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RESUMEN

El glaucoma es una enfermedad que aqueja a nivel mundial, por esa razon la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima por medio de datos estadisticos
que esta patologia padecen aproximadamente mas de 60 millones de personas, por lo
tanto las personas que sufran esta enfermedad comenzaran a perder la vista, sin
conocer la razén exacta del porqué disminuye su campo visual y su agudeza visual.
Por tal motivo, este proyecto presenta un nuevo enfoque de deteccion temprana del
glaucoma, que se basa en una herramienta de soporte médico que establece como
resultado un diagndstico presuntivo del glaucoma en etapas iniciales. Para cumplir
este objetivo se utiliza el equipo de Tomografia de Coherencia Optica (OCT), donde
se obtienen las iméagenes de tomografia circular de la capa de fibras nerviosas del ojo
humano, facilitadas por la Clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito, en estas
imagenes biomédicas se visualiza la zona posterior del ojo que contiene informacion
de cada una de las capas de la retina. El diagndstico presuntivo del glaucoma puede
ser detectado a partir de estas imagenes biomédicas, debido a la disminucion del
grosor en una de las capas conocida como: Capa de Fibras Nerviosas Retinianas o de
la Retina (CFNR).

Para este propdsito se propone un algoritmo que obtenga datos cuantitativos, en el
cual se realiza la segmentacion de las imagenes OCT y se calcule el espesor de la
CFNR, con el fin de compararlo con un grupo de pacientes de referencia y que el
médico o estudiante de oftalmologia distinga un ojo sano de uno enfermo, segin los

datos obtenidos.

Los resultados que se obtienen a partir del analisis de las imagenes biomédicas del
0jo humano mediante el equipo OCT, como se indica en el proyecto son de soporte y
de andlisis auxiliar en el diagnostico presuntivo del glaucoma por lo tanto no son
oficiales. Para determinar con seguridad la enfermedad por parte de los medicos
oftalmdlogos, es necesario contar con mas pruebas complementarias para determinar

el correcto diagnostico presuntivo del glaucoma.



INTRODUCCION

En esta investigacion, se propone una relacion del grosor de la cantidad de volumen
de fibras nerviosas retinianas y a su vez el poder determinar las afecciones que tienen
para el diagnostico presuntivo del glaucoma, en donde se hace una revision
bibliografica de los temas mas relevantes relacionados, obteniendo una sintesis o
resumen de lo més importante y que es de interés para el proyecto de analisis y
deteccion temprana del glaucoma, que se plantea resolver a través de procesamiento
digital de imagenes biomédicas de tomografia circular. Toda esta informacion es

empleada para el trabajo a realizar en este documento.

El glaucoma que originalmente corresponde a la pérdida de la vision o ceguera,
abarca una gran posibilidad de ser detectada en su etapa temprana, al momento en
que a la persona se le dificulta la vision al enfocar objetos en un entorno, que
padezca de presencia de luz o exista cierta pérdida de vision, es necesario recurrir a
un meédico oftalmologo, quien le brindara el tratamiento adecuado para evitar que la

evolucion del glaucoma siga afectando al ojo humano [1] [2] [3].

La deteccion del glaucoma se realiza mediante diferentes exdmenes médicos, pero
los més conocidos son: el examen de Tonometria por Aplanacion de Goldman
(TAG) que se encarga de medir la presion intraocular del ojo, otro examen es utilizar
la Gonioscopia para tener una revision del angulo de drenaje en el ojo. Al tratarse de
una enfermedad muy dificil de detectarse los costos de estos examenes son muy
elevados, por lo que es indispensable crear una herramienta de soporte que detecte y
realice un diagnostico presuntivo de manera segura y precisa, obviamente reduciendo

los costos para que pueda ser accesible y aceptada por las personas que lo necesiten

[4].

Se realiza un analisis de las imagenes biomédicas obtenidas de una base de datos, en
la clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito, con la unica finalidad de lograr
detectar al glaucoma en una etapa primaria o inicial, en la que el paciente tendra la

oportunidad de no sufrir una ceguera completa de su ojo afectado [3].



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

Se han realizado varios estudios en los cuales se utiliza el procesamiento digital de
imagenes por computadora, para estimar y prevenir el riesgo de padecer glaucoma.
Para estudios mas profundos, es decir, después de haber pasado por el examen de
Tonometria por Aplanacion de Goldman o la Gonioscopia, se aplica otros métodos
mas especificos, detallados y creados para la prevencion de esta enfermedad con
mayor precision y exactitud. Los mas conocidos son los métodos de copa/disco, regla
ISNT y desgaste de fibras nerviosas de la retina, tal como en el caso del enfoque
“Un Nuevo Método para la Deteccion del Glaucoma Utilizando Disco Optico y
Segmentacion de Copa en Imagenes Digitales del Fondo de Retina”, que presenta un
disefio que aplica un método de deteccion automatica del glaucoma utilizando
imagenes de fondo de ojo, donde se calcula el area del disco Optico y asi determinar
un rango estandar, que al sobrepasar el valor comprendido entre ese rango de la
relacion copa/disco (CDR), se determina si el paciente presenta la enfermedad del
glaucoma o se encuentra sano [1], el estudio “Disco Optico Integrado y
Segmentacion de Copa con Aprendizaje Profundo”, realiza una implementacion que
se basa en una combinacion de caracteristicas, extraidas del método copa/disco vy el
método regla ISNT, por tal razén, trabaja con la region de interés del nervio 6ptico,
en el cual procede a calcular el area del disco 6ptico y también efectia una
estimacion del grosor del anillo neuroretiniano en la zona de la papila Odptica,
obteniendo valores en el area de la relaciéon copa/disco (ACDR) y también valores de
la relacion copa/disco (CDR), basandose en las distancias horizontal y vertical que
existen en cada ojo. Al ser un método de clasificacion automatica con los valores
obtenidos de estos dos factores (ACDR) y (CDR), se determina si el paciente se
encuentra sano o sospechoso de padecer glaucoma [3]. La metodologia aplicada en
“Deteccion Automatica del Glaucoma a Partir de la Imagen de Fondo de Ojo Usando
la Relacion Copa a Disco y Caracteristicas Hibridas”, se enfoca a un sistema
autonomo de deteccion del glaucoma, que al analizar la imagen de fondo de ojo
humano, calcula la relacion de area copa/disco y la fusiona con texturas hibridas
(sensibilidad, intensidad) de la imagen, permitiendo tener un sistema clasificador con

una precision del 92% [5].
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Por otro lado, Rashmi Panda, Debananda Padhy, proponen la “Deteccion de Defectos
de la Capa de Fibra Nerviosa Retiniana Basada en Redes Neuronales Recurrentes en
el Glaucoma Temprano”, que es una mejora automatica en la deteccion del defecto
de la capa de fibras nerviosas de la retina (DCFNR), que aplica un método de red
neuronal recurrente. Provocando que el procesamiento digital de la imagen trabaje
con los pixeles, los cuales se estiman y se clasifican para convertirse en las entradas
de la red neuronal recurrente, después de entrenar dicha red con los valores
obtenidos, ellos calculan la amplitud angular de la DCFNR Yy definen el nivel de

afectacion que posee el paciente [6].

A través de estos estudios se ha demostrado la eficacia de estos procedimientos,
aplicados a personas entre 18-65 afios de edad. En la mayoria de los casos, las
enfermedades del glaucoma y de cataratas, son las enfermedades que mas peso tienen
dentro de la pérdida de vision. Hemos enfocado nuestro andlisis en la enfermedad del
glaucoma, la misma que de forma significativa va deteriorando al nervio éptico,
mientras aumenta la presion intraocular (P10), llegdndose a comprobar que, en los
casos existentes de personas que sufren esta patologia la deteccion no se ha ejecutado

a tiempo, produciendo que el campo visual siga disminuyendo.

Como sintesis, en la mayoria de estudios elaborados sobre este tema con enfoque
investigativo, se ha utilizado algoritmos que permitan conocer como esta afectando
el glaucoma a través del andlisis imagenes biomédicas. La implementacion de un
nuevo método para estimar y prevenir el riesgo de padecer glaucoma serd mediante
la relacion de volumen de fibras nerviosas retinianas, en donde, las fibras nerviosas
se encuentran en mayor aglomeracion en el fondo de ojo, por lo que se tendra mayor
exactitud al momento de determinar si un paciente se encuentra con principios de
glaucoma. Se ha realizado otros estudios aplicando la Regla ISNT y también
mediante la relacién Copa/Disco, en donde solo se realiza un analisis en el nervio
Optico, conociendo la relacion del tamafio de la copa en comparacién con el disco
optico, se comprueba si existe pérdida de tejido o si se observa una apariencia
brillante, pues el aspecto que toma determina que el paciente presenta principios de
glaucoma [2] [7].

El glaucoma al ser detectado en etapas iniciales mediante los métodos anteriormente

explicados, ha ayudado a evitar que progrese el dafio en el campo visual, por tal
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motivo, se trata de dar un seguimiento al proyecto “Desarrollo de un sistema de
soporte a la deteccion de glaucoma a través de procesamiento digital de imagenes
biomédicas”. A manera que, la herramienta de soporte médico que se desarrolla, sea

la continuacion del proyecto antes mencionado [4] [8].

En estos ultimos afios, en la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca se han
venido desarrollando algunos proyectos de titulacion enfocados a la deteccion y
prevencion temprana del glaucoma como herramientas de soporte médico, estos
proyectos se han realizado en base a procesamiento digital de imagenes biomédicas
del ojo humano y a el desarrollo de software y algoritmos que permiten, realizar un

diagnostico presuntivo del glaucoma [4] [8] [9].
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JUSTIFICACION (IMPORTANCIA Y ALCANCES)

Al conocer, que la enfermedad del glaucoma se caracteriza por ser la segunda
enfermedad que causa la ceguera a nivel mundial, y que de las 60 millones de
personas que lo padecen, se intuye que el 2% de personas son mayores a 50 afios, asi
como el 3.5% corresponde a personas mayores de 70 afios, también se conoce que la
enfermedad del glaucoma es hereditaria y presenta mayor indice de afectacion en
personas con descendencia afroamericana, por tal razén es recomendable que las

personas se realicen examenes oftalmologicos periddicamente [2].

Actualmente en el Ecuador, segun datos del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS), existe un 49.995% de personas que presentan
discapacidad visual y de este porcentaje se estima que mas del 80% de personas
presentan ceguera. De esta afectacion visual no se posee datos exactos de como es
deteriorada por el glaucoma, pues un dafio en el nervio dptico conocido como
excavacion provoca el aumento en la presion intraocular del ojo (P1O), lo que los
oftalmélogos describen como la causa general de disminucion de la vista, por ser una
enfermedad sigilosa y asintomatica. Existen exdmenes médicos periddicos los cuales
facilitan el proceso de deteccion del glaucoma, pero lo que se pretende con la
Ingenieria Electronica enfocada al area de la Biomedicina, es poder identificar y
prevenir esta enfermedad con mayor facilidad y brindar un tratamiento adecuado, el

cual necesariamente sera recetado por el médico oftalmdlogo [2] [8].

La realizacion de este proyecto de grado es importante, debido a que se implementa
un nuevo método que involucra el volumen del grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina para detectar el glaucoma en etapas iniciales, el mismo que facilitara a los
especialistas oftalmologos, poder dar un diagnostico al paciente del nivel de
glaucoma que presenta sus ojos. Al ser una herramienta de soporte médico, permite al
usuario poder obtener mayores conocimientos sobre esta enfermedad. Este proyecto,
va a beneficiar a muchos doctores y estudiantes de la carrera de oftalmologia o
centros oftalmélogos, que no tengan el presupuesto requerido para comprar los
equipos que permiten ejecutar este analisis, por tal razon, se pretende que el resultado
obtenido al momento de procesar las imagenes biomédicas, demuestre un porcentaje

alto de especificidad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una herramienta de diagnostico presuntivo como soporte médico
que permita determinar la relacion de volumen de las fibras nerviosas para la
deteccion y prevencion temprana del Glaucoma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudio y revision de la importancia y caracteristicas de las fibras nerviosas
existentes en el ojo humano y su relacion con el diagnostico del glaucoma.
Desarrollar un algoritmo basado en el método de relacion de volumen de
fibras nerviosas, que permita detectar y prevenir el glaucoma, mediante una
base de datos de imagenes biomédicas de fondo de o0jo humano,
proporcionadas por la clinica Santa Lucia.

Realizar la comparacion del método relacion de volumen de las fibras
nerviosas con el método de Relacion Copa/Disco y Regla ISNT, a modo de
establecer cual método tiene mejores resultados.

Comprobar el funcionamiento de la herramienta creada del método de la
relacion de volumen de fibras nerviosas aplicando en la deteccion del
glaucoma.
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GLOSARIO

CONADIS  Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades

OMS Organizacién Mundial de la Salud

HTR Examen de Tomografia Retinal

SNC Sistema Nervio Central

OCT Tomografia de Coherencia Optica

PIO Presion Intraocular

GPAA Glaucoma Tipo Primario de Angulo Abierto
GS Glaucoma Secundario

GPAC Glaucoma Tipo Primario de Angulo Cerrado
GTN Glaucoma de Tension Normal

CFN Capa de Fibras Nerviosas

CFNR Capa de Fibra Nerviosa de la Retina

Ccv Campo Visual

RCD Relacion Copa-Disco

ISNT Inferior-Superior-Nasal-Temporal

HSV Espectro de color: matiz, saturacion y brillo o valor
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Esta primera parte consiste en una descripcion de la fisiologia del ojo, la
funcion que cumple la retina, la importancia del nervio Optico, caracteristicas de las
capas de fibras nerviosas de la retina, ademas de mecanismos utilizados por los
especialistas en oftalmologia para la deteccion del glaucoma, también se aborda el
tema de la enfermedad del glaucoma, los diferentes tipos o casos de glaucoma
existentes y posteriormente como puede ser detectado en una etapa temprana, pues se
realizé una investigacion, de como las fibras nerviosas son afectadas produciendo a

corto plazo la pérdida del campo visual.
1.1 FISIOLOGIA DEL OJO HUMANO

El ojo como un o6rgano del ser humano, se localiza dentro de la cavidad
orbitaria, la misma se encuentra formada por los huesos frontal, esfenoides, maxilar y
cigomatico, palatino, lagrimal y etmoides. El globo ocular es un 6rgano de forma
esférica que tiene una medida aproximadamente de 2.5 cm de didmetro, con tres capas

de tejido que [4] son:

1. Lacapa externa o esclerotica: su funcion principal es la de proteger, ademas
cubre cinco sextos en la superficie ocular que se prolonga a la parte anterior

de la cornea [4] [10].
2. La capa media o uvea: se encuentra conformada por tres [10]partes;

= [a coroides: que es la parte mas vascularizada.

= El cuerpo ciliar: que se encuentra formado por los procesos ciliares.



= Eliris: el cual se expande por la parte frontal del ojo, es un disco de color

variable con un orificio central llamado pupila.

3. Lacapa mas interna o retina: es la parte de mayor sensibilidad a la luz [10].

El ojo humano, a través de la retina, puede transformar las sensaciones
luminosas que perciben los impulsos nerviosos para enviarlos al cerebro por medio del
nervio optico, en la Figura 1.1, se observa las partes que forman la estructura del ojo
[11] [12]. Posteriormente en el cerebro se asocian las imagines percibidas creando un
efecto tridimensional, permitiendo de tal manera distinguir la profundidad y la

distancia de la vision [11] [12].

. Camara posterior
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. Pupila

. Uvea
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7. Cuerpo ciliar

8. Coroides

9. Esclerotica

10. Ligamento suspensorio del cristalino
11. Cristalino

12. Humoer vitreo

13. Conducto hialoideo

14. Retina

16. Fovea

17. Disco éptico

15. Nervio dptico
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Figura 1.1 Diagrama del ojo humano [13].

1.2 RETINA

Esta es una de las partes mas importantes del 0jo, la retina es una capa delgada
formada por multiples capas, localizadas en la parte posterior del ojo que es la parte
frontal de la capa fibrosa. Al ser una extension del sistema nervioso central (SNC), el
mismo que se encuentra conectado al cerebro a través del nervio optico, cumple una
funcion importante, que consiste en permitir la visualizaciéon de imagenes que son

proyectadas desde la cornea y el cristalino [14] [15].

Las imagenes frecuentemente empleadas para el andlisis médico de la retina y

las cuales se va a utilizar en este proyecto son: las imagenes OCT, obtenidas mediante

equipos descritos més adelante.
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Figura 1.2 Imagen fondo de ojo humano derecho [13].

En la Figura 1.2, se observa la zona posterior de la retina del ojo humano, el
médico oftalmdlogo analiza el 4rea central que corresponde a la fovea, la macula y la
zona mads clara que es el disco Optico, ademas de los vasos sanguineos distribuidos por
la retina. A continuacion, después de haber pasado por un examen de Tonometria de
Goldmann o Gonioscopia y cuyo resultado es una sospecha de glaucoma se pasa a la
siguiente fase que es un examen de Tomografia por Coherencia Optica (OCT) de la
retina en donde ya no se observa las caracteristicas de la imagen de fondo de ojo, si no
que se observa en profundidad la composicion por capas de la retina. En resumen, se
podria decir que la imagen OCT se centra en una zona especifica de la retina en

profundidad [13][16].

Figura 1.3 Fondo de ojo humano y su OCT macular [13].



En la Figura 1.3, se tiene la imagen de fondo de ojo humano y su respectivo
OCT del que ha sido tomada, se observa la composicion de las capas de la retina en

profundidad, de la zona marcada de color amarillo que corresponde a la macula.
1.2.1 FOTORRECEPTORES

Los fotorreceptores son células fotosensibles cuya finalidad, es poder recibir la
luz, para que posteriormente se transforme en impulsos nerviosos, que una vez que
llega al cerebro las convierte en imagenes, existe dos tipos de fotorreceptores que

segun su forma son: conos y bastones[14] [17].

En el interior del ojo humano exactamente en la retina se encuentran los
bastones cuya forma es alargada, existiendo aproximadamente 120 millones de

bastones y 6.5 millones de conos como se aprecia en la Figura 1.4 [14] [17].
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Figura 1.4 Visualizacion de la cantidad de conos y bastones existentes [15].

1.2.2 VASCULARIZACION

En la retina se produce un proceso de oxigenacion y nutricion, que se lo realiza
en dos puntos diferentes. El primero, en los fotorreceptores y las células del epitelio
pigmentario', en este proceso se nutre por propagacion, es decir por medio de la
membrana coriocapilar® [18] [19]. El Segundo, que hace referencia a las zonas mas

internas, en donde son mojadas por los vasos sanguineos tributarias de la arteria central

! Epitelio pigmentado: Es una capa de células pigmentadas que aparece en el exterior de la retina que nutre sus células visuales,
situados entre la retina neural y la coroides. https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio_pigmentario_retinal

2 Membrana Coricapilar: Es una membrana de la coroides formada por una red de capilares muy finos.
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/12944/1amina_coriocapilar



de la retina que surge por la papila dptica, lo cual permite conformar las arterias

papilares inferior y superior [19] [20].
1.2.3 AREA MACULAR

La maécula ocular es una diminuta mancha, cuya apariencia fisica es facil de
distinguirla al ser de un tono de color amarillo (véase Figura 1.5), al estar ubicada en
el interior de la retina ocupa la parte central, esta zona se llama fovea® y consta de un
diametro aproximado de 5 mm, se estima que existe una enorme concentracion de
conos en comparacion con los bastones, se conoce como la zona de mayor agudeza
visual, al ser responsable de la vision de color, pues contiene millones de células

sensoriales. [21] [22].

Nervio Optico

|

Figura 1.5 Se observa la posicion de la macula y del nervio optico.
Fuente: Los autores

En esta 4rea se observa susceptibilidad visual muy elevada, debido a que la
fovea se va deteriorando en la capa de células ganglionares* y a su vez, en la capa de
fibras nerviosas. Puesto que la macula, tiene como mision la responsabilidad de cuidar
nuestra vision central, ver los detalles que nos permiten reconoces rostros, objetos, etc.

La macula presenta un grosor de 250 um, que es un valor cercano a la mitad de la

3Fovea: También denominado Mécula Litea es una mancha amarilla localizada en la retina especializada en la vision fina de los
detalles, nos sirve entre otras cosas para poder leer y distinguir las caras de las personas. https://www.ecured.cu/Macula_lutea

4 Células ganglionares: Son un tipo de neuronas de axén mielinizado localizadas en la superficie interna de la retina. Reciben
informacion de los fotorreceptores mediante neuronas intermediarias bipolares.
https://es.wikipedia.org/wiki/Celulas_ganglionares_de la_retina



retina posterior, al observar la Figura 1.6, se puede distinguir las diferentes partes que

conforman la mécula [21] [22].

Foveola Ciivus  Capa de fibras nerviosas

. Capa de células
2 T e ganglionares
" o3 INME
A '_ o : ) \

\ 1 Capa plexiforme

Zoe interna

{_ Capa nuclear
 “interna

Capa nuclear
externa

Capa plexiforme
externa

Epitelio pigmentarlo

Figura 1.6 Visualizacion interna del area macular [23].

1.2.4 PAPILA OPTICA

La papila optica o disco Optico estd formado por vasos sanguineos, células
gliales, neuronas, esta ubicado en el centro de la retina, consta de unas medidas de
didmetro estandar de 1.5 x 2.5 mm, conformada por dos partes importantes; la primera
parte es el anillo neurorretiniano, que contiene a la mayoria de fibras nerviosas, que se
unen detras del ojo para formar el nervio optico y la segunda parte corresponde a la
excavacion o cupula, que es una region en que la presencia de fibras nerviosas no

existe, por lo que se indica que el paciente podria padecer glaucoma [24] [25].
1.2.5 NERVIO OPTICO

El nervio dptico al ser un nervio sensitivo, esta constituido por fibras nerviosas
de células fotosensibles que se encuentran en la retina (véase Figura 1.7.a), cuya
funcion principal es la de transmitir la informacion visual que son impulsos nerviosos,
hasta llegar al cerebro donde es procesada. Basicamente, 1,2 millones de axones es la

cantidad por la que el nervio dptico estd compuesta [18] [26].

Estos axones, provienen de la capa de células ganglionares de la retina, en la

actualidad segiin estudios cientificos el nervio Optico, es afectado por diferentes



procesos patologicos® que degradan o disminuyen la visién de ojo, las mas comunes

son: enfermedades de la presion intraocular, cataratas y la del glaucoma [18] [26].

En la Figura 1.7.b, por el contrario, cuando existen otras afectaciones tales
como: problemas vasculares, zonas inflamatorias, dolores retinales, enfermedades
hereditarias, se dice, que son patologias que no son producidas por la enfermedad del

glaucoma [18] [27].

Figura 1.7.a Nervio optico normal.

Fuente: Los autores

5 Patologias: hace referencia al estudio de trastornos anatémicos y fisiologicos de los tejidos y 6rganos enfermos, como procesos
uci u i idas. /Iwww.ecured.cu, i
anormales producidos por causas conocidas o desconocidas. https:// ecured.cu/Patologia
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Figura 1.7.b Nervio optico atrofiado.
Fuente: Los autores

1.3 GLAUCOMA

El glaucoma es una enfermedad que provoca dafios en el nervio dptico, por
medio de la presiéon intraocular® (PIO), produciendo la perdida de la vision, algo
curioso es que escasamente se presentan sintomas. En un examen regular de los ojos,
realizado por un especialista en oftalmologia, la presencia de glaucoma no se la debe
excluir, por la razoén, de que la pérdida de vision se puede presentar de diferentes

maneras, en la Figura 1.8, se muestra como el glaucoma se esparce por el ojo.

Es importante saber diferenciar el glaucoma de angulo abierto, del glaucoma
de angulo cerrado, pues el tratamiento o la intervencidon de cada una varia segun el
diagnostico, sin embargo para una deteccion temprana se puede realizar un estudio del
campo visual, evaluar los datos de la presion intraocular (PIO) y finalmente verificar
la morfologia de la papila optica, tomando las medidas apropiadas, que a través de un
especialista se puede recetar medicamentos, recurrir a una cirugia laser, cuyo objetivo

serd que no exista pérdida total o exagerada de la vista [28] [29] [30].

¢ Presion intraocular (PIO): Es la presién que ejercida por los liquidos oculares contra la pared del ojo la cual es necesaria para
que este organo se mantenga distendido. La elevacion de la presion intraocular basicamente es el principal factor de riesgo para
que se desarrolle la enfermedad del glaucoma. https://www.ecured.cu/Presion_intraocular



Figura 1.8 Las flechas blancas indican la presencia de glaucoma en el ojo humano.
Fuente: Los autores

1.4 TIPOS DE GLAUCOMA

Para determinar los tipos de glaucoma lo primero que se debe conocer, es que

existe una alteracion en el nervio optico, presentando una hipertension [31] ocular:
1.4.1 GLAUCOMA TIPO PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO (GPAA)

Hace referencia al &ngulo de drenaje del ojo, el mismo que se encuentra situado
entre la cornea y el iris, cuando la presion ocular aumenta, se debe a que los canales
de drenaje con el pasar del tiempo se van tapando, produciendo dafios el nervio optico,
provocando la ruptura de las fibras nerviosas, después de haberse realizado el examen
de glaucoma, se puede determinar que efectivamente es glaucoma de angulo abierto,
porque presenta un angulo de drenaje de una gran amplitud, se lo puede contemplar

en la Figura 1.9 [32].



Es importante entender que cuando no se conocen las causas del glaucoma se lo
denomina “Glaucoma Tipo Primario de Angulo Abierto (GPAA)”. Por el contrario,
cuando se tiene conocimiento de la disminucion del fluido en el drenaje del ojo, que

produce irritacion, inflamacion, se denomina “Glaucoma Tipo Secundario de Angulo

Carnea

Camara anterior El angulo entre la cérnea
y el iris es amplio

Malla Trabecular

Cuerpo
ciliar

Figura 1.9 Glaucoma de angulo abierto [33].

La Gonioscopia es un lente especial que se utiliza para realizar este examen.

Abierto (GSAA)” [32] [34].

1.4.1.1 Senales de presencia de glaucoma en GPAA

Los factores de mayor relevancia [34] son:

Presion intraocular elevada: la causa primordial se produce, cuando el
paciente no cumple con el tratamiento asignado, lo que ocasiona que exista una

complicacion y que la enfermedad aumente [34].

Cambios progresivos del nervio optico: las fibras nerviosas en el nervio
optico van disminuyendo, ademas en la Figura 1.10.a, en comparacion con la
Figura 1.10.b, se determina que el anillo neurorretiniano, presenta una evidente

delgadez cuando se produce hemorragias en el disco Optico [34].

Cambios progresivos del campo visual: se produce cuando al paciente al
momento de realizar el examen se detecta que existe una deficiencia de
dilatacion del campo visual, que afecta a dos factores de suma importancia

como es la profundidad y el tamafo, debido al dafio producido [34].
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Figura 1.10.a Grosor del anillo neurorretiniano normal.
Fuente: Los autores

s
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Figura 1.10.b Reduccion del grosor del anillo neurorretiniano.
Fuente: Los autores

1.42 GLAUCOMA TIPO PRIMARIO DE ANGULO CERRADO
(GPAC)

La caracteristica principal en el glaucoma de angulo cerrado radica en ser
asintomatico, por tal razén, se puede presentar con nauseas, dolor de cabeza y
disminucion parcial de la visidn, este proceso puede suceder varias veces en el

transcurso del dia. El procedimiento que realiza el médico oftalmdlogo para su

11



deteccion, se lleva a cabo mediante un lente de Gonioscopia, por lo que se realiza un
cierre del angulo, evitando un contacto entre el lente y el iris provocando un bloqueo
pupilar. En la representacion siguiente (ver Figura 1.11), se puede apreciar este

procedimiento [32].

El iris se desplaza en

; direccion a la cornea
Camara i
Carnea

anterior : fh
El angulo entreirisy la
cornea se encuentra

reducido o cerrado

Malla Trabecular
obstruida

Figura 1.11 Glaucoma de angulo cerrado [32].

1.4.1.1 Seinales de presencia de glaucoma en GPAC

Los factores de mayor relevancia [26] son:

* Aumento de la presion intraocular: es causado por una inapropiada e

inadecuada, presencia de drenaje del humo acuoso [26].

= Cambios progresivos del nervio optico: engrandecimiento de carencia de la
capa de fibras nerviosas, en el nervio dptico, ademads el anillo neurorretiniano,
presenta una evidente delgadez cuando se produce hemorragias en el disco

optico [26].

= Cambios progresivos del campo visual: se ocasiona cuando al paciente, en el
instante de efectuar el examen se descubre que existe una privacion en la
dilatacion del campo visual, que perturba a dos factores muy importantes como

es la profundidad y el tamaio, debido al dafio originado [26].
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1.4.3 GLAUCOMA SECUNDARIO

El glaucoma secundario es producido por la evolucion de otras patologias, que
son frecuentes en los pacientes, tales como: tumores intraoculares, alteraciones del
cristalino, alteraciones de la retina, neurovascularizacion, corticoides, trauma en el
globo ocular, etc. El tratamiento adecuado siempre sera la identificacion del factor que
lo produce, pero cuando la enfermedad estd muy avanzada se la debe tratar como
glaucoma primario, en tal caso, la mejor opcidon es realizar una cirugia filtrante

7

restableciendo el drenaje del humor acuoso’, en donde se nutrird y oxigenara la

estructura del globo ocular con el objetivo de regular la presion intraocular [31] [35].
1.4.4 GLAUCOMA DE TENSION NORMAL (GTN)

Se produce cuando existe un dafio severo en el nervio Optico y en la vision
lateral en personas que tienen presion normal del ojo, superando los niveles normales
de la presion del ojo entre 10-20 mm Hg. Los factores que provocan este tipo de
glaucoma se deben a enfermedades del corazon, dafios en el nervio dptico, aumento
en la presion intraocular, siempre la cirugia va ser la mejor opcioén para contrarrestar

esta enfermedad [36].
1.5 CAPA DE LAS FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA (CFNR)

1.5.1 ANATOMIA DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA
RETINA

La capa de fibra nerviosa de la retina (CFNR), es la mds interna del fondo de
0jo y estad separada del vitreo por una limitante, se encuentra conformada por axones
de células ganglionares no mielinizadas®, aproximadamente son entre 1°250.000 -
7°000.000 por cada ojo. El axon tiende a alargarse en direccion al vitreo por lo tanto

llega a formar parte de la CFNR [33] [37].

Las células ganglionares retinianas o de la retina, que se originan en axones se

ubican estratégicamente cerca de la papila Optica, de tal manera que el grosor de la

7 Humor acuoso: es un liquido transparente que se encuentra en la cdmara anterior del ojo y sirve para nutrir y oxigenar las
estructuras del globo ocular que no tienen aporte sanguineo como la cornea y el cristalino. https://www.ecured.cu/Humor_acuoso
8 Mielina: Capa aislante que se forma alrededor de los nervios, el proposito de la vaina de mielina es permitir la transmision rapida
y eficiente de impulsos a lo largo de las neuronas. https://www.ecured.cu/Mielina
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CFNR aumenta desde la zona inicial hasta llegar al polo posterior de la retina,
siguiendo un determinado patron que convergen en la papila Optica. Los axones (ver
Figura 1.12), en la parte de la retina nasal, superior e inferior, realizan un recorrido en
direccion recta para llegar a la papila Optica y el camino curvado es recorrido por los

axones desde la region temporal hacia la region macular [33] [37].

Figura 1.12 Visualizacion de axones que viajan hacia la papila optica [33].

Las fibras nerviosas se encuentran presionadas o dobladas debido a que existe
una variacion llamativa del grosor, en la region peripapilar dentro de las CFNR. La
papila oOptica al encontrarse en el centro de la retina, posee un tamafio variable entre

1.6 y 2.5 mm, por falta de sensibilidad a la luz se le conoce como punto ciego [37].

1.5.2 EVALUACION CLINICA DE LOS DEFECTOS DE LA CAPA DE
FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA

Los pacientes con glaucoma poseen defectos o perdidas del campo visual que
se presentan en diferentes fases de la enfermedad, esta anomalia se ve afectado a la
anatomia de la retina y también a los axones de las células ganglionares en su camino
hacia el nervio Optico, pues el primer defecto que sufre es un adelgazamiento de la

capa de fibras nerviosas (CFN) o también llamado perdida difusa [38] [39].

La reduccion del adelgazamiento de la CFN, se produce cuando se reduce dicho
patrén, es decir, el fondo del ojo presenta un aspecto oscuro porque la luz no se refleja,

por lo que seria recomendable una evaluacion de los vasos sanguineos. Si al realizar
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el andlisis la CFN no se puede apreciar, se dice que es provocado por los siguientes

[39] razones:

= El paciente padece una avanzada disminucion de fibras nerviosas.
= Existe una turbiedad de medios.
= El fondo de ojo presenta poca pigmentacion.

= La fotografia esta desenfocada.

1.5.3 CARACTERISTICAS DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE
LA RETINA

En el disco dptico en los polos inferior y superior la presencia de CFNR, se
encuentra mas evidente y voluminoso, segun datos estdndares en personas saludables
las medidas del grosor medio de la CFNR, es aproximadamente 128.4 + 15.4 pm, en
el caso de que la persona tenga principios de glaucoma el valor del grosor decrece a
102.0 + 25.4 um, en su defecto si la persona ya presenta la enfermedad de glaucoma

este valor desciende a 86.5 + 31.5um. [40] [41].

Cerca del 20% de los pacientes que presentan glaucoma, los haces de fibras
nerviosas que tienen un aspecto a estriaciones plateadas, con la edad se vuelven menos
visible, por lo que el cristalino también pierde claridad. En la neuropatia oOptica
isquémica’ existe deficiencia en la CFNR ya que la disminucién de la misma, puede
ser de forma difusa o focal en ambos casos la perdida de la vision es inevitable [33]

[40].

En la Figura 1.13, la presencia de estos defectos focales, es divisada en forma
de bandas sombrias que se amplian hacia la periferia. Los especialistas en oftalmologia
indican que estos defectos son provocados por variacion de la funcion visual cuando

existe perdidas mayores al 50% del grosor de la CFNR [33] [40] [41].

% Neuropatia dptica isquémica: Se denomina asi al infarto isquémico de la porcidn anterior del nervio
optico, que en su fase aguda lo observamos como edema de la papila y que se manifiesta como una
pérdida gradual de la vision.

https://www.ecured.cu/Neuropatia_oOptica isquémica
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Figura 1.13 Presencia anormal del defecto focal presente en la capa de fibras nerviosa retinianas.
Fuente: Los autores

Se considera defectos fisiologicos cuando las deformaciones de la CFNR son
mas estrechos que los vasos retinianos, sigue existiendo dafo, por lo tanto, estos
defectos focales cambian y se tornan mas oscuros y anchos, al presentar una reduccion
borrosa de la visibilidad de la CFNR la deteccion de los defectos focales, no tiene gran
impacto. La edad del paciente dificulta gravemente poder diferenciar si el
adelgazamiento de la CFNR, ocurre en verdad o es producido por una perdida

fisiologica [33] [40] [41].

1.6 TIPOS DE EQUIPOS Y EXAMENES EMPLEADOS EN LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA

Los especialistas en enfermedades oculares utilizan varios instrumentos, para
valorar y dar un resultado a sus pacientes, por lo cual se estudiara los mecanismos

usados en la oftalmologia para la deteccion del glaucoma.
1.6.1 TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA

La tomografia de coherencia dptica es una tecnologia relativamente nueva,
consiste en una técnica de imagen tomografica basada en interferometria de baja
coherencia. Cuya finalidad se basa en obtener imagenes de alta resolucion (alrededor
de 15um), lo cual es 10 veces mayor que el ultrasonido coronario, en tejidos bioldgicos

de forma no invasiva. Su funcionamiento consiste en iluminar con una fuente de luz el
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tejido y poder medir en esa muestra el eco dptico, pues la luz llenard por completo la

muestra y de esa forma se obtendra informacién de la misma [42] [43].

En la Figura 1.14, al emplear una técnica no invasiva el OCT, elabora imagenes
de muy alta resolucion de la CFNR, mediante un haz de luz en el tejido, teniendo claro
que en etapas tempranas del glaucoma, se podran realizar un seguimiento de la CFNR

circumpapilar, de los cambios ocasionados en el nervio optico [44] [45].

Figura 1.14 Examen de campo visual.
Fuente: Los autores

1.6.2 PAQUIMETRIA CORNEAL

Es una prueba que consiste en medir el grosor de la cornea, que dependiendo
de los resultados obtenidos se brindara el tratamiento adecuado. En el caso de que el
paciente presente glaucoma, la presion ocular sera una variable que dependera del
espesor corneal, puesto que una cérnea delgada a comparacion de una cérnea gruesa,

su grosor es muy variado [46] [47].

Para realizar este examen se coloca un paquimetro (ver Figura 1.15), esta
herramienta puede estar instalada en equipos mas sofisticados y complejos tales como
los tomografos, al ser un método moderno permite al oftalmologo obtener y observar,
la cornea del paciente en un entorno de 3D, teniendo una mayor posibilidad de entender

y comprender, alguna irregularidad para dar un diagnostico al paciente [46] [47].
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Figura 1.15 Utilizacion del paquimetro que permite encontrar el valor de la medida de la cornea

[48].

1.6.3 RETINOGRAFIA

La Figura 1.16, muestra el examen de retinografia, uno de los procedimientos
mas utilizados para la deteccion del glaucoma, consiste en una prueba que dilatando la
pupila se obtiene una imagen de fondo de ojo. Una retina saludable indica que se tiene

una buena vision, pues la retina es el tejido que cubre el interior del ojo [49] [50].

El especialista oftalmo6logo en unos 20 minutos antes de comenzar dicho examen,
introducira en ambos ojos del paciente unas gotas de tropicamida en ambos ojos. La
funcioén de estas gotas es poder dilatar las pupilas, de tal manera que la vision del fondo
de ojo a través del retindgrafo sea un proceso facil de realizar. Al momento de obtener
estas imagenes se las puede comparar con imagenes anteriores del paciente, en la que
la veracidad de la prueba de la retinografia hara una deteccion temprana y precoz de
enfermedades de fondo de ojo y lo que es mas relativo e importante, es que permitira

hacer un seguimiento de como evolucionaran estas enfermedades [49] [51] .
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Figura 1.16 Obtencion de imdgenes de fondo de ojo [51].

1.6.4 TONOMETRIA

Este método se emplea para medir la presion intraocular (PIO), empleando un
tondmetro, al tener unos valores altos de la presion intraocular: del humo acuso, del
humo vitreo. Esto quiere decir que el oftalmo6logo, podra detectar si el glaucoma esta

presente en el paciente [20] [23] [25].

Debido a que en la cérnea se produce evidentes deformaciones, se emplea
diferentes tipos de tonometria para su identificacion tales como: Tondmetro de rebote,
Tonémetro de Aplicaciéon de Goldmann (TAG), Tonopen XL, Tonometria de no

contacto o pneumatica [28] [29].

El tonémetro de no contacto o pneumatica consiste en emitir una cantidad
minima de aire con direccion a la cornea para aplanarla, el objetico de emplear el aire
es que mientras mas plana sea la cornea, mas precisa serd el valor de la presion

intraocular [28] [29].

El tondémetro de Aplanacion de Goldmann (véase Figura 1.17), se reconoce
como el método de mejor exactitud, por tal razon, es el método que mas se emplea
para la deteccion del glaucoma. El funcionamiento es muy simple pues consiste en una

lampara de hendidura la misma que al ser colocada en el tondmetro, se la acerca al
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paciente hasta tocarlo con la punta la cérnea, en este procedo se mide la fuerza que
emplea el tondmetro para realizar la aplanacion de la cornea, dicha fuerza obtenida

corresponde al valor de la presion intraocular. [8] [27].

Figura 1.17 Tonometro de Goldmann.
Fuente: Los autores

1.6.5 OPTOS DAYTONA (ESCANER DIGITAL DE RETINA)

Optos Daytona (véase Figura 1.18), dentro de la industria es el primer
instrumento optometrista que realiza un escaneo de la retina con la implementacion de
rayos laser dobles (laser verde y rojo), cuya finalidad es poder ingresar a los ojos del
paciente, a través de la pupila hasta 2 mm y estando ya en la retina, procede a tomar
imagenes de alta calidad cuya eficiencia permitird que el médico oftalmdlogo, pueda

dar su diagnostico minutos después [52].

Optos es una maquina que estéa revolucionando en la oftalmologia, puesto que
esta herramienta tiene como funcion, realizar un escaneo completo de la retina, es
decir, tiene como objetivo revelar de forma inmediata cualquier problema de salud

oftalmologico [52].
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Una ventaja innovadora es que brinda la posibilidad de detectar las
anormalidades de la retina de manera rapida y eficiente, lo que genera que los pacientes

reciban tratamiento rapido por cualquier problema de salud en su campo visual.

Figura 1.18 Optos Daytona.
Fuente: Los autores
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CAPITULO 2: PROCESAMIENTO Y SOFTWARE

DEL SISTEMA

En este capitulo se detallard como sera el procesamiento digital de las imagenes
biomédicas obtenidas, también se explicara cudles fueron los métodos, operaciones
morfoldgicas y técnicas utilizadas para la creacion del algoritmo que permita detectar
el glaucoma en los pacientes. Finalmente se indicara caracteristicas del software libre

a utilizar.
2.1 PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES

El sistema visual humano es el mecanismo de procesamiento méas completo que
existe, nos permite detectar, analizar y almacenar imagenes, sin duda la vision es el
segundo sentido mas empleado por la especie humana. Este proceso, estd dentro de
una de las areas de ingenieria que estudia la manipulacion y andlisis de elementos
contenidos en una imagen digital mediante un procesador. Definida como la
agrupacion de técnicas empleadas con el fin de mejorar su calidad, en el cual un
sistema de andlisis tiene un parametro de entrada una imagen, y el resultado es otra
imagen ya procesada. Esta disciplina ha sido de gran importancia en areas como la
medicina, telecomunicaciones, control de procesos industriales y entrenamiento [53]

[54].
2.1.1 CLASIFICACION

Se puede definir como procesos de adquisicion, representacion y explicacion

de la informacidn, a partir de un mundo tridimensional se logra obtener estas imagenes
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y para una mayor facilidad en su utilizacion se observa en la Figura 2.1, como esta

dividido estos procesos.

*  Adquisicion.

=  Preprocesado.

=  Segmentacion.

=  Representacion y descripcion.

= Reconocimiento e interpretacion.

__—_> Segmentacién :> Representacin
y descripeion

Preprocesado <:>

.. [Resultado
Reconocimiento
Dominio del Base de conocimicnto < ﬁ > e :>
interpretacidn

problema
Adquisicién de
imdgenes

Figura 2.1 Fases que intervienen para el procesamiento de imdgenes [54].

La primera parte es la adquisicion del proceso en el cual se obtiene la imagen,
en el preprocesado se produce la disminucion de ruido y realce de detalles, la parte de
segmentacion es un proceso en el cual se divide la imagen en regiones de nuestro
interés. Mediante procesos de descripcidon se obtienen caracteristicas para
diferenciarlas de otros, el reconocimiento es el proceso de identificacion de objetos.
Finalmente, la interpretacion a un conjunto de objetos conocidos, le brinda un

significado [54].
2.2 BASE DE DATOS DE IMAGENES BIOMEDICAS

Una vez finalizada la revision bibliografica del glaucoma, de sus
caracteristicas, asi como los métodos de analisis, diagndstico y equipos involucrados,
se procedio a la obtencion de las imagenes OCT, que fueron proporcionadas por la
clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito, de un total de 117 pacientes. Al adquirir

estas imagenes se procedio a realizar una validacion manual, en la que se definié que
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78 imagenes son validas para realizar este analisis ya que el resto de imdgenes eran

muy opacas o muy claras en la region de interés.

2.3 TECNICAS IMPLEMENTADAS PARA REALIZAR EL
PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES

En este punto se da a conocer las técnicas necesarias para poder realizar el
procesamiento digital de dichas imégenes, puesto que se utiliza la base de datos
proporcionada por la clinica “Santa Lucia”. El objetivo principal es explorar el nervio
optico y asi poder detectar las fibras nerviosas para el analisis y aplicar las diferentes
técnicas de filtrado, operaciones morfoldgicas, transformaciones de color HSV, asi

como segmentacion de las iméagenes.
2.3.1 OPERACIONES MORFOLOGICAS
2.3.1.1 Erosion

Esta operacion se caracteriza porque permite restar o eliminar los elementos

externos dentro de la imagen empleada, dado que esos elementos son cubiertos por
. . . . 10 .

una escala gris, es decir, solo se considera los pixeles' “negros, normalmente se obtiene

una reduccion de la imagen original [55] [56] [57].
2.3.1.2 Dilatacion

Esta operacion morfoldgica es empleada como una intervencion de suavizado en el
procesamiento de imagenes, se enfoca mas en un crecimiento de pixeles, en otras
palabras, para la parte del fondo de la imagen el en cual el pixel, que forma parte de
esa region tomara el maximo nivel de la escala de gris, de acuerdo a la apariencia y
valores del elemento, se eliminan o suavizan los fragmentos oscuros produciendo de
tal manera, que se modifique su estructura lo cual produce un agrandamiento de la

imagen [55] [56] [57].

10 Pixel Es la menor unidad homogénea en color que forma parte de una imagen digital, ya sea una fotografia, un fotograma de
video o un grafico. https://www.ecured.cu/Pixel
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2.3.2 METODOS DE FILTRADO
2.3.2.1 Filtro de Suavizado Gaussiano

El filtro de Gauss o Gaussiano es considerablemente utilizado en la edicion de
imagenes digitales, pues es un filtro de suavizado (ver ecuacion 2.1), el mismo que
tiene como funcidn reducir el ruido, al momento de realizar el anélisis de imagenes
digitales, al utilizar la matriz de Gauss y trabajar con la matriz de la imagen se obtiene
una convolucidon bidimensional, al ser una convolucién bidimensional, se la puede
trabajar la primera convolucion en sentido vertical y la segunda convolucion en sentido
horizontal [58] [59].

x24+y2

L e 202 2.1

2mo?

G(x,y) =

Este filtro gaussiano es empleado en difuminar los bordes, para eliminar el
ruido de las imagenes empleadas, o sea, utiliza la funcion gaussiana. Al actuar sobre
cada pixel y obteniendo un promedio entre los valores de todos los pixeles se produce
la eliminacion de ruido lo cual provoca que la imagen sea opaca o menos nitida [58]

[59].
2.3.2.2 Filtro Mediana

Este filtro se emplea en cuando el valor final de un pixel no es un promedio, al
contrario, es el valor real que se encuentra en la imagen cuyo objetivo es reducir, el
efecto opaco o borroso se hace presente en la imagen. La dificultad de aplicar este
filtro radica en calcular el valor central de los pixeles, para posteriormente aplicar la
ecuacion 2.2. En donde: f(x) = resultado del calcular el valor del pixel, K= nlimero de

muestras, ymes - media de un conjunto de muestras [60] [61].
f(x) = ymed = {f(x - K)) "'If(x - 1))f(x)lf(x - K)I "'If(x - K)} (22)
2.3.3 MODELO DE COLOR HSV

Un modelo de color, hace referencia a que mediante la utilizacion de colores
primarios y al mezclarlos entre ellos se obtengan otros colores, este proceso se puede
seguir realizando, hasta que en un momento dado se logre cubrir el espectro visible en

toda su totalidad. Se propuso utilizar el modelo de color HSV (estas siglas que en
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ingles representan: Matiz, Saturacion y Brillo o Valor), con el objetivo de preparar las

imagenes biomédicas para el proceso de segmentacion.

El modelo de color HSV (véase Figura 2.2), se describe como la transformacion
no lineal del modelo RGB, tiene forma de un cilindro con dimensiones unitarias en
diametro y altura, este modelo de color se basa en coordenadas cilindricas, en otros
términos, es una representacion tridimensional del color, que se basa en matiz,

saturacion y brillo [62].

= Matiz (H): representa el valor comprendido del angulo que se forma al

oscilar entre 0° y 360° grados [62].

= Saturacion (S): corresponde a la cantidad de luz blanca agregada, es
decir, si se tiene una mayor cantidad de luz blanca, menor saturacion
tendra el color. Los niveles a los que trabaja se establecen entre 0 y 1, el
valor de 0 indica que no existe saturacion mientras que el valor de 1

determina que la saturacion se encuentra en toda su intensidad [62].

= Brillo (V): es la intensidad de luz absorbida por el observador [62], viene
dado entre 0 y 1 pues estos pardmetros corresponden a negro es 0 y
blanco es 1, ademas puede variar en porcentajes establecidos entre 0% y

100%

Figura 2.2 Espectro de color HSV [62].
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2.3.4 POLINOMIO DE INTERPOLACION DE NEWTON
2.3.4.1 Polinomio interpolacion de newton en diferencias divididas

Se implementa el polinomio interpolacion de newton en diferencias divididas
debido a que los factores que tenemos: puntos del polinomio, no conocer la funcion
del polinomio, satisfacen con las caracteristicas de las ecuaciones que emplea este
método, y de esta manera llegar a encontrar la ecuacion del polinomio. Con el
proposito de poder estimar una ecuacion y segmentar la capa de fibras nerviosas de la

retina.

Una serie de puntos en un polinomio se interpolan en este procedimiento, pues
intenta adaptar el polinomio de grado n-ésimo a uno de forma (n+1), como se observa
en la ecuacion 2.3. Se estable que al cumplir con k = 0, hasta k = n, y al cumplir las
restricciones Pn(Xi) =yi, y conociendo que la iteracién comienza desde i = 0, hasta i =

n, se puede estimar los valores de bi (ver ecuacion 2.3) [63].

B,(x) = by + by (x — xo) + by (x — x)(x — x1) ...

+ b, (x —x0)(x — x1) .. (x — bp_y1) (2.3)
Flx) ,
flx)
Fi(x)-
flxg) |
Xp X Xy _I".['-

Figura 2.3 Aproximacion de la ecuacion utilizando la interpolacion de newton [64].
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Formulas para calcular los valores de b, b1, bz, ... ba:

by = f(x0) (2.4)

by

_ f(x1) :i(xo) (2.5)

X1 0

fO) = flxa) _ fla) = f(xo)
b, = Xy — Xq — X1 — Xo (2.6)

2.4 SOFTWARE DEL SISTEMA PARA EL DIAGNOSTICO

Para el respectivo analisis e interfaz para el diagndstico del glaucoma, se hace
uso de la plataforma de software libre Qt que es una tecnologia, que nos brinda
variedad de herramientas y elementos graficos en diferentes aplicaciones como:
aplicaciones de escritorio y sistemas electronicos. Para el analisis de las imagenes de
fondo de ojo se utiliza OpenCV, que es un conjunto de librerias, OpenSource que
funciona en grupo con Qt, que se utiliza para el procesamiento de imagenes y la vision
artificial en general. Para el procesamiento de las imagenes biomédicas de fondo de
0jo se hace una revision bibliografica de los distintos métodos, técnicas de filtrado y

operaciones morfoldgicas para el analisis de las imagenes [65] [66].

2.4.1 QT CREATOR

Figura 2.4 Logotipo de Qt [67].

Qt Creator (véase Figura 2.4), es un entorno de desarrollo (IDE) que utiliza el
lenguaje de programacion C++, para la creacion de aplicaciones que hacen del entorno
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de programacion Qt, que se utiliza en aplicaciones con interfaces de usuario en varias
plataformas (Microsoft Windows, Linux, Mac OS X), dispone de herramientas de

soporte como Qt Designer, Qt Assistant, MinGW [67].
2.4.2 QT DESIGNER

Es una herramienta para disefio y desarrollo de interfaces (GUI). En la Figura
2.5, se observa que, mediante este instrumento se puede modificar cualquier elemento

como botones, widgets, items, contenedores para creacion de la interfaz [66].

[0l mainwindow.ui @ opencvpr - Gt Creator < =
| File Edit Build Debug Analyze Tools Window Help |
Vi o1 a EL
Filter L] L] Object Class s
Type Here ; ;
4 Layouts Al 4 | MainWindow QMainWindow
= Vertical Layout B9 centralWidget [Z] QWidget
= {01 Herizontal Layout menufisr OMenuBar
s mainToolBar  QToolBar
33 Grid Layout statusBar OftatusBar
8 Form Layout
Design B Spacers
[l Horizontal Spacer "
E Vertical Spacer v
4 Buttons| < >
Push Button Fitter
Tool Button Mainwindow : QMainWindow
P Val ~
? @ Radio Button p“’ e
? ) QObject
B CheckBox - objectName MainWindow
Sl ©) Command Link Buttan 0 QWidgeth L
] Dialog Button Box windowModality NonModal
4 itern Views (Model-Based) enabled
(5] vistview PP BA A Fiter > geometry 110, 0, 240 205]
5 : b sizePolicy [Preferred, Pref...
8 Tree View Marne Used Text Shortcut Checkable T mrossee 050
B5) Table View b maimumsize 16777215 1677.
Column View z 5| b sizelncrement 0x0
— v
[ e, avn
4 Itern Widgets (item-Based) v| Action Editor [ Sigrals & Siots Editor < >
£. Typeto locate (Ctrl+K) d Appicatio 4 Compie O

Figura 2.5 Pantalla principal de Qt Creator para diserio de interfaz (GUI).
Fuente: Los autores

2.4.3 QT ASSISTANT

Esta herramienta nos sirve como ayuda y busqueda de documentacion oficial

de Qt en paginas HTML, observar Figura 2.6 [66].
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m Asistente de Qt o &

Archivo  Editar  Vista Ir  Marcadores  Ayuda

Sl DPoRaas

| Contenidos ‘ indice I Marcadores | Blisqueda | Licenses and Attributions Gl
[Contenidos g x| Reference

I QtBluetooth ~

I QtCanvas 30

e, Qt GUI

I QtCore

[ QtD-Bus The Qt GUI module provides dasses for windowing system integration, event handling, OpenGL and OpenGL ES integration, 2D

[ Qt Designer Manual graphics, basic imaging, fonts and text. These dasses are used internally by Qt's user interface technologies and can also be used

P Qt5.9.2 Reference Documentation directly, for instance to write applications using low-evel OpenGL ES graphics APIs.

b Qt Gamepad

b gt Graph?al Effects For application developers writing user interfaces, Qt provides higher level APT's, like Qt Quidk, that are much more suitable than the

enablers found in the Qt GUI module.
b QtGUI
b QtHelp
Qt Image Formats =
b QtLabs Calendar Getting Started
[ QtLabs Platform v
To indude the definitions of the module's dasses, use the following directive:

[ abrir paginas & x|
QtGUI 5.9

#include <QtGui>

If you use gmake to build your projects, Qt GUI is induded by default. To disable Qt GUI, add the following line to your . pro file:

QT -= gui

Figura 2.6 Menu principal de Qt Assistant.
Fuente: Los autores

2.4.4 MINGW

MinGW es una implementacion del compilador Gcec para la plataforma
Windows, que permite el desarrollo de aplicaciones nativas para esta plataforma y que

se puede generar tanto ejecutables como librerias API de Windows [65].

2.4.5 OPENCV Y FUNCIONALIDADES

OpenCV

Figura 2.7 Logotipo de OpenCV [68].

OpenCV (ver Logotipo Figura 2.7), es una libreria (Open Source Computer
Vision Library: http.//opencv.org), para el tratamiento de imagenes, utilizada
principalmente para aplicaciones de visidon por computadora en tiempo real para
diferentes sistemas operativos como Windows, Linux, Mac OS X [69]. Desde el afio

1999 se cre6 y ha sido una herramienta de referencia por la comunidad de
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investigadores en Computer Vision. Originalmente desarrollado por Intel liderado por
Gary Bradski como iniciativa de investigacion de algoritmos de vision artificial.
Después de una serie de lanzamientos beta, la version 1.0.0 se lanzé en octubre de
2006. A ella le siguieron la 2.0.0 en octubre de 2009 y la 2.1.0 en abril del 2010. A
partir de entonces se lanzaron a mayor frecuencia hasta llegar a la version actual 3.3.1

lanzado en octubre del 2017 [67].

OpenCV fue disefiado brindando un coédigo eficiente y con enfoque a
aplicaciones en tiempo real. Los objetivos de OpenCV es proporcionar herramientas
de vision artificial de facil uso que ayude a las personas a desarrollar aplicaciones
sofisticadas, dispone de varios paquetes de alto nivel para desarrollo de aplicaciones
de visidon por computadora, se agrupan en librerias C/C++ y herramientas scripting
tanto para usuario avanzados como usuarios de nivel medio [69] [70]. Permite realizar
recortes de imagen, mejorarlas modificando brillo, nitidez y contraste, segmentar
imagenes, detectar formas, contornos, deteccion de objetos en movimiento en tiempo
real, reconocimiento de objetos conocidos, estimacion movimiento de un robot y uso
de camaras estéreo para obtener vision 3D del mundo, por nombrar algunas de sus

aplicaciones [70].

OpenCV tiene una estructura modular, lo que significa que el paquete incluye
varias bibliotecas compartidas o estaticas, como se aprecia en la Figura 2.8. Los

siguientes modulos estan disponibles [70] [71]:

LIBS += Ciyeopencvibuildibinylibopencv_core331.d11

LIBS += C:yeopencvhibuildibinylibopencvy_highgui331.d11
LIES += Cilopencvibuildibinylibopencv_imgcodecs331.d11
LIES += Cilopencvibuildibinylibopencv_imgproc331.d1l1
LIBS += Cihveopencvibuildibinylibopencv_features2d331.d11
LIBS += Ciyepencvibuildi\bin\libopencv_calib3d331.d11

Figura 2.8 Bibliotecas disponibles en OpenCV [70] [71].

En la Tabla 2.1, se puede divisar los modulos mas utilizados o empleados, que

posee las bibliotecas del OpenCV.
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Tabla 2.1 Médulos principales de la biblioteca OpenCV.

FUNCIONALIDADES DEL MODULO

Core Estructura de datos, tipos de datos, y gestion de la memoria.
Highgui Interfaz gréfica de usuario. Leer y escribir video e imagenes.
Imgproc Filtrado de imagenes, transformaciones geométricas de imagenes,

estructura y analisis de la forma.

Video Analisis de movimiento, seguimiento de objetos en tiempo real.

Calid3d Calibracion de la camara y reconstruccion 3D desde multiples

puntos de vista.

Features2d | Detectores de caracteristicas sobresalientes, descripcion, y juego.

Objdetect | Deteccion de objetos utilizando cascada y clasificadores de

histograma de gradiente.

Ml Modelos basados en estadistica y clasificacion de algoritmos para

aplicaciones de vision artificial.

GPU Paralizacion de algoritmos seleccionados para una rapida

ejecucion.
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CAPITULO 3: DESARROLLO DEL SOFTWARE

DEL SISTEMA

En el presente capitulo se detalla el como se desarrollo el algoritmo del método
“Relacion de volumen de fibras nerviosas” o también conocido como “Relacion del
grosor del volumen de fibras nerviosas de la retina”, en el software libre Qt Creator, el
mismo que nos permita efectuar un diagnodstico presuntivo sobre el paciente,

determinando si padece de glaucoma o se encuentra en etapas iniciales.
3.1 PROBLEMATICA A RESOLVER

Se tiene como objetivo desarrollar un algoritmo que permita detectar en etapas
tempranas la enfermedad del glaucoma, como solucion se pretende implementar el
método de relacion de volumen de fibras nerviosas mediante el cual, aplicando el
procesamiento de imagenes, operaciones morfoldgicas, filtros y otros métodos que son
explicados dentro de la implementacion de esta herramienta de soporte médico, se

pueda dar una respuesta satisfactoria al problema planteado.
3.2 ETAPAS Y PROCESOS DEL SISTEMA

Se puede observar en la Figura 3.1, cada una de las etapas y procesos que el
algoritmo ejecuta para el procesamiento de estas imagenes biomédicas, que nos
permite eliminar factores que distorsionan la imagen, logrando asi limpiar o aclarar las
imagenes para posteriormente poder hallar el valor del grosor de las fibras nerviosas
de la retina, que es el parametro mas importante para poder manifestar un correcto

diagndstico presuntivo.
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Figura 3.1 Diferentes etapas y procesos del sistema para determinar el riesgo de padecer glaucoma a
partir de imagenes OCT.
Fuente: Los autores

3.3 ELABORACION DEL ALGORITMO QUE PERMITE REALIZAR EL
PROCESAMIENTO DE IMAGENES

La implementacion del algoritmo empieza una vez concluido el proceso de
validacion manual de las imagenes biomédicas, a continuacion, se realiza una
identificacion de las dos capas que conforman la imagen (ver Figura 3.2), ya que esta
conformada por: la de capas de fibra nerviosas de la retina y otra capa de células
ganglionares. Posteriormente (véase Figura 3.3), se realiza una conversion a modelo
de color HSV, para obtener una mejor resolucion de la imagen, variando los
parametros de la imagen con la finalidad de pretender aislar y segmentar la region de

interés.
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Figura 3.2 Imagen Original.
Fuente: Los autores

Figura 3.3 Conversion a modelo de color HSV.
Fuente: Los autores

Para disminuir el ruido que presenta la imagen de la Figura 3.3, se aplico el
filtro de suavizado gaussiano, obteniendo de tal manera, una imagen filtrada mostrada
en la Figura 3.4, después se procedio a realizar la erosion y dilatacion como se observa

en la Figura 3.5, para poder definir y aclarar de mejor manera la zona de interés.
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Figura 3.4 Imagen filtrada con desenfoque gaussiano.
Fuente: Los autores

Figura 3.5 Imagen erosionada y dilatada.
Fuente: Los autores

Como se puede notar en la Figura 3.5, existe todavia la presencia de ruido, por
tal motivo, se utilizo el filtro de mediana en el cual, primero se tom6 la media de los
pixeles vecinos permitiendo eliminar el ruido o efectos que no sean de la imagen para
la aplicacion de este filtro, obteniendo un mayor suavizado de la imagen biomédica
que esta siento procesada, pues al eliminar estas imperfecciones, el suavizado

presentard una mejor resolucion de los pixeles de la imagen (ver Figura 3.6).
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Figura 3.6 Imagen filtrada con filtro de mediana.
Fuente: Los autores
Con la aplicacion de estos filtros se obtiene una imagen, donde se observa la
correcta segmentacion de las regiones como se visualiza en la Figura 3.7, pues ahora
se recortard la region superior correspondiente a la capa de fibras nerviosas de la retina
que es de nuestro interés, mediante funcion findVpoint(), 1a cual hace un recorrido de
la imagen de filas y columnas, entre las regiones A y B. Se encuentran y se grafican
los puntos entre estas regiones, en donde la region A corresponde a la capa de fibras

nerviosas de la retina y la region B es la capa de células ganglionares.
[ 3 4
Region A

Region B

Figura 3.7 Obtencion de los puntos intermedios entre las dos regiones A y B: los puntos blancos
representan los puntos intermedios.
Fuente: Los autores
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3.4 DESARROLLO DEL METODO RELACION DE VOLUMEN DE
FIBRAS NERVIOSAS PARA LA DETECCION DEL GLAUCOMA

3.4.1 SEGMENTACION DE LAS IMAGENES

En la Figura 3.7, el proceso de graficar los puntos es para poder segmentar y
analizar solo la regién A que es de nuestro interés, por tal razon, 78 puntos fueron los
que graficaron y se distinguen en la mitad de la imagen biomédica procesada. Pues,
posteriormente se aplico el polinomio de interpolacion de newton en diferencias
divididas, con el propdsito de poder encontrar una ecuacion que se aproxime a todos

los puntos (véase Figura 3.8).

Ecuacion estimada
del polinomio

Figura 3.8 Imagen aplicada el polinomio interpolacion de newton en diferencias divididas: la linea
roja representa la ecuacion estimada.
Fuente: Los autores
Después de haber encontrado la ecuacién del polinomio, realizamos una
segmentacion de la imagen con la ecuacion estimada, con el fin de separar la region A

de la region B, para continuar con el andlisis de la imagen biomédica procesada (ver

Figura 3.9), y lograr examinar la region de interés obtenida.
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|

Capa de fibras nerviosas
de la retina

Figura 3.9 Segmentacion de la capa de fibras nerviosas de la retina.
Fuente: Los autores

342 CALCULO DEL GROSOR DE LA CAPA DE FIBRAS
NERVIOSAS DE LA RETINA

Para el calculo del grosor de las fibras nerviosas de la retina (véase Figura
3.10), primero se realizo la identificacion de 23 puntos en la regién A, es decir, 23
puntos en la parte superior y 23 puntos en la parte inferior, con el fin, de encontrar la
distancia entre estos puntos, logrando obtener 23 distancias. Posteriormente, se realizo
un promedio de las distancias obtenidas, con la finalidad de determinar el tamafo del
grosor existente en la capa de fibra nerviosa de la retina de cada paciente y compararlos
con el diagnostico médico, otorgado por la clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito,
en los que se indica si los pacientes estén sanos, presentan glaucoma o el glaucoma se

encuentra en etapas iniciales (Sospecha).
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Figura 3.10 Grdfica de las distancias para calcular el grosor de la capa de fibras nerviosas de la
retina.
Fuente: Los autores

3.5 DESARROLLO DE LA INTERFAZ DE LA HERRAMIENTA DEL
SISTEMA

Una vez realizado el esquema general del algoritmo con sus funciones, que se
desarrolla mediante QtDesigner, que es una herramienta de QTCreator, que
proporciona el disefio de interfaces de usuario (GUI), al generar ventanas, botones,

cajas de texto, etiquetas, listas, etc.
A continuacion, se describe cada uno de los elementos presentes en la interfaz:

e Boton Abrir: Al pulsar este boton se escoge del directorio la imagen a
procesar y se visualiza la imagen.

e Boton Procesar: Este boton al presionarlo, visualiza las imagenes
procesadas con el valor del grosor y el diagndstico presuntivo para el
paciente.

e Boton Imprimir: La funcion de este boton es generar un archivo PDF
con las imagenes y los datos de analisis del paciente.

e Boton Nuevo: Limpia los datos cargados para un nuevo uso del
programa.

e Boton Salir: Cierra el programa y termina el analisis.
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Se llego a trabajar con unos rangos ya establecidos por las imégenes
biomédicas obtenidas por el equipo OCT de la clinica “Santa Lucia”, en donde se
clasifica los rangos de la enfermedad del glaucoma de la siguiente manera: para el ojo
izquierdo paciente con glaucoma entre (37 - 68 um), paciente con sospecha entre (>68
— 75 um) y paciente sano entre (76 - 109 um), en cambio para el ojo derecho paciente
con glaucoma entre (52 - 65 um), paciente con sospecha entre (67 - 74 um) y paciente

sano entre (>74 - 109 um), para posteriormente ofrecer un diagndstico presuntivo.

En la Figura 3.11, se puede observar la infertaz de la herramienta de soporte
médico desarrollada, en la que se expresa los resultados de la imagen biomédica de los
ojos de un paciente, en el cual se indica como diagndstico presuntivo que el paciente

padece glaucoma en su ojo derecho y tiene sospecha de glaucoma en su ojo izquierdo.

Herramienta Soporte Analisis Grosor (CFNR)

Anilisis de Grosor de Fibras Nerviosas (CFNR)
Imagen OCT Tomografia Circular OD Imagen OCT Tomografia Circular 0S

OjoDerecho  Ojo Izquierdo
[ brro H [ abrros |

‘ 1 ¢ Procesar |

‘ [<=) Imprimir |

1 Nugvo ‘ | Salir |

Resultados

DATOS ] 0s

Grosor RFNL [um] :| 48 67

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Estimacidn Puntos Interpolacidn 0D Estimacidn Puntos Interpoladdn 03
. . - 0J0 DERECHO (0D} Glaucoma — e - x

010 IZQUIERDO (0S) |  Sospecha

Segmentacon de la Imagen OD Segmentaddn de la Imagen 05

Figura 3.11 Diserio de la interfaz de la herramienta de soporte.
Fuente: Los autores
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CAPITULO 4: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se describe los resultados obtenidos con el algoritmo
implementado en cada ojo, es decir, en el ojo izquierdo (OS) y en el ojo derecho (OD).
Al realizar este andlisis en los pacientes se comprobo la sensibilidad y la especificidad
del sistema. También se detalla la comparacion del error, entre el método de relacion
de volumen de fibras nerviosas con los dos métodos propuestos por un estudio anterior

(Relacion Copa/Disco y Regla ISNT), determinando cual es el método de menor error.

En el Anexo 1 se puede observar la Tabla 4.1 y la Tabla 4.2, en la cual la Tabla
4.1 contiene la informacion completa de todos los pacientes que intervinieron en este
estudio, por respeto al diagnostico médico y la privacidad de estas personas no se

especifica el nombre de cada persona.

En la Tabla 4.2 del Anexo 1, se divisa la comparaciéon de los resultados
obtenidos de todos los pacientes al utilizar la herramienta de soporte medico elaborada.
En la Tabla 4.3, se visualiza la lista de los 10 pacientes que fueron escogidos al azar
dela Tabla4.1 del Anexo 1, a manera que se pueda explicar como fue el procesamiento
digital de las imdgenes biomédicas y también explicar como se realiz6 la comparacion
del error absoluto del método propuesto con los otros dos métodos anteriormente

mencionados.

Cabe recalcar que para el célculo de la sensibilidad y de la especificidad con la
implementacion del método relacion del grosor del volumen de fibras nerviosas de la

retina, se lo efectio con el nimero total de participantes, es decir con los 78 pacientes.
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Tabla 4.3 Registro de los 10 pacientes con su respectivo diagnoéstico médico, cedido por la clinica
"Santa Lucia" de la ciudad de Quito.

Lista de 10 pacientes para el estudio

Numero de Grosor Diagndstico Grosor Diagnoéstico  Género
paciente CFNR clinica CFNR clinica
Paciente  de la lista del OS “Santa Lucia” delOD  “Santa Lucia”
competa [um] del OS [wm] del OD F M
1 2 71 Sospecha 52 Glaucoma X
2 3 98 Normal 57 Glaucoma X
3 9 84 Normal 84 Normal X
4 14 64 Glaucoma 61 Glaucoma X
5 15 92 Normal 92 Normal X
6 33 56 Glaucoma 88 Normal X
7 34 74 Sospecha 93 Normal X
8 43 34 Glaucoma 53 Glaucoma X
9 56 87 Normal 83 Normal X
10 61 86 Normal 86 Normal X

4.1 IDENTIFICACION DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS

Se establecid como primer paso aplicar el procesamiento digital a las imagenes
biomédicas obtenidas del equipo OCT, con el objetivo de separar la capa de fibras
nerviosas de la capa de vasos ganglionares, para el ojo izquierdo y derecho como se

observa en la Tabla 4.4 y Tabla 4.5, respectivamente.

Tabla 4.4 Obtencion y analisis automatico de la capa de fibras nerviosas de la retina del ojo
izquierdo de los pacientes, mediante el algoritmo desarrollado.

Lista de las imagenes biomédicas procesadas de los pacientes
Imagen biomédica del Imagen biomédica procesada del
Paciente ojo izquierdo mediante el OCT 0jo izquierdo
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Tabla 4.5 Obtencion y analisis automatico de la capa de fibras nerviosas de la retina del ojo
derecho de los pacientes, mediante el algoritmo desarrollado.

Lista de imagenes biomédicas procesadas de los pacientes
Imagen biomédica del ojo derecho Imagen biomédica procesada del ojo

Paciente mediante el equipo OCT derecho
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4.3 RESULTADOS OBTENIDOS DEL METODO RELACION DE
VOLUMEN DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA

Como se menciono anteriormente el algoritmo se aplico a los 78 pacientes, por
lo cual los resultados de este andlisis para determinar la sensibilidad y especificidad
que posee el método relacion de grosor de volumen de fibras nerviosas de la retina se

describen a continuacion:

= Para determinar la sensibilidad que posee esta herramienta de soporte médico,
primero se efectto el analisis de forma individual al ojo izquierdo y derecho de

los 78 pacientes, como se puede constatar en la Tabla 4.2 del Anexo 1.
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En el ojo izquierdo los 65 pacientes coincidian con el diagnéstico de la Clinica
“Santa Lucia” y del ojo derecho 60 pacientes coinciden con el diagnostico de
la clinica “Santa Lucia”. Estos datos vienen a ser los Valores positivos
verdaderos, esto quiere decir que 13 y 18 pacientes representan los valores
falsos negativos del ojo izquierdo y derecho, respectivamente.

Para emplear el calculo de la especificidad, se toma en cuenta que ¢l analisis
se lo aplica de manera individual en el ojo izquierdo y en el ojo derecho.

Para el ojo izquierdo, de la lista completa de pacientes (ver Tabla 4.2 del
Anexo 1), se observa que existe 6 valores de falso positivo, asi como 13 que
son valores de falsos negativos, también se comprueba que 65 son valores
positivos verdaderos y, al contrario 150 son valores negativos verdaderos.
Para el ojo derecho, de la lista completa de pacientes (ver Tabla 4.2 del Anexo
1), se observa que existe 11 valores de falso positivo, asi como 18 valores de
falsos negativos, también se comprueba que 60 son valores positivos

verdaderos y, al contrario 145 son valores negativos verdaderos.

En la Tabla 4.6 y Tabla 4.7 se enuncian los valores de las cifras que

corresponden a la estimacion del método propuesto del ojo izquierdo y derecho,

respectivamente, en donde las muestras examinadas y comparadas por 3 factores

(glaucoma, sospecha, normal) por paciente, nos da como resultado total 234 muestras

por cada ojo.

Tabla 4.6 Valores encontrados de la identificacion de glaucoma por el método propuesto en el

0jo izquierdo.

65 150 6 13

Tabla 4.7 Valores encontrados de la identificacion de glaucoma por el método propuesto en el

0jo derecho.

60 145 11 18
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4.3 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

A la probabilidad de que a un individuo se lo pueda considerar como si
estuviera enfermo y que esto sea correcto, se conoce como sensibilidad (ver ecuacion
4.1). En contraste, la especificidad es la probabilidad de prescribir de manera precisa
que un sujeto se encuentra sano, como se expresa en la ecuacion 4.2. Se recuerda que
para cumplir con este punto, el estudio se lo ejecuto tanto para el ojo izquierdo como
para el derecho [72].

Valores positivos verdaderos

Sensibilidad = 4.1
ensibriiaa Valores Positivos verdaderes + Falsos negativos (+1)

65

Sensibilidad = m

Sensibilidad = 0.8333 = 83.33%

La sensibilidad encontrada en el ojo izquierdo, mediante la implementacion del
método relacion de volumen de fibras nerviosas, que es una herramienta de soporte
médico para la deteccion y prevencion del glaucoma en etapas iniciales, corresponde

aun 83.33%.

o Valores positivos verdaderos
Sensibilidad = — - (4.1)
Valores Positivos verdaderes + Falsos negativos

60
60 + 18

Sensibilidad = 0.7692 = 76.92%

Sensibilidad =

La sensibilidad encontrada en el ojo derecho, mediante la implementacion del
método relacion de volumen de fibras nerviosas, que es una herramienta de soporte
médico para la deteccion y prevencion del glaucoma en etapas iniciales, corresponde

aun 76.92%.

Valores negativos verdaderos

E Ficidad = 4.2
specificida Valores negatios verdaderos + Falsos positivos (4.2)
E PAr] .d d — 150
specificidad = 150+ 6

Especificidad = 0.9615 = 96.15%
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La especificidad encontrada en el ojo izquierdo, mediante la implementacion
del método relacion de volumen de fibras nerviosas, que es una herramienta de soporte

médico para la deteccion y prevencion del glaucoma en etapas iniciales, corresponde

aun 96.15%.

Valores negativos verdaderos

; Ficidad = 4.2
specificida Valores negatios verdaderos + Falsos positivos (4.2)
E AR .d d _ 145
specificidad = 145 + 11

Especificidad = 0.92948 = 92.95%

La especificidad encontrada en el ojo derecho, mediante la implementacion del
método relacion de volumen de fibras nerviosas, que es una herramienta de soporte

médico para la deteccion y prevencion del glaucoma en etapas iniciales, corresponde

aun 92.95%.
4.4 COMPARACION DE ERROR ENTRE LOS METODOS EXISTENTES

La elaboracion de la Tabla 4.8 y la Tabla 4.9, permite verificar todos los
resultados obtenidos de los 10 pacientes, al utilizar el método relacion del grosor del

volumen de fibras nerviosas de la retina aplicado en este estudio.

La comparacion se realiza entre los datos brindados por el médico oftalmologo
de la clinica “Santa Lucia” de la ciudad de Quito, y los datos adquiridos por el

algoritmo, en el que posteriormente se brindara un diagnostico presuntivo del paciente.

También se calcula el nivel de error que presenta el sistema en estos pacientes,
para encontrar el error absoluto porcentual nos valimos de la ecuacion 4.3 y 4.4, en
donde tenemos que €, corresponde al error absoluto, x es el dato clinico, x; el dato

obtenido por el algoritmo [72].

x.
€= (4.3)

X — X;
€ =——=—x100%  (44)
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Tabla 4.8 Comparacion de los valores del ojo izquierdo de los pacientes proporcionados por la
clinica “Santa Lucia”, con los datos adquiridos por el sistema empleado e indicando el error
absoluto existente.

Comparacion de caracteristicas

Grosor Diagnostico clinica Algoritmo Diagndstico Error
Paciente CFNR “Santa Lucia” Grosor del ~ Algoritmo Absoluto
del OS [um] del OS OS [um] del OS %

1 71 Sospecha 68.93 Sospecha 2.92
2 98 Normal 95.40 Normal 2.66
3 84 Normal 81.59 Normal 2.87
4 64 Glaucoma 65.48 Glaucoma 2.32
5 92 Normal 94.03 Normal 2.20
6 56 Glaucoma 54.66 Glaucoma 2.39
7 74 Sospecha 71.59 Sospecha 3.26
8 34 Glaucoma 33.64 Glaucoma 1.05
9 87 Normal 89.47 Normal 2.84
10 86 Normal 85.41 Normal 0.69

Tabla 4.9 Comparaciéon de los valores del ojo derecho de los pacientes proporcionados por la
clinica “Santa Lucia”, con los datos adquiridos por el sistema empleado e indicando el error
absoluto existente.

Comparacion de caracteristicas

Grosor Diagnostico clinica  Algoritmo  Diagndstico Error
Paciente CFNR “Santa Lucia” grosor del ~ Algoritmo  Absoluto
del OD [um] (0)D) OD [um] del OD %

1 52 Glaucoma 49.57 Glaucoma 4.68
2 57 Glaucoma 54.70 Glaucoma 4.03
3 84 Normal 88.82 Normal 5.73
4 61 Glaucoma 60.17 Glaucoma 1.36
5 92 Normal 98.37 Normal 6.92
6 88 Normal 82.60 Normal 6.13
7 93 Normal 93.98 Normal 1.06
8 53 Glaucoma 53.33 Glaucoma 0.62
9 33 Normal 81.59 Normal 1.70
10 86 Normal 93.60 Normal 8.84

La elaboracién de este punto busca encontrar una respuesta a uno de los
objetivos especificos, en el que se propone determinar cudl de los tres métodos
conocidos: Relaciéon Copa-Disco, Regla ISNT y Relaciéon del grosor del volumen de

fibras nerviosas de la retina, es el que contiene menor error, es decir, es el mas
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eficiente. Este proceso se lo llevo a cabo gracias a los datos proporcionados por la tesis
“Desarrollo de un sistema de soporte a la deteccion del glaucoma a través de
procesamiento digital de imagenes biomédicas del fondo de ojo y uso de software
libre” [4], y también a los datos obtenidos por nuestro algoritmo, ya que nuestro tema

de tesis es la continuacidn de la tesis anteriormente mencionada.

Es prudente mencionar, que este andlisis no se lo realiza con los mismos
pacientes, ya que los exdmenes que se aplican en cada método, utilizan una imagen del
ojo diferente, por lo tanto, la comparacion entre estos métodos se la genera en base al
error absoluto, que presenta la implementacion de cada método. Los datos brindados
son unicamente del ojo derecho, por tal razon esta comparacion se genera solo de ese

0jo.

A continuacion, en la en la Tabla 4.10, se expresa claramente la comparacion
del error entre los métodos: Relacion Copa-Disco, Regla ISNT y Relacion del grosor
del volumen de fibras nerviosas de la retina, asi como los factores que intervinieron en

cada estudio: como el nimero de pacientes y el valor del error absoluto.

Tabla 4.10 Verificacion del método con menor porcentaje de error.

Relacion Copa-Disco ‘ 10 4.53%

Regla ISNT 10 14.61%

Relacion del grosor

del volumen de fibras 10

nerviosas de la retina

En esta comparacion, se constatd que el método relacion de grosor de volumen
de fibras nerviosas de la retina presenta un menor porcentaje de error absoluto del

sistema en comparacion con los otros métodos, con un valor de 4.11%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El glaucoma es una enfermedad que en una fase inicial se detecta mediante
examenes de Tonometria de Goldmann o de Gonioscopia, al existir presencia de
glaucoma se pasa a una segunda fase en donde se utiliza la métodos mas avanzados y
especificos como son: método de Copa-Disco, método regla ISNT y método relacion

del grosor del volumen de fibras nerviosas de la retina.

El proyecto presenta un algoritmo, para la deteccion temprana de glaucoma
como herramienta de soporte médico que podria ser utilizado por médicos o
estudiantes que se encuentren cursando la carrera de oftalmologia, facilitando de tal
manera la valoracion presuntiva del paciente. La propuesta nos permite obtener una
correcta segmentacion de la CFNR y calcular su grosor que es el parametro principal
para el diagnostico de la enfermedad, con el fin de compararlo con un conjunto de
pacientes de referencia. Los resultados obtenidos son validos en la mayoria de
imagenes en donde se obtiene la correcta segmentacion y grosor de las fibras nerviosas

de la retina.

El desarrollo de esta herramienta de soporte en el andlisis y diagndstico del
glaucoma, conlleva contar con expertos en el area de oftalmologia, para que brinden
asesoria y puedan validar en etapas tempranas el analisis de las imagenes biomédicas
obtenidas por medio del equipo OCT, con el fin de que los parametros en el diagndstico

presuntivo de los pacientes, sean fiables y se realicen de manera correcta.

En la parte de la segmentacion de las imagenes biomédicas, se presentd una

dificultad al momento de tratar este tipo de imagenes, debido a sombras, presencia de
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ruido, movimiento que varian en las imégenes de cada paciente, este tipo de imagenes
dependen del sistema y la tecnologia utilizada con las que fueron obtenidas, por lo que
se recomienda que las imagenes tengan una buena resolucion y se validen de manera

manual para obtener resultados satisfactorios al momento del diagnostico presuntivo.

Se pudo comprobar que el método relacion del grosor del volumen de fibras
nerviosas de la retina con un valor de error absoluto de 4.11%, comparado con el
método de Copa-Disco con un valor de error absoluto de 4.53% y Regla ISNT con
un valor de error absoluto de 14.61% que son métodos propuestos en un estudio
anterior, posee un menor porcentaje de error, demostrando que existe una mejor
deteccion y prevencion del glaucoma con la implementacion de este nuevo método
propuesto. Este ensayo pudo variar debido a que en los tres métodos no se utiliza la
misma base de datos, por motivo, de que cada método emplea una imagen del ojo
diferente para su andlisis y también porque el equipo OCT es nuevo en la clina “Santa

Lucia”, por ende, los pacientes y la base de datos son diferentes.

El método de relacion de grosor del volumen de fibras nerviosas de la retina
se lo implemento de forma individual en cada ojo, por lo tanto, posee una sensibilidad
con valores de 83.33% en el ojo izquierdo y 76.92% en el ojo derecho. Al contrario,
posee una especificidad con valores de 96.15% y 92.95% en el ojo izquierdo y derecho,
respectivamente. Los resultados obtenidos de sensibilidad y especificidad fueron

aceptados por los médicos oftalmologicos de la clinica “Santa Lucia”.

Los resultados del proyecto consisten en una herramienta auxiliar que realiza
un diagndstico presuntivo del glaucoma, por lo que su valoracidon no es oficial, pese a
su correcto funcionamiento, se recomienda ser utilizada con mas pruebas
complementarias, que el médico oftalmologo sugiera en el diagndstico final del

paciente.

El uso de software libre, tiene la ventaja de que es gratuito y de libre
distribucion, con el fin de que esta herramienta de soporte médico, sea empleada por
los médicos o estudiantes de la carrera de oftalmologia. El uso de bibliotecas es de
gran ventaja, de los mas importantes fue OpenCV, que nos permitidé utilizar
funcionalidades de inteligencia artificial para la identificacion de la CFNR de las

imagenes biomédicas obtenidas mediante el equipo OCT.
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Para el desarrollo del proyecto, es importante contar con un esquema que

indique de manera ordenada y organizada, las diferentes etapas que intervinieron en la

implementacion de esta herramienta de soporte médico, para detectar el glaucoma en

etapas iniciales. Dando a conocer a los pacientes un diagnostico presuntivo del

glaucoma, permitiendo delimitar el proyecto y no alejarse de los objetivos propuestos.

Se recomienda, usar pesos en los pixeles de cada zona segmentada en la CFNR,

con la finalidad que los pixeles con bajos niveles de intensidad, puedan contribuir con

valores mas pequefios para el céalculo del grosor del area de la imagen biomédica

segmentada, lo que representaria la existencia o no del glaucoma en el paciente.

Como lineas de trabajo futuro proponemos las siguientes:

Desarrollar un modulo basado en logica difusa para, automéaticamente
inferir el riesgo de sufrir glaucoma de manera mas directa y con menor
tiempo de ejecucion del algoritmo en diferentes niveles (utilizando
variables lingliisticas en el diagnostico, por ejemplo: pacientes con
diagndstico normal, sospecha y glaucoma.

Disefiar una interfaz de aprendizaje con ejercicios interactivos, en donde
los estudiantes de oftalmologia se les facilite poder aprender y
comprender a cabalidad la enfermedad del glaucoma.

Disefiar y crear una red neuronal artificial para inferir automéaticamente
los parametros de la ecuacion utilizada para recortar la imagen en dos
regiones y asi identificar CFNR que es la region de interés para detectar
el glaucoma en etapas tempranas. Con la finalidad de minimizar el
tiempo de implementacion del método propuesto, al momento de

desarrollar esta red neuronal.
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ANEXOS

En La Tabla 4.1 se observa la lista completa de los 78 pacientes que
intervinieron en este estudio con su respectivo valor del grosor de la CFNR y

diagnostico médico concedido por la clinica “Santa Lucia”.

Tabla 4.1 Lista completa de los 78 pacientes que participaron en este estudio.

Lista completa de los 78 pacientes

Grosor Diagnostico Grosor Diagnostico  Género
Paciente CFNR clinica “Santa CFNR clinica “Santa
del OS [um] Lucia” del OD [um] Lucia” F M
del OS del OD
1 84 Normal 74 Sospecha
2 71 Sospecha 52 Glaucoma
3 98 Normal 57 Glaucoma X
4 77 Normal 89 Normal X
5 79 Normal 88 Normal X
6 80 Normal 102 Normal X
7 93 Normal 86 Normal X
8 85 Normal 76 Normal X
9 84 Normal 84 Normal X
10 87 Normal 93 Normal X
11 40 Glaucoma 64 Glaucoma X
12 90 Normal 83 Normal X
13 79 Normal 82 Normal X
14 64 Glaucoma 61 Glaucoma X
15 92 Normal 92 Normal X
16 72 Sospecha 72 Sospecha X
17 91 Normal 67 Sospecha X
18 87 Normal 93 Normal X
19 65 Glaucoma 58 Glaucoma X
20 45 Glaucoma 76 Normal X
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21 89 Normal 82 Normal X

22 83 Normal 92 Normal X
23 79 Normal 82 Normal

24 93 Normal 86 Normal

25 89 Normal 92 Normal X
26 82 Normal 81 Normal X

27 65 Glaucoma 76 Normal X
28 90 Normal 85 Normal X

29 37 Glaucoma 75 Normal X

30 38 Glaucoma 70 Sospecha X

31 77 Normal 101 Normal X

32 76 Normal 86 Normal X

33 56 Glaucoma 88 Normal X

34 74 Sospecha 93 Normal X
35 69 Sospecha 62 Glaucoma X

36 59 Glaucoma 63 Glaucoma X

37 74 Sospecha 97 Normal X

38 55 Glaucoma 52 Glaucoma X
39 73 Sospecha 61 Glaucoma X

40 110 Normal 98 Normal X

41 85 Normal 82 Normal X

42 92 Normal 91 Normal X

43 94 Normal 90 Normal X

a4 82 Normal 93 Normal X

45 107 Normal 109 Normal X
46 75 Sospecha 78 Normal X
a7 79 Normal 86 Normal X
48 34 Glaucoma 53 Glaucoma X
49 94 Normal 96 Normal

50 76 Normal 70 Sospecha

51 87 Normal 69 Sospecha X
52 54 Glaucoma 83 Normal

53 79 Normal 98 Normal

54 109 Normal 74 Sospecha X
55 70 Sospecha 67 Sospecha X

56 87 Normal 83 Normal X
57 80 Normal 85 Normal

58 108 Normal 101 Normal

59 78 Normal 82 Normal X

60 89 Normal 93 Normal X
61 86 Normal 86 Normal X

62 108 Normal 98 Normal X
63 94 Normal 98 Normal X

64 63 Glaucoma 57 Glaucoma X
65 101 Normal 101 Normal

66 76 Normal 72 Sospecha
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67 102 Normal 99 Normal X
68 90 Normal 88 Normal X
69 88 Normal 85 Normal X
70 97 Normal 97 Normal X
71 78 Normal 84 Normal X
72 81 Normal 84 Normal X
73 108 Normal 97 Normal X
74 87 Normal 94 Normal X
75 83 Normal 97 Normal X
76 85 Normal 83 Normal X
77 77 Normal 79 Normal X
78 68 Glaucoma 87 Normal X

En La Tabla 4.2, en cambio se expresa los resultados adquiridos por la
implementacion del algoritmo, en todos los pacientes que intervinieron en este
proceso.

Tabla 4.2 Comparacion de los resultados del algoritmo con el diagndstico médico.

Comparacion de los factores analizados

Diagnostico Grosor Diagnostico
Grosor clinica Algoritmo Diagnostico CFNR clinica Algoritmo Diagnostico

Paciente CFNR “Santa grosor del  Algoritmo  del OD “Santa grosor del ~ Algoritmo
del OS Lucia” OS [um] del OS [um] Lucia” OD [pm] del OD

[wm] del OS del OD
1 84 Normal 89.51 Normal 74 Sospecha 91.89 Normal
2 71 Sospecha 68.93 Sospecha 52 Glaucoma 49.57 Glaucoma
3 98 Normal 95.40 Normal 57 Glaucoma 54.70 Glaucoma
4 77 Normal 79.98 Normal 89 Normal 94.42 Normal
5 79 Normal 81.48 Normal 88 Normal 61.47 Glaucoma
6 80 Normal 78.20 Normal 102 Normal 95.01 Normal
7 93 Normal 86.63 Normal 86 Normal 71.05 Sospecha
8 85 Normal 84.43 Normal 76 Normal 69.07 Sospecha
9 84 Normal 81.59 Normal 84 Normal 88.82 Normal
10 87 Normal 85.79 Normal 93 Normal 77.40 Normal
11 40 Glaucoma 37.87 Glaucoma 64 Glaucoma 54.12 Glaucoma
12 90 Normal 92.52 Normal 83 Normal 83.70 Normal
13 79 Normal 76.94 Normal 82 Normal 90.01 Normal
14 64 Glaucoma 65.48 Glaucoma 61 Glaucoma 60.17 Glaucoma
15 92 Normal 94.03 Normal 92 Normal 98.37 Normal
16 72 Sospecha 98.39 Normal 72 Sospecha 95.99 Normal
17 91 Normal 82.86 Normal 67 Sospecha 51.12 Glaucoma
18 87 Normal 85.92 Normal 93 Normal 93.22 Normal
19 65 Glaucoma 76.08 Normal 58 Glaucoma 55.71 Glaucoma
20 45 Glaucoma 42.33 Glaucoma 76 Normal 70.54 Sospecha
21 89 Normal 91.41 Normal 82 Normal 82.28 Normal
22 83 Normal 81.51 Normal 92 Normal 90.91 Normal
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23 79 Normal 67.21 Glaucoma 82 Normal 62.01 Glaucoma
24 93 Normal 89.42 Normal 86 Normal 89.16 Normal
25 89 Normal 90.57 Normal 92 Normal 93.02 Normal
26 82 Normal 81.41 Normal 81 Normal 99.56 Normal
27 65 Glaucoma 62.05 Glaucoma 76 Normal 42.26 Glaucoma
28 90 Normal 94.39 Normal 85 Normal 75.88 Normal
29 37 Glaucoma 30.57 Glaucoma 75 Normal 54.42 Glaucoma
30 38 Glaucoma 35.33 Glaucoma 70 Sospecha 59.61 Glaucoma
31 77 Normal 73.66 Sospecha 101 Normal 85.08 Normal
32 76 Normal 75.99 Normal 86 Normal 97.17 Normal
33 56 Glaucoma 54.66 Glaucoma 88 Normal 82.60 Normal
34 74 Sospecha 71.59 Sospecha 93 Normal 93.98 Normal
35 69 Sospecha 84.14 Normal 62 Glaucoma 65.25 Glaucoma
36 59 Glaucoma 36.17 Glaucoma 63 Glaucoma 60.87 Glaucoma
37 74 Sospecha 72.21 Sospecha 97 Normal 90.68 Normal
38 55 Glaucoma 56.96 Glaucoma 52 Glaucoma 42.72 Glaucoma
39 73 Sospecha 21.48 Glaucoma 61 Glaucoma 49.62 Glaucoma
40 110 Normal 115.06 Normal 98 Normal 100.58 Normal
41 85 Normal 83.70 Normal 82 Normal 85.14 Normal
42 92 Normal 89.91 Normal 91 Normal 86.82 Normal
43 94 Normal 96.39 Normal 90 Normal 79.10 Normal
44 82 Normal 61.04 Glaucoma 93 Normal 76.28 Normal
45 107 Normal 109.40 Normal 109 Normal 108.63 Normal
46 75 Sospecha 62.95 Glaucoma 78 Normal 73.97 Sospecha
47 79 Normal 93.18 Normal 86 Normal 86.38 Normal
48 34 Glaucoma 33.64 Glaucoma 53 Glaucoma 53.33 Glaucoma
49 94 Normal 96.92 Normal 96 Normal 101.47 Normal
50 76 Normal 74.00 Sospecha 70 Sospecha 67.98 Sospecha
51 87 Normal 88.19 Normal 69 Sospecha 74.91 Normal
52 54 Glaucoma 55.55 Glaucoma 83 Normal 83.12 Normal
53 79 Normal 50.96 Glaucoma 98 Normal 80.15 Normal
54 109 Normal 111.16 Normal 74 Sospecha 77.30 Normal
55 70 Sospecha 60.25 Glaucoma 67 Sospecha 63.54 Glaucoma
56 87 Normal 89.47 Normal 83 Normal 81.59 Normal
57 80 Normal 78.81 Normal 85 Normal 63.23 Glaucoma
58 108 Normal 109.60 Normal 101 Normal 101.90 Normal
59 78 Normal 76.81 Normal 82 Normal 78.42 Normal
60 89 Normal 87.43 Normal 93 Normal 88.08 Normal
61 86 Normal 85.41 Normal 86 Normal 93.60 Normal
62 108 Normal 112.26 Normal 98 Normal 100.59 Normal
63 94 Normal 101.05 Normal 98 Normal 104.02 Normal
64 63 Glaucoma 63.69 Glaucoma 57 Glaucoma 56.86 Glaucoma
65 101 Normal 113.06 Normal 101 Normal 97.16 Normal
66 76 Normal 73.36 Sospecha 72 Sospecha 73.15 Sospecha
67 102 Normal 90.51 Normal 99 Normal 114.65 Normal
68 90 Normal 93.98 Normal 88 Normal 89.60 Normal
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69 88 Normal 77.88 Normal 85 Normal 87.76 Normal
70 97 Normal 82.30 Normal 97 Normal 97.45 Normal
71 78 Normal 81.03 Normal 84 Normal 78.48 Normal
72 81 Normal 84.34 Normal 84 Normal 91.57 Normal
73 108 Normal 109.20 Normal 97 Normal 89.75 Normal
74 87 Normal 85.90 Normal 94 Normal 94.57 Normal
75 83 Normal 80.78 Normal 97 Normal 98.77 Normal
76 85 Normal 74.74 Sospecha 83 Normal 83.49 Normal
77 77 Normal 75.64 Normal 79 Normal 59.54 Glaucoma
78 68 Glaucoma 48.20 Glaucoma 87 Normal 66.65 Glaucoma
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