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INTRODUCCION

Hoy en dia se ha desarrollado un sin nimero de avances tecnoldgicos en varios
ambitos de la sociedad, una de la mas importante es aquella que permite ayudar a cada
una de las personas que nacen o adquieren algun tipo de discapacidad. En los altimos
afios, Ecuador, ha sido uno de los paises que ha desarrollado diversos programas con
la finalidad de ayudar a personas con discapacidad de bajos recursos econémicos.

La investigacion del glaucoma se ha llevado a cabo en varias partes del mundo,
obteniendo varios resultados, los mismos que han permitido comprender un poco mas

sobre las consecuencias que conlleva el poseer esta enfermedad.

Segun la Organizacién de Estados Americanos, los 3 paises con un mayor indice de
discapacidad en América son: Per( con el 18.5%, EEUU con el 15% y Ecuador con el
12.8%. [1]. A pesar que se tiene en cuenta la prevencion de diversas discapacidades,
existen un limitado nimero de investigaciones para alcanzar satisfacer dicha meta,
existen enfermedades silenciosas como el Glaucoma, en donde, Unicamente se
investigan tratamientos para que ésta no siga avanzando y estabilizar la dolencia.
Ecuador es un pais en vias de desarrollo por lo tanto no existe la disponibilidad de
métodos para la deteccion y prevencion de Glaucoma, la misma que al no ser tratada
a tiempo causa dafios irreparables en la vison. En paises desarrollados existen diversas
asociaciones que ofrecen ayuda a las personas que padecen de esta enfermedad y, sobre
todo, que cada dia se fortalece en la investigacion del mismo. En el Ecuador existen
médicos especializados en esta area como lo es el Dr. Carlos Luis Chacdn, quien
manifiesta que en nuestro pais existe la falta de investigacion e informacidn acerca de
ésta enfermedad silenciosa, que va estropeando la vista de nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores, afectando a todos de un menor a mayor grado, generando ceguera,

si no es tratado a tiempo.
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1.1 SITUACION ACTUAL EN EL ECUADOR

CAPITULO 1. ESTADO DEL ARTE

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos —

INEC, en el Ecuador existe un numero elevado de personas con diagnostico de

Glaucoma. Esta enfermedad si no es diagnosticada a tiempo, desarrolla diversas

patologias como son la pérdida del campo de la vision y ceguera.

Se observa en latabla 1.1 que existe una cifra anual de mas de 250 personas registradas

con ésta enfermedad, esta cifra afecta a todos los grupos de edad, el promedio desde

el afio 2008 hasta el 2014 muestra que el 10.20% afecta en edades desde el primer afio

hasta los 24 afios, el 22.45% desde los 25 afos hasta los 54 afios y un porcentaje de

67.33% entre los 55 afios hasta mas de 65 afios, siendo este ultimo grupo de edad las

personas mas afectadas a causa de esta enfermedad.

Tabla 1.1 Datos del INEC de Personas con Diagndstico de Glaucoma en el Ecuador [2]

Personas con diagnostico de Glaucoma en el Ecuador

Grupos de Edad
25- Total
Meno | 1-4 10- | 15- | 20- | 34 65 afos
sdel|afo| 59| 14 | 19 | 24 | afio | 35-44 | 45-54 | 55-64 en
Ao afo s |afos | afios | afios | afios | S afios | afios | afios | adelante
2014 6 5 4 6 5 4 6 15 42 60 119 272
2013 3 4 6 4 5 2 15 13 48 56 127 283
2012 4 4 6 5 4 5 3 15 27 58 113 244
2011 7 8 5 1 5 7 15 22 36 69 132 307
2010 12 6 7 5 7 7 17 22 48 88 153 372
2009 10 5 7 6 4 7 12 20 44 100 189 404
2008 5 5 8 1 8 10 | 15 25 57 95 191 420

1.2 PROYECCION DE DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA EN EL ECUADOR
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La base de datos proporcionada por el INEC presenta las estadisticas de las personas
con diagndstico de glaucoma hasta el afio 2014, por lo que se busca a través de una
proyeccion lineal realizar una proyeccion hasta el afio 2018 en el nimero de personas
con diagnostico de Glaucoma, en base a los datos de la tabla 1.1. En la Figura 1.1 se

observa la proyeccion del Diagnostico de Glaucoma en el Ecuador.

Proyeccion hasta el 2018 de las personas con
Diagndstico de Glaucoma

500

y =-8,75x + 17944

400
R%=0,1009

300
200
100

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 1. 1: Proyeccion hasta el 2018 de las personas con Diagndstico de Glaucoma [2]

Se observa en la figura 1.1, que en el afio 2015 el nimero de personas con el
diagnéstico del Glaucoma, es aproximadamente de 312 personas, para el 2016 de 304
personas, para el 2017 de 295 personas y para el 2018 de 286 personas.

El Grupo de Investigacion en Inteligencia Artificial y Tecnologias de Asistencia (Gl-
IATa) de la Universidad Politécnica Salesiana — Sede Cuenca, mediante la tesis
titulada “SIMULACION Y MODELAMIENTO DEL OJO HUMANO COMO
HERRAMIENTA PARA LA PREVENCION DEL GLAUCOMA A TRAVES LA
MEDICION DE LA PRESION INTRAOCULAR”[3]. Se plante6 el crear conciencia
y ayudar a la prevencion del Glaucoma. Dicho analisis se desarrolld mediante el
modelamiento matematico y la simulacién del efecto que provoca el incremento de la
Presion Intraocular. El aval del proyecto por parte médica se llevo a cabo con la ayuda
del Dr. Carlos Chacon y la Dra. Ana Nufiez, quienes colaboraron con una base de datos
que incluye el valor del P1O y el grosor de Capa de Fibras Nerviosas Retinianas para

realizar andlisis.
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1.3 FISIOLOGIA GENERAL DEL 0JO

El ojo es uno de los 6rganos méas importantes del ser humano, que a través de la retina
convierte todas las sensaciones luminosas que le llegan, a impulsos nerviosos para
transmitirlo al cerebro a través del nervio oOptico, el cerebro fusiona las iméagenes
creando un efecto tridimensional para percibir la profundidad y distancia de la vision
[4]. A continuacion se realizard un estudio de manera general de las partes en la que
esta constituido el ojo, realizando un énfasis especial en la retina y el nervio dptico ya

que son partes fundamentales de analisis en el presente proyecto.

En la Figura 1.2. Se observa la representacion de la anatomia del ojo, el mismo que

estd compuesto por 3 capas [5] [6] tales como son:

o Capa Externa: La misma que esta formada por la cdrnea y la esclera
o Capa Media: Formada por el iris, coroides y el cuerpo ciliar.

o Capa Interna: Esta capa es comUnmente conocida como retina.

Conjuntiva Esclera

Iris Coroides

o Retina
Cristalino [,

) (

_ . Nervio éptico

Cérnea

Humor vitreo

Figura 1. 2: Anatomia del Ojo. [5]

1.3.1 RETINA

La retina es una hoja de tejido nervioso localizada en la capa interior del ojo.
Actualmente con el uso de instrumentos oftalmoldgicos como es el caso del
Retinografo se puede observar y obtener fotografias digitales del fondo de ojo, las

cuales sirven para llevar un historial clinico del paciente. [7]
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Existen varios tipos de retinografos, dependiendo si se requiere la dilatacién del ojo,
en la figura 1.3. Se observa un retindgrafo de tipo no midriatico el cual requiere de la

dilatacion del ojo.

Figura 1. 3: Retindgrafo no midridtico
Fuente: Los autores

1.3.2 NERVIO OPTICO

El nervio optico es un nervio sensitivo y craneal, su funcion es transmitir la
informacion visual que le envia la retina hacia el cerebro. Contiene aproximadamente
un millén de fibras nerviosas, con la caracteristica de que cada una proviene de una
sola célula ganglionar de la retina [5] [6]. En base a estudios realizados, el volumen de
fibras por encima de los 90 es normal, entre 80 y 90 es sospecha de patologia y por
debajo de 80u ya es patoldgico. En la figura 1.4 se observa una imagen con el nervio

Optico de un ojo sano y un ojo con Glaucoma.

Figura 1. 4: a) Nervio Optico de un ojo sano b) Nervio Optico de un ojo con Glaucoma. [5]

16



Después de haber realizado un analisis general de la fisiologia del ojo, se ha analizado
algunas enfermedades que producen ceguera como son las cataratas, retinopatia
diabética, degeneracion macular, retinopatia y glaucoma siendo ésta Gltima nuestro

centro de analisis para el presente proyecto.

1.4 GLAUCOMA

El Glaucoma es considerado una de las enfermedades oculares mas graves, que se
caracteriza por el dafio al nervio optico debido al aumento de la presion dentro del
globo ocular, por lo que el desarrollo de ésta enfermedad, depende del nivel de presion
que pueda tolerar el nervio dptico sin sufrir algin dafio. Como consecuencia del dafio
en el nervio optico se produce la pérdida del campo visual, y en el caso de no tratarse
o0 de diagnosticarse demasiado tarde perder por completo el campo de la vision. La
mayoria de los pacientes no sabe que padece de esta enfermedad debido a que la misma

no produce ningdn sintoma hasta que esta muy avanzada [7].

Figura 1. 5: Imagen de Fondo de Ojo. a) Ojo con Glaucoma b) Ojo Sano [8].

Entre las personas que tienen un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad tenemos

los siguientes:

Los pacientes con mas de 60 afios de edad.
Los pacientes de raza negra

Las personas con familiares que han padecido glaucoma.

vV V VYV V

Los pacientes con Presion Intraocular (P1O) elevada.
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Los pacientes que tienen un alto riesgo de desarrollar el Glaucoma son los que

padecen de las siguientes enfermedades en los ojos [9] como:

YV V V VYV V

Miopia Alta

Uveitis
Traumatismos
Retinopatia Diabética

Trombosis en la retina

1.4.1TIPOS DE GLAUCOMA

Los tipos de Glaucoma [9] mas frecuente son los siguientes:

Glaucoma de angulo abierto
Glaucoma de angulo cerrado
Glaucoma Congénito

Glaucoma de Presién normal

Glaucoma Secundario.

En la siguiente figura 1.6 se observa una imagen del ojo con los dos tipos de Glaucoma,

de angulo cerrado y de angulo abierto.

Drainage Canals / q g:::‘l:o-

¢ Fluid Flow

' ! Leens Open
Wiy I K y ""b
{ ‘ Irin
\ \ \ okt Flow
\ "z Cornea
Cornes \ ) v
Ovainage Canale \ Drainage

(a) (b)

Figura 1. 6: Tipos de Glaucoma. a) De angulo cerrado, b) de angulo abierto. [9]

Lems

Fluid Row

Los datos recopilados en este proyecto se basan en imagenes de fondo de ojo de

pacientes con glaucoma de angulo abierto, debido a que es el tipo de glaucoma maés

comun por lo que a continuacion se realiza una descripcion breve del mismo.
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1.4.2 GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Este tipo de Glaucoma se caracteriza por el aumento de la presion ocular de manera
lenta y con el paso del tiempo empuja al nervio éptico y a la retina hacia la parte
posterior del 0jo, es un tipo de glaucoma hereditario siendo méas propensas las personas
afroamericanas. No presenta sintomas por lo que se da a notar a medida que empieza
a perderse gradualmente la vision periférica produciendo la denominada “vision tinel”
[10].

Los examenes [10] para el diagnostico de Glaucoma son los siguientes:

» Gonioscopia: Mediante el uso de lentes especiales que sirven para observar los
canales colectores del &ngulo.

Tonometria usada para medir la presion ocular

Iméagenes del Nervio dptico

Examen de la Retina

Agudeza Visual

vV V V V V

Medicion del campo visual.

Todos los exdmenes antes descritos, estan al alcance de hospitales o clinicas privadas
de gran tamafio y con alto apoyo financiero, siendo esta una limitacién para las

personas de bajos recursos y localizadas en lugares alejados de las grandes ciudades.

1.5 DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA CON IMAGENES DE FONDO DE
0JO

Una de las razones mas importantes por las que se uso las imagenes de fondo de ojo
para el estudio y desarrollo del presente proyecto es el bajo costo, debido a que los
examenes descritos en la seccion anterior tienen un costo elevado y de dificil acceso
para las personas de bajos recursos. Los aspectos que se debe analizar en una imagen
de fondo de 0jo son las siguientes:

1.5.1 RELACION DE LA COPA-DISCO (CDR)
En los ojos sanos la presién inter ocular (P10) se mantiene constante, pero en el caso

de los ojos con Glaucoma produce un aumento de la P10, lo que da como resultado
un dafo en el nervio optico. Al existir un aumento de la PIO el tamafio de la copa del
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0jo aumenta produciendo un cambio en la relacion CDR. En base al analisis propuesto
por un especialista en la enfermedad de Glaucoma de la Clinica “Santa Lucia”, el

umbral gue se toma para diferenciar un ojo sano de un con glaucoma es de 0.3.

Figura 1. 7: Disco dptico y copa de un ojo con Glaucoma. [5]

152 REGLAISNT

De acuerdo con la definicion de Werner de la regla ISNT, en un ojo normal, el anillo
neurorretiniano es mas grueso en la region inferior del nervio, seguido por la zona
superior, después por la nasal y finalmente por la temporal, motivo por el cual sus
iniciales conforman su nombre (Inferior, Superior, Nasal, Temporal) [11] [12]. El
fondo de ojo que no cumpla esta regla sera diagnosticado con riesgo de Glaucoma. En
la figura 1.8 se observa como esta aplicada la regla ISNT en la imagen de fondo de

0jo.

Figura 1. 8: Regla ISNT en el fondo de ojo. [13]
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“Si bien el glaucoma afecta todas las fibras del nervio optico, en cada estado de la

enfermedad tiene una localizacion caracteristica como son las siguientes:

e Durante las primeras etapas del glaucoma, se puede constatar la pérdida anillo
neurorretiniano, observandose en el sector inferotemporal y superotemporal.

e Cuando el dafio glaucomatoso es avanzado, la lesion se produce en la zona
temporal horizontal.

e Englaucomas muy avanzados, el resto del anillo neurorretiniano se ubica en la

region nasal con mas fibras en la zona superior que en la inferior” [11].
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CAPITULO 2. PROCESAMIENTO DE
IMAGENES BIOMEDICAS DEL 0JO

2.1 BASE DE DATOS

Una de las primeras etapas en el desarrollo del software para el procesamiento de las
imagenes de fondo de ojo fue la recopilacion de la base de datos, siendo éste un gran
inconveniente debido a que no existen una base de datos publicos que fueran
analizadas por especialistas. En la Clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito se
obtuvo una base de datos de pacientes tratados por el diagndstico de Glaucoma. De
esta base de datos se usé alrededor de 25 imégenes descartando algunas debido a la
calidad de las mismas, ya que al ser muy claras en algunos casos y en otras muy oscuras

producen datos erréneos en el procesamiento de las imagenes.

Para el Diagnostico de Glaucoma como se explico en el capitulo anterior existen dos
tipos de pruebas para comprobar su deteccion, si la relacion copa-disco en su resultado
muestra que el paciente padece de esta enfermedad, los especialistas generalmente
usan una prueba adicional para comprobar este resultado, que consiste en verificar el

ancho del anillo neurorretiniano siguiendo la regla denominada ISNT.

A continuacién se muestra la metodologia e implementacion del algoritmo para la
deteccion de Glaucoma con el uso del software de Matlab, con los tipos de pruebas
tanto la relacién copa — disco como el uso de la regla ISNT en las imagenes de fondo
de ojo.

2.2 DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA MEDIANTE LA SEGMENTACION
DE LA COPAY DISCO

Para la deteccion de Glaucoma se ha propuesto un algoritmo que localice de manera
automatica la copa y el disco dptico con el uso de técnicas de procesamiento de
imagen. En la figura 2.1 se observa el diagrama de flujo para el algoritmo de relacion

copa — disco.
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IMAGEN DE FOMNDO DE QU0

'

MORMALIZACION DE LA IMAGEN

4

COMVERSION
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'

IDENTIFICACION DE LA COPAY DISCO
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'

CALCULOD DE AREAS DE LA COPAY DISCO

'
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DIAGNOSTICO: SIN
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v
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'
™ )

Figura 2. 1: Diagrama de Flujo para el Proceso de segmentacion de la copa y disco

Fuente: Los autores
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221 IMPLEMENTACION DEL ALGORITMO

En las iméagenes de fondo de ojo se observa el disco Optico que se caracteriza por ser
la parte de color naranja claro y la parte mas brillante de la imagen determina la copa
del ojo. En la figura 2.2 se observa una imagen de fondo de ojo de un paciente que

tiene Glaucoma.

Figura 2. 2: Imagen de Fondo de Ojo. [8]]

A la imagen original de fondo de ojo se le transforma a escala de grises, con el uso
de la libreria “rgb2gray” de Matlab para identificar de una mejor manera la copa y
disco oOptico. En la figura 2.3 se puede observar la conversion de la imagen de fondo

de ojo real a escala de grises.

Figura 2. 3: Conversion de la Imagen de fondo de Ojo a escala de grises.

Fuente: Los autores
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Una vez la imagen binarizada es necesario usar operaciones morfolégicas tales como
son la dilatacion y la erosion, en este caso se usard la dilatacion de la imagen con el
objetivo de adicionar pixeles en las fronteras de la imagen, los vasos sanguineos que
se muestran en la imagen de fondo de ojo son caracteristicas no deseadas que limitan
encontrar el &rea de la copa y el disco. Para atenuar el ruido de la imagen, se aplica un
filtro denominado “mediana” con el uso de la libreria de Matlab “medfilt2”. En la
figura 2.4 se puede observar la eliminacion de los vasos sanguineos y la atenuacion de

la imagen.

Figura 2. 4: Eliminacion de vasos sanguineos.
Fuente: Los autores
En la figura 2.5 se puede observar la localizacion de la copa y el disco de la imagen de
fondo de ojo, la misma que sirve para encontrar la relacion copa- disco, si el umbral
es mayor a 0,3 se clasifica la imagen con riesgo glaucoma, si la CDR es menor a 0.3

se clasifica la imagen como normal.

Figura 2. 5: Segmentacion de la copa y el disco

Fuente: Los autores
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2.3 DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA CON EL USO DE LA REGLA ISNT

Una vez encontrada y analizada la CDR de una imagen de fondo de 0jo, se ha visto la
necesidad de aplicar otra regla denominada ISNT con el objetivo de comprobar el
diagndstico obtenido con la relacién copa — disco. En la figura 2.6 se observa el
proceso para aplicar la regla ISNT en la imagen de fondo de ojo.

( INICIC )
b

¥
IMAGEN DE FONDO DE £JO |

[ . FIN k
)
¥ b

NORMALIZACION DE LA IMAGEMN

OJO SANO
4 A

DE LAIMAGEM A ESCALA DE GRISES |

l CLAUCOMA ’1— PSaN=T
‘ ELIMINACION DE VASDS SANGUINEOS ‘ /

‘ CONVERSION ‘ Sl

IDENTIFICACISN DE LA COPAY DISCO
APTICO CALCULO DE DIFERENCIA
Y T
CALCULD DE AREAS DE LA COPA Y DISCO SEGMENTACION (RECLAISNT)
Y T
RELACION COPA - DISCO SUPERPOSICION COPA - DISCO
COR=COPADISCO

I , I

MATRIZ ESTRUCTURAL ) DILATACION COPA Y DISCO CON LA
‘

REGLAISNT [ o0 144:010) MATRIZ ESTRUCTURAL

Figura 2. 6: Diagrama de Flujo para el Algoritmo de Diagndstico de Glaucoma con el uso de la regla ISNT

Fuente: Los autores
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2.3.1 IMPLEMENTACION DEL ALGORITMO

La deteccion del Glaucoma con el uso de la regla ISNT tiene como objetivo principal
medir el ancho del anillo neurorretiniano, para ello se utiliza una matriz estructural, la
misma que sirve para dilatar o erosionar la imagen original y de ésta manera encontrar
el borde de la copa y el disco. En la figura 2.7 se observa la deteccion automatica de

los bordes de la copa y el disco de la imagen de la figura 2.5.

Figura 2. 7: Localizacion del borde y la copa de la imagen de fondo de ojo.

Fuente: Los autores

Una vez hecho éste proceso se superposiciona las dos imagenes para formar el anillo
neurorretiniano como se observa en la figura 2.8, para realizar la segmentacion de la
imagen segun la regla ISNT. Para clasificar la imagen con el diagnostico de riesgo de
Glaucoma se realiza el célculo de las distancias de la parte inferior, superior, nasal y
temporal. Si la distancia en las tres regiones es mayor que la inferior es una de las
prioridades para clasificar la imagen con Glaucoma. Pero si cumple con la siguiente
condicion: INFERIOR + SUPERIOR > NASAL+TEMPORAL, la imagen de fondo
de ojo es clasificada como ojo sano. En la imagen 2.8 se observa el anillo
neurorretiniano que es el resultado de la superposicion de las dos imagenes de la figura
2.7.
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Figura 2. 8: Imagen de la superposicion de la copa y disco.

Fuente: Los autores

En la siguiente figura 2.9 se muestra la segmentacion del anillo neurorretiniano en
base a la regla ISNT, se observa la parte inferior, superior, nasal y temporal.

Figura 2. 9: Segmentacion del anillo neurorretiniano con el uso de la regla ISNT

Fuente: Los autores

2.4 DISENO DE LA INTERFAZ DEL SOFTWARE EN MATLAB

Para el disefio de la interfaz grafica en Matlab se utiliza el comando “guide”, que es
un entorno de programacion visual, al ejecutarse dicho comando aparece una ventana
de inicio en la que se puede crear un nuevo GUI, para la creacion de éste GUI existen
varias opciones, en éste caso se utiliza la opcion “Blank GUI (default)”, en el que nos
permite disefar la interfaz del programa, una vez creado se visualiza una paleta de
componentes que pueden ser usados para el disefio de la interfaz [14]. En la siguiente

tabla 2.1 se muestra la descripcion de la paleta de componentes:

Tabla 2.1: Descripcion de la paleta de componentes.[14]
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Control Descripcion

Axes Muestra imdgenes y graficas
Button Group Agrupa botones de radio
Panel Group Agrupa Botones

Static Text Visualiza el texto

Slider Rango de valores

Toggle Button Indica los estados, ON/OFF
Radio Button Indica una opcién que puede ser seleccionada
Push Button Invoca un evento

List Box Muestra una lista deslizable
Pop-up menu Muestra una lista de opciones
Editable text Caja para editar texto

Check Box Indica el estado de una opcidn

En la figura 2.10 se muestra la interfaz del software en la que se observa el uso de tres
paneles de control como es el “axes” para mostrar las imagenes de fondo de ojo
original y las otras dos para mostrar la imagen de segmentacion de la copa y disco,
también se observa el uso de cinco “push button”, los mismos que tienen las opciones

para cargar imagenes, procesar, y mostrar la CDR.

) W & @ e~ ok B R % B |

& IMPLEMENTACION DE TECNICAS APLICADAS PARA LA DETECCION DE GLAUCOMA

0 | | o= Imagen de fondo de ojo Relacion Copa-Disco

® o Obtencion del disco 6ptico Obtencion de a copa |

e | |

s | Bl f f f
Pracosar imager

=)= 1

| Jcular Holac

. | ! |

[} Limpias

T s s Regla ISNT

Tag: axesl Current Point: [1246, 454]  Position: [33, 41, 240, 211]

Figura 2. 10: Disefio de la Interfaz del Software para la deteccion de Glaucoma

Fuente: Los autores
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En la siguiente figura 2.11 se observa la interfaz del software con los métodos para la
deteccion de Glaucoma, en la imagen también se observa el calculo del CDR el mismo
que corresponde al valor de 0,3765, éste resultado es con riesgo de Glaucoma para el

paciente.

Algoritmo para la deteccion del glaucoma mediante el analisis de la copa y el disco 6ptico

Imagen de fondo de ojo Relacién Copa-Disco
Obtencion de la copa Obtencion del disco dptico

Gargar Imagen
Procesar Imagen
Galcular Relacion

Limpiar

i

Regla ISNT
Su resultado es:
0.37625

Glaucoma

Figura 2. 11: Interfaz Grdfica del Software para la deteccion de Glaucoma

Fuente: Los autores

30



CAPITULO 3. ANALISIS DE RESULTADOS

Se ha disefiado un algoritmo automatico de deteccién de glaucoma a través de la
relacion copa-disco. En la tabla 3.1 se reunieron cinco datos de pacientes de la Clinica

“Santa Lucia”, los mismos que ya tenian un previo diagnostico de Glaucoma.

Tabla 3. 1. Imdgenes de Fondo con el uso del algoritmo propuesto para la deteccion automdtica de la copa y el
disco.

Imagen de Fondo | Localizacién de la | Localizacion del
de Ojo copa disco
1
2
3
4
5
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El algoritmo propuesto no es un sistema libre de errores pero es aceptado como una
herramienta auxiliar para el uso de los Oftalmélogos que no tienen a su alcance todos

los equipos que se necesita para el diagnostico de ésta enfermedad.

En la primera fila se observa una imagen con el diagnostico como resultado de
Glaucoma, la copa y el disco de la imagen se observa que esté localizada de manera
correcta. En el caso de la segunda fila se observa un tipo de glaucoma més avanzado,
estos tipos de pacientes deben asistir continuamente para llevar un seguimiento sobre
el avance del Glaucoma. En la tercera fila se puede observar el fondo de ojo de una
persona con la imagen de fondo de ojo de una persona sana, con un CDR: 0,22.

En la tabla 3.2 se realiza una comparacion de los valores del CDR clinico y el valor

del CDR obtenido con el algoritmo propuesto.

Tabla 3. 2: Comparacion entre el CDR clinico y el CDR con el Algoritmo Propuesto

Imagenes  Diagndstico CDR CDR
de fondo de Clinico (Oftalmdlogo) (Algoritmo
Ojo Propuesto)

1 Glaucoma 0,32 0,33

2 Glaucoma 0,38 0,39

3 Normal 0,21 0,22

4 Normal 0,22 0,23

5 Glaucoma 0,53 0,54

De acuerdo a la tabla 3.2 se puede observar los datos de los pacientes obtenidos tanto

por un oftalmélogo, como por el algoritmo realizado y se tiene lo siguiente:

Para el paciente 1 se obtiene un diagndstico clinico de glaucoma, en donde su CDR
oftalmoldgico es de 0.32 y el CDR encontrado mediante el algoritmo propuesto es de

0.33, lo que significa que se tiene un margen de error de 3.12%.
Ecuacion 1:
E,=X-X;

E, = 0.32 — 0.33
E, =—0.01

E, .
E, == X 100%




E, = —3.12%
El paciente 2, con un diagnostico clinico de glaucoma, posee un CDR oftalmolégico
de 0.38 y su CDR encontrado por el algoritmo propuesto es de 0.39, lo que su margen

de error es de 2.63%.

Ecuacion 2:

E ZEXH)OO/
r % 0

g =220 oo
" 0.38

E, = —2.63%

El paciente 3 con diagnostico normal, tiene un CDR oftalmoldgico de 0.21 y el CDR

encontrado por el algoritmo propuesto es de 0.22, obteniendo un margen de error de

4.76%.
Ecuacion 3:
Ea - X - Xi
E, =0.21-0.22
E, =-0.01

E, .
E, == X 100%

—0.01
E, = ——x 100
0.21

E, = —4.76%

Para el paciente 4 posee un diagnostico normal y un CDR oftalmolégico de 0.22, su
CDR encontrado mediante el algoritmo propuesto es de 0.23 lo que nos da un margen

de error de 4.54%.

Ecuacion 4:

Ea:X_Xi

E, =0.22-0.23
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E, = —0.01
E. = E X 100%
rX

g =20 100
T 0.22

E, = —4.54%

Y para el ultimo paciente con diagndstico de glaucoma, su CDR oftalmolégico es de
0.53 y un CDR encontrado por el algoritmo propuesto de 0.54 da un margen de error
de 1.88%.

a

E. —E X 1009%
r_)? 0

—-0.01
E, = 0E3 x 100

53
E, = —1.88%

Esto hace referencia que el algoritmo propuesto tiene en su totalidad un margen de
error de 3.3%.

En la figura 3.1 se observa una comparacion de forma gréfica de los valores del CDR
de la tabla 3.2, en la que se observa que no varian significativamente los resultados

obtenidos con el algoritmo propuesto a comparacion del valor clinico.

Q.3
Q.2
a1
1 K 5 4 5

HCOR [Oftalmologo) B.COR [Algoritm o Propuesto)

Figura 3. 1: Comparacion del CDR calculado con el CDR Clinico
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En las siguientes figuras 3.2 se observa una imagen de fondo de ojo de una persona

con glaucoma, la misma que mediante el algoritmo detecta automéaticamente la copa

del fondo de ojo.

Figura 3. 2: Imagenes de Fondo de Ojo con Glaucoma con deteccion automatica de la copa

Fuente: Los autores

En la siguiente figura 3.3 se observa una imagen de fondo de ojo de una persona que

no tiene Glaucoma, en la que la copa es detectada de forma automatica por el software.

Figura 3. 3: Imagenes de Fondo de Ojo Sano con deteccion automatica de la copa

Fuente: Los autores

En las figuras 3.2 y 3.3 se puede observar como el tamafio de la copa varia en el caso
de la imagen de fondo de ojo de la figura 3.3 ésta excavacion es menor que la

excavacion de la figura 3.2.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun el analisis de los datos estadisticos realizado en el capitulo 1, se observa que el
namero de personas con Diagnostico de Glaucoma afecta a todos los grupos de edades,
con un mayor porcentaje en las personas de 54 afios en adelante, estos datos indica la

importancia de atender éste problema social.

El glaucoma es una de las enfermedades mas peligrosas, ya que al ser silenciosa y no
mostrar ninguna clase de sintomas esta puede avanzar lentamente hasta causar ceguera,
es por eso que las personas que noten alguna dificultad en la vision deberian realizarse
los diferentes examenes para determinar cual es el problema y al ser diagnosticado de

la misma, proceder a realizar el tratamiento adecuado.

Uno de los problemas con esta enfermedad es la parte econémica, debido a que el
tratamiento tiende a ser muy costoso y no todas las clinicas tienen acceso a los equipos
que existen a nivel mundial en oftalmologia y Glaucoma. Es por eso que se ha visto
conveniente la realizacion de este proyecto, ya que seria de gran ayuda para hospitales
que carecen de equipamiento adecuado para los respectivos examenes oftalmologicos.

En el presente proyecto se ha desarrollado un algoritmo para la identificacion del
Glaucoma. EI mismo que mediante una base de datos de imagenes de fondo de ojo
extrae dos caracteristicas importantes para la deteccién del mismo, como son la

relacion de areas de la copa y el disco.

Esta relacion forma un anillo neurorretiniano en el que mediante la regla ISNT se mide
el ancho del mismo, siendo este un dato importante a analizar para la identificacion de

Glaucoma.

Para el andlisis del Glaucoma no es necesario sélo la relacién copa- disco, debido a
que la caracteristica mas importante al momento de analisis de una imagen de fondo
de ojo es el anillo neurorretiniano, en el caso de que exista una emergencia vascular
central, y el anillo neurorretiniano tenga un buen color, si la regla ISNT se cumple no

es importante la excavacion del ojo.
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Laregla ISNT es la relacion del anillo neurorretiniano en donde, el reborde inferior es
mas grueso que el superior, y el nasal es mas grueso que el temporal, lo que representa

un valor significativo para la identificacion de ésta patologia.

El algoritmo implementado en éste proyecto ofrece buenos resultados, con la
utilizacion de la base de datos de imagenes de fondo de ojo adquiridas en la clinica
“Santa Lucia”. Se ha obtenido valores con el algoritmo propuesto para la relacion
copa- disco y se ha realizado una comparacién con los datos clinicos de las iméagenes
médicas de 5 pacientes, en la que se observa que el software tiene un margen de error
de 3.3%.
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TRABAJOS FUTUROS

En el Grupo de Investigacion en Inteligencia Artificial y Tecnologias de Asistencia,
GI-1ATa, se ha planificado continuar con la investigacién sobre el glaucoma, sus
causas, efectos y deteccion, ello de manera conjunta con la parte médica que guia y

avala la investigacion.

Han sido desarrollados ya dos proyectos de investigacion sobre el glaucoma, que han
centrado su estudio en dos tipos distintos de glaucoma, se desea continuar el desarrollo
de los proyectos con software libre y aprovechar la ventaja de contar con

minicomputadoras que cuentan con procesadores poderosos.

Como se cuenta con los resultados obtenidos de las investigaciones, se pretende
comparar resultados de ambas investigaciones, con los resultados que seran

desarrollados en software libre y en minicomputadoras.

Lo mas importante es continuar con el procesamiento digital de iméagenes
especificamente del fondo de ojo debido a que es alli donde se puede apreciar las
caracteristicas de la copa y el disco, para poder determinar el estado del nervio 6ptico
y con ello poder diagnosticar si el paciente padece de glaucoma.
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