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Capitulo |

Introduccidén

En los Gltimos afios la medicina ha avanzado a una velocidad vertiginosa, en parte por nuevos
descubrimientos y en parte causado por la evolucion tecnoldgica. Esto hace que se presenten nuevos
problemas, ya que ahora somos capaces de extraer gran cantidad de informacion, pero nos
encontramos delante de un gran muro que hay que sortear. Este muro es la dificultad de tratar y
obtener resultados de este volumen ingente de informacion. En nuestro caso, la tecnologia IVUS ha
supuesto un gran avance para la deteccion y el tratamiento de enfermedades de las arterias coronarias
(EAC), pero también ha supuesto un reto como obtener la informacién, ya que, gracias a la
tecnologia IVUS tenemos que lidiar con una gran cantidad de imagenes.

El objetivo de nuestro proyecto es crear una herramienta que ayude al profesional a tratar y procesar
toda la informacion de la manera mas comoda y rapida posible para poder obtener el mejor resultado
y diagnosticar o tratar al paciente.

1.1 Enfermedades coronarias:

La enfermedad de las arterias coronarias es el tipo mas comin de enfermedad cardiaca, siendo la
principal causa de muerte entre los hombres y las mujeres en la mayoria de los paises desarrollados.

La EAC ocurre cuando las arterias que suministran la sangre al masculo cardiaco se endurecen y se
estrechan (Fig 1.1). Esto se debe a la acumulacion de colesterol y otros materiales llamados placa en
la capa interna de las paredes arteriales. A esta acumulacién se le Ilama arterioesclerosis. Si esta
acumulacién no se controla y avanza, provoca que el flujo de sangre sea cada vez menor, y como
consecuencia, el masculo cardiaco no puede recibir la sangre o el oxigeno que necesita. Esto puede
provocar dolor en el pecho (angina) o a un infarto.

Con el tiempo, la EAC también puede debilitar el musculo cardiaco y contribuir a la presencia de
insuficiencia cardiaca y arritmias. [1]



Figura 1.1: Ejemplo de arteria coronaria con una acumulacion de colesterol.

Los factores de riesgo para desarrollar las EAC son, principalmente, la edad y ser del sexo
masculino. Se cree que las hormonas de las mujeres ayudan a protegerlas de estas enfermedades
antes de la menopausia. Después tienen EAC tan a menudo como los hombres.

Algunos de los factores que aumentan las probabilidades de tener enfermedades cardiacas son [2]:

= Niveles elevados de colesterol.

= Hipertension sanguinea.

= Diabetes.

= Dietas muy altas en grasas saturadas.

= Tener sobrepeso.

= No hacer egjercicio.

» Demasiado estrés.

=  Fumar.

= Tener familiares cercanos con enfermedades cardiacas a temprana edad.

Estos factores de riesgo afectan a gran parte de la poblacion actual, y por lo tanto, es necesaria una
tecnologia capaz de facilitar la deteccion, el diagnostico y el tratamiento adecuado de las EAC.
Dicha tecnologia se Ilama imagenes de ecografia intravascular (Intravascular Ultrasound - IVUS), y
nos permite observar directamente es estado de la arteria desde el interior.

1.2 Definicion de conceptos bésicos:

Para evaluar las lesiones coronarias y la necesidad de tratarlas, los cardidlogos intervencionistas
necesitan medir el lumen por donde pasa la sangre y las estructuras del vaso. A base de las medidas
del vaso coronario y la placa arteriosclerdtica se decide la intervencion apropiada: inflar un globo o
implantar un stent para abrir el lumen, o extraer la placa coronaria a traves de un rotablator (Fig.
1.2).



Figura 1.2: Imagen esquematica de un rotablator.

Una vez aplicada la intervencion hemodinamista, se aplica otro video Ilamado pullback de 1VUS
para evaluar la intervencion (el stent implantado respecto el vaso, el lumen abierto o la placa que ha
quedado dentro del vaso). A continuacion comentamos los diferentes elementos de la intervencion
coronaria guiada por IVUS:

Lumen:

Se denomina lumen a la parte interior de vasos sanguineos o arterias. Es la zona de la arteria por la
cual fluye la sangre (Fig. 1.3 y Fig. 1.8). Se situa justo después del endotelio, que los separa de la
pared vascular. Esta zona es importante ya que ha de tener una superficie suficiente para que fluya la
sangre y pueda regar el tejido del miocardio.

Adventicia:

Se denomina adventicia a la capa de tejido conectivo mas externa de una arteria o vaso y no formaria
una unidad con la estructura vascular (Fig. 1.3 y Fig. 1.8). La adventicia juega un papel importante
ya que es la responsable en funciones nutricionales y de control e incluso en conductas elasticas y
viscosas de la pared arterial mediante una regulacién de la funcion muscular lisa [4].

Stent:

Un stent cardiovascular es un dispositivo normalmente metalico (acero, platino, cobalto, etc), en
forma de malla tubular (Fig. 1.4 y Fig. 1.8), que se introduce en las arterias coronarias cuando estas
se encuentras obstruidas. Su colocacion permite que la arteria permanezca abierta y asi se pueda
normalizar la circulacién sanguinea.

Su introduccion se realiza mediante una intervencion simple llamada angioplastia en la que se
introduce el stent, se coloca en la zona deseada y se infla con un globo para abrir la arteria obstruida

[5].



Placas de ateromas:

Los ateromas son lesiones focales que se inician en la capa intima de una arteria, y son provocados
por el exceso de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en el torrente sanguineo. Esto acaba
generando la formacion de estas placas y la aparicion de ateroesclerosis (Fig. 1.5 y Fig. 1.8).

Estas placas pueden provocar el cierre total o parcial de las arterias causando una isquemia
(disminucion del riego sanguineo) en el punto donde se forman, o incluso llegando a desprenderse
un émbolo y bloqueando cualquier otra arteria pudiendo provocar un infarto agudo de miocardio o
un infarto cerebral dependiendo de la zona ocluida por el trombo [6].

Bifurcaciones arteriales:

Las bifurcaciones arteriales, debido a las turbulencias del flujo sanguineo que alli se originan, son
sitios de alto estrés endotelial, que caracteristicamente enferman de aterosclerosis. Por lo tanto, las
lesiones que ocurren en el origen de una rama secundaria o incluso la involucra, tienen una dificultad
especial con peores resultados inmediatos y a medio plazo [7].

Las bifurcaciones son también los puntos anatdbmicos que permiten orientar donde estamos dentro
del vaso ya que mirando las imagenes IVUS es muy dificil de determinar donde exactamente esta el
catéter, cuanto de lejos de qué bifurcaciones u otras lesiones, etc.

Segmentacion:

Una segmentacion es la accion o el resultado de la accién que realizamos para seleccionar una
estructura de las arterias coronarias, de tal manera que podamos cuantificar su area.
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Figura 1.3: Estructura interna de una arteria o vaso sanguineo.
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Figra 1.4: Esquema de una arteria 0 vaso sanguineo Figura 1.5: Placa de ateroma ateroesclerdtica

con un stent introducido en su interior. proveniente de una muestra de carétida.

1.3 Imagenes IVUS:

La tecnologia IVUS esta basada en la obtencién y modelado de iméagenes obtenidas mediante un
catéter (Fig.1.6), el cual proporciona imagenes precisas de las estructuras vasculares. Las imagenes
IVUS se utilizan principalmente en las arterias coronarias, sobretodo en la deteccién y control del
volumen de placas, y a menudo también se utilizan para controlar los Stents colocados en estas

arterias.

Esta tecnologia se esta imponiendo a las Angiografias (Fig. 1.7) ya que es capaz de darnos
informacién directa desde dentro de la arteria. Ademéas puede detectar lesiones que puedan
desembocar en una trombosis. Las angiografias nos proporcionan informacion sobre la silueta del
lumen de las arterias (Fig. 1.7), mientras que en las imagenes IVUS obtenemos informacion
tomografica y una perspectiva transversal (Fig. 1.8). Esto facilita las medidas directas de las
dimensiones del lumen, caracterizacion del tamafio del ateroma, distribucién de la placa o incluso la
composicion de la lesion. Estos son los motivos principales de que las imagenes IVUS se estén
convirtiendo en unos datos altamente valorables y, a menudo, complementarios para las angiografias

[3].
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Figura 1.6: Representacion gréafica del catéter utilizado en la extraccion de imagenes IVUS.

Figura 1.7: Imagen obtenida mediante una Angiografia. Figura 1.8: Imagen obtenida con IVUS.

1.4 Andlisis automatizado de imagenes IVUS:

¢, Cudl es el objetivo de poder automatizar los procesos de extraccion de la informacion de las
imégenes IVUS?

Si tenemos en cuenta las variabilidades, tanto intraobserver (Variabilidad existente cuando un
mismo individuo puede obtener resultados diferentes analizando los mismos datos en diferentes
situaciones) como interobserver (Variabilidad existente en los resultados de valorar unos mismos
datos pero por dos individuos diferentes), es necesaria la intervencion de un mecanismo automatico y
totalmente objetivo que permita al profesional obtener unos datos homogéneos y objetivos. Es
totalmente esencial disponer de este sistema ya que, el analisis manual de las imagenes por parte del
profesional es un proceso muy lento, costoso y subjetivo.

Estos datos serviran tanto para agilizar la tarea del analisis, como para obtener un patrén o una
referencia a partir de la cual modificar y ajustar segun el criterio o apreciacién del profesional
encargado.



1.5 Estado del arte del analisis de imagenes IVVUS:

Actualmente existen varias empresas que desarrollan aplicaciones con imagenes IVUS, como por
ejemplo:

=  Volcano Corp. (Fig. 1.9)

= Boston Scientific Corp. (Fig. 1.10)

=  Terumo Corp.

= Silicon Valley Medical Instruments, Inc.

= Auvinger, Inc.

= InfraReDx, Inc.

VL1: LAD Pre-Stent (PAUSED) - 1011512009 14:20:44 | 1 om PullBack: 80.1 mm
1514 <

""WOLCANOLTH , V32 Test Case | 1234567 Case Explorer  Frames: 10

Areat - Friime: 1514, o [ATea2 - Frame: 1514 2 | 55
Area: 19.5mm* 5 |Aréa: 5 0mm*

Min Dia: 4.9mm — 1 |Min Dia: 2.3mm

Max Dia: 5.1mm 1145 | {Max Dia: 29mm

[ EndCase | Archive | Retrieve

Press Measure for Autoborders or Select from Measurement Toolbar

g Lo 7 o Cabater: N CADETER

Figura 1.9: Interfaz del programa VOLCANO IVUS

- .|’m~l(ill N
& Scientific
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et reremes | [ Do
i 1 ]

Figura 1.10: Interfaz del programa Boston Scientific IVUS.
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Todas ellas son grandes empresas que han invertido muchisimo en desarrollar estas tecnologias, ya
que son claramente el futuro del diagndstico y tratamiento de las enfermedades coronarias. La
mayoria de las arriba mencionadas no cuentan con el grado de interaccion e interactividad que
queremos implementar en IVUS-UBPCL, ya que no llegan a utilizar tantos recursos como nosotros,
es decir, algunas de sus aplicaciones segmentan las arterias, otras generan vistas tridimensionales, o
estabilizan un pullback, pero ninguna de ellas realiza todas estas tareas en una misma aplicacion. Por
lo tanto, para nosotros, es una gran carencia.

1.6 Sistema de analisis de imagenes IVUS interactivo:

La valoracion de las imégenes 1IVUS por parte del profesional es la informacion mas valiosa a la hora
de diagnosticar y tratar pacientes con EAC. Siempre es necesaria la intervencion de personal
especializado para llevar a cabo la valoracion, pero es importante tener la opcion de automatizar el
proceso de visualizar, diagnosticar, guiar la intervencion y cuantificar. Puede facilitar el trabajo del
profesional, resolver dudas y ambigiliedades, hacerlo méas répido y sobre todo cuantificar
objetivamente, ya que el trabajo del profesional normalmente es cualitativo.

Esta automatizacion de procesos se basa en dos motivos principales:

= Gran volumen de datos/imagenes.
= Acciones repetitivas y lentas.

El primer motivo, la gran cantidad de datos a los que el profesional ha de enfrentarse, provoca que el
tiempo de valoracion y de obtencion de los resultados sea demasiado grande. Estos datos son muy
variables, pero en algunos casos, el profesional se ha de enfrentar a una media de 4000 imagenes por
video y varios videos por intervencion de un paciente. Esto multiplicado por cada paciente al que se
le aplica este procedimiento, hacen que la obtencion de la informacion sea una tarea complicada.

El segundo motivo, la existencia de acciones repetitivas, hace que el trabajo del profesional se
ralentice. Ciertas tareas, tales como analisis estructural, se pueden llevar a cabo mediante algoritmos
que analicen las imagenes y obtengan estos resultados, sin la necesidad de la intervencion del
profesional.

Por lo tanto, combinando un sistema donde cada accion pueda ser realizada tanto manualmente como
automaticamente, obtenemos el mejor rendimiento sin perder efectividad a la hora de extraer y
valorar la informaciédn de las imagenes IVUS, a la vez que facilitamos y agilizamos estos procesos.



También existe la necesidad de tomar estas medidas:

El lumen: para medir si hay una estenosis, es decir, el area es demasiado pequefia y no pasa
suficiente sangre para regar el miocardio.

La media: porque la distancia entre el lumen y la media nos dice cuanta placa hay.
Caracterizacion de la placa: porque depende del tipo de placa se aplica un u otro
procedimiento de intervencion:

o silaplaca es calcificada se aplica un rotablator y se extrae la placa.

o sies fibrosa o lipidica se aplica un stent o simplemente un globo.

Bifurcaciones: porque sirven como landmark anatomicos - orientarse donde estamos y
ademas son las zonas altamente probables de acumular placa por las turbulencias que generan
alrededor.
Gating: para poder cuantificar el vaso con las mismas condiciones del flujo (sino por el
bombeo, el &rea cambia radialmente y las medidas, p.e. las &reas no son comparables) ademas
para ahorrar célculos y evitar el efecto del va-i-ven (el catéter normalmente va a
trompicones).
Estabilizacion: para hacer medidas fiables longitudinalmente y evitar la rotacion de las
imagenes transversales que provocan irregularidades en las imagenes longitudinales.
Stent: para poder medir si el stent esta bien puesto, ya que cuando esta mal puesto (solo una
parte se apoya a la pared) la zona libre puede generar flujos sanguineos contraproducentes, y
cuando no estd bien expandido, no ha eliminado la placa y también puede tener contra-
efectos.

1.6.1 En este proyecto proponemos:

Disefar y desarrollar un sistema interactivo integrado para la deteccion de:

Lumen: Parte mas interna del vaso o arteria por donde circula la sangre (Fig. 1.3 y Fig. 1.8).
Adventicia: Parte mas externa del vaso o arteria (Fig. 1.3 y Fig. 1.8).

Stents: Malla metalica utilizada para eliminar obstrucciones en las arterias (Fig. 1.3 y Fig.
1.8).

Placas de ateromas: Placas formadas en el interior de la arteria por acumulacion de lipidos
(Fig. 1.3 y Fig. 1.8).

Bifurcaciones en las arterias: Zona donde un vaso o arteria se ramifica.

Cada punto mencionado anteriormente se podra realizar sobre una sola imagen, o sobre una regién
de iméagenes sobre las que el profesional podra decidir qué accion realizar, o incluso podra realizar
varias a la vez.

10
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Sistema
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Figura 1.11: Diagrama del funcionamiento del sistema interactivo.

Ademas, la parte mas importante es, que cualquiera que sea la procedencia de los datos y
procedimientos (automaticos o manuales), estos podran ser modificados y adaptados por parte del
profesional (Fig. 1.11), pudiendo visualizar de forma interactiva, obtener medidas cuantitativas,
gestionar varios casos, y en definitiva, poder obtener unos resultados para diagnosticar y tratar al
paciente lo mejor posible.
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Capitulo 11

Arquitectura del sistema IVUS - UBPCL

En este capitulo vamos a repasar como esta estructurado el programa, explicando todos los modulos
que contiene y como han sido implementada todas sus funcionalidades. Primero repasaremos la
organizacion interna del programa, y una vez explicado como se estructura. Una vez entendida su
estructuracion, pasaremos a explicar todas y cada una de las funcionalidades que han sido
implementadas.

2.1 Modulos:

El sistema IVUS - UBPCL esta distribuido en una serie de mddulos. Cada médulo esta encargado
especificamente en realizar una tarea concreta. Cada tarea esta implementada en una interfaz gréafica
elaborada de manera que el profesional tenga toda la informacion a primera vista y la puede manejar
de forma réapida e intuitiva (Fig. 2.1).

Los modulos del sistema IVUS — UBPCL estan organizados de la siguiente manera:

= Gestidn de datos:
s Cargar.
s Guardar.
%+ Definicion de parametros (y modos de procesar los datos).
= Visualizacion:
Transversal.
Longitudinal.
Volumeétrica.
Interactiva.
Orientada a las bifurcaciones.
Modo video o frame-a-frame.
= Procesamiento de pullbacks (videos IVUS):
% Gating.
¢ Estabilizacion.

K/ K/ K/ 7/ 7/
RS XS IR X IR X I XS

K/
L X4
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= Analisis de imagenes IVUS:
Lumen
Adventicia.
Stent.
Placas de ateromas.
Bifurcaciones.
= Estadisticas:
< Areas de las diferentes caracteristicas

X/ X/ 7 7
L X X R X S X4

X/
°

Algunos de estos mddulos tienen dependencias entre si, o trabajan conjuntamente para obtener un
resultado, procesarlo y mostrar la informacion de la manera mas visual posible para facilitar la
comprension al profesional. En el siguiente diagrama podemos ver cémo estan distribuidos los
diferentes modulos y como trabajan entre ellos.

il <) segmentlLumenIvusCart i -0 x|
Files Tools 24
Vessel Morphology Operations
”~ ‘\ v
Dynamic Review | ¥ AUTOMATIC V camne
STENT _| SN (IS [V STABILIZATION
3 ;7 I~ MODFY
N / L Volumetric View [V SINGLE FRAME ¥ BIFURCATION
ADVENTIT|, PLACA

Volumetric View

— Pull Back

Figura 2.1: Captura de la interfaz grafica principal del programa.
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Tanto la interfaz grafica, como la programacion de algoritmos estan enfocadas a obtener unos
resultados por una parte visuales y por otra parte poder extraer medidas sobre los vasos coronarios.
El objetivo es que el profesional obtenga los datos necesarios para identificar y diagnosticar al
paciente de la manera mas intuitiva posible. Si nos fijamos en la figura 2.1, esta idea queda
claramente reflejada, ya que absolutamente todos los resultados de los algoritmos se van a mostrar de
manera visual, tanto en la vista transversal de las imagenes IVUS, como en la vista longitudinal de
todo el pullback.

2.2 Funcionalidades:

Cada modulo de los anteriormente mencionados tienen implementados una serie de funcionalidades.
Estos modulos interactian entre ellos para poder generar los resultados combinando diferentes
acciones, y de este modo, conseguir que el profesional tenga toda la informacion posible a su
disposicion en una interfaz grafica disefiada especificamente para este objetivo (Fig. 2.3). A
continuacion encontraremos una lista con las funcionalidades implementadas y una explicacion sobre
el objetivo y tarea de cada una de ellas.

2.2.1 Gestion de datos:

El objetivo principal de este mddulo es poder gestionar los datos de manera eficiente, ya que la
tecnologia IVUS genera una gran cantidad, y es crucial tener una buena gestion para poder trabajar
correctamente con ellos.

Abrir fichero DICOM:

Nuestro programa se basa en el andlisis, posterior a la extraccion, de las imagenes IVUS. Estas
iméagenes son almacenadas en diferentes formatos, pero el programa concretamente reconoce uno y
es el llamado formato DICOM. Este formato es utilizado como estandar en el campo médico para
almacenar imagenes y otro tipo de informacién relacionada con el paciente.

Guardar/Cargar segmentacion:

Cada vez que realizamos segmentaciones a lo largo de un pullback, éstas quedan almacenadas
temporalmente mientras el programa esta en funcionamiento. Si se quiere conservar
permanentemente esta informacion, el profesional tiene la opcion de guardar los datos en formato
XML y Excel. El formato XML permite la posterior carga de los datos guardados anteriormente,
mientras que el formato Excel esta orientado a la visualizacion de estos datos y a su posterior
procesamiento para realizar estudios.

14



Definicién de parametros:

La intencion de esta funcionalidad es tratar los datos tal y como el profesional indica. Esto significa
que hay que proporcionar al profesional una interfaz donde configurar las acciones a realizar, y como
realizarlas. Para ello, este mddulo se vale de los check-box, que son unos elementos graficos que nos
sirven para que el usuario indique si quiere que el algoritmo sea manual/automatico, single
frame/Multiframe, copiar/modificar, etc (Fig. 2.2). También utilizamos un elemento gréafico Ilamado
imLine, que nos sirve para crear una linea en la interfaz, la cual podra ser modificada por el usuario,
y con la que conseguiremos definir la region de interés, o incluso el desplazamiento por la vista

longitudinal.

Vessel Morphology
[V AUTOMATIC
| COPY

[~ MODFY
[V SINGLE FRAME

Figura 2.2: Configuracion, mediante checkboxs, de los parametros.

2.2.2 Visualizacion:

Dentro de este modulo estd una de las partes mas importante de todo el programa, y es la
visualizacién de toda la informacién. Para ello contamos con varias funcionalidades.

Visualizacion transversal:

El profesional tiene a su disposicion la vision transversal de la arteria, donde podrd navegar
utilizando los controles de la interfaz, podra configurarlos para determinar el step, o bien ir al
principio o al final del pullback. También existe la posibilidad de reproducir todo los frames dentro
de la region de interés de manera que pueda observar el movimiento de la arteria (Fig. 2.3).
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Figura 2.3:Vista transversal de un frame del pullback.

Visualizacion longitudinal:

El profesional tiene a su disposicion una vista longitudinal de todo el pullback. Tendra la posibilidad
de desplazar el indicador de frame actual y cambiar la vista transversal. También podra modificar la
region de interés, seleccionando solamente la zona deseada del pullback que quiera estudiar en ese
momento (Fig. 2.4).

Pull Back-

Figura 2.4: Vista longitudinal del pullback.

Visualizacion de bifurcaciones:

Una vez que hemos ejecutado la deteccién de bifurcaciones, el programa mostrara en la vista
longitudinal donde se encuentran estas bifurcaciones, incluso podremos seleccionarlas vy
automaticamente modificara la vista para mostrar el angulo correcto donde visualizarla, tanto en la
vista transversal como en la longitudinal. Como vemos en la (Fig. 2.5), el angulo correcto
corresponde a la barra azul de la vista transversal, ya que nos indica donde esta la bifurcacion que
tenemos sefialada en la vista longitudinal.
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Figura 2.5: Ejemplo del angulo correcto de visualizacion de la bifurcacion seleccionada en la vista longitudinal.

Es importante mostrar la zona de la bifurcacion ya que, segun la orientacién longitudinal que
estemos mirando, estas bifurcaciones permanecen ocultas, por lo tanto, facilitamos el trabajo del
profesional y le ahorramos acciones innecesarias (Fig. 2.6).

l1 = [V SHOW BIFURCATIONS < >

Figura 2.6: Visualizacién de las bifurcaciones detectadas sobre la vista longitudinal y los controles para navegar entre ellas.

Vista dindmica (Dynamic Review):

La vista dindmica es una funcionalidad que nos permite ver una seccion del pullback en una vista
transversal, la cual se reproducird constantemente en un video en un bucle continuo. Esto nos
permitira observar el movimiento de la arteria y poder comparar con la vista transversal estatica. El
profesional tiene la posibilidad de configurar el rango de visualizacion, es decir, cuantos frames se
van a reproducir tomando como referencia el frame actual y aplicandolo hacia delante y hacia atras.
Y también podré configurar los frames por segundo, con tal de realizar la visualizacion totalmente
personalizada para cada usuario.

Vista volumétrica (Volumetric View):

Esta funcionalidad nos permite generar una vista en 3D de la regidn de interés seleccionada. En esta
vista podremos ver el lumen, y la distribucion de los diferentes tipos de placas de ateromas (lipidica,
calcificada o fibrdtica), teniendo la posibilidad de incluir o excluir aquellas que el profesional desee
(Punto (12) de la Fig. 2.10).
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Modo video/Frame a frame:

Esta funcionalidad nos permite reproducir la vista transversal de la region de interés del pullback de
manera que podamos observarlo dinamicamente o, si el profesional lo desea, configurar la vista
transversal para pasar los frames manualmente, pudiendo controlar el step (de 5 en 5, de 10 en 10,
etc) para observar con mas detalle y tiempo las imagenes.

Todas las funcionalidades de este mddulo estan implementadas para conseguir una interactividad que
ayude al profesional a trabajar con la interfaz. Por ejemplo, si el profesional desea modificar el corte
de la vista longitudinal dispone de una barra en la vista transversal que indica la zona de corte (Fig.
2.7), la cual puede modificar simplemente clicando encima y desplazdndola hasta la posicion
deseada. Tal y como vemos en el ejemplo, toda la interfaz esta realizada para que el profesional
interactUe con ella de la manera mas intuitiva posible e intentando que tenga que realizar el minimo
de acciones posibles para llegar al objetivo.

3ack

Figura 2.7: Recuadro rojo — Barra que indica el corte que estamos viendo en la vista transversal.

2.2.3 Procesamiento de pullbacks:
Gating:

Esta funcionalidad se utiliza exclusivamente para optimizar la deteccion de bifurcaciones. Este
método reduce el numero de frames del pullback y extrae solamente aquellos que estan en el diéstole
del ciclo del latido del corazon, eliminando asi el resto y reduciendo la dimensionalidad de los datos.
Esta funcionalidad es necesaria ya que la deteccion de bifurcaciones necesita de muchos calculos
matematicos, y por tanto, necesitamos un set de datos reducido pero gque sigan siendo representativos
de nuestro pullback. Por ello es importante seleccionar bien las imagenes utilizando el procedimiento
gating.
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Estabilizacion:

Esta funcionalidad, como su nombre indica, realiza la estabilizacion del pullback, corrigiendo las
rotaciones en la toma de las imagenes 1VUS debidas al movimiento del corazén cuando late (Fig.
2.8). El programa tiene la opcion de estabilizar el pullback entero, o estabilizar solamente las
imagenes obtenidas por gating. La estabilizacion en gating solamente se utiliza en la deteccion de
bifurcaciones. La estabilizacion cuenta con varios parametros ajustables que el profesional podra
configurar. Esta funcionalidad ayuda a corregir el los movimientos en la toma de las imagenes, y de
esta manera, podemos visualizar la vista longitudinal de manera mas natural, permitiéndonos ver el
vaso tal y como es, ya que eliminamos gran parte del ruido generado por el desplazamiento del
catéter dentro de la arteria por culpa del movimiento del corazon.

— Pull Back — Pull Back

Figura 2.8: Cambio de la vista longitudinal del pullback original a el mismo pullback estabilizado.

2.2.4 Analisis:

En este médulo encontramos el mayor reto por nuestra parte, ya que es el mas importante de todo el
programa. El objetivo es proporcionar al profesional unas herramientas adecuadas para procesar las
imagenes IVUS, tales como la segmentacion automatica o0 manual y la deteccion de placas y
bifurcaciones, para que disponga de todos los datos necesarios para obtener un diagnostico adecuado.

Frame singular (Single frame):

Esta funcionalidad sirve para indicar al programa que los calculos automaticos se van a realizar
solamente en el frame actual y no en toda la regién de interés que tengamos seleccionada. Es critico
para tener medidas instantaneas pero no permite analizar segmentos del vaso sino solo analizarlo
localmente.
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Regidn de interés:

Esta funcionalidad solamente estd activa cuando el profesional desactiva la funcionalidad Single
Frame indicando que desea realizar los célculos sobre una zona determinada del pullback. El
objetivo de esta funcionalidad es dar al profesional la opcidn de seleccionar una regién del pullback
sobre la cual se tendrd la posibilidad de realizar, por ejemplo, célculos en serie de deteccion del
lumen, con lo que obtendra toda la segmentacion exactamente en la region seleccionada.

Esta funcionalidad también se utiliza para definir la zona especifica para generar la vista
volumétrica. En tal caso, no es necesario desactivar Single frame, ya que el propio método necesita
obligatoriamente una region para poder llevarse a cabo.

Segmentacion:

Con el objetivo de poder detectar las diferentes zonas de la arteria (lumen, adventicia y stent) existe
esta funcionalidad, en la que el profesional tiene la opcién de introducir manualmente los bordes de
cada zona o dejar que el programa detecte automéaticamente estas zonas. La deteccion automatica se
puede realizar también en la region de interés, con lo que obtendremos la segmentacion en todos los
frames incluidos dentro de la region.

Copiar:

Cuando tengamos activada esta funcion, el programa detectara automaticamente la segmentacion que
exista en el frame actual y la copiara al siguiente frame, con lo que ya tendremos una segmentacion
realizada, la cual podremos modificar para reajustar al nuevo frame. Es muy importante para ahorrar
tiempo ya que cuando el catéter se mueve lentamente, las segmentaciones pueden parecerse bastante.
De tal manera, el profesional clinico sélo ha de corregir la segmentacion eventualmente en alguna
parte del vaso.

Modificar:

Cada vez que generamos una segmentacion, ya sea de manera manual o automatica, el programa nos
permitira siempre modificarla para poder dejar siempre, en Ultima instancia, a decir al profesional el
resultado final de la segmentacién (Fig. 2.9).

Figura 2.9: Ejemplo de modificacion del lumen.
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Automatico:

Con esta opcion activada estaremos indicando al programa que realice las siguientes operaciones de
manera automatica. De manera intrinseca, la placa de ateroma se calcula automaticamente, pero el
resto (lumen, adventicia y stent) hay que indicar si se quiere realizar la segmentacioén automatica
Fig(2.10).

Figura 2.10: Ejemplo de segmentacion automatica de adventicia.
Bifurcaciones:
Dado que las bifurcaciones son zonas sensibles donde hay que prestar especial atencién debido a la

alta probabilidad que existe en esas zonas que aparezca acumulaciones de placa, integramos este
algoritmo capaz de detectar las bifurcaciones dentro de un pullback (Fig 2.11).

<< < I PLAY | > | 5 I

|1 = [V SHOW BIFURCATIONS < >

— Pull Back

Figura 2.11: Ejemplo de deteccion automatica de bifurcaciones, donde éstas, sale marcadas en rojo

2.2.5 Cuantificacion:

Durante la cuantificacion se extraen medidas que son el resultado final de todo el analisis de
imagenes IVUS. Con las estadisticas podemos tener una representacion cuantitativa de los datos
obtenidos, y por tanto, poder diagnosticar y posteriormente controlar la evolucion de los pacientes
que hayan sido tratados, pudiéndoles ofreces el mejor tratamiento posible para obtener el mejor
resultado.
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Areas:

Cada vez que se realiza la segmentacion de alguna zona de la imagen, se calcula automéaticamente el
area en su interior. Esta area se calcula utilizando una proporcion entre pixeles y milimetros
cuadrados la cual puede configurar el profesional si lo desea (Fig. 2.12).

Full back

-Jlljsld'l'l,

e

Figura 2.12: Zona donde se muestra las areas obtenidas después de segmentar.

A continuacién mostramos la interfaz grafica del programa, donde podemos observar muchas de las
funcionalidades explicadas anteriormente (Fig. 2.13).
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[10]
[11]

[12]

Figura 2.13: Esquema con las partes de la interfaz grafica numeradas.

MenU donde encontraremos las opciones para abrir un caso DICOM vy guardar/cargar la
segmentacion realizada.
Menu donde podremos configurar los pardmetros de la aplicacion: la proporcion
Pixeles/smm?, los parametros para la deteccion de bifurcaciones y la configuracion del
Dynamic review.
Indicador del frame en el que nos encontramos actualmente.
Vista Transversal.
Linea que define la seccidn a utilizar para la vista longitudinal. Esta linea define el corte a lo
largo de todos los frames del pullback que se mostraran en la vista longitudinal.
Segmentacion (en este caso de la adventicia).
Placas de ateromas.
Menu con las posibilidades de segmentacion y deteccion.
Menu para escoger Dynamic review o Volumetric view.
Menu de parametros opcionales para la deteccion de la morfologia del vaso.
Menu de parametros para escoger el procesamiento del pullback o la deteccién de
bifurcaciones.
Vista volumétrica de las placas de ateromas calculadas. Inicialmente se muestra el logotipo de
la aplicacion.

23



[13]
[14]
[15]
[16]
[17]
[18]
[19]
[20]

Menu para configurar los parametros a mostrar el la vista volumétrica.
Controles para navegar por las diferentes bifurcaciones.

Controles para navegar por la vista transversal.

Vista longitudinal.

Linea que muestra el frame actual transversal en la vista longitudinal.
Linea que sefala la region de interés seleccionada.

Zona marcada donde se ha encontrado una bifurcacion.

Gréfica con las areas calculadas.
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Capitulo 111

Implementacion de los médulos

En el sistema IVUS — UBPCL tenemos definida una estructura de médulos, en la cual, existen varias
dependencias entre ellos (Fig. 3.1). A menudo estas dependencias se crean por la necesidad de tener
unos datos pre-procesados para que, ciertos médulos, puedan hacer su trabajo correctamente.

Volumetric View I<

| Gating '—)| Estabilizacién |—@ | Dynamic Review |

Y

Vista Longitudinal

» Visualizacion Vista Transversal

A

Adventicia

Gréfico Areas | Lumen |

Figura 3.1: Diagrama estructural de los mddulos y sus dependencias.

Como observamos en el diagrama, para poder realizar la detecciéon de bifurcaciones, necesitamos
previamente aplicarle el Image gating al pullback y asi reducir la dimensionalidad de datos. A
continuacion hay que estabilizar estas imagenes para corregir las rotaciones y movimientos
producidos por los latidos del corazédn. Por ultimo, el algoritmo ya tiene todos los datos preparados
para ejecutar la deteccidn de bifurcaciones. La segunda dependencia entre modulos es en la creacién
de la vista volumétrica, ya que es necesario tener la placa detectada para poder mostrarla en tres
dimensiones.

25



3.1 Estructura de datos internos:

En nuestro programa, existe una estructura de datos esencial para el correcto funcionamiento. A la
estructura le hemos llamado Segmentation dado que contiene los resultados de la segmentacion de
todas las estructuras del vaso coronario. Dentro de esta estructura guardamos todos los datos que se
van calculando, ya sea manualmente por parte del profesional, o utilizando los algoritmos
automaticos. A continuacion explicaremos su estructura y describiremos la funcion objetivo de cada

campo:
Nombre del campo ‘ Descripcion
index Guardar el indice del frame donde estan los datos calculados.
Adv Guardar los puntos de la segmentacion de la Adventicia.
AREA _ADV Guardar el area de la Adventicia.
stdoADV* Guardar el estado de la Adventicia.
Lmn Guardar los puntos de la segmentacion del Lumen.
AREA LMN Guardar el area del Lumen.
stdoLMN* Guardar el estado del Lumen.
Stn Guardar los puntos de la segmentacion del Stent.
AREA STN Guardar el area del Stent.
stdoSTN* Guardar el estado del Stent.
Plc Guardar los indices de la matriz con la méascara de las placas de
ateromas.

Esta estructura se repite para cada segmentacion realizada sobre el caso DICOM abierto. Es decir, a
cada nueva segmentacion, se genera un nuevo registro en la estructura en la que se almacenan estos
datos. La estructura permite tener estos campos vacios en caso de que en un frame no se hayan
segmentado todas las estructuras posibles, guardando solamente aquellas que se han realizado.

*Los estados corresponden a los siguientes valores:

Valor ‘ Significado
0 No existe segmentacion
1 Segmentacion Manual
2 Segmentacion Automatica.
3 Segmentacion Modificada.
4 Segmentacion Copiada
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3.2 Abrir caso DICOM:

Este modulo es uno de los mas importantes ya que es el encargado de preparar todos los datos
internos del programa, y cargar Yy realizar la inicializacion de la visualizacion.
Seleccionar un fichero DICOM:
¢ Existe el fichero?
Si>
Obtenemos Informacion del caso DICOM.
Obtenemos las imagenes IVUS del todo el pullback.
Generamos la vista transversal de la primera imagen del pullback.
Calculamos los puntos para generar la vista longitudinal.
Generamos la vista longitudinal del pullback.
Inicializamos variables del entorno.

Activamos los controles de la interfaz grafica.

) segmentLumenlvusCart
Files| Tools

) Select a DICOM image

Buscaren: I |, casos Dicom ;l L] ﬂ‘ '

Nombre | +| Fecha de modific... | ~| Tipo
& 1767-CEREZO CANTADOR _JUAN_26545 04/12/2012 23:03 Carpetade §
@/ 1783-GARCIA CERVANTES_CONCEPCION_26923  04/12/2012 23:03 Carpeta de
a 15_PDX94EF7 30/03/2010 12:21

&  IMQDAQ3V 09/10/2012 12:24 Archivo

< | i
Nombre: |15_PDXS4EF7 =~ o |
Tipo: | Al Files x| _ Cancelar

Figura 3.2: Abrir un caso DICOM.
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3.3 Adventicia:

Este modulo esta dedicado a trabajar en la deteccion de la zona de la Adventicia. Para realizar esta
tarea de manera correcta, el profesional dispone de varias acciones que explicamos a continuacion
(Fig. 3.3):

Deteccion manual de la Adventicia:

¢ Existe segmentacion && no es Copiada?:

¢Eliminar existente?
Si »Borramos los datos.
No —>Cancelamos la operacion.

Si hemos borrado:
Entramos puntos manualmente hasta pulsar “Enter”.
Interpolamos los puntos.
Mostramos la segmentacion en la vista transversal.

Calculamos el area de la segmentacion.
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Pulsar Botén Adventicia

No

Existe segmentacion && no es Copiada Si

¢Eliminar existente?

No Si

Y ) 4

Cancelar operaddn Borrar datos

Entramos puntos

X

No ¢Ha pulsado Intro? Si

Interpolar Puntos

Y

Mostrar segmentacion

Y

Calcular drea segmentacion

Figura 3.3: Diagrama de flujo de la deteccion manual de Adventicia.
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La deteccion automatica de la Adventicia ha sido implementada por Francesco Ciompi [8], el cual
nos ha proporcionado el cddigo. Nuestro trabajo ha sido el de integrar este cddigo para que funcione
con el formato de datos que utiliza nuestro programa.

Deteccion automatica de la Adventicia:

¢ No existe segmentacion || La segmentacion ha sido copiada?:
¢ Es Multiframe?:
Si>
Bucle dentro de la region de interés:
Limpiamos datos de la memoria.
Buscamos datos existentes.
Cargamos datos existentes.
Si no existen datos || los datos son copiados:
Algoritmo automético de deteccion de Adventicia.
Normalizar puntos obtenidos.
Calculamos area de la segmentacion.
Guardamos los datos.
Final bucle.
No =
Algoritmo automético de deteccion de Adventicia.
Normalizar puntos obtenidos.

Calculamos area de la segmentacion.
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Modificar Adventicia:

¢ Existe segmentacion?:
Mostramos solamente la adventicia en la vista transversal.
Dibujamos los puntos de modificacion.

Modificamos los puntos.

Copiar Adventicia:

¢ Existe segmentacion?:
Copiamos los datos al nuevo frame.
Mostramos la segmentacion en la vista transversal.

Calculamos area de la segmentacion.
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3.4 Placas de ateromas:

En el caso de las placas de ateromas, no existe la posibilidad de seleccionar manualmente las placas.
Solamente esta permitida la deteccion automatica de placas de ateromas (Fig. 2.13 punto (7)).
Tampoco pueden modificarse ni copiarse. El cddigo de deteccion de placas de ateromas ha sido
implementado a partir del método de segmentacion automético de media [9]. Nuestro trabajo ha sido
el de integrar este codigo para que funcione con el formato de datos que utiliza nuestro programa
(Fig. 3.4).
Deteccidn automatica de placas de ateromas:
El bot6n esta pulsado:
¢ Es Multiframe?:
Si>
Bucle dentro de la region de interés:
Limpiamos datos de la memoria.
Buscamos datos existentes.
Cargamos datos existentes.
¢No existe placa calculada?
No =¢ Existe Adventicia calculada?
No - Calculamos automéaticamente la Adventicia.
Calculamos las placas de ateromas.
Guardamos los datos.
Fin bucle.
No->
¢ Existe placa calculada?
Si >Mostramos las placas en la vista transversal.
No->
¢ Existe Adventicia calculada?
No - Calculamos autométicamente la Adventicia.
Calculamos las placas de ateromas.
Mostramos las placas en la vista transversal.
El botdn esta despulsado:

Mostramos el resto de segmentaciones existentes sin las placas de ateromas.
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Mostrar segmentaciones sin placa

&)

¢El botdn estd pulsado?

¢Existe placa calculada?

¢Exigte Adventicia calculada?

Y

Calcular Adventicia auto.

Y

Mostramos placa

Calcular placa auto.

Limpiados datos de memoria

y

Buscamos datos existentes

\

Cargamos datos existentes

¢Existe placa calculada?

¢Existe Adventicia calculada?

No

Y

Calcular Adventicia auto.

Y

Guardamos Datos

Calcular placa auto.

¢Final de region de interés?

Figura 3.4: Diagrama de flujo de la deteccién de placas de ateromas.
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3.5 Gating:

El gating es una operacion que se realiza con el objetivo de reducir la dimensionalidad de las
imagenes. Este madulo sirve para mejorar el rendimiento de algunos célculos. Podemos observar el
resultado del gating en la siguiente figura (Fig. 3.5) (Fig. 3.6). El cddigo de obtencidn de imagenes
gating ha sido publicado en [10]. Nuestro trabajo ha sido el de integrar este cddigo dentro de nuestro
programa y poder utilizarlo cuando se desee.

¢ Esta seleccionado Gating?
Si=>
Generamos ruta para guardar los resultados de la operacion.
¢ Existe un fichero de resultados previo?
No->
Ejecutamos algoritmo Gating.

Cargamos los resultados del algoritmo Gating.

Figura 3.5: Izquierda — pullback sin aplicar Gating. Derecha — pullback después de aplicar Gating.

Longitudinal Cut

ad I3 600 1000
Frame Number

Figura 3.6: Ejemplo de imagenes seleccionadas por el algoritmo de Gating (Lineas azules).
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3.6 Estabilizacion:

La estabilizacion del pullback es una operacién que consiste en corregir los movimientos de las
iméagenes causados por los latidos de cada ciclo del corazén. En nuestro programa tenemos 2
algoritmos para realizar la estabilizacion, publicado en [11]. Se puede aplicar sobre todo el pullback,
solamente las iméagenes generadas por gating. Este segundo algoritmo est4 especialmente preparado
para realizar la deteccidn de bifurcaciones. Nuestro trabajo ha sido el de integrar este codigo para
que funcione y podamos ver los resultados obtenidos después de aplicar estas operaciones.

¢ Esta seleccionado modo “Estabilizacion”?
Si-=>
Generamos ruta para guardar los resultados de la operacion.
¢ Existe un fichero de resultados previo?
No->
Ejecutamos algoritmo de Estabilizacion.
Eliminamos de la memoria el pullback actual.
Cargamos los datos generados por el algoritmo de la Estabilizacién
Creamos y mostramos la nueva vista longitudinal.
Eliminamos de la memoria el pullback estabilizado.
Cargamos en la memoria el pullback original.
No->
Calculamos los cortes de la vista longitudinal original.
Mostramos la vista longitudinal.
Mostramos la region con la linea de interés.

Mostramos la linea de desplazamiento horizontal.
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3.7 Dynamic Review:

Dynamic review es una funcionalidad que permite al usuario generar un video en el que se mostrar
unos frames que se podran configurar para definir tanto el step como los FPS (Frames per second),
permitiendo al profesional tener una doble vista transversal enfocada en una zona especifica, con la

que poder trabajar (Fig. 3.7) .
¢ Esta seleccionado e/ modo “Dynamic Review ’?
Si—>
Obtenemos los datos de configuracion.
Generamos el video en formato *.avi.
Ejecutamos médulo .NET
Configurar reproductor en modo Loop.
Cargar el archivo de video.
Reproducir el video.
Inicio del bucle de comprobacion de modificacion:
¢ Se ha cambiado de frame?
Si>
Recalcular video.
Cargar nuevo archivo de video.
Reproducir video.
No->
Continuar con la reproduccién actual.

Final bucle

¥ Dynamic Review =1oix|

oo

Figura 3.7: Interfaz de la vista dinamica (Dynamic Review).
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3.8 Volumetric View:

La opcion “Volumetric view” es la funcionalidad que permite visualizar las placas de ateroma en 3
dimensiones, permitiendo al profesional tener una visién volumétrica del vaso coronario afectado por
este problema y asi, ayudarlo a diagnosticar y decidir un tratamiento adecuado para el paciente (Fig.
3.8).
¢La region de interés es mayor que un frame?
Si=>
Bucle dentro de la region de interés:
Limpiamos datos de la memoria.
Buscamos datos existentes.
Cargamos datos existentes.
¢Se ha calculado placa?
No->
¢Se ha calculado la Adventicia?
No->
Calculamosla Adventicia automaticamente.
Calculamos la placa automaticamente.
Guardamos = Si.
¢ Guardamos?
Si=>
Guardamos los datos.
Final del bucle.
Calculamos vista 2.5D.
Visualizamos vista 2.5D.

No-=>

Mensaje de error “La region de interés es demasiado pequena”.
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Pulsamos botdn Volumetric View

¢Region de interes > 1?7

Limpiados datos de memoria

Y

Buscamos datos existentes

<Errur: La region de interés es demasiado pequeﬁa)

Y

Cargamos datos existentes

¢Exigte placa calculada?

No
¢Existe Adventicia calculada?

¢Guardamos?

Calcular Adventicia auto.

Guardamos Datos

Calcular placa auto.

v

Guardar = Si

Si

¢Final de regidn de interés?

Calcular vista 2.5D

X

Visualizar vista 2.5D

!
X

Figura 3.8: Diagrama de flujo del VVolumetric View.
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Capitulo IV

Especificaciones / Requisitos

En este capitulo, vamos a tratar que especificaciones o requisitos son necesarios para poder utilizar el
programa de manera Optima. Como los calculos y procesos que realiza el programa requieren de una
gran capacidad de procesado, vamos a necesitar una maguina bastante potente. Aungue podemos
limitar los requisitos si limitamos los célculos, sobre todo los que se realizan sobre la region de
interés.

4.1 Requisitos minimos:

Los requisitos minimos permiten la ejecucion del programa y también la mayoria de célculos,
aunque, por limitaciones de memoria, las operaciones sobre la region de interés han de ser
controladas y no sobrepasar cierto rango de imagenes. Estos requisitos son:

Sistema Procesador Memoria Tarjeta Memoria de
Operativo RAM Gréfica video dedicada
Windows 7 - 64 GeForce 1.00 GB
bits Dual Core 2.3GHz 3.00 GB 9400 GT DDR?

Como podemos ver en la tabla, los requisitos minimos no son muy exigentes. Aunque con un
ordenador de estas caracteristicas no podremos trabajar comodamente con el programa, pero si
seremos capaces de realizar la mayoria de operaciones, aunque en un tiempo de procesado bastante
elevado.

39



4.2 Requisitos recomendados:

Los requisitos recomendados son aquellos que nos permitiran ejecutar el programa con fluidez, nos
permitiran realizar todos los calculos deseados de manera rapida. Existen calculos, tales como la
deteccion de bifurcaciones, Volumetric View de regiones grandes (méas de 200 frames), calculos de
placa, deteccion del stent, segmentacion de la adventicia en regiones grandes, etc que comportan
largo tiempo de procesado ya que son grandes operaciones de calculo. Debido a esto, habra
operaciones donde, forzosamente se tendra que dejar el ordenador procesando datos para obtener los
resultados.

Los requisitos recomendados son:

Sistema Memoria Tarjeta Memoria de

Operativo Procesador RAM Gréfica video dedicada

Windows 7 - 64 Intel Core i7 3.4 16.00 GB GeForce 3.00 GB
bits GHz ’ GTX 700 GDDR5

Dado que los requisitos que ponemos en la tabla anterior son orientativos siempre se puede utilizar
un ordenador mejor equipado o por lo contrario, peor equipado pero que no sobrepase nunca los
requisitos minimos, ya que seria inviable utilizar la aplicacion.

4.3 Especificaciones Software:

Tal y como hemos comentado en el apartado anterior, ya que nuestro programa utiliza archivos
compilados *.c, necesitamos obligatoriamente un sistema operativo Windows 7 de 64 bits ya que los
mexs realizados desde Matlab estan compilados para esta arquitectura.

Como acabamos de mencionar, el programa ha sido realizar con Matlab, por lo que serd necesario
para poder utilizar la aplicacion. Concretamente necesitaremos la version R2012a de 64 bits, 0 una
superior, para asegurarnos de que todo funcione correctamente.

Tambien vamos a necesitar el .NET Framework 4.5 o superior, ya que uno de los modulos,
concretamente el Dynamic review ha sido programado en Visual Basic .NET. Este mismo mddulo
necesita del reproductor de video VLC en su version 2.0.6 y también de una dll importante llamada
axvlc.dll, que es la que se utiliza para integrar VLC en .NET.
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Capitulo V

Manual de usuario

A continuacion, vamos a explicar el funcionamiento del programa. Vamos a especificar toda la
informacion necesaria para que cualquier usuario pueda utilizar la interfaz disefiada.

5.1 Interfaz gréfica:

Primeramente, vamos a describir como es la interfaz gréafica de usuario y como estan distribuidas las
diferentes partes del programa. En la siguiente figura encontraran el esquema de la aplicacion con
cada parte descrita (Fig. 5.1).

-) segmentLumenlvusCart

0. e}—(@%@%@,ﬂl — =

Volumetric View

[V AUTOMATIC v GaThG
I" copy
™" MODIFY

[V SINGLE FRAME

IV STABILIZATION

[V BIFURCATION

(4)

< | < | e | - [ = | (]5) (]4)
—__"s —" _  sonerncims |« ||

Figura 5.1: Esquema con las partes de la interfaz grafica numeradas.
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[1] Menu donde encontraremos las opciones para abrir un caso DICOM y guardar/cargar la
segmentacion realizada.

[2] Men( donde podremos configurar la proporcion Pixelessmm?, los parametros para la
deteccidn de bifurcaciones y la configuracion del Dynamic review.

[3] Indicador del frame en el que nos encontramos actualmente.

[4] Vista Transversal.

[5] Linea que define la seccidn a utilizar para la vista longitudinal.

[6] Segmentacion (en este caso de la adventicia).

[7] Placas de ateromas.

[8] Menu con las posibilidades de segmentacion y deteccion.

[9] Menu para escoger Dynamic review o Volumetric view.

[10] Menu de parametros opcionales para la deteccion de la morfologia del vaso.

[11] Menl de pardmetros para escoger el procesamiento del pullback o la deteccion de
bifurcaciones.

[12] Vista volumétrica de las placas de ateromas calculadas.

[13] Menu para configurar los parametros a mostrar en la vista volumétrica.

[14] Controles para navegar por las diferentes bifurcaciones.

[15] Controles para navegar por la vista transversal.

[16] Vista longitudinal.

[17] Linea que muestra el frame actual en la vista longitudinal.

[18] Linea que sefiala la regién de interés seleccionada.

[19] Zona marcada donde se ha encontrado una bifurcacion.

[20] Gréfica con las &reas calculadas.

Como se puede observar, la estructura de la interfaz es muy clara, y el usuario puede identificar
rapidamente como realizar la accidn deseada. Ahora explicaremos cada parte de la interfaz, qué
acciones puede realizar y como se han de llevar a cabo.

5.2 Menu Files:

En el mend files el usuario encontrara las opciones (Fig. 5.2):

= Open DICOM Image: Permite navegar por el explorador de ficheros y cargar un archivo
DICOM.
= Save Segmentation
% Save as Excel: Permite guardar los datos de la segmentacion del frame actual en
formato Excel.
% Save as XML.: Permite guardar los datos de toda la segmentacion en formato XML.
= Load Segmentation: Permite cargar los datos de la segmentacion almacenados en un archivo
XML.
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| Files Tools

Open DICOM Image |

Save Segmentation »

Load Segmentation

Save as Excel
Save as XML

Figura 5.2: Opciones del ment files. Corresponde al punto (1) de la fig. 5.1

5.3 Menu Tools:

El menu tools es donde el usuario ha de ir para configurar los siguientes parametros (Fig. 5.3):

= Configuracion Dynamic Review: En este menu el usuario podré configurar los parametros
del paso (-step) y FPS para la generacion del video vara la vista del Dynamic review (Fig.
5.4).

= Configuracién proporcién Pixel a mm? Este mend permite al usuario configurar la
proporcion que representa cada pixel de la imagen en milimetros cuadrados. Cuando se
introduzca una cifra o valor no aceptado, la caja de texto se mostrara en rojo hasta que el
valor introducido sea correcto. Hay que prestar especial atencion al hecho de que para poner
un nimero decimal el programa utiliza un simbolo de punto en vez de una coma (Fig. 5.5).

= Configuracién estabilizacion del pullback: Este menu permite al usuario configurar los
parametros de la estabilizaciébn de las imagenes del pullback. Por defecto, viene
preconfigurado para que la estabilizacidn funcione correctamente (Fig. 5.6).

Files | Tools

Config Dynamic Review
Config Stabilization
Config Pixel to mm

Figura 5.3: Opciones de menu tools: Corresponde al punto (2) de la fig. 5.1
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Figura 5.4: Pantalla de configuracién de Dynamic Review

Pixel2Zmm

Figura 5.5: Pantalla de configuracién de la proporcién pixel/mm?

ConfStabilization

Figura 5.6: Pantalla de configuracién de la estabilizacion del pullback.
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5.4 Vista Transversal:

La vista transversal es un elemento importante de la interfaz, donde el usuario podra interactuar y
realizar operaciones de vital importancia. La vista transversal cuenta con unos controles en la parte
inferior que le servirdn al usuario para desplazarse por las imagenes del pullback (Fig. 5.7).

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]

[7]
[8]

% (1)

(8)

| PLAY |

(5) 6) ey (=) (10)

= |

Figura 5.7: Captura de la vstra transeversal del pullback.

Indicador del frame que se estd mostrando actualmente en la vista transversal.

Imagen IVUS del frame actual.

Representacion de las segmentaciones/placas.

Linea que indica la zona de corte para la vista longitudinal.

Control para desplazar la vista transversal al primer frame.

Control para desplazar la vista transversal al frame anterior (este desplazamiento depende del
step configurado).

Control para configurar el tamario del step a aplicar en los desplazamientos.

Control para activar la reproduccion de los frames dentro de la regién de interés.
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[9] Control para desplazar la vista transversal al frame siguiente (este desplazamiento depende
del step configurado).
[10] Control para desplazar la vista transversal al ultimo frame.

5.5 Introduccion manual, modificacion y copia de la segmentacion:

La segmentacion de las diferentes estructuras de las arterias coronarias es una herramienta
implementada tanto para detectar las dichas estructuras, como para calcular sus areas y poder hacer
estudios cuantitativos. El proceso que vamos a explicar a continuacion es el mismo para segmentar
Lumen, Adventicia y Stent:

Cuando el usuario selecciona una de las estructuras a segmentar, automaticamente podra introducir
los puntos para sefialar esa zona de la arteria (Fig. 5.8):

Figura 5.8: Ejemplo de introduccién de puntos del Lumen manualmente. Corresponde al punto (4) de la fig. 5.1
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Una vez ha finalizado de introducir tantos puntos como desee, el usuario tendrd que pulsar la tecla
“Enter” para que el programa interpole los puntos y muestre la segmentacion (Fig. 5.9).

Figura 5.9: Ejemplo de la finalizacion de la segmentacion manual del Lumen. Corresponde al punto (4) de la fig. 5.1

Una vez el usuario ha introducido la segmentacion y el programa ha interpolado los puntos, es
posible que el resultado final no sea del agrado de éste. Para ello existe la posibilidad de modificar
los puntos introducidos. Seleccionando el check-box modify, el programa detectara automaticamente
el punto mas cercano en la segmentacion al apretar el ratdén y permitird desplazar ese punto, viendo
dindmicamente el resultado final (Fig. 5.10).
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Si observamos la figura 5.10, apreciamos el detalle que, cuando seleccionamos un punto a modificar,
este se destaca del resto de la segmentacion, obteniendo una vista mé&s comoda de lo que el usuario
esta realizando.

Figura 5.10: Ejemplo de modificacion de la segmentacion del Lumen: Corresponde al punto (4) de la fig. 5.1

Ya que la diferencia estructural de la arteria entre frames a menudo es muy pequefia, el programa ha
implementado la opcion de poder copiar la segmentacion del frame anterior al frame actual. De este
modo, el usuario solamente ha de realizar unas pocas modificaciones para ajustar la segmentacion
del siguiente frame.

Para poder llevar a cabo la copia de la segmentacion al siguiente frame, simplemente hemos de
activar el checkBox Copy, que esta situado en la zona Vessel Morphology. Una vez activado, cuando
cambiemos de frame, el programa detectara si existe alguna segmentacion en Lumen, Adventicia y
Stent, y automaticamente las copiara al siguiente frame (Fig 5.11).
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Figura 5.11: Ejemplo de copia de segmentacion en la Adventicia del frame 6 al 7: Corresponde al punto (4) de la fig. 5.1

5.6 Deteccidn automatica de estructuras:

La deteccion automatica de estructuras de la arteria coronaria es una herramienta muy util para el
usuario. Esta herramienta permite la segmentacion automatica de la Adventicia y el Stent, también
permite la caracterizacion de las placas de ateroma.

5.6.1 Single frame:

La deteccion automatica de estructuras de la arteria coronaria se puede configurar para que trabaje
sobre el frame actual. Para ello, solamente debemos activar la opcion Single frame del menu Vessel
Morphology. Siempre que el usuario quiera hacer una deteccion automatica, ha de comprobar que la
opcién Single frame esté activa, ya que si no, por defecto se procedera a la deteccion automatica
Multiframe (Fig. 5.12).

Vessel Morphology
[V AUTOMATIC
[~ copy

[~ MODFY
[V SINGLE FRAME

Figura 5.12: Captura del men0 Vessel Morphology con la configuracion para deteccidn automatica en el frame actual. Corresponde al
punto (10) de la fig. 5.1
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5.6.2 Regidn de interés:

Antes de explicar la deteccion automatica en mutliframe, es necesario comentar como funciona la
region de interés. La region de interés es un componente grafico situado en la vista longitudinal que
nos permite seleccionar una zona sobre la que aplicaremos una accién determinada (Fig. 5.13).

— Pull Back

Figura 5.13: Linea que marca la region de interés (Dentro del recuadro rojo). Corresponde al punto (16) de la fig. 5.1

5.6.3 Multiframe:

La otra opcion a la hora de realizar la deteccion automatica es desactivando la opcion Single frame.

Esto provocard que las operaciones automaticas se apliquen a toda la regidn de interés que esté
seleccionada en este momento. Por ello se recomienda comprobar el tamafio de esta region antes de

ejecutar la deteccion automaética (Fig 5.14).

Vessel Morphology
[V AUTOMATIC
[~ coPy

[~ MODIFY
[~ SINGLE FRAME

Figura 5.14: Captura del men0 Vessel Morphology con la configuracion para deteccion automatica en la region de interés.
Corresponde al punto (10) de la fig. 5.1
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5.7 Dynamic Review:

Dynamic review permite al usuario generar un video dentro de un rango preconfigurado donde se
mostraran los frames en un ciclo, permitiendo tener una doble vista de la arteria. Para activar la vista
dindmica simplemente hay que puslar el boton Dynamic review (Fig. 5.15). Una vez abierta la vista
dindmica, tendremos la opcion de parar el video o volver a reproducirlo utilizando los botones de la
interfaz.

Mientras este botdn esté pulsado, cada vez que se cambie de frame, se actualizard automaticamente
la vista dinAmica para mostrar la region en el nuevo frame. Esta region se puede configurar en el
menu tools, en la opcién Config Dynamic Review. En esta ventana de configuracion, se podra
modificar el step, es decir, con cuantos frames delante y cuantos frames detras del frame actual se va
a generar el video. También, podremos configurar los frames por segundo a los que se reproducira el
video generado.

[ Dynamic Review E P ] |

00

Figura 5.15: Ventana de la vista dinamica o Dynamic review.

5.8 Volumetric view:

La vista volumétrica muestra una representacion en 3 dimensiones de una region del pullback. En
esta vista tridimensional podremos observar la Adventicia y las distintas placas de ateroma (lipidica,
fibrética y calcificada), pudiendo seleccionar cual de ellas mostrar en cada momento.

Para generar la vista volumétrica, el usuario tendrd que seleccionar una region de interés donde
quiera obtener la vista. Una vez seleccionada la region, el siguiente paso es pulsar el boton
Volumetric View. En ese preciso instante, comenzard la deteccion en serie tanto de Adventicia
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(necesaria para calcular las placas) como de las placas de ateroma. Esta operacion puede tardar
bastante, dependiendo del tipo de ordenador que estemos utilizando.

Una vez finalizados los célculos, se mostrard la vista tridimensional en la pantalla principal,
habilitando al usuario a seleccionar qué es lo que quiere mostrar (Fig. 5.16)

Volumetric View

VAL [ Lpde [ Fivotic [~ Calfied |~ Lumen

Figura 5.16: Imagen generada con Volumetric View: Corresponde al punto (12) de la fig. 5.1

5.9 Vista Longitudinal:

La vista longitudinal nos muestra una seccion de cada uno de los frames del pullback que hemos
cargado. Esta vista se genera automaticamente cuando cargamos el pullback y es posible modificarla
durante el uso de la aplicacion. A continuacién nombraremos cuéles son las partes que la componen.
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— Pull Back

Figura 5.17: Captura de la vista longitudinal del pullback: Corresponde al punto (16) de la fig. 5.1

[1] Pullback en vista longitudinal.

[2] Seccion donde se ha detectado una bifurcacion.

[3] Bifurcacion seleccionada.

[4] Linea que muestra la region de interés.

[5] Linea que muestra el frame actual en la vista longitudinal.

5.9.1 Modificacion de vista longitudinal

Existen varias maneras de modificar la vista longitudinal:

e Lamodificacion del angulo de visién de manera manual.
e La estabilizacion del pullback.
e La modificacion del angulo de vision seleccionando una bifurcacion.

La modificacion del angulo de vision de manera manual se puede realizar sobre el pullback original
o0 sobre el pullback estabilizado. La modificacion del angulo de vision seleccionando una bifurcacion
s0lo se puede realizar sobre el pullback original. La explicacion de la estabilizacion y las
bifurcaciones se vera més adelante.
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Modificacién manual

Para realizar esta modificacion deberemos utilizar la linea azul que encontraremos en la vista
transversal, podemos observar esta linea en la figura 5.7. Unicamente pulsando sobre esta linea
pondremos en marcha la modificacion manual. Una vez se empiece a mover la linea, veremos cOmo
la vista longitudinal se modifica automéaticamente dependiendo de la posicion de la linea. Para
finalizar este proceso debemos pulsar otra vez en la posicion final que deseemos.

5.10 Operaciones sobre el pullback: Gating, Estabilizacion, Bifurcaciones.

Dperations
[T GATING

[ STABILIZATION

™ BIFURCATION

Figura 5.18: Captura del ment de Operaciones: Corresponde al punto (11) de la fig. 5.1

Como vemos, existe un panel llamado Pperaciones. En este panel, tenemos tres posibles funciones de
las cuales unicamente dos de estas son visibles.

5.10.1 Gating

La primera de estas operaciones es el Gating. Esta operacion es necesaria para poder realizar la
deteccion de bifurcaciones aunque no genera resultados visibles. Unicamente pulsando sobre
GATING se realizaran los calculos pertinentes y se almacenaran, asi el proceso de deteccion de
bifurcaciones vera reducido su tiempo de calculo.

5.10.2 Estabilizacion

La estabilizaciéon es la primera opcién en la que tendremos resultados visuales. Este proceso se
utiliza tanto para la deteccion de bifurcaciones como método independiente para visualizar todo el
pullback estabilizado. La primera de estas es automatica y no podremos realizarla manualmente pero
pulsando sobre “Stabilization” empezaremos el proceso de estabilizar todo el pullback entero. Es un
proceso largo y costoso pero que solo debemos realizar una vez con cada pullback.
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— Pull Back — Pull Back

Figura 5.19: Cambio de la vista longitudinal del pullback original al mismo pullback estabilizado. Corresponde al punto (16) de la fig.
5.1

5.10.3 Deteccion de bifurcaciones

Por altimo, tenemos la deteccion de bifurcaciones que como ya hemos dicho utiliza datos de las
operaciones anteriores. Este proceso también es muy costoso en recursos y tiempo y al igual que el
gating solo hay que realizarlo una vez por pullback. Pulsando sobre “Bifurcation” empezara a
realizar los calculos pertinentes. El resultado obtenido se puede ver cuando finalizan los calculos. Se
verdn los resultados tal y como se muestra en la figura 5.17. Podremos movernos por las
bifurcaciones detectadas, para ello debemos pulsar sobre los siguientes botones.

W SHCW BIFURCATIONS p, =

Figura 5.20: Botones para recorrer las bifurcaciones detectadas. Corresponde al punto (14) de la fig. 5.1

Gracias a estos botones podremos recorrer las bifurcaciones detectadas y nos mostrara la vista
longitudinal con el angulo méas optimo para visualizarlas. Si deseamos esconder los resultados sélo
debemos desmarcar el check de “Show bifurcations”. Estos botones se habilitaran so6lo cuando
tengamos “Bifurcation” marcado.
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5.11 Areas.

Las areas es una parte de la aplicacion en la que nosotros podremos visualizar cambios en las areas
de las segmentaciones que hayamos realizado y podremos escoger qué region sera la que deseamos
ver. Para cambiar esta region, deberemos modificar la region de interés.

— Pull Back — Pull Back

Figura 5.21: Cambio de la region de interés para reducir las areas visibles. Corresponde al punto (20) de la fig. 5.1

Aqui vemos un ejemplo para ilustrar como se ven las areas y como, si modificamos la region de
interés, conseguimos ocultar areas que no deseamos ver.
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Capitulo VI

Ejemplos de uso de IVUS-UBPCL

Este capitulo va a estar dedicado a realizar ejemplos practicas donde poder observar el flujo de
acciones que se han de realizar para obtener un resultado. Para ello, vamos a caracterizar al usuario
con el nombre de Carlos.

Carlos se dispone a realizar un estudio sobre un caso DICOM. Lo primero que hace es abrir el caso
DICOM utilizando el menu Files/Fig. 6.1):

) segmentLumenIvusCart

Buscar en: | , casos Dicom j & e B I
Nombre + |+ Fecha de modific... |~ Tpo

. 1767-CEREZO CANTADOR _JUAN_26545 04/12/2012 23:03 Carpeta de k View

) 1783-GARCIA CERVANTES_CONCEPCION_26923  04/12/2012 23:03 Carpeta de
30/03/2010 12:21

& |IMQDAQ3V 09/10/2012 12:24 Archivo

< |
Nombre: |15_PDXS4EF7

|BE]

Ll L«
%
8
g

Tipo: INI Files

Figura 6.1: Men( Files (en rojo) donde abriremos el explorador de archivos para seleccionar el caso DICOM.

El siguiente paso es realizar una segmentacion manual de la adventicia. Para ello, Carlos ha de
configurar la operacion como no “automatica” y “Single frame ”. A continuacion, simplemente ha de
pulsar sobre el boton “Adventicia” y comenzar a introducir los puntos (Fig. 6.2):
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Vessel Morphology

[~ AUTOMATIC
[~ copy

[~ MODIFY

[V SINGLE FRAME

Figura 6.2: Botén “Adventicia” (en rojo) y configuracién de la operacién. Observamos cémo en la vista transversal ya se han
)
introducido los puntos para realizar la segmentacion manual.

A continuacion, cuando Carlos termina de introducir todos los puntos que cree necesarios,
simplemente ha de pulsar el boton del teclado “Enter” para que el programa interpole los puntos y
segmente la Adventicia (Fig. 6.3):

ADVENTITIA

Volumetric Vie

Figura 6.3: Resultado final de la segmentacion manual de la Adventicia: Corresponde al punto (4) de la fig. 5.1
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Ahora, Carlos esta interesado en segmentar la Adventicia en una zona del pullback. Para ello debera
configurar el programa para que sea automatico y desactivar el “Single frame” con tal de que el

calculo sea en toda la region de interés sefialada (Fig. 6.4):

Vessel Morphology

=g
i P Dynamic Review IV AuTomATIC
STENT I” copy

- -
. y, 3 / Volumetric View
ADVENTITIA( PLACA [N

Volumetric View

Il Back

Figura 6.4: Configuracion para trabajar el Multiframe y segmentacion automatica (Arriba en rojp). Region de interés configurada
(Abajo en rojo) por Carlos para realizar los calculos.

Una vez finalizada la configuracion, Carlos solamente tiene que pulsar sobre el boton ”Adventicia” y
comenzaran los célculos. En pantalla se mostrara una barra de espera indicando el progreso de la

operacion (Fig. 6.5):

Please wait...

Figura 6.5: Barra de espera que se muestra durante el célculo automético multiframe de la Adventicia.
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Después de finalizar todos los calculos, Carlos obtendra en pantalla la segmentacion en la region de
interés, y automaticamente podra ver la grafica de las areas de esta segmentacion en la parte inferior
de la interfaz (Fig. 6.6):

220

Volumetric Vie

Pull Back-

[;..—J'L,..J.f"ﬂ

Figura 6.6: Segmentacion automatica generada en el frame actual (En rojo, arriba). Gréfico de las éreas de la adventicia calculadas en
la region de interés (En rojo, abajo).
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El siguiente paso que Carlos quiere realizar, es la vista volumétrica de una region determinada del
pullback. Para ello, simplemente tendra que seleccionar la region de interés donde se generara la
vista volumétrica, y una vez seleccionada, pulsar sobre el botén Volumetric View para que la
operacion comience y genere los resultados. Mientras la operacion esta en progreso, se mostrara una
barra de espera (Fig. 6.7):

Vessel Morphology

[V AUTOMATIC
" copy

™ MODIFY
Volumetric View [~ SINGLE FRAME

Dynamic Review

Volumetric View

Please wait. ..

Figura 6.7Botdn para activar vista volumétrica (En rojo, arriba). Barra de espera (En rojo, en medio). Region de interés seleccionada
(En rojo, abajo).
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Una vez los célculos han finalizado, se mostrara la vista volumétrica. Esta vista se puede configurar
para mostrar solamente las placas que Carlos desee observar méas en detalle. A continuacion Carlos
configura la vista para mostrar todos los elementos (Fig. 6.8):

0n-

VAl I Lpidic [” Fibrotic [~ Calcified [~ Adventtia

Figura 6.8: Vista volumétrica configurada para mostrar todos los elementos. Corresponde al punto (12) de la fig. 5.1

Puesto que a Carlos, esta vista no le interesa, la configura para mostrar solamente las placas y poder
observar su distribucién (Fig. 6.99):

[" Al ¥ Lipidic [V Fibrotic |V Calcified |~ Adventiia

Figura 6.9: Vista volumétrica configurada para mostrar solamente las placas de ateromas. Corresponde al punto (12) de la fig. 5.1
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Carlos piensa que, quizas le es mas comodo observar la placa de ateroma de un frame, en concreto.
Para ello se dirige a ese frame utilizando la linea de desplazamiento del pullback. Seguidamente,
configura la operacion como Single frame. En este caso, no hace falta configurar como automaética o
manual, ya que esta operacién solamente se puede ejecutar de manera automatica. Una vez todo esta
listo, Carlos pulsa sobre el boton “Placa” para que comience la operacion. Cuando ésta ha finalizado,
Carlos ya dispone de los resultados en la vista transversal del frame actual (Fig. 6.10):

289

Vessel Morphology

IV AUTOMATIC
™ copy

R ™ MODIFY
- Volumetric View | |V SINGLE FRAME
ADVENTITIA

Volumetric View

Dynamic Review

[~ Al I Lpidic I~ Fibrotic | Calcified |~ Adventitia

3ack-

Figura 6.10: Visualizacion de la adventicia y los diferentes tipos de placas (en rojo, en la vista transversal). Boton de Placa y
configuracion para realizar la operacién (en rojo, a la derecha). Linea de desplazamiento que se ha situado en el frame deseado (En
rojo, abajo).
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Por ultimo, Carlos decide estudiar donde se encuentra las bifurcaciones del pullback que esta
observando. Para ello, solamente ha de activar la opcion de “Bifurcations ”. Esta opcién configuraré
el resto de operaciones Y, si ya tiene resultados generados de anteriores estudios sobre el mismo
pullback, automaticamente los mostrara, como es el caso de Carlos. Una vez mostrados los
resultados, se puede navegar por las distintas bifurcaciones utilizando los controles que estan encima
del pullback y a la derecha. También, Carlos tiene la opcidn de ocultar los resultados para poder
tener una vista mas limpia del pullback (Fig. 6.11):

Vessel Morphology . Operations
[V AuTOMATIC
™ copy

I~ MoDIFY
Volumetric View | [V SINGLE FRAME

Dynamic Review
[V STABILIZATION

[V BIFURCATION

" A I Lpidic I” Fibrotic |~ Calcified [~ Adventiia

— Pull Back

Figura 6.11: Configuracion de la operacion para calcular y mostrar las bifurcaciones (en rojo, arriba). Controles para navegar por las
distintas bifurcaciones encontradas (en rojo y abajo, a la derecha). Bifurcacion actual (en rojo y abajo, en medio).

Aqui finaliza un ejemplo practico de la utilizacion de la aplicacion. No se han mostrado todas las
funcionalidades de las que dispone, pero si se ha hecho un recorrido general por unas cuantas
operaciones importantes de la aplicacion.
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Capitulo VII

Conclusiones

Desde el comienzo de este proyecto de final de grado, definimos como objetivo la creacion de una
aplicacion donde poder integrar el trabajo que lleva realizando UBPCL sobre el anlisis y
tratamiento de imagenes IVUS. Con este objetivo fijado en el horizonte sabiamos que el resultado
tenia que estar a la altura de las circunstancias, ya que no sélo nos implicaba a mi y a mi compafiero
Xavier Pérez, sino que también implicaba a toda la gente que ha estado trabajando, y siguen
trabajando a dia de hoy por innovar y mejorar los resultados.

6.1 Méritos del proyecto:

Ha sido un largo camino hasta llegar a este punto. Por supuesto, el mérito del proyecto le pertenece a
mucha gente y no solamente a mi. En este proyecto han participado Francesco Ciompi, Carlo Gatta,
Marina Alberti, Xavier Pérez, Petia lvanova Radeva y Yo, Carlos Céceres. Cada uno de ellos ha
realizado un trabajo inconmensurable e incalculable, por lo que, gran parte del mérito del proyecto es
para ellos.

Fruto de esta colaboracion, de esta implicacion de todos los miembros, hemos conseguido alcanzar
un objetivo, la creacion de la aplicacion 1IVUS — UBPCL. Esta aplicacion es la unién del trabajo de
muchas personas durante mucho tiempo. Nosotros hemos tenido la suerte de poder formar parte y
poder aportar nuestro grano de arena.

Me gustaria hacer mencion a todos los participantes y en qué han aportado al proyecto:

= Francesco Ciompi: Autor de la deteccion automatica de la Adventicia, el Stent, la
Caracterizacion de las Placas de ateromas y su visualizacion tridimensional.

= Carlo Gatta: Autor de los algoritmos de Gating y Estabilizacion del pullback.

= Marina Alberti: Autora de la deteccion automatica de bifurcaciones en el pullback.

= Xavier Péerez: Compariero en la creacion de la aplicacion IVUS — UBPCL.

= Petia Ivanova Radeva: Directora y guia de todo el proceso de creacion de la aplicacion

final.
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Por tanto, y gracias a la colaboracion de los anteriormente mencionados, hemos conseguido una
aplicacion que permite multiples formas de visualizar el vaso y los resultados de los algoritmos a la
vez que permite interactuar con la visualizacién. También, la aplicacion define la logistica para
ejecutar los algoritmos segun la especifica de cada uno de ellos, as6 como optimizar el tiempo de
calculo y manejo de la aplicacion. Otra logro ha sido que, la aplicacion permite una facil gestion de
los datos y los pardmetros asi como guardar los resultados en formatos faciles y utiles (XML y
Excel). También permite calcular y cuantificar el resultado del analisis manual o automaético y de
esta forma, obtener resultados optimos y objetivos. En definitiva, comparado con las aplicaciones
existentes a dia de hoy, es una propuesta muy completa y ambiciosa.

6.2 Aportaciones personales:

Desde un punto de vista personal, creo que la aportacion mas importante que he hecho al proyecto
IVUS — UBPCL ha sido lograr unificar en una interfaz grafica todo el trabajo que hasta ahora hay
realizado, la creacion de una aplicacién orientada al usuario que integra un conjunto completo de
algoritmos para analizar los vasos coronarios dentro de un entorno simple y amigable. En particular,
esta aplicacion permite segmentar los bordes de los vasos (intima y media), detectar stent, detectar
bifurcaciones, y caracterizar la placa arteriosclerética. Todos estos algoritmos se pueden
completar/modificar o simplemente sustituir de forma manual usando procedimientos simples e
intuitivos.

El reto mas importante se nos plante6 al tener que crear un programa donde el usuario tuviera a su
disposicion todos los algoritmos y fuera capaz de configurarlos de manera rapida y sencilla,
pudiendo obtener los resultados de dichos algoritmos de la manera mas gréafica y visual posible.

De este proyecto de final de carrera he aprendido muchisimo, desde el concepto de colaboracion
entre profesionales de distintos campos con un mismo objetivo, pasando por el trabajo en equipo con
mi compafiero Xavier Pérez, la union de proyectos y trabajos en uno s6lo, y muchas otras
experiencias que ha aportado el trabajo de estos meses.

6.3 Futuras mejoras:

Como futuras mejoras que podriamos implementar en nuestra aplicacion son:

= Probar en un conjunto grande de casos y en entornos clinicos.
= Optimizar alguno de los algoritmos existentes para mejorar el rendimiento.
= Obtener medidas volumeétricas y poder realizar la comparacion entre diferentes pullbacks.
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