durante demasiado tiempo, o con una mala técnica. Son muy
frecuentes en profesores o profesionales para los que la voz es su herramienta de trabajo y sobre
todo en nifios que gritan mucho durante sus juegos. También afectan bastante a las mujeres.

Se trata de pequefias inflamaciones en forma de granulos que suelen instalarse en la parte
anterior de las cuerdas vocales (Figura 2.5-a).

Los nédulos son normalmente bilaterales, es decir, se forman en ambas cuerdas vocales, uno en
frente del otro, aunque sus tamafios pueden ser asimétricos.

Al situarse en el borde de las cuerdas, justo en el punto de mayor friccidn, se produce un defecto
de cierre glético y, por tanto, un escape de aire que tiene efectos en la intensidad, pudiendo
llegar en ocasiones a producir una afonia bastante considerable e incluso la ausencia total de
VOZ.

El diagndstico se realiza por laringoscopia, aunque en muchas ocasiones se usa la estroboscopia.

Para tratar la enfermedad se emplean distintos tipos de ejercicios de fonacién y logopedia,
aungue a veces no llegan a desaparecer en su totalidad y es necesario recurrir a la cirugia,
siempre que los sintomas sean especialmente molestos.

22



Quistes

Se trata de una lesion unilateral (en una sola cuerda vocal) de superficie lisa, que suele tener
forma de tienda de campafia (Figura 2.5-b). Los quistes son redondeados, limitados por su
propia pared epitelial y situados en el espesor de la cuerda, bajo la mucosa.

Pueden ser congénitos o adquiridos. En este Gltimo caso la afeccién surge por una retencion de
excreciones ante la obstruccion de algin conducto.

Producen ronquera cronica y alteraciones en la frecuencia fundamental de vibracion de los
pliegues vocales.

El diagnostico se realiza mediante laringoscopia. Los quistes se pueden tratar con una terapia
vocal, que busca reducir o eliminar el abuso de la voz, y/o con microcirugia.

Polipos
Son neoformaciones en forma de péndulo que suelen aparecer en la parte anterior de las cuerdas

vocales, como resultado de un uso excesivo de las mismas, aungue en ocasiones pueden tener
un origen inflamatorio, infeccioso o incluso alérgico.

En realidad, los pélipos son un caso especial de nédulos con una componente inflamatoria
mucho més elevada y que afecta en mayor grado a los hombres. Suelen aparecer de forma
unilateral.

Tanto su sintomatologia como su tratamiento son muy similares al de los nddulos, si bien, en
este caso, la cirugia suele ser la solucion més habitual.

Su diagndstico se realiza mediante laringoscopia y, en la mayoria de los polipos, suele ser
necesaria la cirugia, ya que no mejoran lo suficiente con el tratamiento logopédico. La Figura
2.5-c presenta una lesion de este tipo.

(@) (b) ©)

Figura 2.5. (a) N6dulos en ambas cuerdas vocales. (b) Quiste en el pliegue vocal izquierdo. (c) Pélipo en cuerda vocal
izquierda. [Osma-Ruiz2010]

Edema de Reinke

Esta enfermedad se manifiesta como una acumulacion de liquido en las capas mas superficiales
de las cuerdas vocales (en una zona conocida como region de Reinke) que hace que adquieran
una forma irregular, lo que dificulta su vibracion.

Esta afeccion se produce principalmente en personas fumadoras o que se encuentran expuestas
al humo del tabaco durante bastante tiempo, aunque también pueden contribuir otros factores
como: reflujos géstricos, cambios hormanales (por ejemplo, hipotiroidismo) y un constante
abuso de la voz. Son mas frecuentes en las mujeres.

Como sintomatologia se puede citar la ronquera, clasica de cualquier enfermedad relacionada
con las cuerdas, y problemas en la funcion respiratoria.
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Su diagnostico se realiza bien con laringoscopia. Un método comdn de tratamiento consiste en
practicar una incision longitudinal en la parte afectada de las cuerdas, con el fin de extraer la
acumulacién de liquido caracteristica de la afeccion.

La Figura 2.6-a muestra un edema de Reinke que afecta a ambas cuerdas vocales.

Laringitis crénica

Este término se utiliza para referirse a cualquier alteracién patoldgica caracterizada por la
inflamacién duradera de la mucosa, hinchazén o edema de alguna parte de la laringe.

Generalmente se produce por: un uso excesivo de la voz, infecciones virales o bacterianas que
afectan al tracto respiratorio, irritacion debida al humo, o incluso irritacion debida al reflujo
acido del estomago. Puede derivar hacia un tumor maligno.

Su diagndstico se realiza con el estudio videoestroboscopico. La terapia vocal va a depender del
tipo concreto de laringitis, aunque es muy comun la necesidad de reposo, la correccion de malos
habitos en el uso de la voz y el tratamiento con antibi6ticos.

La Figura 2.6-b presenta un ejemplo de esta afeccion.

Carcinoma o Cancer

Se produce por la aparicion de células malignas en esa zona del cuello.

Muchas veces la enfermedad afecta también a las cuerdas vocales originando problemas en la
voz como ronquera y cambio en la entonacion. Suele ser causado por el humo del tabaco y el
alcohol.

La sintomatologia inicial es una ronquera persistente, seguida de una tos seca que puede llegar a
producir la expulsion de un poco de sangre. Mas adelante pueden originarse dificultades en la
respiracion o en la deglucién, y originarse un bulto visible en el cuello debido a la inflamacion
de las glandulas proximas a la laringe.

El diagnostico se hace mediante laringoscopia y biopsia del tejido afectado. El Gnico tratamiento
de esta enfermedad consiste en someter al paciente a distintas sesiones de radioterapia o
extirparle la laringe mediante cirugia, en cuyo caso se le debera practicar una traqueotomia
permanente.

La Figura 2.6-c recoge un ejemplo de esta enfermedad.

Figura 2.6. (a) Edema de Reinke. (b) Laringitis crénica, con un pélipo en la cuerda vocal izquierda. (c) Carcinoma en
comisura posterior de las cuerdas vocales. [OsmaRuiz2010]
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2.4.2.2 Patologias funcionales

Se denominan asi porque el paciente presenta los sintomas tipicos de una disfonia pero, desde
un punto de vista histolégico, no se pueden observar pruebas evidentes de ésta en el interior de
la laringe, y méas concretamente en las cuerdas vocales. Este tipo de afecciones se suelen
producir por un abuso de la voz o por diversas enfermedades, algunas de origen virico o
bacteriano.

Para este tipo de patologias se hacen especialmente importantes los métodos que permiten
visualizar el movimiento de las cuerdas vocales como la videoquimografia o la estroboscopia.

Los siguientes puntos recogen algunas de las mas significativas [Garcia-Tapial996].

Paralisis de cuerda vocal

Como su propio nombre indica, esta enfermedad implica la paralisis total o parcial de una o de
ambas cuerdas vocales, provocando un cierre incompleto.

Si la pardlisis es unilateral el sintoma mas comin es una voz aérea y débil. Obliga al paciente a
respirar mas frecuentemente durante el habla. Si el problema es bilateral la situacion es mas
seria, ya que ambos pliegues permanecen en la posicion media, dificultando considerablemente
la respiracion.

La etiologia es variada, pero suele deberse a afecciones de los nervios que estimulan los
musculos de las cuerdas vocales. Sin embargo, puede también surgir por infecciones virales, por
la atrofia del mdsculo tiroaritenoideo, o debido a una mala cirugia.

El diagnostico se realiza principalmente mediante laringoscopia.

En cuanto al tratamiento, es necesario sefialar que algunas paralisis unilaterales llegan a
compensarse de forma natural, aunque con la ayuda de una terapia adecuada, en un tiempo
nunca inferior a seis meses. En otros casos mas complejos, o cuando la afeccién no remite, se
hace imprescindible la correccion quirurgica.

Trastornos parkinsonianos

El Parkinson es un sindrome neuroldgico manifestado por la combinacion de temblor, reposo,
rigidez y pérdida de reflejos posturales. Su etiologia es desconocida. Segin [Garcia-
Tapial996] un 40% de los pacientes afectados tienen alteraciones en la voz. La disfonia se
caracteriza por una disminucién de la sonoridad con monotonia, monointensidad e insuficiencia
prosddica®.

Es una enfermedad progresiva del sistema nervioso central que afecta al sistema autébnomo y al
sistema motor.

Suele provocar pardlisis de las cuerdas vocales junto con dificultades respiratorias. La voz se
vuelve monétona, con tension y esfuerzo al hablar.

Esclerosis lateral amiotréfica

Es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central. Los sintomas mas frecuentes son:
habla borrosa®, ronquera y disfagia. También se observa debilidad en la lengua, cuello, cara,
velo del paladar y faringe.

Se puede detectar mediante un anélisis laringoscopico.

* Término que hace referencia a una pronunciacion correcta de las palabras y frases siguiendo las normas
gramaticales establecidas.
> Pronunciacion imprecisa y descuidada de los fonemas.
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Corea de Huntington

Se trata de un desorden hipercinético® caracterizado por movimientos bruscos y carentes de
proposito de cabeza, cuello y miembros [Garcia-Tapial996], que se intensifican con la tension
emocional, desapareciendo durante el suefio. La voz es aspera; también hay monotonia, tensién
y esfuerzo al hablar con un acortamiento del rango dindmico y del tiempo que la persona es
capaz de permanecer hablando.

Disfonia espasmédica

Se trata de un grupo de trastornos de la voz caracterizados por problemas graves y
espasmodicos de la aproximacion de las cuerdas vocales, lo que hace muy dificil su control. La
etapa inicial cursa con una ronquera inespecifica, asociada a “golpes vocales” y roturas de tono.

Aparece dificultad al respirar y dolor muscular en la parte superior del pecho.

Temblor esencial

Se trata de movimientos oscilatorios, involuntarios, relativamente ritmicos y carentes de
proposito de la musculatura laringea. Los temblores en las cuerdas vocales vienen asociados con
los semejantes en las extremidades. Produce voz aspera y lenguaje hablado tenso y esforzado.

2.5 METODOS PARA DIAGNOSTICAR Y CARACTERIZAR PATOLOGIAS EN
LAS CUERDAS VOCALES

A lo largo de los tiempos se han desarrollado muchos métodos que han ido resultando muy
Gtiles para diagnosticar y caracterizar patologias en las cuerdas vocales. Segln una clasificacion
establecida por D.G. Childers [Childers2000] éstos pueden dividirse en: glotograficos,
centrados en medir aspectos de la apertura glotal de forma eléctrica (electroglotografia) u optica
(glotografia Optica); paramétricos, basados en la extraccion de rasgos mediante procesado de la
sefial acustica (espectrogramas, medidas de intensidad, frecuencia fundamental, perturbaciones
de frecuencia y de amplitud, medidas de ruido, etc.); y visuales, que permiten visualizar las
cuerdas vocales en su forma estatica (e.g., la laringoscopia) o dindmica (e.qg., la estroboscopia).

Sin embargo, y a pesar de esta variedad, al final el experto en otorrinolaringologia
habitualmente recurre a la observacion de la laringe y/o del movimiento vibratorio de las
cuerdas vocales para confirmar o precisar sus evaluaciones.

Las imagenes en movimiento de la vibracion de las cuerdas vocales proporcionan un excelente
medio para evaluar todos los detalles de la funcién glotal. Ya en el afio 1962, G.P. Moore,
demostro6 que el analisis funcional de las cuerdas vocales podia revelar la causa de problemas en
la voz [Moorel962]. Sin embargo, el asunto dista mucho de ser sencillo, debido a la gran
velocidad con que se produce el proceso de fonacion (100Hz en hombres y 250Hz en mujeres,
aproximadamente) ya que a este ritmo es imposible que un humano o una camara de video
estandar sean capaces de captar el movimiento real de las cuerdas.

A dia de hoy existen, principalmente, 3 técnicas que logran resolver este problema. A saber: la
estroboscopia, la cinematografia de alta velocidad y la quimografia. A continuacion se estudian
mas detenidamente cada una de ellas.

6 Grupo de trastornos que generan en el paciente falta de atencién, hiperactividad e impulsividad en
varios ambientes.
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2.5.1 Estroboscopia

La luz estroboscdpica fue introducida por primera vez en la laringe humana por Toepler (1866)
[Garcia-Tapial996] y fue impulsada definitivamente para la investigacion por M.J. Oertel en
1878 [Oertel1878]. Con ella se consigue una vision de los pliegues vibrando a una velocidad
aparentemente menor que la velocidad real a la que se esta produciendo el proceso. Este hecho
permite que el movimiento pueda ser observado a simple vista o grabado con una cdmara de
video estandar. Sin embargo, la secuencia de fotogramas que se obtiene no refleja la vibracion
verdadera de las cuerdas vocales, ya que no se dispone de muestras de un dnico ciclo sino que
se trata de una composicion de diferentes periodos.

La técnica se desarrolla de la siguiente forma:

Se produce una secuencia de destellos luminosos de aproximadamente 0,1 milisegundos de
duracidn (en ese tiempo las cuerdas vocales practicamente no se mueven por lo que la imagen
que se obtiene durante un Unico destello es bastante nitida). Los flashes de luz se encuentran
retardados una pequefia fraccion del periodo fundamental de fonacion. Asi, mediante
submuestreo, se consigue un efecto de vibracion lenta de las cuerdas que puede ser captado
perfectamente por la cAmara de video.

La Figura 2.7 puede ayudar a entender el concepto de iluminacion estroboscopica. En la gréafica
superior se representa una onda que se repite periédicamente de forma similar a como lo harian
las cuerdas vocales durante la vibracién. La gréfica central representa los momentos en que se
produce el destello luminoso, y por tanto los instantes de tiempo en que la imagen se hace
visible. Como puede observarse, los flashes se encuentran retardados una pequefia cantidad (A)
con respecto al periodo fundamental de la sefial (T). Por ultimo, en la grafica inferior se
representa la forma de onda que visualizaria el observador del proceso. Se trata de una curva
con el mismo aspecto que la superior pero con una duracion 7 veces mayor.

x(1)
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Figura 2.7. Comparativa de visualizacién de una onda periédica: real (superior) y con luz estroboscépica (inferior).

Los sistemas de Ultima generacién no s6lo resuelven muchos inconvenientes encontrados
inicialmente, sino que ademas permiten el control mediante ordenador de la luz, de la cAmara,
del cable y de los sistemas de proyeccion, ademas de posibilitar la aplicacion de técnicas de
analisis de imagen para la evaluacion y cuantificacion objetiva de la vibracién de las cuerdas
vocales.
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A pesar de todas las mejoras introducidas, y de tratarse del dispositivo de visualizacion mas
extendido en el entorno clinico, la luz estroboscopica sigue teniendo graves problemas
[Baken2000] que han facilitado el desarrollo de otras técnicas [Olthoff2007]: el incumplimiento
del teorema de Nyquist impide que puedan observarse movimientos aperiddicos de los pliegues
vocales; y la necesidad de sincronizacion del flash con la frecuencia fundamental de fonacién
hace que el instrumento falle ante muchas patologias.

2.5.2 Cinematografia de alta velocidad

Este sistema, al contrario que la estroboscopia, no se basa en una ilusion optica, sino que trata
de registrar fotogramas a una velocidad mucho mayor que la de un video convencional.
Mientras que con la ayuda de la estroboscopia sélo es posible realizar un analisis de 25
imagenes por segundo, mediante la cinematografia de alta velocidad se puede obtener hasta un
rango de 4000 0 5000 imagenes a alta resolucion.

La mayor frecuencia de imagenes de la cinematografia de alta velocidad permite la deteccion
exacta de desviaciones periodicas en los movimientos de las cuerdas vocales individuales, asi
como la observacion de las fases de vibracion y de interrupcion del movimiento de las cuerdas
vocales, incluso sin producirse la fonacion. Se consigue, por tanto, observar la vibracion real de
las cuerdas vocales con la posibilidad de analizar movimientos periddicos y aperiodicos de las
mismas.

Los primeros desarrollos de sistemas digitales de alta velocidad se empiezan a producir a
mediados de los 80, a cargo de S. Kiritani, H. Hirose, H. Imagawa y K. Honda. Conseguian
velocidades de 1.000 y 2.000 fotogramas por segundo, a una resolucion de 50x50 pixeles en
escala de grises, que lograban aumentar hasta 4.000 pero reduciendo drasticamente la resolucién
[Hirose1988; Kiritani1l986]. En el afio 1993 consiguieron aumentar la resolucion gracias a la
introducciéon de un foco de luz mas potente que permitia grabar 128x32 pixeles a 2.000
fotogramas por segundo [Kiritani1993].

En 1998, un grupo de investigacion dirigido por T. Wittenberg desarrolla un dispositivo que
alcanza una velocidad de 2.000 fotogramas por segundo a una resolucién de 128x128 pixeles.

La camara es capaz de grabar hasta 10.000 fotogramas por segundo reduciendo la resolucion
vertical hasta 16 pixeles. [Wittenberg1998]. En el afio 2003, miembros del mismo grupo,
consiguen mejorar la técnica alcanzando una resolucion de 256x256 pixeles a 2.000 fotogramas
por segundo [Eysholdt2003]. Algo mas tarde, en el afio 2006, el equipo de investigacion ya
lograba realizar grabaciones a 4.000 imagenes por segundo, manteniendo la resolucién en el
mismo nivel [Schwarz2006].

En la actualidad existen cdmaras capaces de grabar hasta 120.000 fotogramas por segundo a una
resolucion de 128x16 pixeles, valor que puede ser aumentado disminuyendo la velocidad. Por
ejemplo, la cAmara 9710 de KayPentax permite registrar 2000 imagenes por segundo con una
resolucion de 512x512 pixeles y 4000 imagenes con 512x256 pixeles [Anén.2011]. Otro
ejemplo lo vemos en la cdmara Photron ultima APX-RS mantiene una resolucién de 512x512
pixeles para grabaciones de 10.000 fotogramas por segundo, con posibilidad, incluso, de
capturar imagenes en color [An6n.2009b].

En combinacién con un laringoscopio especial y una fuente de luz continua, esta técnica ofrece
al facultativo un sistema de diagndstico completo, que con una inversién razonable permite una
valoracion mas exacta y amplia de los pardmetros patol6gicos y fisioldgicos de la voz.

2.5.3 Laringoscopia

La laringoscopia es un examen visual del interior de la garganta, donde se encuentra la caja de
la voz (laringe) con las cuerdas vocales.
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La laringoscopia es un procedimiento eficaz para descubrir las causas de los problemas de voz y
respiratorios, el dolor de garganta y oidos, las dificultades para tragar, los estrechamientos de la
garganta (constricciones 0 estenosis) y las obstrucciones de las vias respiratorias. También
puede ayudar a diagnosticar problemas en las cuerdas vocales.

Existen tres tipos de laringoscopia:
1. Laringoscopia indirecta
2. Laringoscopia por fibra dptica
3. Laringoscopia directa

En la figura 2.8 se puede visualizar como se lleva a cabo una laringoscopia indirecta y la imagen
que se obtiene después de su realizacion.

(e )

Figura 2.8. (a) Procedimiento para realizacion de laringoscopia indirecta. (b) Imagen obtenida de la realizacion de
laringoscopia indirecta.

El procedimiento se lleva a cabo utilizando espejos y una fuente de luz dirigidos hacia el interior
de la garganta (laringoscopia indirecta) o introduciendo un instrumento delgado (laringoscopio)
a través de la nariz o la boca hasta la garganta en el caso de la laringoscopia por fibra dptica o la
directa.

El laringoscopio es un instrumento médico simple que sirve principalmente para examinar
la glotis y las cuerdas vocales. La Figura 2.9 muestra esquematicamente el funcionamiento del
laringoscopio.

Laringoscopia

(a) (b)
Figura 2.9. (a) Laringoscopio. (b) Esquema de posicionamiento del laringoscopio para observacion de las cuerdas
vocales.
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El aparato se compone de una hoja que sirve para apartar la lengua y la epiglotis y un mango
para manejar el instrumento. Al final de la hoja se encuentra usualmente una fuente luminosa e
incluyen una pequefia cAmara de video que permite ir observando en tiempo real y tamafio
aumentado las cuerdas vocales y la glotis. Aln asi, el laringoscopio por si solo no permite
visualizar el movimiento de las cuerdas vocales, se necesita combinar con estroboscopia o alta
velocidad.

Los videos utilizados en la aplicacion realizada en el trabajo actual han sido obtenidos a partir
de un laringoscopio con luz estrobocépica.

2.5.4 Técnicas que permiten el andlisis y la extraccion de medidas a
partir de la exploracién de las cuerdas vocales en fonacién.

Para finalizar, se hard referencia a otros métodos que, mediante diversas representaciones,
permiten también visualizar y analizar el comportamiento dinamico de los pliegues vocales.
Ademas nos van a permitir analizar y extraer medidas a partir de exploraciones realizadas de las
cuerdas vocales.

2.5.4.1 Quimografia

La quimografia, al igual que la cinematografia de alta velocidad, es una técnica que permite
inspeccionar movimientos aperiédicos en la vibracion de las cuerdas vocales. El desarrollo de
esta metodologia se ha visto impulsado por las posibilidades que ofrece para caracterizar de
forma objetiva el comportamiento dinamico de los pliegues mediante numerosos parametros
[Manfredi2006; Qiu2003; Sung1999; Svec2002] imposibles de calcular directamente sobre
grabaciones de alta o baja velocidad.

El primer sistema de este tipo se denomind fotoquimografia y se basaba en una camara
fotografica modificada de modo que se introducia una abertura estrecha en el frontal de la
pelicula. La rendija iba desplazdndose continuamente en sentido vertical durante la exposicion
de la imagen, lo que permitia registrar el movimiento vibratorio de las cuerdas. El principal
inconveniente de esta técnica era que, debido al movimiento de la abertura, se hacia imposible
el analisis de la vibracion en un punto fijo [Baken2000; Svec2002].

En 1994, J.G. Svec y su equipo, en colaboracion con los laboratorios Lambert Instruments BV
(Leutingewolde, Holanda), dieron vida a la videoquimografia [Svec1996]. El invento consistia
en una camara de video capaz de trabajar en dos modos: uno normal, en el que se graba a 25 o
30 fotogramas por segundo; y otro rapido en el que la cAmara funciona a una velocidad de
7.812,5 iméagenes por segundo. En este Gltimo, el sistema toma una Unica linea de cada
fotograma y va representandolas una debajo de otra en un monitor de television, al mismo
tiempo que se graban en una cinta de video VHS. El primer modo sirve para seleccionar la
posicion de la linea a extraer sobre una imagen completa de la laringe.

La idea era conseguir andlisis similares a la alta velocidad digital, pero abaratando los costes de
ésta usando la tecnologia estandar de television. El sistema resuelve los dos problemas
principales que habia encontrado la quimografia hasta este momento: la grabacion se obtiene de
forma inmediata; y la linea que sintetiza cada fotograma representa siempre la misma posicion
vertical de las cuerdas vocales. En la Figura 2.10 se muestran dos videoquimogramas grabados
con el equipo de Svec, junto a un fotograma capturado para seleccionar la linea de interés.
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Figura 2.10. (a) Fotograma a resolucion completa para seleccion de la linea de interés. (b) Ejemplos de
videoquimogramas, correspondientes a: cuerdas vocales normales (izquierda), cuerdas vocales de un paciente con una
leve ronquera (derecha). Figuras tomadas de [Svec1996].

Los principales inconvenientes que presenta la técnica son: en una exploracion solo se puede
obtener un quimograma con la linea en una determinada posicion; los movimientos de la camara
y/o del paciente durante la exploracién introducen errores en la posicién de la linea que se esta
capturando.

El dltimo método que, hasta el momento, permite generar imagenes gimograficas, fue
desarrollado en el afio 1998 por J.S. Lee, M\W. Sung y otros investigadores [Lee2001;
Sung1999], y lo denominaron videoestroboquimografia. En esta ocasion se trata de realizar el
mismo proceso que en la videoquimografia pero con procesado de imagen, sobre videos ya
grabados, lo cual es fundamental para una buena deteccion de la glotis.

2.5.4.2 Fonovibrogramas

Surgen de la mano de un grupo aleméan de investigacion [Lohscheller2008] Basicamente, lo que
tratan de representar es la distancia ortogonal desde el borde interno de cada cuerda vocal al eje
central de la glotis.

Con este método se consiguen representaciones muy claras de las fases de apertura y cierre de
los pliegues, lo que permite caracterizar de forma muy precisa el comportamiento dinamico de
los mismos (asimetrias de vibracion entre cuerdas, periodicidad de vibracion entre varios ciclos
de un mismo pliegue, relaciones entre las fases de apertura y cierre, relaciones entre la apertura
de la parte anterior y posterior, etc). El diagrama no solo permite observar defectos de cierre e
irregularidades de vibracion a lo largo de toda la cuerda, sino que, por comparacion de perfiles,
refleja perfectamente las asimetrias que pudieran existir en el movimiento de un pliegue con
respecto al otro

La Figura 2.11 muestra un ejemplo de fonovibrograma. El color rojo intensifica su luminosidad
para representar las mayores aperturas, mientras que se vuelve oscuro donde la glotis esta
practicamente cerrada.
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Figura 2.11. Izquierda: Delimitacién de los bordes de la glotis y preparacion de la sintesis. Derecha: (A)
Fonovibrograma completo. (B) Fases de apertura y cierre de las cuerdas vocales representadas sobre el
fonovibrograma. (C) Medicién de distintos angulos. Figura adaptada de [Dollinger2009].

2.5.4.3 Diagramas de area glotal

El diagrama de area glotal (“Glottal Area Waveform” - GAW) permite también caracterizar
en cierta medida el comportamiento dindmico de las cuerdas vocales [Wo001996]. Se trata
simplemente de un esquema donde se representa el valor del &rea relativa ocupada por la glotis
en cada uno de los fotogramas del video, grabado durante una exploracion laringea.

Los pardmetros mas comunes que se vienen calculando sobre la onda de area glotal se refieren
a: duraciones de apertura y cierre de las cuerdas vocales, pico de &rea glotal, pendientes de
ascenso y descenso de la onda, etc. [W001996]. Dos medidas mas actuales son las
perturbaciones de amplitud y frecuencia, con ellas se llega, incluso, a intentar la discriminacion
entre voces normales y patoldgicas [Yan2005; Yan2007].

En la Figura 2.12 puede observarse un ejemplo de una GAW sintetizada por el equipo de
investigacion de Y. Yan en el afio 2005.

GAW Normalizado
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Figura 2.12. GAW de una secuencia de fotogramas correspondiente a una exploracién de unas cuerdas vocales
normales. Figura adaptada de [Yan2005].
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Capitulo 3

Técnicas orientadas a la segmentacion de
estructuras laringeas.

3.1 INTRODUCCION

Para poner en practica la mayor parte de las técnicas descritas en el capitulo anterior se necesita
un proceso de tratamiento digital de imagen que permita alcanzar la representacion inherente a
la técnica.

La segmentacion de la glotis es una operacion fundamental del proceso y suele constituir uno de
los primeros elementos de tratamiento a realizar sobre la imagen, imprescindible para cualquier
otra operacion posterior. La segmentacion se define como el proceso de particion de la imagen
en regiones que no estén solapadas, de forma que cada region sea homogénea y la union de
regiones adyacentes no lo sea.

La deteccion de la glotis en imagenes laringeas no es una tarea sencilla, y sin embargo resulta
una operacion fundamental para el célculo de numerosos parametros de fonacion ya sea
directamente 0 a través de alguna representacion (forma de onda glotal, fonovibrogramas,
quimogramas...). Todas estas utilidades han hecho necesario el desarrollo de numerosas
técnicas de tratamiento digital de imagen orientadas a la segmentacion de la glotis de forma mas
0 menos automatica, desde las técnicas basadas en procesado clasico de imagenes hasta los
modernos contornos activos [Yan2005]. El principal problema de todas estas técnicas es que
resultan muy dependientes del punto de inicializacion del proceso de segmentacion, ademas de
ser altamente sensibles al ruido.

Como ejemplo de segmentacion, en la figura 3.1 se pueden observar algunas de las operaciones
necesarias para sintetizar un quimograma digital: rectificacion del angulo de giro de la glotis;
compensacion de los desplazamientos que hubiese podido sufrir la glotis de un fotograma a
otro; extraccion de la linea deseada; y representacion de todas las lineas obtenidas en forma de
quimograma.
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1. Imagen Original.

2. Imagen convertida a escala de 5 4 \/
grises. M
3. Deteccion de la glotis. < :|

4. Rectificacion del giroy

desplazamiento de la glotis.
5. Extraccion de la linea deseada.

Figura 3.1. Resumen de las operaciones de tratamiento de imagen necesarias para sintetizar un quimograma.

No es objeto de este capitulo describir todos los métodos de segmentacion existentes, ya que
resultaria un tema demasiado extenso y complejo: existen cientos de técnicas en la literatura,
pero no hay una que se pueda considerar valida para todos los tipos de imagenes; ni siquiera
todos los métodos son equivalentes para la misma clase de iméagenes. Por tanto, se dedicard esta
seccién a presentar la descripcion y el estado del arte de las técnicas usadas para la
segmentacién de imagenes laringeas en el trabajo actual, principalmente de técnicas avanzadas
como la transformada “Watershed” y el “Merging”.

3.2 TRANSFORMADA “WATERSHED”

La transformada “Watershed” es una de las herramientas mas valoradas en el campo de la
segmentacion digital de iméagenes ya que permite la segmentacion de estructuras complejas que
no pueden ser procesadas mediante otros métodos convencionales de procesamiento digital de
iméagenes.

El concepto de “Watersheds” proviene del campo de la topografia, concretamente hace
referencia a la division de un terreno en funcion de sus cuencas de recepcion de agua (o
hidrograficas). La linea que separa las cuencas se denomina “linea Watershed”. Desde este
punto de vista, se puede considerar la imagen como una superficie topografica donde cada pixel
constituye un punto del espacio, situado a una altura u otra en funcion de su nivel de gris
[Bleau1992a; Bleau2000; Gonzalez2004]. Tradicionalmente se considera el color blanco (nivel
de gris 255 en una representacion con 8 bits) como la maxima altura posible en la superficie
asociada y el color negro (nivel de gris 0) como la minima. El resto de valores suponen una
altura, en la superficie asociada a la imagen, entre estos dos niveles limite.

A lo largo de los afios se han desarrollado principalmente dos procesos para el calculo de la
transformada Watershed:

- Proceso basado en la inundacion de la superficie topogréafica en estudio, que ha sido
previamente agujereada a la altura de sus minimos [Beucher1979; Beucher1992]. El
sistema consiste en sumergir la superficie poco a poco en un recipiente lleno de agua de
modo que se van inundando las cuencas hidrograficas asociadas a cada minimo. En un
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momento determinado el agua procedente de la inundacion de dos o mas cuencas
diferentes puede converger, lo que se impedird mediante la construccién de un dique justo
en ese lugar. Asi, una vez que toda la superficie ha sido sumergida, sélo afloraran los
diques, que constituiran las lineas “Watershed” de la imagen. Las “watersheds” son, por
tanto, cada una de las zonas delimitadas por las lineas anteriores.

Simulacién de un proceso de lluvia sobre la superficie asociada a la imagen [Osma-
Ruiz2007]. Las gotas de agua que caigan sobre cada uno de los puntos de la superficie
fluiran, siguiendo el camino descendente con mayor desnivel, hasta alcanzar un
determinado minimo. Ese punto es etiquetado entonces como perteneciente a la cuenca
hidrogréfica de dicho minimo. Debido al proceso seguido, ningin punto pertenecera
explicitamente a una linea “Watershed”, al ser todos etiquetados como pertenecientes a
una determinada cuenca. Las lineas quedarian, pues, formadas por los bordes de los
pixeles que separan las distintas cuencas [Bleau2000].

3.2.1 Transformada “Watershed” por simulacion de lluvia.

A continuacion se presentan y explican los conceptos més importantes para el proceso de
calculo de la transformada “Watershed” por simulacion de lluvia [Bleau1992a; Bleaul992b;
Bleau2000] [Osma-Ruiz2007]:

Minimo regional: punto, o grupo de puntos conectados con el mismo valor de gris, donde
ningun pixel presenta un vecino con menor luminancia a la del conjunto. Es necesario
definir una funcion de conectividad para determinar la vecindad de los puntos (suele ser 4
u8).

Camino descendente mas pronunciado: es una sucesion de pixeles conectados, con origen
en (m,n), donde cada punto presenta un nivel de gris estrictamente inferior al anterior. A
partir de un punto se pueden encontrar varios caminos descendentes, ya que es posible
que exista mas de un vecino con un nivel de gris inferior al del pixel de partida. EI méas
pronunciado es el que va recorriendo las caidas mas abruptas.

Cuenca de recepcién de agua: formada por un minimo regional y todos los puntos cuyo
camino descendente mas pronunciado acaba en ese minimo [Bieniek2000].

Transformada Watershed: matriz de puntos, del mismo tamafio que la imagen, donde
cada elemento habré sido etiquetado como perteneciente a una, y solo una, cuenca de
recepcion de agua, a partir del computo de los caminos descendentes mas pronunciados
de cada uno de los pixeles de la imagen.

La transformada Watershed donde mas sentido tiene es sobre la imagen gradiente, ya que
en ella se presentan los bordes con nivel de gris alto y las zonas homogéneas con nivel de
gris bajo.

El mayor problema de la transformada Watershed es la sobresegmentacion: al aplicar la
transformada, la imagen queda dividida en miles de regiones cuando solo se esperaban
unas pocas. Este fenémeno se debe principalmente al ruido de la imagen que genera
bordes insignificantes.

En la figura 3.2 se observa este problema. La imagen (3.2 - a) es un fotograma de unas
cuerdas vocales humanas durante la fonacién. En el dibujo (3.2 - b) se recoge el resultado
de aplicar la transformada “Watershed” al gradiente de la imagen (3.2 - a) convertida a
escala de grises.
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Figura 3.2. Aplicacion de la transformada “Watershed” al gradiente de una imagen convertida a escala de grises: (a)
imagen original; (b) transformada “Watershed”.

La mejor solucién a la sobresegmentacion se basa en una union posterior de las cuencas
mediante algun proceso de “Merging”. Ademas, existen técnicas de pre-procesado de imagen
que pueden ayudar a paliar, en cierta medida, el problema. Lo mas usual es aplicar algun tipo de
filtrado u operacion morfolégica con lo que se consiguen eliminar muchos bordes
insignificantes que pueden inducir a error o ralentizar el proceso de calculo posterior.

3.3 OPERACIONES DE “MERGING”

Este método se basa en la union por pares de las regiones en que previamente se hubiera
dividido una imagen, atendiendo a algun determinado criterio de similitud. La transformada
“Watershed” podria considerarse una operacion de “splitting” inteligente [Gonzalez1992], desde
el momento en que la division sigue un criterio l6gico, como es la delimitacion de bordes a
partir del gradiente. La unidad base para el “Merging”, en este caso, sera la cuenca de recepcion
de agua.

Todos los métodos de “Merging” se basan en la realizacion de sucesivas iteraciones sobre la
transformada “Watershed”. En cada etapa, la herramienta calcula cuéles son las dos cuencas
vecinas que pueden unirse con un menor coste y las fusiona. El proceso finalizard cuando so6lo
queden en la imagen el nimero de cuencas deseado o cuando el coste de union supere un
umbral establecido.

La técnica que se ha implementado en el presente trabajo se basa en el uso de dos tipos de
grafos [Bueno2001; Haris1998; Shen2003], uno de ellos dirigido: el grafo de regiones
adyacentes (“Region Adjacency Graph” - RAG); y el grafo de vecinos méas cercanos (“Nearest
Neighbor Graph” - NNG), que es el dirigido.

El RAG de una particion K de la imagen se define como un grafo G no dirigido formado por K
nodos y un conjunto de bordes que los interconectan. Los nodos representan las cuencas en que
esta dividida la imagen, mientras que los bordes (E) conectan una regién con todas y cada una
de sus vecinas.

Ademas, a cada borde que une dos cuencas adyacentes se le asigna un peso que viene definido
en funcidn de la similitud de dichas cuencas.

Estudiar la union de regiones directamente sobre el RAG supone una gran cantidad de
operaciones, debido al elevado nimero de bordes que suelen aparecer en el grafico. Para
mejorar el rendimiento de la operacion de “Merging” se define otro grafo, esta vez dirigido: el
NNG. En este solamente se consideran aquellos bordes que suponen un menor coste de union.
De cada cuenca partira, por tanto, uno de estos bordes, hacia su vecina mas similar.

En la figura 3.3 se puede observar un ejemplo para cada uno de los dos grafos mencionados.
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RAG NNG

Figura 3.3. Célculo del NNG de una imagen a partir de su grafo RAG.

El proceso de “Merging” quedaria como sigue [Osma-Ruiz2010]:

1.

Se crea la estructura RAG apuntando los pardmetros caracteristicos de cada cuenca, asi
como una lista de sus vecinas y la vecina de menor coste (flechas dirigidas del grafo
NNG).

Se crea la lista de CICLOS-NNG mediante escaneado de todas las cuencas, observando
gué regiones se apuntan entre si como vecinas de menor coste de union (valor 1,5 en la
figura 3.3). Esta lista se mantendra siempre ordenada de menor a mayor coste.

Se extrae el primer ciclo de la lista y se realiza la union de los nodos implicados. Esto
afectara a la estructura RAG, primeramente porgue serd necesario asignar una etiqueta a
la nueva cuenca fusionada. Ademas, habra que recalcular los parametros caracteristicos
de la region fusionada (nivel de gris, rea, etc.) y actualizar la lista de vecinas con todas
las que existian en las dos cuencas de origen.

La actualizacion del NNG es algo mas compleja que la del RAG, realizada en el item
anterior. Primero, se deben estudiar, en el nuevo RAG, todas las vecinas Z; de la cuenca
fusionada para comprobar cuél es la nueva vecina de menor coste /i de cada una de esas
Li. Si alguna Vi ha cambiado con respecto al momento anterior a la union, habrd que
actualizar la lista CICLOS-NNG para eliminar un posible ciclo en el gue interviniese la
cuenca Z; asociada (ademas de apuntar /; como vecina de menor coste de ;).

Como segundo paso de actualizacién del NNG, se comprobara cual de las vecinas de la
nueva cuenca es la de menor coste, para apuntarla en el pardmetro correspondiente de la
estructura RAG reutilizada.

En el Gltimo paso de actualizacion del NNG, se deben recorrer de nuevo todas las vecinas
L+ de la cuenca fusionada, comprobando si alguna de ellas se apunta mutuamente con su
vecina de menor coste. Esto constituiria un nuevo ciclo que habria que incluir en la lista
ordenada CICLOS-NNG.

Una vez actualizadas las estructuras, se volvera al paso 3 para realizar una nueva iteracion
de fusion, siempre que no se haya alcanzado alguna de las condiciones de parada: nimero
de objetos deseado o superacién de un umbral de coste establecido por parte del nuevo
ciclo a considerar.

La mayor dificultad en el uso del “Merging”, en conjuncién con la transformada “Watershed”,
esté en la eleccidn de las caracteristicas de la imagen a incluir en la funcién de coste, para lograr
que el objeto deseado (en este caso la glotis) aparezca entre los finalmente segmentados.
Posteriormente, se pueden discriminar unos objetos de otros en funcién de distintos pardmetros
(factores de forma, momentos, niveles de gris, etc.).

37



3.3.1 Merging JND

En este tipo de “Merging” la funcidn de coste se calcula segin el JND de los distintos niveles de
gris de la imagen. El JND es una medida de la sensibilidad del sistema visual humano a los
cambios de luminancia, basada en la incapacidad del ojo para diferenciar determinados cambios
de nivel de gris. Por ejemplo, una persona que visiona una imagen en escala de grises no seria
capaz de distinguir entre un nivel 80 y un nivel 85. Ademas, esta insensibilidad no sigue una
pauta lineal, siendo el 0jo menos sensible a los cambios de luminancia en valores oscuros gue
en claros.

En [Yang2005] se puede encontrar una expresion - ecuacion (3.1) - que facilita el umbral de
visibilidad 7, en funcién de los distintos niveles de gris de una imagen 7/, por debajo del cual el
0jo no es capaz de detectar los cambios de luminancia. Por supuesto, el nivel de gris 0
representa el negro y el 255 el blanco. La Figura 3.4 muestra una representacion gréfica de la
ecuacion, en la que puede observarse claramente la gran insensibilidad que presenta el sistema
de vision humano ante los cambios de niveles de gris en zonas oscuras, mientras que se
comporta mejor para altas luminosidades.
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17-| — +3 S11(mm) <127
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Figura 3.4. Umbral de visibilidad del sistema visual humano en funcion de los niveles de gris de los pixeles de una
imagen.

El JND permite la union de regiones con una flexibilidad mayor, como lo haria un observador
humano, incapaz de distinguir entre niveles de gris suficientemente cercanos.

3.4 MOMENTOS

Los momentos son una familia de descriptores matemaéticos de formas muy efectivos, que
permiten extraer informacion de la masa total del objeto. Su significado es muy intuitivo y su
calculo no es demasiado lento.

Por contra, no son demasiado sensibles a los detalles finos; el calculo de los momentos de orden
alto, que son los que proporcionan mayor informacion, es complicado e inestable
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numéricamente. Pero muchas aplicaciones, como es aqui el caso, tienen suficiente con los de
orden bajo. S6lo depende de cuanto detalle se necesite y de cuanto ruido haya en el sistema.

Para una funcién continua bidimensional F(x,y), el momento de orden (p+q) esta definido por:

Mpq = ff xPy9F (x,y)dxdy p,q =01,2,..

Hay varios tipos de momentos: momentos binarios, los cuales, al prescindir de la luminancia,
pasan a ser meros descriptores de las caracteristicas estructurales del objeto y momentos
centrales que son aquellos expresados con el origen en el centro de masas del objeto.

Para hacer que los momentos calculados sean independientes del tamafio del objeto, hay que
normalizarlos. El factor empleado es el momento Moo, el cual representa una medida de érea,
coincidiendo exactamente con esta cuando se trabaja con los momentos binarios, siempre
suponiendo que la unidad de &rea es el pixel cuadrado.

Para que los momentos de una forma no dependan de su orientacion, hay dos enfoques posibles:
el primero consiste en girar arbitrariamente los objetos hasta colocarlos en una posicién
estandar. El inconveniente de este enfoque es que hay casos en que es dificil encontrar esa
posicién, debido a que algunas formas presentan simetrias que las hacen similares en diversas
posiciones rotacionales. El segundo enfoque es utilizar una familia especial de momentos
Ilamados invariantes [Gonzalez1992], que no se ven afectados por la rotacion.

3.5 PREDICTOR LINEAL

Se trata de una sencilla técnica de clasificacion que permite reconocer y asignar nuevos
elementos dentro de clases previamente definidas, mediante un entrenamiento supervisado
[Duda2001].

Cada uno de los elementos viene caracterizado por un conjunto de parametros escogidos por su
capacidad discriminante, de manera que permitan distinguir las distintas clases en estudio. A
partir de una serie de unidades, asi descritas, de las que se conoce a que clase pertenecen, se
genera un modelo matematico discriminante contra el cual sera contrastado un nuevo elemento
de clase desconocida, para, en funcion de un resultado numérico, asignarlo a la clase mas
probable.

Un método de prediccion lineal muy comdn es la funcion discriminante de Fisher, que permite
clasificar elementos en dos clases mediante la funcion lineal recogida en la ecuacion (3.2).

N
D = ZuiXi (32)
i=0
Donde los X representan los distintos pardmetros que definen a los elementos vy las variables u;
son calculadas mediante entrenamiento supervisado para que la funcidn lineal discriminante D
separe lo mejor posible a los elementos conocidos de ambas clases.

La funcion lineal de Fisher produce una proyeccion del subespacio de parametros inicial sobre
un subespacio de dimensién uno buscando la mayor separabilidad posible entre las clases. La
clasificacion se realizard entonces estableciendo un umbral 6ptimo de decision sobre este
subespacio [Johnson1998].

La Figura 3.5 muestra un ejemplo de histograma de la funcién de Fisher para dos clases de
elementos. En el eje de abscisas se representan los distintos valores que toma la funcion de
Fisher paratodos y cada uno de los elementos, y en el eje de ordenadas el nimero de unidades
que toman valor en pequefios rangos de la funcion. & es el nimero total de elementos
considerados.
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Figura 3.5. Ejemplo de histograma de los valores entregados por la funcion discriminante de Fisher para dos clases de
elementos conocidos: (a) elementos de la clase 0; (b) elementos de la clase 1.

A la vista del histograma de la Figura 3.5 puede establecerse cual es el mejor umbral que separa
ambas clases de elementos, que no tiene por qué coincidir con la media de los centroides de
ambas clases. Si, por ejemplo, se decidiese desplazar el umbral hacia la derecha de la media, se
estara siendo mas restrictivo para clasificar unidades como pertenecientes a la clase 1, por lo
que muchos elementos que pertenecen realmente a esta seran clasificados como de clase 0.

Como ventaja se consigue que muy pocos elementos pertenecientes realmente a la clase 0 sean
clasificados como pertenecientes a la clase 1. El posicionamiento de este umbral depende
mucho del coste de decision que se estd dispuesto a asumir, ya que, desde el momento en que
ambas clases se solapan, hay que contar con una determinada probabilidad de cometer errores,
clasificando dentro de una clase unidades que realmente pertenecen a la otra.

3.6 METODO DE DETECCION DE LA GLOTIS UTILIZADO

El objetivo de este apartado es describir la técnica utilizada para la deteccion de la glotis en
imagenes laringeas en el trabajo actual. La técnica comienza con la aplicacién de la
transformada “Watershed” para realizar una division inicial de la imagen; a continuacion se
aplican dos procesos “Merging” que realizan una seleccion para quedarse con unos cuantos
objetos, entre los que debe encontrarse la glotis. Finalmente, se realiza un proceso de predicion
lineal que realizara la discriminacion final.

El método seguido para lograr la individualizacion de la glotis es el que se presenta de forma
esquematizada en la Figura 3.4 [Osma-Ruiz2008a; Osma-Ruiz2008b]. Cada uno de los blogues
se describe de forma detallada en las siguientes paginas.

Imagen
original en
escala de
grises
v v "Merging"
Gradiente .| Transformada .| “Merging” . \dfgcriﬁg:gﬁﬁ o Predictor In‘llzg;:gl;on
bralizad “Watershed” v g ] i i
umbralizado atershe JND - nwelhe lineal R
gris inferior

Figura 3.6. Esquema del proceso seguido para la deteccion de la glotis.
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Transformada ““Watershed”” de la imagen gradiente

En el primer paso se convierte la imagen original en color (RGB) a escala de grises, mediante
una transformacién al modelo Y1Q del que se toma la luminancia Y [Gonzalez1992].

Posteriormente se obtiene la transformada “Watershed” del gradiente de la imagen, previamente
umbralizado con un valor de 2. Es decir, aquellos pixeles del gradiente que no superan el valor 2
son colocados a cero y, por tanto, son convertidos en minimos que s6lo podran pertenecer al
interior de una cuenca de recepcion de agua. De esta forma se consigue reducir el nimero inicial
de regiones en aproximadamente un 20%, eliminando regiones insignificantes debidas
principalmente a la presencia de ruido en la imagen.

“Merging”” basado en JND

El segundo paso consiste en una operacion de “Merging” basada en JND. En este tipo de
“Merging” la funcion de coste se calcula segin el JND de los distintos niveles de gris de la
imagen. EI JND [Shen2003] es una medida de la sensibilidad del sistema visual humano a los
cambios de luminancia, basada en la incapacidad del ojo para diferenciar determinados cambios
de nivel de gris.

Tras el paso 2 la imagen quedara segmentada como muestra el ejemplo de la Figura 3.5. Puede
observarse como la glotis aparece perfectamente segmentada, ademés de otras zonas de la
imagen con nivel de gris homogéneo para el ojo. Las regiones claras de la imagen quedan
unidas, como si de un Unico objeto se tratara.

Figura 3.7. Ejemplo de segmentacion de la glotis tras el primer proceso de “Merging”: (a) imagen original en escala de
grises con divisiones “Watersheds” sobre-impresionadas; (b) divisiones “Watersheds” con la glotis resaltada en gris
para una mejor distincion.

Merging’ de regiones vecinas con nivel de gris inferior

El tercer paso consiste en una segunda operacion de “Merging”, pero esta vez destinada a unir
regiones que posean alguna vecina con nivel medio de gris inferior al suyo propio. El objetivo
es reducir el numero de objetos segmentados fusionando y, por tanto, descartando aquellas
cuencas gque no pueden ser la glotis. El sistema se basa en las decisiones que tomaria un
observador humano al visualizar una imagen de la laringe, que esperaria encontrar la glotis
como un objeto oscuro rodeado de tejidos mas claros.

El proceso seguido para llevar a cabo esta operacion de “Merging” es como sigue: para las dos
cuencas adyacentes que se estan tratando de unir, se comprueba si alguna de ellas no tiene
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ningln vecino con un nivel de gris inferior; en este caso dicha cuenca es candidata a ser
etiquetada como glotis y no se permitira la union; si ambas regiones presentan algin vecino con
luminancia inferior, ninguna de las dos puede ser la glotis y se permitira su fusion.

La division obtenida tras el tercer paso sera como la mostrada en el ejemplo de la Figura 3.6, en
la que se puede observar gque el nimero de objetos presentes en la imagen es ya muy reducido.
Entre ellos puede distinguirse, ademés de la glotis, el objeto de fondo (el més grande de la
imagen), sombras (alguna con nivel medio de gris menor que el de la glotis, e.g. en la esquina
superior derecha con nivel 22,1, frente a 37,4 de la glotis) y 2 6 3 objetos muy oscuros (con
nivel de gris inferior a 10) introducidos en los laterales de la imagen por defectos en el sistema

de grabacion de video.

sombras

i

glotis

Figura 3.8. Ejemplo de segmentacion de la glotis tras el segundo proceso de “Merging” (tercer paso del sistema): (a)
imagen original en escala de grises con divisiones “Watersheds” sobre-impresionadas; (b) divisiones “Watersheds” con
la glotis resaltada en gris para una mejor distincion.

Bloque de seleccion. Predictor lineal

El dltimo paso esta constituido por un proceso de clasificacién mediante el que se pretende
distinguir la glotis del resto de objetos presentes en la imagen en funcién de su forma. Los
defectos laterales y el objeto de fondo son féaciles de eliminar ya que tienen caracteristicas
significativas muy diferentes a las del espacio glotal. Los artificios laterales se eliminan por
tener un nivel medio de gris demasiado bajo, valor que nunca alcanza la glotis. El objeto de
fondo se elimina porque es el que mayor area tiene de la imagen.

Para distinguir entre sombras y glotis se entrena un clasificador de Fisher discriminante con el
88% de las imagenes disponibles (98 fotogramas recogidos de 13 videos sobre un total de 15),
lo que entrega 263 objetos sombra y 98 objetos glotis. El resto de las imagenes (13 fotogramas
de los 2 videos restantes) se dejan fuera para posteriormente validar los resultados. La decision
de conservar los fotogramas de 2 videos exclusivamente para validacion fue tomada con el fin
de testear lo mejor posible el comportamiento del sistema ante variaciones de iluminacion tanto
intra-video como inter-video. Ademas, los videos elegidos para prueba son representativos de
dos tamafios de glotis distintos.

Las variables para la discriminacion seran los 7 momentos invariantes y los 7 momentos
invariantes binarios de los objetos que se tratan de distinguir [Gonzalez1992]. La idea es
seleccionar la glotis dando la mayor importancia a su forma.

A continuacion se muestran varios ejemplos de deteccion de la glotis después de la realizacion
de todo el proceso completo (Figura 3.7). El resultado final con la glotis que se ha detectado
aparece resaltado en color amarillo.
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Figura 3.9. Ejemplos de segmentacion y deteccion de la glotis en imagenes laringeas con distintas condiciones de
iluminacion, calidad, tamafio y posicionamiento del espacio glotal

Con el proceso descrito, se detecta apropiadamente el espacio glotal, sin necesidad de
inicializacion, en el 98,98% de las casos de entrenamiento y en todos los casos reservados para
validacion.

El sistema funciona correctamente con distintas condiciones de iluminacion y es capaz de
detectar la glotis aunque ésta se encuentre parcialmente cortada en un lateral de la imagen
debido a movimientos de la camara y/o el paciente. Los resultados son también correctos
cuando la glotis se encuentra dividida en dos por algin tipo de patologia, aunque, en este ultimo
caso, suele ser necesario retocar el umbral de coste del primer proceso de “Merging” debido a
las pequefias dimensiones del espacio glotal.
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Capitulo 4

Imagenes Dicom

4.1 INTRODUCCION

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) es el estdndar reconocido
mundialmente para el intercambio de imagenes médicas [And6n.2009a]. Fue creado en los afios
80 por un comité de la ACR (American College of Radiology) y NEMA (National Electrical
Manufacturers Association). Este estandar es el mecanismo de codificacion, almacenamiento y
transmision de imagenes aceptado universalmente por la comunidad médica. La cabecera de
este formato permite almacenar informacion sobre el paciente, las condiciones en las que se
tomd la imagen, y el formato interno de ésta.

La introduccién de diferentes imagenes médicas en los sesenta y el uso de los ordenadores para
el procesamiento de las mismas una vez adquiridas, llevé a ACR y NEMA a formar un comité
conjunto para crear un método estandar para la transmision de imégenes médicas y su
informacién asociada. Este comité, formado en 1983, publicé en 1985 la version 1.0 del
estandar ACR-NEMA. Antes de esto, la mayoria de los dispositivos almacenaban las imagenes
en un formato propietario y transferian ficheros de estos formatos propietarios a través de una
red o en dispositivos de almacenamiento portatiles para llevar a cabo la comunicacion de las
iméagenes.

En el afio 1988 se publico la versidn 2.0 del estindar ARC-NEMA [Anén.2009a] que incluia a
la version 1.0 y sus revisiones asi como comandos para mostrar dispositivos, para introducir
nuevos esquemas de jerarquia de tipos de imégenes y para afiadir informacion, consiguiendo de
esta forma una descripcion mas especifica de la imagen.

Con el lanzamiento de la version 3.0 [Com08] se cambi6 el nombre a Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), y se afiadieron numerosas mejoras para las
comunicaciones estandarizadas.

Lo que diferencia a las imagenes DICOM de otros ficheros de datos es que, ademés de la
imagen en si, incluyen informacién sobre la misma tal como el paciente al que corresponde o el
médico que ha realizado la prueba. De esta manera, una radiografia contiene el ID del paciente
evitando que la imagen pueda ser separada por error de su informacion. Esta caracteristica hace
que sea usado en el campo de la medicina ya que una imagen médica no tiene sentido por si
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sola, son necesarios los datos del paciente. Ademas, facilita la comunicacion entre
profesionales, ya que todos trabajaran con el mismo formato.

DICOM ha sido adoptado ampliamente por hospitales y esta haciendo incursion poco a poco en
las consultas particulares de los médicos.

En la figura 4.1 se muestra un ejemplo de imagen DICOM perteneciente a un TAC de la cabeza.

Figura 4.1. Ejemplo de imagen DICOM perteneciente a un TAC de la cabeza

4.2 ESTRUCTURA DEL FICHERO DICOM

Un archivo DICOM contiene por un lado la informacion de una o varias imagenes y por otro la
informacién del contexto en el que se ha tomado la imagen. En el contexto de una imagen
DICOM podemos encontrarnos con datos del paciente (nombre, apellidos, edad,...), del doctor
que manda la prueba, del centro médico donde se realiza la prueba, de la prueba médica a la que
corresponde la imagen, de la maquina que ha realizado la toma (pardmetros de configuracion de
la maquina como por ejemplo la posicion del paciente en cada toma), de las imagenes
tomadas(numero de tomas realizadas, separacion entre cada imagen, dimension de las
iméagenes,... ). DICOM une la informacién visual con la informacién recogida en la prueba
médica. Esta fusion es una de las mayores ventajas que posee el formato porque puede ser usada
para mostrar y ubicar en pantalla informacion que de otra forma no seria posible.

El formato de fichero DICOM es muy complejo, debido a la gran cantidad de campos que se
especifican en la cabecera, asi como los varios tipos de cabecera que permite y la multitud de
formatos en los que puede estar grabada la image.

Desde el punto de vista del implementador, un fichero DICOM se puede dividir en cuatro partes
diferenciadas [ComO08]:

- Predmbulo y prefijo identificativo del fichero.

- Meta-cabecera.
- Cabecera.
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- Imagen (aunque desde el punto de vista del formato, la imagen es un elemento mas de
la cabecera).

4.2.1 Preambulo y prefijo

El estdndar DICOM especifica que un fichero en este formato tiene que comenzar con un
predmbulo.

Este preAmbulo tiene un tamafio fijo de 128 bytes y esta pensado para tener un uso definido por
la implementacion. Por ejemplo, puede contener informacidn sobre el nombre de la aplicacién
usada para crear el fichero, o puede tener informacion que permita a aplicaciones acceder
directamente a los datos de la imagen almacenada en el fichero.

El estdndar DICOM no especifica la manera en la que tienen que estar estructurados los datos en
el preambulo por lo que es el implementador el que se encarga de disefiarlo. Se puede optar por
no usar el predmbulo y en este caso todos los bytes del mismo se deben poner a 0.

Lo que sigue al preambulo es el prefijo que identifica a los ficheros DICOM. Este prefijo esta
compuesto con cuatro bytes que contienen la cadena de caracteres DICM. EIl propoésito de este
prefijo es poder identificar en la implementacion si se trata de un fichero DICOM o no.

4.2.2 Meta-cabecera

Contiene datos generales sobre el fichero DICOM en cuestién. Uno de los mas importantes es el
referente a la Sintaxis de Transferencia que es un identificador Gnico (UID) que describe la
forma en que se va a codificar la cabecera.

En la tabla 4.1 se listan algunas de las sintaxis de transferencia existentes, junto con su
identificador Unico y su descripcion. EI VR o Representacion del Valor es un campo de los
elementos de datos que esta relacionado con la forma de codificacién de los mismos, como
podremos ver mas adelante en el apartado dedicado a los elementos de datos de la cabecera.

Sintaxis de Transferencia Identificador Unico Descripcién

Implicit VR Little Endian 1.2.840.10008.1.2 Sintaxis de transferencia por defecto.
Para formato de imagen no
encapsulado.

Explicit VR Little Endian 1.2.840.10008.1.2.1 Para formato de imagen no
encapsulado (sin compresion). Se
especifica el VR de cada elemento de
la cabecera con codificacion Little
endian (el primer byte es el menos
significativo).

Explicit VR Big Endian 1.2.840.10008.1.2.1 Para formato de imagen no
encapsulado (sin  compresién). Se
especifica el VR de cada elemento de
la cabecera con codificacion Big
endian (el primer byte es el maés
significativo).

Tabla 4.1. Algunas de las Sintaxis de transferencia existentes mas utilizadas.
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Todos los datos contenidos en la meta-cabecera estan estructurados como elementos de datos
(Data Elements) y deben ser codificados siempre usando la Sintaxis de Transferencia (Transfer
Syntax) Explicit VR Little Endian.

4.2.3 Cabecera

La cabecera de este formato es extremadamente rica y permite almacenar informacién sobre el
paciente, las condiciones en las que se tomd la imagen, y el formato interno de esta. La cabecera
de un fichero DICOM es la parte que nos va a proporcionar la gran mayoria de la informacion
que necesitamos para visualizar la imagen correctamente, incluyendo los propios datos de la
imagen, ya que éstos son considerados por el estdndar como un elemento més de la cabecera.

La cabecera de un fichero DICOM consiste en un conjunto de elementos de datos (Data Set) con
toda la informacidn necesaria, y esté codificada segun la sintaxis de transferencia indicada en la
meta-cabecera. Existen cuatro tipos de cabecera segun la sintaxis de transferencia: tres para
imagenes en formato no encapsulado (como RGB) y una para imagenes en formato encapsulado
(como JPEG o RLE).

4.2.3.1 Elementos de datos

La cabecera y meta-cabecera estan formadas por una serie de campos con informacién
importante referente a la imagen, incluyendo la propia imagen. En estos campos se encuentra
informacidn sobre el paciente, sobre el tipo de la imagen entre otras caracteristicas.

A la informacion contenida en cada uno de los campos se le conoce como Data Element
(Elemento de Datos). Un elemento de datos estd constituido por los siguientes campos
[An6n.2009a]:

- Etiqueta: sirve para identificar cada elemento de datos de manera Unica. Esta etiqueta
estd formada a su vez por un Numero de Grupo (Group Number) y un Nimero de
Elemento (Element Number). Estos nimeros se presentan en hexadecimal.

Al nombre del paciente, por ejemplo, corresponde el grupo 10 y el nimero de elemento
10, es decir, la etiqueta (0010 — 0010).

- Representacion del Valor (VR): indica la forma en la que se codifica el valor del
elemento. Este valor puede estar codificado como una cadena de caracteres o como
enteros sin signo.

- Longitud del Valor (Value Length): como su hombre indica, es la longitud del campo
Valor.

- Valor: es el valor del elemento de datos propiamente dicho. Esta codificado segun el
campo VR y con la longitud que indica el campo Longitud del Valor. Siguiendo el
mismo ejemplo de antes, en el elemento de datos Nombre del paciente (0010,0010) el
valor podria ser “Juan Ruiz” con la longitud del valor igual a nueve y con la
representacion del valor “PN” (Person Name).

En la figura 4.2 podemos ver la estructura de la cabecera en la parte superior y los campos que
forman cada uno de los elementos de datos en la parte inferior.
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Figura 4.2. Estructura DICOM de los elementos de datos que forman la cabecera

Representacion del valor (VR)

El estdindar DICOM define una serie de VRs con diferentes caracteristicas, con la intencion de
que el campo Valor de cada elemento de datos esté codificado correctamente segin lo
representa.

A continuacion se resumen algunos de los mas importantes junto con su descripcion
[Anbn.2009a]:

AT (Attribute Tag): par ordenado de enteros sin signo de 16 bits (igual que la
codificacién del campo Etiqueta de Elementos de Datos).

CS (Code String): cadena de caracteres, siendo los espacios no significativos.

DA (Date): cadena de caracteres con el formato yyyymmdd, siendo yyyy el afio, mm el
mes y dd el dia.

DS (Decimal String): cadena de caracteres representando un numero en coma fija o
flotante.

FL (Floating Point Single): nimero en punto flotante de precision simple.
IS (Integer String): cadena de caracteres que representa un entero en base decimal.

OB (Other Byte String): cadena de bytes. La codificacion del contenido depende del
campo Sintaxis de transferencia.

OF (Other Float String): cadena de numerous en punto flotante de simple precision.
OW (Other Word String): cadena de palabras de 16 bits.

PN (Person Name): cadena de caracteres de cinco componentes formado por apellidos,
nombre de pila, segundo nombre, prefijo, sufijo.

SQ (Sequence of Items): secuencia de cero 0 mas items.
UL (Unsigned Long): entero sin signo de 32 bits.
UN (Unknown): cadena de bytes. La codificacion del contenido es desconocida.

UT (Unlimited text): cadena de caracteres que puede contener uno o mas parrafos.

48



Existen dos tipos de codificacidn para los elementos de datos segln la sintaxis de transferencia
indicada en la meta-cabecera: VR explicita y VR implicita.

e Codificacion VR explicita: dependiendo de su VR, los elementos se codifican de dos

formas distintas.
La tabla 4.1 recoge la codificacion utilizada para los elementos en el caso de que su VR

sea OB, OW, OF, SQ, UT o UN.

Etiqueta VR Lo%gllj:rdel Valor
] NUmero de vValor del
Nimero de elemento VR (OB, OW, | Reservado (2 Ent in siano d | t
grupo (entero | (enterosin | OF, SQ,UT6 |  bytes con n erogszlréglgno ¢ ¢ gf?.e”;’
sinsignode | signo de 16 UN) valor 000h) Its goditicado
16 bits) bits) segun la VR
Los bytes que
indique el
2 bytes 2 bytes 2 bytes 2 bytes 4 bytes campo
longitud del
valor

Tabla 4.2. Codificacion de los elementos cuya VR es OB, OW, OF, SQ, UT o UN.

En el caso de que la VR de los elementos no sea una de las mencionadas anteriormente
la codificacidn usada en este caso la observamos en la tabla 4.2.

Etiqueta VR Logitud del Valor
valor
NUmero de | Numero de £ - Valor del elemento
grupo (entero | élemento (entero VR IEro $In SIgNO- |- cogificado segin la
sin signo de 16 sin signo de 16 de 16 bits VR
bits) bits)
Los bytes que
2 bytes 2 bytes 2 bytes 2 bytes indique el campo
longitud del valor

Tabla 4.3. Codificacion de los elementos cuya VR sea diferente a la de los elementos de la tabla 4.1.

¢ Caodificacién VR implicita: es la que se usa en la sintaxis de transferencia por defecto y

se diferencia de la anterior en que la VR de cada elemento de datos no se codifica en el
fichero si no que el implementador tiene que consultar los documentos del estdndar para
saber qué VR corresponde con cada uno de los campos de la cabecera (en funcién de su

etiqueta).

En este caso, la codificacion usada es la siguiente:

Etiqueta

Logitud del
valor

Valor

Namero de grupo

Numero de

elemento (entero sin

Entero sin signo

Valor del elemento

entero sin signo i ifi {
( o 16 bits)g signo de 16 bits) de 32 bits codificado segun la VR
Los bytes que indique el
2 bytes 2 bytes 4 bytes campo longitud del valor

Tabla 4.4. Codificacion de los elementos con VR implicita.
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Por otra parte, en el documento del estdndar [An6n.2009a] vienen todos los campos explicados
detalladamente. Para cada uno de ellos, se nos especifica su funcién, la forma en que se debe
codificar su valor y su obligatoriedad de uso.

DICOM divide la obligatoriedad de uso segun la siguiente nomenclatura:

e Tipo 1: si un elemento de datos es de tipo 1, éste debe ser incluido obligatoriamente. La
longitud del valor no puede ser cero, y debe tener un valor valido segun su descripcion.

e Tipo 2: si un elemento de datos es de tipo 2, éste debe ser incluido obligatoriamente. Sin
embargo, se permite codificar el elemento con una longitud del valor igual a cero y sin
campo Valor, solo en el caso de que el valor del elemento de datos de tipo 2 no sea conocido.

e Tipo 3: si un elemento de datos es de tipo 3, éste puede ser incluido opcionalmente, y la
ausencia de un elemento de datos de este tipo no supone una violacion del protocolo.
Ademas, puede ser codificado con una longitud del valor igual a cero y sin campo Valor.

4.2.4 Imagen

A continuacion de los elementos de datos que componen la cabecera se encuentran los pixeles
de la imagen. Los datos de pixel de cualquier imagen son almacenados en el elemento de datos
(7FE0,0010) utilizando distintas formas de codificacién. El orden de lectura de los pixeles
depende del algoritmo de compresion utilizado. Para una imagen plana sin compresion, es
secuencial y corresponde a una disposicién bidimensional de izquierda a derecha y de arriba
abajo.

La informacion referente a las caracteristicas de la imagen y de la estructura de los pixeles se
encuentra en los elementos pertenecientes al grupo 0028. Los elementos que aparecen en este
grupo indican el nimero de filas y columnas de la imagen y el niamero de bits con el que se
representa, entre otros. La lectura e interpretacion de estos datos es de suma importancia para
mostrar la imagen correctamente.

4.3 ELEMENTOS DE LA CABECERA DEL FICHERO DICOM SIGNIFICATIVOS
EN LA APLICACION

Como se ha comentado anteriormente, la cabecera de un fichero DICOM estd formada por un
conjunto de elementos de datos que tienen informacidon sobre el paciente, el médico e
informacién de la propia imagen.

El numero de elementos de datos de la cabecera es muy grande y, aunque en la aplicacion se
recorren todos y se almacenan, s6lo utilizamos algunos de ellos. En la tabla 4.4 se muestran los
elementos més usados y que mayor importancia han tenido durante el desarrollo de la aplicacién
junto con su descripcion [An6n.2009a].
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ELEMENTO DE DATOS

DESCRIPCION

(0002-0010) Syntax transfer

Podemos tener tres casos:
VR Implicita — Little Endian - 1.2.840.10008.1.2
VR Explicita — Little Endian - 1.2.840.10008.1.2.1
VR Explicita — Big Endian - 1.2.840.10008.1.2.2

(0008-0021) Series Date

Fecha de la realizacion de la prueba.

(0008-0080) Institution Name

Nombre de la institucion que realiza esta prueba.

(0008-0090) Referring
Physicians Name

Nombre del profesional médico que ha realizado la prueba.

(0008-103E) Series
Descripcion

Descripcion de la serie. Una serie es un conjunto de
imagenes que corresponden a la misma exploracion.

(0010-0010) Patients Name

Especifica el nombre completo del paciente.

(0010-0020) Patient Id

NUmero de identificacion del paciente.

(0010-0030) PatientsBirthDate

Afio de nacimiento del paciente. El formato de las fechas
es: aaaammdd

(0020-0011) Series Number

NUmero de serie. Varias imagenes que pertenezcan a la
misma serie 0 grupo compartiran este campo.

(0020-0013) Instance Number

Numero de la imagen dentro de la serie. Para mantener un
orden de imégenes dentro del grupo.

(0028,0002) Samples Per
Pixel

NUmero de muestras en la imagen.

(0028-0010) Rows

Numero de filas de la imagen.

(0028-0011) Columns

NUmero de columnas de la imagen.

(0028-0100) BitsAllocated

NUmero de bits asignados para cada muestra o pixel. Este
valor serd igual para todos los pixeles.

(0028-0101) BitsStored

Numero de bits almacenados para cada muestra o pixel.
Este valor serd igual para todos los pixeles.

(0028,0102)High Bit

Bit més significativo para para los datos de muestra o
pixeles. Este valor serd uno menos que el valor de
BitsStored.

(0028-1050) WindowCenter

Valor para ajustar el brillo y contraste de la imagen.

(0028-1051) WindowWidth

Valor para ajustar el brillo y contraste de la imagen.

Tabla 4.5. Elementos de la cabecera del formato DICOM usados en la aplicacion.

Para comprender mejor como se almacenan los datos dentro de un DICOM y qué significan
algunos de los campos descritos en la tabla 4.4 se va a explicar mediante un ejemplo:

El paciente Luis Rodriguez acude a la consulta del doctor Lopez y este le realiza dos tacs, uno
de ellos de la cabeza el dia 5 de mayo de 2012 y el otro del tronco el dia 11 de mayo del mismo
afio. El primero de ellos tiene 25 imagenes y el segundo 10. Las imagenes pertenecientes al
primer tac se guardan en un grupo diferente a las realizadas por el segundo. A continuacion se
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describen los valores de las cabeceras para los DICOM obtenidos después de la realizacion de
dichas pruebas.

En primer lugar vamos a mostrar los datos comunes a todas las imagenes (tanto en el grupo 1
como en el 2):

- El elemento (0010-0010) perteneciente al nombre del paciente tendra el valor Luis
Rodriguez.

- El elemento (0008-0090) referente al nombre del médico seré doctor Lépez.

- El ndmero de identificacion del paciente (0010-0020) también sera igual en ambos
grupos al igual que la informacion referente al afio de nacimiento (0010-0030) o la edad
del mismo (0010-1010).

Para el primer grupo (tac de la cabeza) algunos de los elementos de la cabecera de los DICOM
que los forman seran los siguientes:

- El nimero de serie o de grupo, correspondiente a la etiqueta (0020-0011), tendra el
mismo valor para las 25 imégenes que formen parte del mismo, por ejemplo 1.

- El elemento (0008-103E), correspondiente a la descripcidn de la serie, también tendré el
mismo valor, concretamente “Tac de la cabeza”, por ejemplo.

- La fecha en la que se ha realizado la prueba (0008-0021) también coincidira para estas
25 imagenes, en este caso serd 5 de mayo de 2012 que en la cabecera DICOM aparecera
como 20120505.

- El valor del elemento Instance Number (0020-0013) correspondiente al nimero de la
imagen dentro de la serie sera diferente para cada imagen. Asi, cada imagen tendra un
valor dependiendo del orden en el que se haya obtenido cada una de ellas (por ejemplo
del 0 al 24).

En el caso del segundo tac correspondiente al tronco, las cabeceras de las 10 imégenes que lo
forman tendran en comun los siguientes elementos de datos:

- El ndmero de serie o de grupo correspondiente a la etiqueta (0020-0011) tendra el
mismo valor para las 10 imégenes que formen parte del mismo, por ejemplo 2.

- También tendra el mismo valor el elemento (0008-103E), correspondiente a la
descripcion de la serie, que tendra un valor “Tac del tronco”, por ejemplo.

- La fecha en la que se ha realizado la prueba (0008-0021) también coincidira para estas
10 imégenes y tendré el valor 20120511 que hace referencia al dia 11 de mayo de 2012.

- El valor del elemento Instance Number (0020-0013) correspondiente al nimero de la
imagen dentro de la serie sera diferente para cada imagen. Asi, cada imagen tendrd un
valor dependiendo del orden en el que se haya obtenido cada una de ellas (del 0 al 9).

Con respecto a los campos que hacen referencia a caracteristicas de la imagen, los dos Ultimos
elementos que constituyen la tabla 4.4 (WindowCenter y WindowWidth) son muy importantes
para poder representarla correctamente. A continuacion se explica el por qué de la importancia
de estos elementos:

En el momento de representar una imagen, su brillo y contraste son dos factores muy
importantes. Al aumentar el valor de escala de grises de cada uno de los pixeles en una unidad,
entonces se esta aumentando el brillo de la imagen. De manera similar con la disminucion del
brillo. EI contraste es una medida de la diferencia entre los valores altos y bajos en una
imagen. Si dos pixeles adyacentes tienen una gran diferencia en los valores de brillo de la escala
de grises, el contraste entre ellos se dice que es alto, y a la inversa, si dos pixeles adyacentes
tienen una pequefia diferencia en la escala de grises, se dice que tienen un bajo contraste entre
si. Otra forma de representar el brillo y el contraste es a través de los parametros WindowCenter
y WindowWidth. Dicho en términos simples, WindowWidth es la diferencia entre el valor del
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pixel mas brillante y el menos que se muestra. WindowCenter es el valor medio entre el valor
del pixel mas brillante y el menos. Asi, podemos distinguir cuatro valores importantes:

e  El valor minimo entre todos los valores de escala de gris de la imagen.
e  El valor maximo entre todos los valores de escala de gris de la imagen.

e Window Minimum: El valor umbral inferior que se muestra como cero intensidad (negro)
en la pantalla.

e Window Maximum: El valor umbral mas alto que se muestra como la mas alta intensidad
(blanco) en la pantalla.

Los dos primeros valores dependeran de la imagen y el nimero de bits para su codificacion,
mientras que los dos Gltimos dependen de la configuracion del usuario. Todos los pixeles de la
imagen en escala de grises con menor intensidad que el valor de Window Minimum se muestran
como negro (intensidad cero) en la pantalla, mientras que todos los pixeles de la imagen en
escala de grises con mayor intensidad que el valor de Window Maximum se muestran como
blanco (intensidad maxima, por lo general 255) en la pantalla.

WindowCenter hace referencia al valor medio entre valor umbral méas bajo y el mas alto, es
decir, es el valor central. Cuanto mayor sea este nimero, mas oscura apare la imagen, y
viceversa. WindowWidth representa la diferencia entre el valor umbral més alto y el mas
bajo. Cuanto mayor sea la diferencia, mayor sera el contraste. Ajustando estos dos valores, se
pueden resaltar las caracteristicas que se deseen de la imagen.

La figura 4.2 muestra los valores explicados anteriormente para una imagen de 16 bits. En este
caso si nos centramos en los pixeles con intensidades entre 30000 y 50000 el valor de
WindowCenter seria el valor medio (en este caso 40000) y el valor de WindowWidth seria la
diferencia, es decir, 20000.

En el caso de centrarnos en valores entre 300 y 2000, el valor de WindowCenter seria 850 y el
de WindowWidth 1700. Los valores dentro de la ventana se escalan para ser visualizados: por
ejemplo, los valores por debajo de 300 pasarian a representarse como 0 y los mayores que 2000
tomarian el valor de 255. De la misma manera, valores intermedios como el 600 pasaria a
representarse con 90 vy, el 1500 se representaria con el valor 225 en la pantalla.
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WindowWidth del WindowWidth)

Figura 4.3. Imagen explicativa del significado de los valores WindowCenter y WindowWidth.
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Una caracteristica importante de estos valores de la cabecera (WindowCenter y WindowWidth)
€s gque permiten obtener unas zonas u otras de la imagen ya que lo que hay fuera de la ventana
se descarta poniéndolo a blanco o negro segun corresponda. De esta manera nos quedamos sélo
con la informacion de la imagen que se encuentra dentro de la ventana.

La importancia de esto radica en que moviendo la ventana, podemos centrar nuestra atencién en
las partes de la imagen que méas nos interesen lo que facilitara el diagndstico a los profesionales.
Existen determinadas escalas que nos permiten saber el ancho y el centro de ventana que son
necesarios para visualizar distintos tipos de tejidos. Asi por ejemplo, una ventana adecuada para
observar estructuras dseas en un tac de cabeza podria tener su centro en 400 con un ancho de
2000, mientras que si centramos la ventana en 50 y establecemos un ancho de 350 estariamos
capacitados para distinguir con mayor nitidez las zonas de tejido blando.
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Capitulo 5

Disefio y desarrollo de la aplicacion

5.1 CASOS DE USO

En este apartado se trata la especificacion y la realizacion de los casos de uso de la aplicacion
realizada (AmeF). Un caso de uso es una descripcion de los pasos o las actividades que deberan
realizarse para llevar a cabo algin proceso. Los personajes o entidades que participaran en un
caso de uso se denominan actores.

Para cada caso de uso se ha explicado en qué consiste, las precondiciones que se tienen que
cumplir para que se pueda llevar a cabo y las postcondiciones si se produce fallo y si se produce
éxito para cada caso. Ademas se ha afiadido una secuencia que explica los pasos que tiene que ir
realizando el actor (usuario de la aplicacion) para la realizacion de cada caso de uso.

La figura 5.1 presenta un diagrama de los casos de uso, para poder verlo de manera mas general
antes de desarrollar cada uno de manera individual.

Usuario aplicacion

Seleccionar fotogramas Include>> Guardar fotogramas originales

como DICCOM

Visualizar los DICOM del
grupo seleccionado

Figura 5.1. Diagrama de casos de uso de la aplicacion
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5.1.1 Cargar video

Es el caso de uso del que dependen los demés a excepcién del caso de visualizacion de los
resultados ya que, si el usuario no carga ningun video, no podra realizar ningunas de las
operaciones disponibles para ello.

En este caso, el usuario carga un video y de manera automatica se va a dividir en los fotogramas
que lo forman. De esta manera se podra visualizar el video como tal o a partir de sus
fotogramas.

Precondiciones: aplicacidn en funcionamiento.
Postcondiciones si éxito: se carga el video y se divide en fotogramas.

Postcondiciones si fallo: no se carga el video, se muestra un mensaje de error y se queda en la
pantalla de inicio de la aplicacion.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion. Normalmente se tratard de un profesional
médico que la utilizara para evaluar problemas en la voz del paciente que acude a su consulta.

Secuencia normal;

P1 - El usuario pulsa el boton de cargar video (ctrl+V) o selecciona Cargar Video del menu
Archivo.

P2 - El usuario selecciona un .avi de los disponibles dentro de su equipo.
P3 > Se comprueba que se haya introducido un archivo con extension correcta. Si error > S-1.
P4 - Se carga el video y se muestran sus fotogramas.

Secuencia alternativa:

S-1 - Si el sistema detecta que el archivo que se quiere abrir no tiene la extensién que admite
la aplicacion, se muestra un mensaje de error y no se carga el video. Se queda en la pantalla de
inicio.

5.1.2 Visualizar el video

Una vez cargado el video en el sistema, el usuario podra visualizar el mismo con los botones
habilitados para ello. Este caso de uso es muy Util para el terapeuta, ya que a traves del video
puede identificar qué partes del mismo son mas representativas para poder realizar la
segmentacion y poder obtener resultados.

En todo momento se puede saber en qué fotograma se encuentra el video para ver la relacién
con las imagenes que aparecen en la parte inferior.

Precondiciones: tiene que haber uno o més videos cargados en el sistema.

Postcondiciones: el usuario puede visualizar el video y moverse por él mediante los botones de
reproduccion.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.

5.1.3 Seleccionar fotogramas

Es un caso de uso del que heredan las dos formas posibles de seleccionar fotogramas que
permite la aplicacion: seleccionar los fotogramas indicando los extremos del video o haciendo
clic sobre los mismos.
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¢ Seleccionar fotogramas indicando los extremos

Una vez cargado el video, el usuario puede seleccionar los fotogramas del mismo con el que va
a trabajar. En este caso concreto, existe una parte de la pantalla que estad destinada a ello:
seleccion.

De esta manera, por medio de los botones extremo A y extremo B, mientras el video se esta
reproduciendo, se puede indicar qué partes del video (fotogramas) se quieren seleccionar. Una
vez concluida la seleccion, los fotogramas elegidos aparecerén seleccionados en la parte inferior
de la pantalla.

Precondiciones: video cargado y reproduciéndose.

Postcondiciones: se seleccionan los fotogramas que se encuentran dentro del rango del video
elegido.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacién.
Secuencia normal:

P1 - El usuario reproduce el video que previamente ha sido cargado.

P2 - Pulsa el botén Extremo A en el momento en el que quiera comenzar su seleccion.
P3 - Pulsa el boton Extremo B en el momento en el que quiera finalizar su seleccién.

P4 - Los fotogramas contenidos entre ambos extremos del video aparecen seleccionados.

P5 - Si en cualquier momento entre P2 y P3 el usuario pulsa el boton Pausa del reproductor,
podra mover aumentar el nimero de fotograma de los extremos por medio de las flechas
disponibles en la seleccidn.

e Seleccionar fotogramas “a mano”

Ademas de la posibilidad de seleccionar fotogramas indicando los extremos, el usuario podra
seleccionarlos o deseleccionarlos pulsando sobre cualquier fotograma en cualquier momento.
Esta opcidn es util si los fotogramas que se quieren seleccionar no son contiguos.

Precondiciones: video cargado.
Postcondiciones: los fotogramas seleccionados aparecen como tal en la secuencia inferior.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.

5.1.4 Guardar fotogramas originales como DICOM

Una vez que se han seleccionado los fotogramas, el usuario tiene disponible la opcién de
guardarlos como imagenes DICOM. De esta manera, se guardan las iméagenes seleccionadas con
la informacion que el usuario haya escrito del médico, paciente, nombre de grupo y la fecha
actual.

Todas estas imagenes se guardaran dentro de un solo grupo, de manera que al visualizarlas
apareceran todas relacionadas y tendran la misma informacidon en su cabecera.

Precondiciones: debe haber algin fotograma seleccionado.

Postcondiciones si éxito: se guardan todos los fotogramas seleccionados con formato DICOM
con la informacién introducida en los campos inferiores.

Postcondiciones si fallo: no se guardan las imagenes y se muestra un mensaje de error para
indicarlo al usuario.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.
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Secuencia normal;

P1 - El usuario presiona el botén de Guardar Originales. Si no hay ningin fotograma
seleccionado S-1.

P2 - Aparece una pantalla para que se seleccione el directorio en el que se van a guardar las
iméagenes con formato DICOM.

P3 = Se guardan las imagenes en el directorio seleccionado. Si error >S-2.
P4 - Cuando termina el proceso se le indica al usuario con un mensaje.

Secuencia alternativa:

S-1 > Si al presionar el boton de Guardar Originales no hay ningun fotograma seleccionado,
se indica con un mensaje de error y no se guarda ninguna imagen.

S-2 - Si una vez seleccionados los fotogramas que se quieren guardar y el directorio en el que
se almacenaran se produce algun error en el proceso también se indicara y se le mostrara al
usuario las imagenes que se han podido guardar y cuéles no.

5.1.5 Procesar (segmentar) fotogramas seleccionados

Después de seleccionar los fotogramas ademas de la opcion de guardarlos como DICOM se
puede aplicar una técnica de deteccion de la glotis por medio de segmentacion de imagenes
laringeas.

El proceso de segmentacion aplicado es el que se explicd en el anterior capitulo. Dependiendo
del fotograma, la segmentacion puede obtener resultados o no. El fotograma resultado aparecera
debajo del original y en éste se mostrara, o bien la glotis en caso de tener éxito el proceso, 0
bien se indicara que la imagen actual no ha obtenido resultados.

Precondiciones: debe haber algun fotograma seleccionado.

Postcondiciones si éxito: se aplica un proceso de segmentacién sobre los mismos para detectar
la glotis.

Postcondiciones si fallo: no se produce ningn cambio si no se consigue aplicar el proceso.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.

Secuencia normal:

P1 - El usuario presiona el botdn Procesar. Si no hay ningin fotograma seleccionado - S-1.

P2 - Se aplica el proceso de segmentacion desarrollado para la deteccion de la glotis en las
iméagenes seleccionadas. Si error > S-2

P3 - Los resultados aparecen debajo de cada fotograma. Si la segmentacion ha tenido éxito
aparece la glotis detectada y en caso contrario se indica que no se han obtenido resultados.

Secuencia alternativa:

S-1 - Si al presionar el botdn de Procesar no hay ningln fotograma seleccionado, se indica
con un mensaje de error y no aplica el proceso a ninguna imagen.

S-2 = Si una vez seleccionados los fotogramas que se quieren procesar se produce algun error
durante la segmentacion también se indicara mediante un mensaje.
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5.1.6 Guardar proceso completo (imagenes originales y segmentadas)

Una vez aplicada la segmentacién para obtener la glotis en los fotogramas que se han
seleccionado se puede guardar todo el proceso completo. En este caso se guardaran tanto las
iméagenes originales como las que se han creado resultado de la segmentacidn (que mostraran la
glotis de las originales).

Al igual que en el caso de uso de guardar las imagenes originales, el usuario puede establecer
cierta informacidn que aparecera en las cabeceras de las imagenes guardadas como el nombre
del médico, del paciente, el nhombre del grupo en que se guardardn y la fecha. Las imagenes
resultado de la segmentacion se guardaran en un grupo diferente al grupo en el que se han
guardado las originales.

Precondiciones: las imagenes seleccionadas deben haber sido segmentadas y, por tanto ademas
de los fotogramas cargados al inicio también aparecerdn las imagenes obtenidas al aplicar el
proceso de deteccion de la glotis en la parte inferior.

Postcondiciones si éxito: se guardan todos los fotogramas seleccionados (los originales y los
procesados) en formato DICOM con la informacion introducida en los campos inferiores.

Postcondiciones si fallo: no se guardan las imagenes porque no existen resultados o porque ha
ocurrido algun error durante el proceso.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.
Secuencia normal:

P1 - EIl usuario presiona el boton de Guardar Proceso Completo. Si no se ha realizado
anteriormente la segmentacion de las imagenes seleccionadas S-1.

P2 - Aparece una pantalla para que se seleccione el directorio en el que se van a guardar las
imagenes con formato DICOM.

P3 - Se guardan las imagenes en el directorio seleccionado. Si error S-2.

P4 - Cuando termina el proceso se le indica al usuario con un mensaje. Si algunas de las
imagenes no obtuvieron resultados durante la segmentacion no se guardaran y se informara al
usuario.

Secuencia alternativa:

S-1 - Si al presionar el boton de Guardar Proceso Completo no hay ningin fotograma
seleccionado o los que se han seleccionado no han sido segmentados, se indica con un mensaje
de error y no se guarda ninguna imagen.

S-2 - Si una vez seleccionados los fotogramas que se quieren guardar y el directorio en el que
se almacenaran se produce algun error en el proceso también se indicard y se le mostrara al
usuario las iméagenes que se han podido guardar y cuéles no.

5.1.7 Cargar resultados

Este caso de uso depende de que los anteriores se hayan llevado a cabo ya que, si no se han
guardado los fotogramas de un video (ya sean originales o segmentados) como DICOM, no
tendremos resultados que visualizar.

En este caso, se cargan las imagenes DICOM del directorio que se indique y la informacion que
en los casos de uso anteriores se ha introducido. Las imagenes se cargan por grupos.

Precondiciones: aplicacién en funcionamiento e imagenes DICOM en el directorio elegido.

Postcondiciones: se cargan las imagenes DICOM existentes en el directorio por grupos.
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Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion. Normalmente se tratara de un profesional
médico para evaluar problemas en la voz del paciente que acude a su consulta.

Secuencia normal:

P1 - EIl usuario pulsa el botén de cargar resultados (ctrl+R) o selecciona Cargar Resultados
del menu Archivo.

P2 - El usuario selecciona un directorio en el que se encuentren las imagenes DICOM que
quiere visualizar.

P3 - Se cargan las imagenes de ese directorio que tengan extension .decm (correspondiente a las
imagenes médicas DICOM).

5.1.8 Visualizar los DICOM del grupo seleccionado

Una vez que se han cargado los grupos con las imagenes DICOM del directorio elegido
podemos visualizarlos, ya sean las imégenes originales Unicamente 0 con sus respectivas
imagenes segmentadas.

Como se ha explicado en casos de uso anteriores, cuando se guarda el proceso completo las
imagenes originales y las segmentadas se guardan con numeros de grupo diferente. Sin
embargo, en nuestro visor se han unido ambos grupos para asi poder ver qué imagen
segmentada corresponde con cada imagen original.

Precondiciones: se han tenido que cargar anteriormente los resultados contenidos en un
directorio (imégenes DICOM).

Postcondiciones: se visualizan las imagenes DICOM guardadas y la informacion de la cabecera
gue se modifico.

Actores: el usuario que va a utilizar la aplicacion.

Secuencia normal:

P1 - El usuario selecciona uno de los grupos gque aparecen en la parte izquierda de la pantalla.

P2 - En la parte inferior aparecen todas las imagenes que corresponden a ese grupo y nos
indica si existen imagenes segmentadas y en caso afirmativo se muestran.

5.2 DIAGRAMAS UML
En esta seccion se realiza una descripcion del disefio de la arquitectura de la aplicacion AmeF.

El objetivo es explicar de qué clases estd compuesto el proyecto. Usando diferentes visiones
arquitecturales como UML se pretende presentar el proyecto a un nivel mas detallado, también
haciendo referencia a otros sistemas de representacion como son los casos de uso.

El proyecto se encuentra dividido en cuatro paquetes. En la figura 5.2 podemos ver un esquema
general de los mismos y las relaciones existentes entre ellos.

Existe un paquete Auxiliares cuyas clases son utilizadas por los otros dos paquetes que se
encuentran en un nivel superior. A su vez, los paquetes Dicom y Segmentacion van a ser
utilizados por las clases que componen el paquete Principal, que se encuentra en el nivel
superior y que contiene las clases principales del proyecto asi como los formularios (pantallas)
gue componen el mismo.
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Dicom Segmentacion

T

Auxiliares

Figura 5.2. Esquema de la organizacién de los diferentes paquetes dentro del proyecto. Se presentan las relaciones
que hay entre ellos.

A continuacion explicamos cada paquete por separado, mostrando un diagrama UML con las
clases que los componen y las relaciones entre las clases del mismo paquete. Con la intencién
de dar una visidén esquematica méas clara de la estructura se ha decidido prescindir de los
métodos y atributos de las clases.

e Auxiliares

En este paquete estan las clases auxiliares que se utilizan en los paquetes superiores (figura 5.3).
La mayoria de las clases son estructuras como es el ejemplo de Lista, ReservalD, Reserva2D y
Reserva3D que son arrays de una, dos o tres dimensiones respectivamente.

Se dispone también de una clase TImagen que permite cargar una imagen desde un archivo,
obtener informacion de la misma, insertarla en un BitMap para poder observarla en la interfaz y
guardarla en un fichero.

Ademas el paquete contiene dos clases: Funciones y FuncionesOrdenacion; con funciones
bésicas (como calcular maximos, minimos o inicializar estructuras) que se van a utilizar en la
mayoria de las clases que componen el resto del proyecto.

Auxiliares

LA

Lista TImagen ReservalD Reserva2D Reserva3D Funcii F i Ord don

Figura 5.3. Diagrama UML de las clases del paquete Auxiliares.
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e Dicom

El paquete Dicom contiene las clases encargadas de leer una imagen o un directorio con
imagenes Dicom. También permite, dada una imagen y una cabecera de elementos de datos,
escribir estas imagenes con formato .dcm.

Como se puede observar en la figura 5.3 estd compuesto por dos clases. La primera de ellas
CargarDicom contiene los métodos que se encargan de leer la cabecera de un Dicom, con
funciones para obtener el nimero de grupo, nimero de elemento, VR y longitud del valor y en
funcion de estos valores obtiene el valor para cada elemento de datos.

Todas estas funciones son usadas dentro de la clase CodeDICOM para poder leer la cabecera de
estas imagenes y permitir asi obtener toda la informacidn contenida en ellas. Ademas permite
escanear directorios que contienen mas de una imagen y dada una cabecera guardar varias
imagenes como Dicom dentro de un mismo grupo.

—

Dicom

CodeDICOM

n

CargarDicom

Figura 5.4. Diagrama UML de las clases del paquete Dicom.

e Segmentacion.

En este caso disponemos de una clase para cada una de las operaciones que van a componer el
proceso de segmentacion que se va a aplicar a las iméagenes. La union de estas operaciones en
un orden determinado va a permitir detectar la glotis de los fotogramas seleccionados.

Parte de los algoritmos que se implementan en estas clases se encontraban ya realizados antes
de emprender el presente proyecto y durante la realizacion del mismo se ha procedido a
estructurarlos y completarlos.

La clase TDeteccionGlotis permite realizar una deteccion de la glotis en una imagen segmentada
anteriormente. EI método de deteccion usa los momentos para discriminar la glotis en una
imagen dividida en objetos segun un predictor lineal entrenado con 100 imagenes de 15 videos
de las cuerdas vocales, en las que previamente se ha segmentado la glotis mediante el proceso
detallado en los apartados anteriores. La clase TDescripcionObjetos es utilizada por la anterior y
su funcion es realizar operaciones de célculo de pardmetros sobre los objetos de una imagen.

En TWatersheds se crea un objeto de este tipo que calculard las cuencas Watersheds de una
imagen. Este proceso entrega las cuencas con un numero distinto y consecutivo en los pixeles
que forman parte de cada cuenca diferente. El procedimiento en si no calcula lineas watersheds,
aungue existen métodos dentro de esta clase que permiten hacer el célculo de las mismas. En
esta clase estan contenidas todas las funciones que se encargan de aplicar el proceso de Merging
que se lleva a cabo después de la division inicial obtenida con Watershed.

En la clase TConversionColor se realiza una conversion de color con el método YIQ. El
formato de color Y1Q representa una division entre la luminosidad (cantidad de luz percibida) y
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la informacion sobre el color. El ojo humano es mucho més sensible a la luminosidad que al
color, cosa que se aprovecha para realizar la conversion.

La clase TOperacionesDePunto realizan operaciones de punto sobre imagenes, es decir, aplica
diferentes operaciones a cada pixel que compone la imagen. Los pardmetros que afectan a cada
imagen vienen establecidos en las propiedades de la clase. Un ejemplo de este tipo de
operaciones es la umbralizacion de una imagen, donde si un pixel es mayor que un umbral, se
cambia su valor a 255 (blanco) y si es menor se lleva a 0 (negro).

Vectorial es una clase que implementa una lista enlazada de objetos genéricos con las
operaciones tipicas de insertar, eliminar u obtener el nimero de nodos que la componen. La
clase Proceso guarda todos los procesos. Cada proceso es una lista de operaciones, cada una de
ellas con sus parametros correspondientes.

Operacion es una clase genérica que representa una operacion grafica para tratamiento de
imagenes. Una operacion tiene un nombre y un tipo que puede ser conversion de color,
gradiente, watershed, merging, deteccion de glotis 0 una operacion no definida.

Las demés clases como TGradiente o TFiltrado, como el propio nombre de la clase indica,
realizan gradientes o filtrados segun una plantilla que reciben como entrada.

Segmentacion
TDeteccionGlotis TGradiente TFiltrado TWatersheds TConversionColor Proceso Operacion
A A A A
i i i i
i i i i
i i i i
i i i i
i i i i
i i i i
TDescripcionObjetos TOperacionesDePunto TOperacionesDePlantilla Vectorial

Figura 5.5. Diagrama UML de las clases del paquete Segmentacion.

e Principal

En este paquete se encuentran los formularios de las pantallas que componen la aplicacion asi
como las clases mas importantes que utilizan métodos de las anteriores. El diagrama del mismo
se puede observar en la figura 5.6.

Ademas de las pantallas y las clases principales también forman parte de esta pantalla la clase
TReproductorVideo y TProcesadorVideo que permiten (mediante DirectShow) reproducir el
video que se ha cargado durante la ejecucion de la aplicacion y descomponer ese video en
fotogramas.

La clase Esperar es una pantalla que se muestra cuando se abre un video y, como consecuencia
del tamafio del mismo, tarda méas de lo esperado.
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En el segundo nivel del diagrama tenemos la pantalla que nos permite elegir un directorio de
nuestro sistema (AbrirDirectorio), la que nos muestra la informacién sobre el proyecto, autor,
fecha y lugar de realizacion (AcercaDe), la pantalla que nos permite visualizar el video y sus
fotogramas, procesarlo y realizar diferentes operaciones sobre él (Edicion) y por altimo la clase
Resultados que se encarga de todo lo referente a la visualizacion de las imagenes Dicom que se
han guardado anteriormente.

Todas estas clases dependen de la clase principal (PantallaPadre) en la que, dependiendo de la
opcion que se elija, se cargara sobre ella las pantallas del nivel inferior. Esta clase se encarga de
Ilamar a todas las demés y del correcto funcionamiento de toda la aplicacion en general. Son
pantallas MDI que consisten en un conjunto de interfaces o ventanas que residen debajo de una
ventana madre.

Principal

PantallaPadre

T N MNA
7 i | L
. ’ i ~ .
=7 f | =
- ! [ .
- B ~
- ’ ! -
- ¢ | >
. . |
AbrirDirectorio AcercaDe Edicion Resultados
& ’ JT\ N Y
& A
P | \
# | B
& | A
i
Esperar TReproductorVideo TProcesadorVideo

Figura 5.6. Diagrama UML de las clases del paquete Principal.

5.3 VERIFICACION DE CLASES

El objetivo de este apartado es verificar que todos los casos de uso que se han presentado en
apartados anteriores se encuentran implementados por una o varias clases del diagrama UML.

Para ello se ha realizado una tabla en la que las filas contienen las diferentes clases del proyecto
y en las columnas aparecen los distintos casos de uso explicados anteriormente. La tabla esta
dividida en tres partes correspondientes a los tres paquetes que forman el proyecto. El paquete
auxiliares no se ha incluido porque, como se ha visto en el apartado anterior por medio de un
diagrama, las clases que lo componen se utilizan dentro de los demés paquetes por lo que, a su
vez, también estarian incluidos dentro de la tabla.
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Para cada una de las clases representadas en la tabla 5.1, se ha sefialado en qué caso de uso se
utilizan con el fin de asegurar que todos ellos quedan cubiertos, asi como que todas las clases
tienen utilidad para algun o algunos casos de uso.

Cargar Video
Ver video
Seleccionar
fotogramas
originales en
Procesar
fotogramas
Guardar
proceso
completo
Cargar
resultados
resultados

Ver

Pantalla Padre

Abrir Directorio

Edicion

X X [ X X

Esperar
TReproductorVideo X
TProcesadorVideo X X
Resultados X X
DICOM
CodeDICOM X X X X
CargarDicom X X X X
SEGMENTACION

TDeteccionGlotis
TGradiente
TFiltrado
TWatersheds

TConversionColor

X X [ X | X [ X |X

Proceso

Operacion X

Tabla 5.1. Tabla de verificacion de clases para cada Caso de Uso.

5.4 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

En esta seccion se detallan las herramientas usadas durante el desarrollo del proyecto, asi como
algunas de las ventajas e inconvenientes que hemos encontrado en ellas.

Herramienta de desarrollo de la aplicacién

El desarrollo de la aplicacion se ha realizado en el lenguaje de programacion C++ en el entorno
de desarrollo C++ Builder XE.

Las principales ventajas encontradas es que Builder XE es un entorno que incluye herramientas
gue permiten un desarrollo visual de arrastrar y soltar componentes sobre la aplicacién, lo que
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hace que la parte visual sea mas facil de implementar. La gran difusion que tiene el lenguaje de
programacion utilizado hace que sea posible encontrar soluciones a los problemas que aparecen
acerca de la sintaxis del propio lenguaje, asi como los cambios en el mismo debidos a la nueva
version de Builder.

Los mayores problemas encontrados han sido sobre todo debidos a que se trata de un entorno
que se encuentra en constante evolucion y, aunque ya se habia usado anteriormente, la version
empleada es muy actual e introduce humerosos cambios respecto a versiones anteriores. Estos
cambios no estan documentados actualmente lo que provoca mas dificultades al intentar utilizar
nuevos componentes o nuevas utilidades del mismo.

Herramientas para pruebas

Ademas de la herramienta de desarrollo principal, se han utilizado otros programas para la
realizacion de pruebas. Entre ellos cabe destacar el visor de imagenes DICOM “MicroDicom”.

Este programa ha permitido conocer mejor la estructura de este tipo de iméagenes médicas para
poder desarrollar funciones que permitan usarlas en la aplicacion. Las principal ventaja que se
puede destacar es que dada una imagen o conjunto de imagenes DICOM permite visualizarlas y
nos muestra todos los campos que forman la cabecera, ademas de permitir la modificacion de
algunos de los parametros de la imagen.

Herramientas de control de versiones

En cuanto al control de versiones se ha utilizado Subversion, mas concretamente se ha usado
una de las interfaces mas practicas y mas sencillas para interactuar con el repositorio: Tortoise
SVN.

Aunque en este caso no ha habido varias personas accediendo al proyecto, es también muy util
para tener organizadas todas las versiones que se han realizado hasta el momento, recuperar
versiones antiguas de todos los archivos y examinar la historia de cdmo y cudndo cambiaron sus
datos. EI manejo de esta herramienta es muy sencillo debido a que se instala como una
extension del escritorio, lo que significa que se puede seguir trabajando con las herramientas
conocidas y que no hay que cambiar a una aplicacion diferente cada vez que se necesiten las
funciones del control de versiones.

Otras herramientas

Ademas de las herramientas citadas anteriormente cabe citar la utilizacion de DirectX, que es
una coleccion de APIs creadas en un principio para facilitar tareas relacionadas con la
programacion y ejecucion de juegos bajo Windows.

En nuestro caso concreto, se ha utilizado una API de las muchas que componen DirectX:
DirectShow que se utiliza para reproducir audio y video con transparencia de red. De hecho, la
reproduccion de video en nuestra aplicacion se ha realizado Unicamente con componentes de
esta API.

Para facilitar el manejo de DirectShow, se ha usado una herramienta visual que permite crear y
probar gréficamente los filtros de DirectShow: Graph Edit.

5.5 PROBLEMAS ENCONTRADOS Y SOLUCIONES

Durante el desarrollo del presente trabajo han surgido muchos problemas, tanto en la
investigacion inicial como durante el proceso de programacion. En esta seccion se explican los
mas significativos y las soluciones aplicadas en cada caso.

Inicialmente el trabajo se centro en la investigacién del formato DICOM. Los problemas
encontrados se debieron a que se trataba de un tema totalmente desconocido y del cual existia
muy poca informacion. Es por esto por lo que la mayoria de la informacién descrita en el
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capitulo dedicado a ello se obtuvo mediante la investigacion de ejemplos de imagenes por
medio de visores comerciales DICOM que muestran los contenidos de las cabeceras.

Una de las dificultades encontradas es que el formato de las cabeceras no es igual para todos los
elementos de datos por lo que hubo que distinguir para cada uno de ellos (dependiendo de la
VR), la manera de obtener el valor. Para cada elemento de datos se tuvo que guardar el grupo,
elemento y demés informacion con el fin de realizar después distintas funciones y obtener el
valor concreto de cada uno dependiendo de esa informacion.

Una vez que ya se conocia perfectamente el formato de las cabeceras, el mayor problema
encontrado fue dibujar la imagen contenida en el fichero DICOM. Se probaron varias técnicas
de procesado de imagen pero con ninguna de ellas se obtuvo el resultado esperado. La imagen
obtenida no aparecia en escala de grises como se observaba en los visores. Esto se debia a que
podia estar configurada segun varios formatos: RAW, JPEG-LOSSLESS, etc. y se tuvieron que
estudiar para poder realizar correctamente la codificacion y decodificacion de la misma.

Ademaés, como ya se ha explicado en el capitulo 4, los elementos de la cabecera “Window
Center” y “Window Width” desempefian un papel muy importante a la hora de dibujar la
imagen y poder guardarla con un formato conocido. Por tanto, hubo que realizar pruebas para
obtener el valor deseado de estos elementos que hiciera que la imagen se observara
correctamente.

Con respecto a la parte de segmentacion de imagenes para la deteccién de la glotis los mayores
problemas se derivaron del estudio de las funciones para su estructurado e integracion en la
aplicacién mediante clases. Habia que buscar una manera de relacionar todas las operaciones
existentes para poder aplicarlas en conjunto, por lo que se cre6 una clase proceso que tuviera
una lista de operaciones, en un orden indicado y cada una con unos parametros determinados.
Para que esto sea posible, también se cred una clase de operacion genérica que permitiese
acoger los distintos tipos de operaciones disponibles para después poder incluirlos en el
proceso.

La opcion de modificar cierta informacion de la cabecera de los DICOM antes de guardarlos
también fue dificil debido a que inicialmente las funciones que se realizaron en el paquete
Dicom so6lo guardaban iméagenes nuevas a partir de un DICOM ya existente, tomando sus
cabeceras para guardar todas las imagenes nuevas. Tener que modificar la informacién de las
cabeceras llevé mucho tiempo debido a que habia que modificar toda la cabecera de la imagen
si la longitud del nuevo valor que se queria introducir era mayor o menor que el existente.
Todos los elementos que se encontraban a continuacion del que se queria modificar habia que
moverlos, reservar o liberar espacio y colocarlos de nuevo en su lugar. Ademas, como los
elementos de datos que componen los DICOM también guardan informacion de la longitud del
mismo, esta informacion también tuvo que ser modificada.

En cuanto al nimero de grupo en el que se guardan los fotogramas como DICOM se tomé la
decision de guardar las imégenes originales dentro de un grupo y las segmentadas en otro. Sin
embargo, una vez creada la parte de resultados se querian mostrar ambos grupos como uno sélo
para que cada imagen tuviera al lado su segmentada correspondiente. Con este fin se decidié
gue el numero de grupo con el que se guardarian las imagenes segmentadas seria el nimero de
grupo asignado a las imagenes originales mas 1000. En el momento de representarlas se va
comprobando y, para cada grupo, si existe otro que cumpla esta condicion se toma como un sélo
grupo para que la visualizacion sea mas clara.

Otro problema encontrado se debid al uso de librerias de DirectShow para la realizacion de
clases que permitieran la reproduccion y procesado de videos. Hubo que entender mediante
manuales y libros el funcionamiento de estas librerias e investigar como se podian reproducir
videos por medio de la union de los filtros que lo forman. Uno de los problemas encontrados al
final de la implementacion se debi6 a que una de las clases que se habian hecho inicialmente no
funcionaba como se deseaba. En concreto la clase TReproductorVideo que se encarga de
reproducir un fichero de video no lo hacia correctamente: la calidad de la reproduccién no era
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buena y se veian lineas. El problema se producia porgue uno de los filtros que formaban el grafo
gue se construyo para reproducir no funcionaba bien con las nuevas versiones de Windows por
lo que hubo que reemplazarlo por otro més actual con el que se solucioné el problema. El
programa utilizado GraphEdit ayudé en gran medida a encontrar la solucién al problema
planteado, ya que permite la union de filtros graficamente y la prueba del resultado del grafico
obtenido. Una vez que se comprueba que el grafo responde como se esperaba ya se puede pasar
al codigo del programa con la seguridad de que funcionara correctamente.

La mayor dificultad a la hora de trabajar con los filtros dentro del DirectShow es la existencia
de mdltiples versiones para una misma operacion y la escasa documentacion existente sobre los
requisitos y la funcionalidad de cada uno, por lo que, es necesario realizar pruebas para poder
saber si cumple con los requisitos que se necesitan.

5.6 MANUAL DE USUARIO

La aplicacion AmeF se puede definir como un sistema de sintesis de informacion para ayuda al
diagndstico médico de patologias vocales.

Este manual de introduccion a AmeF ha sido elaborado con la intencion de ofrecer la
informacidn necesaria para el uso de este sistema. Se explican los pasos que hay que seguir para
el correcto funcionamiento de la aplicacion, asi como ejemplos de capturas de pantallas para su
mejor comprension.

En la figura 5.7 se muestra la pantalla que nos aparecera al abrir la aplicacion. En este momento
tenemos dos opciones: abrir un video nuevo para obtener sus fotogramas, segmentarlos y
guardarlos; o abrir un directorio de resultados para poder observar las imagenes DICOM
guardadas anteriormente.

Abrir nuevo video

T ™ Abrir resultados de un directorio ——

é*/ 6:4/ Amer 2012

- A Videos
i 4 Resultados

A Ningin video abierto

Figura 5.7. Pantalla que se abre cuando iniciamos la aplicacion.
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Cuando el usuario quiere abrir un nuevo video, pulsa en el icono que aparece a la izquierda en la
pantalla principal y le aparece una nueva ventana en la que elegira el video que desea abrir. Una
vez elegido, pulsard Abrir y se cargaré el video seleccionado. En la figura 5.8 vemos la pantalla
que nos aparece al solicitar la apertura de un video nuevo.

= — T —— — |
A4 Ayuda Medico Evalucion Fenacion (AmeF) =1 B ]

Archive Ayuda

by v S ? [ 4 Abrir A meF 2012
|| ek videos
i A Resultados { uv| . « Proyecto_SI_Sara_¥4.0_Orden... » Videos_prueba - ‘ $,| Bus
d— T —

Organizar » MNueva carpeta

't Favoritos Biblioteca Documentos N
g rganizar por:  Carpeta ~

& Descargas Videos_prueba

¢ Dropbox

Bl Escritorio

8 5 & VideoHLA1VIEL avi 31/01/2

1=l Sitios recientes | =

3 Prueba.avi 0671073 ST\ecc":cne
el archive
- Bibliotecas del que
desea

MNombre Fecha ¢

j Documentos obtener la

[e=| Imdgenes vista previa,
rj- Musica B
=1 Subversion
B8 videos
1M Equipo RN 10 o
Nombre: | | [ravi -
[ Abir |+] | Canceler |
= e = ——

A Ningun video abierto

Figura 5.8. Pantalla obtenida una vez seleccionada la opcién de Abrir video nuevo

Una vez seleccionado el video, su nombre aparece en la parte izquierda de la pantalla con el
resto de videos que se encuentran cargados hasta ese momento (Figura 5.9). El video elegido se
carga en la pantalla central en la que podremos visualizarlo por medio de los botones que
aparecen en la parte inferior de la zona de visualizacion. Ademas podremos ver en qué
fotograma se encuentra en cada momento el video por medio del nimero que aparece en la parte
derecha de la barra de reproduccién (en color azul).

Se puede observar que en este momento ya se ha dividido el video en fotogramas. Ademas de
los fotogramas de la parte superior, aparecen imagenes en la parte inferior que inicialmente se
muestran en color negro: ahi serd4 donde se situardn los resultados de la segmentacion de la
glotis.

El escritorio se encuentra divido en 3 zonas en funcion de las operaciones que permiten realizar
los distintos elementos que lo integran:

e Arbol de videos y resultados: permite abrir y cerrar videos, que seran introducidos o
eliminados, respectivamente, en o de una lista construida al efecto. A través del arbol es
posible navegar entre las distintas exploraciones que se quieran analizar. Ademas de los
videos también permite abrir directorios que contengan imagenes DICOM para observar los
grupos existentes. En la parte de resultados del arbol apareceran todos los grupos de ese
directorio.

¢ Visualizacion: se localizan todos los elementos que gestionan la monitorizacion del video.
Esta puede realizarse de forma convencional (zona superior) o mediante una barra de
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desplazamiento que permite navegar por todos los fotogramas de la exploracion (zona
inferior).

e Procesado: por un lado, tenemos la opcién de procesado de los fotogramas para deteccion de
la glotis y, por otro, nos permite guardar las imagenes originales o todo el proceso (originales
y segmentadas) en imagenes DICOM con la informacién que aparece en la parte inferior
sobre el paciente.

En la figura 5.9 podemos observar la pantalla que nos aparecerd cuando carguemos un nuevo
video en la aplicacion.

A Ayuda Medico Evalucion Fenacién (AmeF) - [Ventana de Procesade de Fotogramas] - = : ‘_
e .

Archive | Ayuda

tw B & ? Amer 2012
4 A Videos Seleccién
f .- i VideoH LAV IEL. avi

Fotooromo: | EHIN | Fotoororo: [

i6n de los f

Nombre del nuevo
video cargado

\ Procesar l

Nombre grupo: FotogramasVideoH 1

Paciente: Sara Garda

Institucion /médico:  Doctor Anenime|

Fecha: 11/04/2012

|
Guardar en Dicom
Guardar Originales Guardar Proceso Completo
|

Botones para poder
visualizar el video

< [ v

I
I
:@q VideoH1AIVIEL avi

Fotogramas obtenidos a partir del video cargado

Figura 5.9. Captura de pantalla de video cargado y fotogramas del mismo obtenidos.

Una vez cargado el video podemos seleccionar los fotogramas para guardarlos o procesarlos.
Por medio de los botones ExtremoA y ExtremoB podemos seleccionarlos mientras el video se
estd reproduciendo. Solo tenemos que pulsar el boton ExtremoA cuando queremos que
comience la seleccion y ExtremoB cuando queremos que termine. Una vez realizada esta
seleccidn nos apareceran marcados con color rojo los fotogramas que se encuentren dentro esos
dos extremos (Figura 5.10). Ademés, con los botones que aparecen a los lados podemos
aumentar o disminuir el valor de ambos limites con un ajuste mas fino hasta fijarlo en el
deseado.

Ademas de este tipo de seleccion, siempre podremos seleccionar y deseleccionar fotogramas
pulsando sobre la imagen correspondiente. Para saber cuédl es el numero de fotograma
correspondiente a cada imagen s6lo tenemos que colocar el ratdn encima y nos aparecera dicha
informacion.
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Figura 5.10. Seleccién de fotogramas indicando los extremos.

VideoHLAIVIELavi
L@ Iaeo! . avi

Fotogramas
seleccionados

Una vez que hemos seleccionado las imagenes podemos llevar a cabo dos operaciones sobre
ellas: guardar las originales como DICOM o procesarlas (obtener la glotis mediante
segmentacién). En la figura 5.11 se muestra una captura de la primera opcion.

A Ayuds Medico Evalucion Fonscian (AmeF) - [Ventans de Procesado de Fotogramas] ———
hsh& o , Guardamos las imagenes
[+~ A vieos orLgl}lales seleccionadas
09 VideaH 1ALV 1IELavi - -
A Resutados

Eleccion de la ruta en
la que se van a guardar

bucion /médico:  Doctor Anonimo

1042012

_ Informacion que vamos a modificar
B Voo AT en la cabecera del DICOM

Figura 5.11. Captura de Guardar las imagenes originales seleccionadas como DICOM
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En este caso pulsamos el botén Guardar Originales y nos aparecerd una ventana para
seleccionar la carpeta en la que queremos almacenarlos (Figura 5.11). Después de elegir la
capeta y pulsar Aceptar, una ventana nos informara del éxito del proceso o de si se ha producido
algun error.

Como podemos observar, debajo de los botones de guardar hay varios campos de texto para
poder introducir informacién sobre el paciente, médico, la fecha o el nombre del grupo. Esta
informacién se modificara para cada una de las iméagenes guardadas. Todos estos fotogramas,
una vez guardados como DICOM, perteneceran al mismo grupo, es decir, les vamos a asignar a
todos el mismo numero para el campo Series Number.

En la figura 5.12 se muestra una captura del momento en el que, después de seleccionar las
imagenes, pulsamos el botdn de Procesar. Vamos a obtener debajo de cada imagen original otro
fotograma resultado de aplicar el proceso de deteccion de la glotis referenciado anteriormente.
En algunos casos esta operacion no se podra realizar; bien porque la glotis se encuentra
demasiado cerrada o bien porque el proceso no se realiza correctamente. En este caso se
mostrara una imagen en la parte inferior indicando que no se han obtenido resultados.

Para poder realizar la segmentacion debe haber alguna imagen seleccionada, en caso contrario el
programa devolvera un error y lo informaréa al usuario.

5 |
A Ayuda Medico Evalucion Fonacién (AmeF) - [Ventana de Procesade de Fotogramas] EE

Archive Ayuda
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ion de los fi |

Procesar l

Pulsamos el boton Procesar para
obtener la glotis en las imagenes
seleccionadas

Guardar en Dicom

Guardar Originales Guardar Proceso Completo

MNombre grupo: GrupoOriginales

Paciente: Sara Garcia
Institucion fmédico:  Medico Anonimo |

Fecha: 05/12/2011

-------
I |

Imagenes segmentadas correspondientes
a los fotogramas originales

Figura 5.12. Resultado de segmentacion de imagenes seleccionadas pulsando el boton Procesar.
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Una vez seleccionadas y procesadas las imagenes la aplicacion nos ofrece la opcion de guardar
el proceso completo (que hasta este momento se encontraba desactivada).

Al igual que en el caso de guardar las imagenes originales, tenemos la posibilidad de modificar
cierta informacion de las cabeceras de los DICOM en los que se van a guardar estas imagenes.
Las imagenes DICOM originales formaran parte de un grupo distinto al de los procesados.

Finalmente, elegimos la carpeta en la que queremos guardar todas las imégenes (tanto las
originales como las obtenidas del proceso de segmentacion).

El proceso completo realizado se muestra en la figura 5.13.

- — S —— ————
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- #4& Resultados

[ Pulsamos este boton para guardar
las imagenes originales y
segmentadas como DICOM

7

-7
/

Guardar Proceso Completo I

Guardar Originales

Eleccion de la ruta en la que se
guardaran las imagenes DICOM

bre grupo: Fotogramas\VideoH1

iente: Sara Garda

itucion /médico: Doctor Anonimo

ha:

11/04/2012 B~

I

Figura 5.13.Captura obtenida al guardar todo el proceso (imagenes originales y segmentadas) como DICOM.

g VideoH1AIVIEL avi

Como ya se ha explicado anteriormente en los Casos de Uso, ademas de operar con el video, el
sistema nos ofrece la opcion de abrir y visualizar las imagenes DICOM que se han guardado
mediante el proceso que se acaba de explicar.

En este caso, pulsamos el icono de los resultados y nos aparece una pantalla para seleccionar el
directorio del cual queremos obtener las imagenes DICOM. Una vez seleccionado, en la parte
izquierda de la pantalla (en la rama de Resultados), nos van a aparecer todas las imagenes con
este formato que hay en ese directorio agrupadas segun el grupo al que pertenecen.

En la figura 5.14 vemos una captura de lo que nos aparece al pulsar el boton de Abrir
Resultados.
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gueremos obtener los DICOM

A Ningtin video abierto

Figura 5.14. Seleccionar un directorio para observar los DICOM que se encuentran en él.

Una vez seleccionada la carpeta de los resultados, veremos en la parte izquierda de la pantalla
todos los grupos de iméagenes DICOM que hay en ella (Figura 5.15). A partir de este momento
podemos seleccionar el nombre del grupo del cual queremos ver las imagenes y obtendremos en
la parte inferior todas las iméagenes que forman parte de él. Encima de éstas se muestra la
imagen seleccionada (en color verde) aumentada e inmediatamente debajo de ella la
informacidn de la cabecera que hemos modificado antes de guardarlas.
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2012
Imagen Dicom Procesada

Paciente: Paciente Mumera Cinco

Fecha: 15272012

Informacioén de
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|Bm Cuerdas Vocales Procesadas

Figura 5.15. Pantalla de resultados para imagenes que se han segmentado.
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Ademas de mostrar la imagen original y su segmentada correspondiente, si hacemos clic sobre
uno de sus fotogramas podremos obtener la medida del area de la glotis en el mismo.

La figura 5.16 nos muestra una captura de pantalla de la aplicacion después de hacer clic encima
de la imagen segmentada, momento en el que nos muestra los pixeles que ocupa la glotis.

A Ayuda Medico Evalucion Fonacién {AmeF) - [Ventana de Procesado de Fotogramas] == s
Archivo  Ayuda
wiwo? AmeF 2012
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i Serie cuerdas vocalesOr|
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i.-¢g) GrupaOriginales

Medida del area de la glotis: 706 pixeles

TInformacion Imagenes
Nombre grupo:

oo
Médico: Medico A

Sara Garcia
5/13/2011

£l I, » d

\h@ GrupoQriginales

Figura 5.16. Pantalla de resultados para imagenes que se han segmentado después de realizar medida del area de la
glotis.

En el caso de que so6lo se hayan guardado las imagenes originales (no se ha realizado el proceso
de segmentacion), también podemos visualizarlas en la pantalla de resultados. La Unica
diferencia con respecto a la pantalla mostrada anteriormente es que en este caso el programa nos
indica que no hay imégenes procesadas y s6lo muestra las originales, por tanto no permitira
obtener medidas de volumen. Podemos ver un ejemplo de captura en la figura 5.17.
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Figura 5.17. Pantalla de resultados para imagenes que no han sido segmentadas.
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Todas las imagenes grabadas y convertidas a formato DICOM mediante esta aplicacién se
pueden abrir con un visor de DICOM estandar. En la figura 5.17 podemos observar una de las
imagenes originales guardadas. En la parte izquierda de la pantalla se observan los grupos que
hay en el directorio (el mismo que se ha abierto con nuestra aplicacion) y las imagenes que
contiene cada uno de ellos.
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I (MProcl0g 2

Figura 5.18. Imagen original DICOM guardada con nuestra aplicacién y abierta con el visor MicroDicom.

De la misma manera, en la imagen 5.18 se muestra una de las imagenes guardadas en formato
DICOM después de aplicar el proceso de segmentacion.
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Figura 5.19. Imagen segmentada DICOM guardada con nuestra aplicacion y abierta con el visor MicroDicom.
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Capitulo 6

Consideraciones finales

6.1 APORTACIONES ORIGINALES

El presente trabajo propone una aplicacion para la deteccion de la glotis en imagenes laringeas y
su posterior almacenamiento en el formato de imagenes médicas mas usado actualmente:
DICOM.

La operacion de segmentacion para deteccion de la glotis es fundamental para el desarrollo y
correcto funcionamiento de muchos sistemas que permiten al profesional médico visualizar y
caracterizar el movimiento vibratorio de las cuerdas vocales durante el proceso de fonacion para
la deteccion y diagndstico de disfunciones del sistema fonador.

Ademas, su posterior almacenamiento en iméagenes DICOM permite que el profesional médico
pueda disponer de la imagen acompafiada de toda la informacion del paciente y pueda visualizar
todo ello en una misma aplicacion, asi como facilitar el intercambio de este tipo de imagenes
gracias a que se encuentran guardadas en el formato estdndar méas utilizado para imagenes
meédicas.

A continuacion se comentan las aportaciones originales del presente trabajo fin de carrera:

= Se han disefiado clases que permiten visualizar videos y procesarlos mediante la API de
DirecShow. Estas clases, ademas de mostrar el video, permiten obtener todos los fotogramas
que lo componen.

= Se han disefiado y programado un conjunto de clases que permiten explorar un directorio
compuesto por imagenes DICOM obteniendo para cada una de ellas toda la informacion
disponible en la cabecera. También se ha conseguido guardar un conjunto de imagenes como
DICOM maodificando la informacion del paciente que contiene.

= Se ha disefiado y desarrollado una aplicacion que permite segmentar la glotis en videos e
imagenes de la laringe para su posterior almacenamiento en imagenes con formato DICOM
guardando, ademas de la propia informacion de la imagen, informacion importante para el
profesional médico.

= La aplicacién anterior incluye la posibilidad de realizar medidas de &rea en las imagenes
obtenidas después de aplicar el proceso de segmentacion y deteccién de la glotis.
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= Se ha disefiado una aplicacion que permite visualizar grupos de imagenes DICOM
permitiendo comparar la imagen original con la obtenida a partir de aplicarle el proceso para
deteccion de la glotis descrito en este trabajo. El visor también permite acceder a la
informacién que guardan los DICOM en sus cabeceras.

6.2 CONCLUSIONES

Las patologias que pueden afectar a la produccién de la voz son muchas y muy variadas. No
obstante, su efecto comun suele ser la generacion de diferentes grados de dificultad para
producir una vibracién correcta de las cuerdas vocales durante la fonacion, asociada a un
defecto de cierre que agrava la situacion.

El andlisis de la vibracion de los pliegues vocales resulta fundamental para el profesional de
ORL a la hora de diagnosticar disfunciones del sistema fonador. Dicho andlisis puede abordarse
desde un punto de vista perceptual y/o desde un punto de vista objetivo. En el primer caso el
andlisis esta condicionado por aspectos subjetivos a diferencia del punto de vista objetivo en el
que el estudio se basa en la extraccion de pardmetros que permitan caracterizar el proceso de
fonacion. Independientemente del tipo de analisis empleado, la elevada velocidad con que se
produce el movimiento de las cuerdas vocales supone un gran problema a la hora de visualizar
el proceso con una minima precision. Para resolver este inconveniente se han ido desarrollando,
a lo largo del altimo siglo, distintos métodos que de una u otra manera permiten captar el
movimiento. Dentro de las técnicas subjetivas se pueden situar la estroboscopia y las
grabaciones de alta velocidad; sin embargo, cada vez estan cobrando una mayor importancia las
técnicas objetivas que facultan al especialista para, ademas de visualizar, cuantificar el
movimiento: técnicas quimograficas, diagramas de area glotal y fonovibrogramas.

El objetivo de estas técnicas es completar el analisis perceptual del profesional de ORL con
medidas mas objetivas de la vibracién de los pliegues vocales, proporcionando datos exactos
que permitan observar la evolucién de un paciente.

Todas las técnicas objetivas citadas anteriormente necesitan de un procesado de imagen
orientado a la segmentacion del espacio glotal, bien como parte de su desarrollo, bien para
solucionar diversos errores introducidos durante la exploracién.

Para abordar la segmentacion de la glotis existen muchas técnicas en el estado del arte, desde
los mas sencillos métodos clasicos, hasta los mas complejos modelos de formas activas,
pasando por algunos de gran popularidad como el crecimiento de regién y los contornos activos.

En este trabajo se ha utilizado un sistema para la deteccion del espacio glotal basado en la
transformada “Watershed” y distintos tipos de “Merging”, necesarios para solucionar el
problema de sobresegmentacion. EI método trata de simular los pasos que seguiria un agente
humano para la determinacion de la glotis en una imagen de la laringe (bdsqueda de una zona
alargada, con nivel de gris cuasi-homogéneo y localmente rodeada por otra zona mucho mas
clara, las cuerdas vocales).

Todo el proceso de segmentacion se realiza de una forma muy eficaz, con tiempos de ejecucion
bastante reducidos. Asi, para la segmentacion de 10 imagenes, la aplicacion emplea un tiempo
medio de 14 segundos lo que supone gue para cada imagen tarda una media de 1,5 segundos
aproximadamente. De la misma manera, para guardar en DICOM todo el proceso completo
(tanto los fotogramas originales como los procesados) en 10 imagenes emplea 2,3 segundos, que
es un tiempo muy reducido teniendo en cuenta que se tienen que guardar 20 imagenes
(originales y segmentadas) con toda la informacion necesaria en la cabecera. En este Gltimo
caso, emplearia 0,23 segundos para cada par de imagen original — segmentada y, por tanto,
0,115 segundos para cada imagen.

El formato DICOM es el mecanismo de codificacion, almacenamiento y transmision de
imagenes aceptado universalmente por la comunidad médica. Lo que diferencia a las imagenes
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DICOM de otros ficheros de datos es que, ademas de la imagen en si, incluyen informacién
sobre la misma tal como el paciente al que corresponde o el médico que ha realizado la prueba.
Esta caracteristica hace que sea ampliamente usado en el campo de la medicina, ya que una
imagen médica no tiene sentido por si sola, son necesarios los datos del paciente.

Un fichero DICOM contiene, por una parte, una cabecera y, por otra, todos los datos
correspondientes a la imagen almacenada. La cabecera estd formada por un conjunto de
elementos de datos y almacena informacidon sobre el paciente, el tipo de escaner, las
dimensiones de la imagen, las condiciones en que se tomd y el formato interno de esta. El
formato de fichero DICOM es muy complejo, debido a la gran cantidad de campos que se
especifican en la cabecera, asi como los varios tipos de cabecera que permite y la multitud de
formatos en los que puede estar grabada la imagen.

Todas las herramientas anteriores se han integrado en una aplicacion que permite la
segmentacion de la glotis en fotogramas resultado de la descomposicion de un video. Una vez
procesados o antes de ello, la aplicacion permite el almacenamiento de los fotogramas como
DICOM dentro de grupos modificando cierta informacion relevante de las cabeceras. El sistema
acta como un visor DICOM permitiendo ver todas las imagenes que se encuentran dentro de
un grupo asi como la informacion contenida en ellas. Ademas, ofrece la posibilidad de realizar
medidas de &rea en las imagenes DICOM obtenidas después de aplicar el proceso de
segmentacion de la glotis.

6.3 LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

A pesar de los buenos resultados obtenidos a lo largo de la investigacion, los trabajos
desarrollados en este proyecto no cierran, ni mucho menos, ninguno de los campos tratados en
el mismo. Por el contrario, profundizar en estos aspectos, abre multitud de vias posibles para la
mejora del sistema. A continuacion se proponen distintos avances susceptibles de llevarse a
cabo:

e Existen muchas ampliaciones que podrian realizarse en el futuro y que serian de gran
utilidad en el campo de la medicina y, en nuestro caso concreto en el campo de la
fonacion. Algunas de las ampliaciones posibles pasarian por la realizacion de
quimogramas, fonovibrogramas o diagramas de area glotal dentro de nuestra aplicacion,
ya que estos constituyen técnicas muy Utiles para extraer medidas a partir de la
exploracion de las cuerdas vocales en fonacién. Ademas también se podria guardar los
resultados de los mismos en imagenes DICOM junto a todo el resto de informacion del
paciente.

e Se podria permitir al usuario variar las operaciones de segmentacion y sus parametros
asociados, de forma que se puedan aplicar distintos procesos de segmentacion sobre los
fotogramas seleccionados. De esta manera, el usuario podria visualizar las diferencias
entre los distintos procesos y escoger el que mejor se adapte a sus necesidades en cada
momento.

e Permitir aplicar un proceso distinto o el mismo proceso pero con variacion de sus
parametros para cada uno de los fotogramas. Asi se podrian guardar dentro de un mismo
grupo iméagenes segmentadas a partir de procesos distintos lo que permitiria al profesional
médico tratar de mejorar los resultados de la segmentacién automatica de la glotis en los
fotogramas en los que estos no sean exactamente los esperados.

e Otra posible ampliacion seria permitir al usuario que pueda variar mas elementos de la
cabecera DICOM de la imagen que va a guardar. En la aplicacion que se presenta en el
trabajo actual s6lo se pueden modificar algunos datos importantes del paciente, del
médico, el nombre del grupo y de la fecha de la exploracion. Se podria extender para
poder modificar también caracteristicas de la imagen como el niamero de filas y columnas
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o el valor del WindowCenter y WindowWidth. Esto Gltimo seria muy interesante ya que,
mediante la variacién de estos dos elementos de ofreceria al profesional de ORL la
posibilidad de centrarse, y mostrar en pantalla, solo la informacién de la imagen que le
resulte de interés.

Por Gltimo también se podria ampliar la aplicacion para que realizara el proceso inverso:
dado un conjunto de imagenes DICOM, permitir obtener el video resultado de la unién de
todas ellas en un orden establecido. Ademas, ya que actualmente se pasa de las imagenes
en formato bmp a formato DICOM, la aplicacion podria transformar imagenes DICOM a
bmp, poder visualizarlas y guardarlas con distintos formatos. De la misma manera, se
podria obtener un video resultado de la unién de las imagenes de la glotis ya discriminada
para ver Unicamente este elemento.
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