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Resumen—Este articulo presenta los items mas importantesieel
proceso de comprobacion del funcionamiento y de dédicacion de
un instrumento médico, desarrollado en la Universidd de Los
Andes. Este sistema permite la adquisicion de la &
electrocardiografica de alta resolucién (ECGAR), pea su
posterior procesamiento en la computadora, con elrppésito de
realizar la deteccién temprana de enfermedades caialasculares.
El sistema consta de dos etapas, una parte hardwapara realizar
la adquisicion de la sefial electrocardiografica, un software que
permite la presentacion gréafica de la sefial y el mlacenamiento
del ECGAR de 12 canales. El proceso de certificaciée realizd
en el laboratorio del Instituto Regional de Bioingaieria (IRB), de
la Universidad Tecnolégica Nacional (UTN) de la refiblica de
Argentina. En las pruebas de certificacion se coretd que el
sistema presenta errores inferiores al 1 % y que eseguro para
uso en humanos.

Palabras claves— Certificacion de instrumento destinado a
cardiologia, adquisicion de la sefial electrocardiggfica de alta
resolucion, Aplicacion de las normas ISO.

[. INTRODUCCION

El electrocardiograma o ECG es la representaciéficgrde
la sefial eléctrica originada por la contraccion gsterior
relajamiento del corazén. El ECG se ha estandarizemd 12
derivaciones. Estas derivaciones generan diferdotesms de
onda que representan el funcionamiento mecanicoatak6n
desde todos los angulos [1]. Las 12 derivacion&mndar se
conocen como, derivaciones bipolares: “I”, “lI", Il
derivaciones aumentadas: “aVR”, “aVL", “aVF" vy
derivaciones precordiales: V1, V2, V3, V4, V5, V6.

El ECG convencional [2] solo muestra lo mas relésaBn
los casos de infarto conocidos, se puede diagaostina

lesibn aguda en 24% a 60% de los pacientes. Pama LIII?\
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identificacion mas detallada se requiere la adgdisi del
ECG con un mayor grado de detalle, para esto pemtsde la
electrocardiografia de alta resolucién (ECGAR) [3].

En la Universidad de Los Andes (ULA) se esta
desarrollando el proyecto DIGICARDIAC, que pretergle
disefio y construccién de un instrumento médicocagdb a
cardiologia [4]. Dicho proyecto tiene la finaliddd realizar la
adquisicién y el posterior procesamiento del ECGA&) el
propdsito de detectar enfermedades cardiovasculdees
metabolismo retardado como el mal de Chagas [5] [6]

El desarrollo de este proyecto se realiza en 3astapa
primera etapa consiste en el disefio y construcdéh
hardware destinado a realizar la adquisicién y digitalidaci
de la sefial ECGAR del paciente. La segunda etapasige
desarrollo, se asienta en el disefio de un algorigu® permita
la visualizacion y el almacenamiento en el compatade la
sefial adquirida por la etapa de hardware. La @retpa de
este proyecto, consiste en desarrollo de algoritoms el
propdsito de analizar la sefial, en busca de indices
cuantitativos de las enfermedades cardiovasculares

Actualmente, ya se han completado las dos prinetegms
en el desarrollo del proyecto DIGICARDIAC. Con el
propdsito de implementar este instrumento con péEsey
atendiendo a la normativa internacional [7], selizéala
certificacion de las etapas del proyecto que estan
funcionamiento.

Los equipos médicos que seran utilizados para liad sa
deben ofrecer a pacientes, usuarios y otras pexsananivel
de proteccién elevado y la confiabilidad que curéplias
funciones que les haya asignado el fabricante [8].

El proceso de certificacién se realizé en el latwoia del
stituto Regional de Bioingenieria (IRB), de lait#rsidad
ecnolégica Nacional (UTN) [9] de la republica degéntina,
el cual cumple actividades como laboratorio deifezation
de instrumentos de uso médico bajo las normas [EQ {5].
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[I. DESCRIPCION DELSISTEMA computadora se utiliza el circuito integrado CP21b&e es

El prototipo DIGICARDIAC fue disefiado con el projios Un dispositivo de interfaz_manejad_or de protoco&BL{lS]_.
de adquirir en forma simultanea todas las derivesiode la Tal componente electrénico permite realizar la sfarencia

sefial electrocardiografica con alta resolucion. de datos en forma serial a una velocidad de 46@880por
Como puede observarse en la Fig. 1, este instronesta segundo (bps). _ )
compuesto por una etapa de hardware y una etagaftdare. Cada vez que se realiza un muestreado de las &sefia

El hardware permite la adquisicion analégica y I&n@logicas se genera un paquete de 180 bits, y cEmo
digitalizacion de la sefial ECGAR, y el software aestr€alizan 2000 muestreados por segundos se obtieaeel
conformado por los algoritmos instalados en el agagor Volumen de informacion es de 360000 bps. Esto permie la

destinados al procesamiento de la sefial. transferencia de informacion se realice en tiengal y sin
requerir buffer de almacenamiento adicional.

‘ Ny S La interfaz USB también permite la alimentacion del
| Adwlin fealdgen 1 B2 TEmRR® | e, sistema. Sin embargo, por razones de seguridatrietécel
3 i o Sistema utiliza una fuente aislada contenida enisho disefio
| del hardware, que se alimenta de los 5V del USBtrega 5V
@ | con aislamiento de la linea comun hasta por 2000V.
e |1 3 Los circuitos de proteccigreste disefio es de uso médico
— SSURRURUUN I eet5 es SA 1 y sera aplicado directamente a pacientes, por g@oiesite se
Fig. 1. Esquema de funcionamiento del DIGICARDIAC. han tomado medidas de seguridad anti-electrochoque,
evitan que el paciente pueda quedar expuesto & dsitos
A. Hardware del sistema. por efecto de la corriente eléctrica. Las medidaas m
El hardware esta integrado por cuatro partes: lasiitos importantes que se implementaron son las siguientes
de adquisicion analdgica, la etapa de digitalizacita > Se aisl6 completamente la Unica fuente de poder que

P
Filtro Act. || 1
0.05-300 Hz| | E

comunicacion de datos con la computadora y losiitire de alimenta al sistema (fuente del USB).

proteccion. » La comunicacion de datos entre el microcontrolgder
Los circuitos de adquisicién anal6gicastan conformados CP2102 se realiza por medio de un opto-acoplador.

por un arreglo de 8 amplificadores diferenciale2][1 > Cada uno de los cables que conecta al pacienteicon

disefiados con un alto nivel de rechazo al ruidomenio equipo, esta acoplado por medio de una resistefeia

alto valor y un dispositivo limitador de picos deltaje,
restringiendo la corriente que pudiera pasar ptses
niveles seguros.
» El chasis externo del hardware del equipo es d=ipta
aislando todas las conexiones eléctricas interrels d
aparato.

comun (superior a 100dB) y con un ancho de bandaGtea
300 Hz. Estos circuitos funcionan como amplificasdoide
biopotencial y estan diseflados para amplificar ddiak
electrocardiografica con una ganancia de 1000.

Los 8 canales del amplificador permiten realizar
adquisiciéon simultanea de las derivaciones I,\l1, V2, V3,
V4, V5 y V6. Esta comprobado que las derivacioneaVR,  B. Software del sistema.
aVL y aVF pueden obtenerse por calculo a partirlase Los algoritmos del software, correspondientes sefzunda
derivaciones bipolares | y Ill. El sistema estéefedo para etapa del sistema, se desarrollaron bajo una ptataf de
realizar el célculo de estas derivaciones en epotador, por software libre. Para esto se ha utlizado el lejggua
consiguiente puede afirmarse que se obtienen las ibBerpretado “PYTHON" y programacion en “C”, trabaflo
derivaciones del ECGAR. bajo Linux, con entorno gréafico de “UBUNTU” [16].

La etapa de digitalizacign consiste en la conversion El software desarrollado, consiste en un algoritmo
analdgica/digital (A/D) [13], en forma casi simul&ga de cada estructurado (ver Fig. 2), disefiado con la finalida captar la
uno de los 8 canales independientes de la sefiaARCBara informacion que se transmite desde el hardwaresidedma,
ello, se realiza un multiplexado de alta velocid#®l las 8 mostrar graficamente y en tiempo real la sefal spieesta
derivaciones; el multiplexado se realiza con urfiereincia de adquiriendo, y aimacenar los datos para su post@milisis.
tiempo inferior a un micro segundo (us) entre nrasstEl El funcionamiento del software, se inicia identificlo los
proceso de digitalizacion se realiza con una freciaede datos 5_990” el orden en que llegan, para recudarar
2000 muestras por segundo (mps) y con una resolfEdl2 mforr_namon que corresponde al valor de cada maestr
bits. adquirida.

El dispositivo seleccionado para este trabajo es eILa informacion obtenida es graficada de inmediatm lo

microcontrolador dsPIC30F3013. Este componentfeual se obtiene una visualizacion de la sefial ECGAR

electrénico puede funcionar a frecuencias de dedjasta 120 lempo real, como se observa en la Fig. 3.
MHz y esta equipado con un convertidor A/D de 12 Hi4].

La comunicacién de datos con la computadae realiza
via USB. Para establecer la comunicacion del haelean la

a

ISBN: 978-980-7185-1 IB-2



4TO CONGRESO IBEROAMERICANO DE ESTUDIANTES DE INGHERIA ELECTRICA (IV CIBELEC 2010)
5TAS JORNADAS DE INGENIERIA ELECTRICA (V JIELECTRIQ010)

[micializacion
de vatiables

v
Configurar puerto serial:
(Buffer, COLI, Bandios)

|
¥
Detectar Sincronismo

[]

Fragmentar Datos recibidos, Calewlar Detivaciones
¥
Thastrar grafico
Hegin Canal elegida
¥
Almacenar la sefial ECG
mediante buffer ciclico.

Ho

Parar?

a1

Guardar Datog
Adguinidos

Fig. 2. Algoritmo del funcionamiento del softwarel distema.

10mm/mV 25mm/s

ol
Qunpl n
©Ocanal v2

Ocar

Fig. 3. Derivacion V5 adquirida con este sistema.

El grafico es presentado en un formato cuadriculqde
imita al papel estandar usado en los electrocarafiog
comerciales. El espacio gréafico presentado en lardga el
equivalente a 5 segundos de adquisicion, con unalaes
definida a 10 mm/mV en amplitud y 25 mm/s en valadi

Cada vez que el trazado se completa, la imageicgreé
refresca autométicamente y se continda el trazadia defial
qgue se esti adquiriendo. El almacenamiento de dtss dse
realiza en un archivo tipo “csv” (archivos de datos formato
ASCII), estructurado de manera que la informaciéncedda
canal se almacena en columnas.

El proceso de certificacibn se realizé utilizandos |
instrumentos del IRB. Todos los afios, estos apmaratm
calibrados y certificados como instrumentos patidao la

METODOLOGIA DECERTIFICACION

ISBN: 978-980-7185-1

normativa internacional. Los aparatos utilizadogapda
certificacion del DIGICARDIAC fueron:

> Instrumento simulador de sefales biomédicas, marca

Bio-Tek, modelo LIONHEART 3, N° de serie: 148913.
> Equipo analizador de seguridad eléctrica, marcaki,U
modelo 601 Pro Series.

> Generador de funciones de precision marca Hewlett

Packard, modelo HP33120A.

Para realizar la medicion y el analisis de las Issfia
adquiridas con el instrumento se desarrollaron ragu
algoritmos de aplicacion bajo el software Matlahs Ipruebas
de certificacion del instrumento se realizaron eret&pas,
pruebas de caja blanca y pruebas de caja negra.

A. Pruebas de caja blanca.

Se realizan para verificar el funcionamiento déiveare de
adquisicién. Estas pruebas se realizaron en tsesspa

Verificacién del contenido de la informacién redai esto
se realiz6 comprobando que el software del sistpmase esta
probando cuenta con un algoritmo que detecta cuanditato
no estd completo o cuando la informacién es altenaor
factores de ruido. La comprobacion se realiz6 aptio ruido
intencionalmente y verificando que el sistema sierda y
presentaba un mensaje en pantalla (ver Fig. 4icando que
se presentd un error en la adquisicién de la séfialuido
aplicado para verificar el funcionamiento del sisieconsistio
en una serie de pulsos generados aleatoriamentesgue
mezclaron con el contenido de la informacién andes
transmitirla al computador.

File Edit Search View Tools Options Language Buffers Help

DEBEX ae XHDB RAQAR BTO

igecgarpy

/home/nelson/ECGARS/ig

1GECGAR - Version SDL con pygame

_date_ = "2009-63-10"
Zversion_="pre_0.1.1"

import gui
from gui import *
from pygame.locals import *

import defaultstyle
import interface

from threading import Thread

1i=310 co=1 INS (LF)
Fig. 4. El espacio de la derecha presenta un medsagrror,
cuando el sistema detecta pérdida de informacion.

Verificacion del almacenamiento de informaci@on esta
prueba se busca es comprobar si el nimero de dagoson
almacenados en el archivo, corresponden al numematbs
transmitidos desde el hardware, por unidad de tiemp

En esta prueba se realizaron 2 adquisiciones dga lar
duracién, durante 600 segundos (s) y durante 1208l s
sistema se disefié para que digitalizara la infoidnaa 2000
muestras por segundo, se deduce que los archivosnde
contener 1200000 y 2400000 muestras por canal,
respectivamente. Al realizar el conteo se encontié los
archivos contenian 1200305 y 2400963 muestras qralclo
gue representa un error del 0,025% y 0,04%.
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Dado que los errores obtenidos representan valowgs

destacar que la medicién de amplitud méas baja éue.e737

pequefios y considerando que el método empleado perd yla mas elevada fue de 1.0218 mV.

finalizar la adquisicion es de accion humana, senasque la
adquisicién y el almacenamiento se realizan simdigérde
informacion.

Visualizacion grafica en tiempo redts la presentaciéon de
la sefial en el computador, en el momento en queadiea la
adquisicién. Estas pruebas se realizaron observapdo
detallando la imagen grafica que el sistema prasemt
pantalla (ver Fig. 5), por cada uno de los cangles son
adquiridos.

10mm/mV  25mm/s

AA A Awn/\wn/\w

. !

Fig. 5. Grafica del precordial V3.

o

B. Pruebas de caja negra.

Tienen la finalidad de comprobar el funcionamiedi
hardware del sistema. Estas pruebas se realizarérpasos:

Medicién de la amplitud de la sefial ECEn esta prueba se
realizé la medicion de la amplitud de los complepiRS, de 4
archivos de sefiales adquiridas. Las sefiales sériadyu del
simulador LIONHEART 3, con una amplitud constane W
milivolt (mV), en el canal bipolar II.

Como se observa en la Fig. 6, la amplitud de lt=ralos
QRS detectados, se obtienen a partir de las difa®mentre
los puntos R y Q de cada complejo. En la Fig. §,picos R
son sefialados por las lineas rojas y los puntosr@ap lineas
amarillas, ademas se anexd un pulso inicial confialsge
calibracion para tener una referencia de la atletgulso.

Amplitud en mv

Fig. 6. Fragmento de 2,5 s de la derivacion |l,adehivo
“M65_80bpm.csv”.

La Tabla 1, presenta parte de la recopilaciéon dgicimmes
obtenidas con el andlisis de los 4 archivos. Ea &gila se
presenta el nombre dado, el numero de QRS detegtado
promedio de amplitud de los QRS vy parte de las iandels
medidas de cada uno de los archivos analizados.

La Fig. 7, muestra la variabilidad en la mediciéa d
amplitud del QRS, en los cuatro archivos analizadtebe

ISBN: 978-980-7185-1

Tabla 1
Parte de la tabla que recopila las mediciones qitaich

M63_80bpm.csv | M64_80bpm.csv | M65_80bpm.csv | M66_80bpm.csv

QRS detec. = 40| QRS detec. = 40| QRS detec. = 40| QRS detec. = 40

Prom. =1.0012 | Prom. =1.0013| Prom. =1.0009| Prom. =1.0021

(mV) (mv) (mV) (mv)

0.9888 1.0046 0.9900 1.0132
1.0132 1.0120 0.9961 1.0059
1.0010 1.0083 1.0071 1.0071
1.0010 1.0107 0.9888 1.0107
1.0095 1.0034 1.0059 1.0010
1.0083 0.9985 1.0034 0.9985
0.9875 1.0095 1.0022 0.9985
1.0022 0.9851 1.0059 0.9937

1.04

1.03- bt

1.02+ B

1.01 B

0.99 B

Amplitud de los QRS detectados

0.98 bt

0.97 . . . . . .
0 40 60 80 100 120 140
Numero de Medidas Realizadas

20 160

Fig. 7. Variabilidad en la medicion de amplitud Q&RS.

La Fig. 8, presenta el patron de repetibilidad de |
mediciones de amplitud de los cuatro archivos sidloetal
analisis. Esta curva representa la probabilidadqde la
medicion de amplitud esté contenida dentro del rvedal,
dado para este caso por la referencia de 1mV détadaEl
patron de repetibilidad de las mediciones formaauraa del
tipo gaussiana con tendencia centrada.

Los errores en la medicion de amplitud se calcaolaao
partir de las diferencias entre las mediciones rothtes. Los
errores obtenidos fueron:

» Error promedio = 0.1%

> Error maximo positivo = 1.81 %

» Error maximo negativo = 0.63%

Relacién entre las derivaciones bipolares |, Il, [Con esta
prueba se busca determinar si existe error entresdéiales
bipolares I, Il y Il en funcién de la relacién sténte dada por
la ecuacion: | — 11 + Il = 0.

Para esto, se realizé la medicién precisa de |ditaichgle
las derivaciones bipolares I, 1l y Il de la misa@quisicion y
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se determiné el error en funciéon de la ecuaciorematica
gue las relaciona. Después de analizar un archév80ds de
adquisicién se determino que el error es de 0.73%.
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Medicién de la respuesta a una sefial cuadradan esta
prueba se desea determinar la respuesta del siateadguirir
una sefial con forma de onda cuadrada.

Para esto se efectud la detallada visualizacionRigg 9), y
medicién de amplitud de cada ciclo de la adquisicdé una
sefial cuadrada.

1
038

06

°
b

02

Amplitud en mV

b ! 1 I
0.5 1 15 2
Tiempo en Segundos

Fig. 9. Fragmento de sefial adquirida de onda cdadra

La forma de onda obtenida se corresponde a und s
cuadrada que es adquirida con un filtro pasa ateaite en
0.15 Hz. La medicién de amplitud arrojo un promed®
0.9990 mV, lo que determina un error promedio d&4.

Medicion de la Respuesta de Frecuencia del Sist&oa
esta prueba se evalla la respuesta del sistendgaisiaiones
de multiples frecuencias, en todo el ancho de bandal que
se espera que trabaje el instrumento.

Para esta prueba, se realizo la medicion precisambditud
y de frecuencia, de 40 archivos adquiridos comsttimento.
La adquisicion de los archivos se realiz6 con umglidud
constante de 2 mV, con frecuencias que van desie Hz
hasta 1000 Hz. La medicion de frecuencia se reao el
analisis de Fourier de cada archivo (ver Fig. tbhstatando
la frecuencia entregada por el instrumento patron.

ISBN: 978-980-7185-1

Espectro de la Sefial
N B s S S B
1 L1 L1 L1 L L 1

° Frecuené?a en HZ ®
Fig. 10. Resultado del andlisis de Fourier delisoch
“M14.csv". Sefial a 10 Hz.

La amplitud de cada ciclo se obtiene por la difei@entre
los puntos encontrados de pico positivo y pico tiegala
amplitud en cada archivo es dada por el promedidade
mediciones de todos los ciclos detectados.

Con las mediciones obtenidas se calculo la ampéitudB y
se grafico la curva que muestra la respuesta dadneias del
sistema (ver Fig. 11). Las frecuencias de corteadespuesta
del sistema estdn comprendidas entre valores détaange
salida superiores al 70.7 % de la sefal de enteslaecir
donde la amplitud supera los 1.414 mV, por consiyei, de
las mediciones obtenidas se tiene que el anchcaddabde
este sistema esta comprendido entre 0,15 Hz yH200

15

=
o

Amplitud en dB

o

tial L Lol tial L Lol
10° 10* 10
Frecuencia en Hz

10
Fig. 11. Respuesta de frecuencia del sistema.

Medicion de la Seguridad Eléctrica del Sistenizstas

e[ﬁrapebas tienen como propésito determinar que loarics no

gueden expuestos a corrientes de riesgo. Paraaeastas
pruebas se utilizé un instrumento analizador deursdad
eléctrica, marca FLUKE, modelo 601 Pro Series. €sta
pruebas se realizaron es dos etapas:
Mediciones de resistencia eléctrical realizar estas
mediciones se obtuvieron los siguientes resultados:
> La linea de tierra, entre los extremos del cabld:.US
0.941Q.
Entre la linea de tierra y las conexiones del calele
paciente: Infinita.
Entre la linea de tierra y el blindaje del cabld de
paciente: Infinita.
> Entre la linea de tierra y la fuente del Bioampétior:
Infinita.

>
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Medicion de las corrientes de fug@on estas pruebas se

pretende detectar las corrientes que puedan direuteavés

del paciente, en todas las configuraciones cilasitposibles.

La Fig. 12 muestra la interconexién del instrumeantalizador
de seguridad eléctrica con el equipo sometido akb@ulLas
interconexiones de las configuraciones circuitalssn
realizadas autométicamente por el instrumento zaddr de
seguridad eléctrica.

Analizador de
seguridad eléctrica

& o
oo
oo

FLUKE mod. 601

Fig. 12. Conexion del Analizador de Seguridad Eiéat

220 Vac
L1

Viva
L2 R
Neutro

Tierra

DIGICARDIAC

Equipo sometido
a prueba

=

Cables del paciente

Corriente medida entre V1-V6 y tierra = 4 pA. Magi
permitido = 500 pA.

IV. DISCUSION DE LOSRESULTADOS

Los resultados obtenidos con la aplicacion de tashas,
han demostrado el 6ptimo funcionamiento de cadpaetkz!
sistema, que fue sometida a estudio para su cadifin.

Las recomendaciones internacionales establecenpgua,
utilizar un instrumento médico en diagnostico, etoe
presentado por el instrumento que se certifica debenenor
al 10%, y para que sea utilizado en investiga@beyror debe
ser menor al 1%. Como en las pruebas de funci@mmse
constatd que el sistema presenta errores inferadrés%, se
certifica que este instrumento esta dentro de fagcaia de
equipos de investigacion.

Es importante denotar que las mediciones de rasiate
eléctrica reportaron un alto aislamiento entre llasas de
alimentacién y de la misma manera, las medicioreedad
corrientes de fuga demostraron que estan muy puoasjclale
los limites de seguridad eléctrica. Todas las nmuks de
seguridad eléctrica indican que se cumplieron aifpié, los
requisitos establecidos por la normativa internaaliopara la
implementacion del instrumento DIGICARDIAC en patés.

Al realizar las mediciones de corriente de fuga, se Auque las mediciones reportaron niveles de erroy mu

obtuvieron los siguientes resultados:

pequefios, siempre es posible realizar un mejoramidel

>

Arreglo 1: alimentacion de linea 220 Volts de corrientssistema. Por consiguiente se continia trabajandousca de
alterna (Vac) con fase invertida, linea L2 abidftega de encontrar técnicas que permitan corregir sustaneiae los
tierra abierta. Corriente medida entre todas lasrores encontrados.

conexiones del cable de paciente y tierra = 7 micro
Amperios (LA). Maximo permitido = 500 pA (la linea
L1, es conocida como linea viva o de 220 V congep  Todas las pruebas a las que se sometié el insttamen
a tierra. La linea L2, es conocida como linea meotde p|GICARDIAC, han demostrado la eficiencia con laequ
0 V con respecto a tierra). operan los circuitos disefiados. Las caracteristibtanidas en
Arreglo 2: alimentacion de linea 220 Vac con fas§ys mediciones permiten certificar que se trata ue
invertida, linea L2 abierta, linea de tierra coadat jnstrumento médico que cumple con las buenas pedicén la
Corriente medida entre todas las conexiones dét @ 5pricacion de equipos [1], y que puede ser impieae®d con

paciente y tierra = 1 HA. Maximo permitido = 508.4  plena seguridad para realizar adquisiciones del ARR@n
Arreglo 3 alimentacion de linea 220 Vac con fasggres humanos.

invertida, linea L2 conectada, linea de tierra rabie

V. CONCLUSIONES

La precisiéon de las mediciones que se pueden aeam
Corriente medida entre todas las conexiones dé¢ b gte instrumento, permiten que sea implementado &m el
paciente y tierra = 4 pA. Maximo permitido = 508.4  campo del diagndstico como en la investigacion.

Arreglo 4 alimentacion de linea 220 Vac con fase Egte no solo es un logro tecnoldgico, que contebogn
normal, linea L2 conectada, linea de tierra ahiertgestro desarrollo cientifico, sino que ademas tapon
Corriente medida entre RA y tierra = 4 pA. Maximqpsirymento médico de gran importancia, que alselertas

permitido = 500 pA. a la investigacion en la basqueda del mejoramidatia salud.
Arreglo 5 alimentacién de linea 220 Vac con fase

normal, linea L2 conectada, linea de tierra ahierta

Corriente medida entre RL y tiera = 4 pA. Maximo Se agradece a la Universidad Tecnologica NacidsiaiNj

permitido = 500 pA. . S : L
oo L, . de Argentina y a sus instituciones de investigaci@mtifica
Arreglo 6 alimentacién de linea 220 Vac con fase ; . o "
. . . . —.como el Instituto Regional de Bioingenieria (IRBle la
normal, linea L2 conectada, linea de tierra ahierta

Corriente medida entre LA y tierra = 4 pA. Maximo Toma forma se agradege a Umversudad de Los (. ok
oo de Venezuela y a sus instituciones como el Laboecatte
permitido = 500 pA.

. L, . instrumentacién Cientifica de la Facultad de Mewic{LIC-
Arreglo 7 alimentacién de linea 220 Vac con fas )y al Grupo de Ingenieria Biomédica (GIBULA)
normal, linea L2 conectada, linea de tierra ahierta y P 9 '
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Herramienta Computacional para la Deteccion
Temprana del Mal de Chagas mediante el
Procesamiento de la Senal Electrocardiografica

Jhosmary Cuadros, Rubén Medina, Rubén Rojas, Diego, Tulio Nufiez

Esta enfermedad provoca insuficiencia del mascaidiaco y
Resumen— Uno de los cambios que ocurren en el registro otras patologias invalidantes por lo que puedeatles ser
electrocardiografico en presencia del Mal de Chagass la mortal. En estas condiciones, uno de los cambiesogurren
variacion anormal de la duracion del intervalo QT.El objetivo de  gn ¢] registro electrocardiogréafico (ECG) es laiagén
este trabajo es desarrollar una herramienta para leadquisicion,  5normal de las duraciones de sus intervalos corT 48]
procesamiento y andlisis de seflales provenientes dan La exactitud y la estabilidad en la medicién dekinalo
electrocardidgrafo digital de alta resolucion desavllado en el .. e,

QT dependen de la precision que se logre en ldifidecion

Grupo de Bioingenieria de la Universidad de los Ares con el o . .
objetivo de contribuir en la deteccién temprana delmal de del inicio del complejo QRS y del final de la oritig4].

Chagas. La aplicacion utiliza librerias de softwae libre para Recientemente, Schlegeit al. [5] han desarrollado un
incorporar una interfaz amigable y de facil manejo. Se Software que permite automaticamente monitoreatiesnpo
implementan algoritmos para estimar los intervalo®QT y analizar real la variabilidad del intervalo QT en los 8 dasa
la morfologia de la onda T utilizando la técnica deAnalisis de independientes de los 12 canales estandar del BfG |
Componentes_,Principales. Los resultados preliminage indican  Considerando que el prototipo utilizado en [5] isibpudiese
que la duracion del intervalo QT y el residuo de laonda T ap 31900 momento transferirse a la industria, padepnedecir
representan 'm,j'(?es discriminantes entre sujetos deontrol 'y gue su costo serd muy elevado, lo cual dificulsaraplicacién
pacientes chagasicos. .
en nuestro medio.
En consecuencia, es importante abordar el andesitas

| sefiales ECG en presencia de dicha patologia cobjetivo

de mejorar el diagnéstico, hacer seguimiento yamna&nto en

pacientes que padecen del mal de Chagas; paraeeikealiza
I. INTRODUCCION el estudio de la variabilidad latido a latido dekrvalo QT de
forma automatica y el andlisis de la morfologialalenda T

| 4sito Tri el | A itdo empleando la técnica de Analisis de Componentexipales
€l parasilo 1ripanosoma cruzi, €l cual se lransraiteos (ACP), empleando herramientas de software libre gatligo
humanos a través de las heces de un insecto heagatof

denominaddl riatoma ir_1festan$1]. La Qrgani;a}cién Mundial ﬁ:ﬂs[te(:i.zases eprﬁigﬂﬁ:aﬁgr p:lirarel e;g); er:?(j‘ rcsl gg ;Z’ lsa?ge
de la Salud (OMS) estima que en Latinoamérica haxg d6 y enfermedad del Chagas, tal como se observo ersottados
18 m|IIones_ de personas mfectgdas por esta endiaing obtenidos en [1], en el cual se comprobd que tdato
otros 100 millones de personas tienen riesgo deammta [2]. pendiente de subida como la de bajada del com@&8 se
ven reducidas en enfermos chagasicos cronicosgmasl el
Articulo recibido el 22 de Enero de 2010. Estecatti fue financiado por factor de reduccion guarda una relacion directaelogrado

el CDCHT de la Universidad de los Andes correspemtgi al proyecto 1-947- del dafio asociado a la miocarditis chagasica.
06-07-A y por el Centro Nacional de Desarrollo eveltigacion en

Tecnologias Libres (Cenditel) correspondiente ay@cto 0007-2009. Il. DEFINICIONESY PRELIMINARES

J.C. esta con la Universidad de los Andes, Grupmgenieria Biomédica
(GIBULA), Anexo a la Escuela de Medicina, Méridast&lo Mérida, .
Venezuela, TIf. +58-274-2402906, Fax: +58-274-24028 E-mail: A. Electrocardiograma
jeuadros@unet.edu.ve El electrocardiograma (ECG) es el registro de tvidad

R.M., R.R., D.J. estan con la Universidad de Losdé® Sector La l&ctri del . did tre d ¢ 4 fici
Hechicera, Facultad de Ingenieria, Escuela de lagarEléctrica, Grupo de electrica del corazon medida entreé dos puntos epar icie

Ingenieria Biomédica (GIBULA), Mérida, Estado Méjdvenezuela, TIf. del cuerpo [6]. Tiene gran valor clinico para diagjicar
+58-274-2402907 / 2906, Fax: +58-274-2402890, B:mamiedina@ula.ve, trastornos del ritmo, anormalidades en la conduccio
rmojas@ula.ve, djugo@uia.ve. dilatacién de cavidades, isquemia e infartos decanitio

T. N. esta en el Instituto Auténomo Hospital Unartario de los Andes, ient ti fecto d di t P

Centro Cardiovascular, Mérida, Estado Mérida, Vaekz TIf. +58-274- reC|e,n €s 0 an |guos_,_ e_ec 0 de me |cam_en 0s o a no

2632222, Fax: +58-274-2403230, E-mail: tulio@ula.ve cardiacos y desequilibrios en el metabolismo eétito, y
para valorar el funcionamiento de marcapasos élcus [7].

El trazado tipico de un electrocardiograma consisteuna

Palabras claves—Enfermedad de Chagas, Sefial
Electrocardiografica, Intervalo QT, Morfologia de la onda T.

El mal de Chagas es una enfermedad infecciosa dapsa

ISBN: 978-980-7185-1
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onda P (despolarizacion auricular), un complejo QRfermitiendo representar al ECG mediante un simpjela
(repolarizacion de las auriculas y la despolar@@adle los mientras que el resto son las componentes no dgso{aND).
ventriculos) y una onda T (repolarizacion ventacy[6]. Los La cD expresa cambios en la orientacion y maddulb de
intervalos de tiempo entre las diferentes ondasE@® son vector eléctrico cardiaco en 3D a lo largo del fieprmientras
importantes en el diagnostico electrocardiografigies que las cND no expresan cambios del dipolo eléctizzdiaco
reflejan procesos electrofisiolégicos y tienen iicgdiones y son debidas a heterogeneidades regionales deardio o a
clinicas cuando estan fuera del margen de variaeddmal. [ ido inmerso en el sistema de adquisicion. Estmsbios se
En la Fi,g._l se muestran los intervalos, segmentosdas expresan con el indice TWR (Residuo de la OndadJ) |
caracteristicas del ECG [6]. cociente entre la potencia de las cND y la potetuta (2):

8
Zdzi

TWR= 24+ 2)

8

Zdzi

i=1

QRS

donded, representa los autovalores ordenados en forma

decreciente del ECG, para un registro de 8 deodves
—— correspondiente a un electrocardiograma estandar.
—=| |~ intervalo RS I1Il.  MATERIALES Y METODOS

A. Protocolo Utilizado

FIG. 1. Ondas e Intervalos del ECG. El protocolo incluyé un total de 15 pacientes clsam#s con

igual nimero de sujetos control con edad promedio3d

El intervalo QT refleja el periodo total de los pgsos de afips. Fueron excluidos del estudio aquellos individcon

deSpOlarizaCién Yy rep0|arizaCién ventricular Yy sdaerdesde el b|oque0 de rama derecha, arritmias de Cua|quieoy t|p

inicio de la onda Q hasta el final de la onda Ts halores enfermedad conocida de las arterias Coronariasy

normales del intervalo QT dependen principalmengelal cardiomiopatias no chagasicas, hipertrofia vericuy

frecuencia cardiaca, y del sistema nervioso auténdPara opesidad. Se les realizé un registro ECG conveatide 12

corregirlo en funcién de la frecuencia cardiaca )(FCderivaciones mediante un electrocardidgrafo digitan una

Intervalo QT

normalmente se utiliza la formula de Bazett (1): duracion entre 6 y 10 min., con el paciente en seppcon

QTc=QT /(RR)”2 (1) respiracion controlada, 15 respiraciones por miraitana tasa
donde RR es el intervalo comprendido entre dos ritla d& muestreo de 2000 Hz, con una resolucion deits2pbr
consecutivas. Una de las anomalias del intervaloe@Tsu MUestra).

prolongacion, que se presenta cuando el QTc es rmug/o

0, 44 s. Segln se ha mencionado, esta prolongpaitte ser B, Entorno de Trabajo

primaria o secundaria debida a farmacos, ademagielesta La seleccion del entorno de trabajo de la aplicacé
asociada a un alto riesgo de arritmias ventrieslanalignas y desarrollo, se realizé de acuerdo a las exigeneseridas

muerte sdbita [7]. , para el desarrollo de la aplicacion, destacandage ellas:
La dispersion del intervalo QT (QTmax — QTmin) es Yinterfaz amigable con el usuario, procesamientadcapy

marcador de la dispersion de la repolarizacioraBuento €s  ogretyra orientada a objetos (00). Por tal ragéndecidio
conS|derad9 u_n s_l,gno de _|nestab|I|dad eIgctnca, “W'L%CG el utilizar la libreria Efltk [10], en su versién 208 La biblioteca
umbral de fibrilacion ventricular y se asocia amayor riesgo Efitk, soporta varios sistemas operativos, a saber:

de muerte subita [4]. Windows®/Unix/Mac, entre otros, es de licencia LGPL
(Licencia Publica General Reducida de GNU). En tuah
B. Analisis de Componentes Principales lenguaje de programacion se utiliz6 C++, pues pergue la
aplicacién no dependa de una plataforma en paaticyl

El Andlisis de Componentes Principales (ACP) tipoe i °
permite obtener una programacién modular.

objetivo principal reducir la dimensién de un caonfu de
variables, tratando de mantener la mayor cantidgd dC. Procesamiento de los ECG

informacion que Séa posible [8J' . En primer término se emplea un conjunto de técnitms
El ACP transfiere las sefiales de ECG a un espagip,cosamiento digital de sefiales para realizar el

ortogonal mllnlmo [o1. Lasd_ prllmeraé gef Consjrfonemeac‘condicionado incluyendo la correccion de la lideabase,
representan la componente dipolar (cD) del vecaodiaco, gjiminacién de saltos abruptos, reduccién de ruidsscomo

las cuales concentran aproximadamente el 98% dadgyia, la deteccion de complejos QRS mediante algoritmoe q

ISBN: 978-980-7185-1 B-
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ofrece la libreria Physiotoolkit. Dicha libreria esna
importante biblioteca de software escrita en C pata
procesamiento y analisis de sefiales fisiolégicad]. [1
Inicialmente se detect6 para cada latido cardiaconda R
(Rpico) del complejo QRS, utilizando la técnicadigeccion

i®™ |atido, produciéndose automaticamente la selecd&in
mismo latido en las derivaciones restantes.

Luego de seleccionar y segmentar £i{"f latido para cada
columna r(r=1,...,8), se obtiene una sefal(nX
correspondiente Unicamente a la onda T de cadaadem |

como la desarrollada en [12]. Luego se calcularoa | (I =1, ..L)construyendo la siguiente matriz déodq8):

intervalos RR entre latidos. Se seleccionaronrteyvalos RR
gue cumplieron con: RR [i] > 450 ms (equivalentaura

FC < 133 latidos/minuto) y RR [i] > 0.75*RR [i-pfopuestos
en [13]. EL RR [i] corresponde al intervalo RR entl i-

ésimo latido y el latido anterior.

Antes de medir el intervalo QT se buscaron losisigas
puntos fiduciales: onda Q (Q) y fin de la onda T) (@on
métodos de busqueda de maximos y minimos en urtanzen
como la desarrollada en [13]. El inicio (3) y fid)(de la
ventana de busqueda fue

W,o[i] = R Ji] + RRi] * 006 3)

Wtfin[i] = Rpico[i] + RH:I] *0'35 (4)

Los puntos fiduciales se detectaron analizandaifagpa y
segunda derivada de los ECGs anteriormente presadas.

La ventana de busqueda para hallar el fin de la dnfue

entre el pico maximo y (3) para sefiales monofasieasre el

segundo pico y (3) para ondas T bifasicas. La bdase
hizo sobre la sefial correspondiente a la segundaada.

xl,r =[xl,r(0),....xI,r (N —1) ®)
donde L=50 mientras que N es equivalente al ndnaero
muestras.

Posteriormente se aplico la técnica ACP a la matara
calcular el residuo de la onda T (TWR) como secadin (2).

IV. RESULTADOS

A. Interfaz de usuario para la herramienta de software

El producto de las primeras etapas de
investigacion consiste en una aplicacion que mtégcnicas
avanzadas para el
electrocardiograficas provenientes de un equipoitalig
desarrollado por Dugarte et al. [3] disefiada canténcion de
satisfacer las necesidades de sus usuarios medihnso de
una interfaz sencilla y flexible a sus requerinisnt
desarrollada empleando programacién modular y iméerdas
de software libre (Fig. 2).

Archivo

Luego se construy6 una funcion lineal de la forBja (

Wil = ayae * il +b (5)

Y se la hizo tangente al valor de maxima pendi
(aMaxP) entre el pico y el fin de la onda T. Este valel
maxima pendiente se hallé con el cruce por certadmfial
correspondiente a la segunda derivada. Luego elfila onda
T se ubicé temporalmente en el instante de tiempule se
cruzan la funcién lineal y la linea isoeléctrich HEG.

La busqueda de la onda Q se hace sobre la 9
correspondiente a la primera derivada y se acattaasentana
temporal correspondiente al 20% del intervalo RRB].[EI
inicio de la ventana fue (6)

1th€
r [

Tiempo: 25 s | Voltaje: 10 mm/my

W11 = Roied i1 = (Rl - R di 1) *02 (6)
y el fin de la ventana (7)
quin[i] = Rpico[i] (7)

La onda Q se detectd buscando el cruce por cerdlamco
ascendente mas cercano a la ondg[iR en el intervalo de
tiempo determinado entre Wgo[i] Y WQsin[i].

Posteriormente se corrigio el intervalo QT (QT¢jeavés de
la técnica de Bazett (1).

D. ACPenlaondaT

Para calcular el residuo de la onda T (TWR) a sale&la
técnica de analisis de componentes principales JAGE
considero una ventana correspondiente a 50 lafidos cada
una de las 8 derivaciones linealmente independietgeECG
estandar (1, 1ll, V1-V6). En cada derivacién, séeseiona un

ISBN: 978-980-7185-1

FIG. 2. Aplicacion para el Procesamiento y Visuadipn
de Registros Electrocardiograficos.

Cuenta con una serie de opciones tanto de procesami
como de visualizacién, integradas en barras hoddes
(menu de opciones y herramientas de acceso rap#é@@as de
graficacion donde se mostrara los registros origing los
procesados. El usuario puede visualizar el tacogral®
intervalos RR (intervalo de tiempo entre dos latiddel
corazon), obtener mediciones de las ondas de H &G,
asi como visualizar el diagrama de Poincaré (Big. 3

La Fig. 4 muestra el diagrama de bloques de laagbn
desarrollada para el procesamiento y visualizad@®archivos
electrocardiogréficos:

la presente

procesamiento y andalisis de esefal
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(= it il E[EE) herramienta desarrollada presentan un error pargedé 3,55
B + 3,36 %. El error maximo es 11%.

2500

2250

TABLA 1
2000 #“ ST S RESULTADOS NUMERICOS DEL PARAMETRO QT CORREGIDO USBO LA
1750 T S} r%gf HERRAMIENTA DESARROLLADA Y LA APLICACION CARDIOSOFT

15004

Valor obtenido valor obtenido

12507 ara QTc
N leandola  PHRQTcconla
Paciente herramienta . Error Porcentual
7507 desarrollada CardioSoft
5004 (mseg) (mseg)
1 433,333 432,000 0,308
" 2 417,456 416,000 0,349
o ZéEI SEID TEISEI ‘HIJI]EI 1é5|] TEDD 1%5EI ZIIJEII] ZéSEI ZéDD 3 378,349 411,000 8,630
man 4 418,800 417,000 0,430
FIG. 3. Diagrama de Poincaré. 5 388,214 387,000 0,313
6 434,164 430,000 0,959
E o o o o e e mme—o - 7 440,065 466,000 5,893
i 8 407,333 411,000 0,900
9 409,103 413,000 0,953
10 407,852 407,000 0,209
cecrosogen | | = {iree ot 11 419,000 427,000 1,909
el e ) 12 430,863 451,000 4,674
13 500,860 515,000 2,823
14 426,575 409,000 4,120
15 431,157 409,000 5,139
16 427,000 435,000 1,874
17 427,000 397,000 7,026
18 430,056 477,000 10,916
19 466,831 483,000 3,464
20 356,431 386,000 8,296
FIG. 4. Diagrama de bloques para la aplicacién En la Fig. 5 se muestra la grafica de dos latidos la

deteccion del pico R generado por la libreria Ritgsikit el
cual se superpone a la deteccién del pico R délsataopor
V. PRUEBA Y VALIDACION DE LA HERRAMIENTA [12].

Para comprobar el buen funcionamiento de la héergm
disefiada se realizan diferentes pruebas utilizandmo A. Andlisis de los Pacientes Chagasicos

referencia una aplicacion denominada. CardioSoff, [hlé;i Este proyecto se encuentra en las primeras etapas d
como resultados generados por algoritmos autonsat®  esarrollo, por lo que se realiz6 una validaciiminar para
medicion del intervalo QT desarrollados por [12@} @ichas |3 deteccion de pacientes chagésicos con un peguafio de
pruebas se comparan tanto los resultados numére 10S  jhgividuos. Para ello, en cada uno de los pacigntegetos de
resultados graficos, encontrandose que no habéedias contro| del protocolo, se determiné el intervalo @dra 300
significativas en Io_s resultados. En _Ia Tabla Insestran los complejos QRS validos, el intervalo QT corregidadiaate la
resultados numéricos correspondiente al parameti@, Q tgcnica de Bazett, la dispersion del intervalo Qal yesiduo
obtenidos al procesar 20 registros electrocardib®® e |a onda T. Se utiliz6 analisis de varianza déaator para
incluyendo pacientes chagasicos y sujetos sanasidasla  geterminar cambios estadisticamente significatipos 0.05 y
hgrram|enta desarrollada y la aplicacion Cardlos_dm F > 1) entre el grupo de pacientes chagésicosgruglo de
primera columna corresponde al numero del paciele; control. El uso de este tipo de analisis estadisti justifica
segunda columna corresponde al valor del paran@¥o, gepido a que se tienen muestras independientéssigrupos
calculada con la herramienta desarrollada, mienfuzs la y se quiere contrastar la hipétesis nula (igualdadnedias)
tercera columna corresponde al valor de QTc, aieul cop |a hipotesis de que las medias no son iguetedecir, se
usando la aplicacion CardioSoft [14], la cuartauomia gpservan cambios estadisticamente  significativose eel
muestra el error porcentual. Como puede observargaftir grupo de chagasicos y el de control. La Tabla 2peomdia los
de la Tabla 1, los resultados numéricos generadasdo la |eogyltados obtenidos. Se puede apreciar que |gEmp#os
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QT, QTc y TWR producen diferencias estadisticamente consideraciéon una poblacion con un mayor nimero de
significativas. individuos en comparacion con los que se considerpara la
validacion de la presente investigacion.
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Deteccion del Ventriculo Izquierdo utilizando la
Transformada Generalizada de Hough

Miguel Vera, Rubén Medina, Antonio Bravo, José Avil

Resumen—Para detectar el Ventriculo lzquierdo (VI), en
imagenes de Tomografia Multi-corte, se desarrollo na técnica,
basada en la Transformada generalizada de Hough vy
estructurada en dos etapas: entrenamiento y detecri. Para la
imagen de entrenamiento se obtuvo un mapa de contms
etiquetados y el prototipo del VI. Para cada puntalel prototipo,
se calcularon los parametros: distancia radial (r)al centroide,
orientacion angular (a) con respecto a la horizontal y el angulo
(8) formado por la tangente al prototipo y el eje horipntal
cartesiano. Usandd, ry a, se construy6 la TABLA-R. Para cada
imagen de deteccion, se gener6 un mapa binario dentornos,
estimdndose el anguloBv en cada punto. Los centroides
candidatos se calcularon buscando en la TABLA-R fory a que
cumplieron la condicion 8v = 8. Se incrementé la localidad de
cada candidato en el arreglo de parametros, determandose el
centroide y la etiqueta mas “votada”, extrayéndosasi el VI.

Palabras  claves—Ventriculo izquierdo, Transformada
generalizada de Hough, Tabla-R.
I. INTRODUCCION

En la rutina clinica, los cardi6logos usan imagedesla
cavidad del corazén, en diversas modalidades,adosar (en
entre otros aspectos), la funciéon cardiaca [1]. &Sstas
imagenes, el Ventriculo Izquierdo (VI) desempefiarah
principal, sobre todo, en la dinamica cardiaca.

El estudio del VI es importante debido a que um mltmero
de personas mueren anualmente debido a causa®maltias
con enfermedades cardiacas [2]. Con el propdésitobdener
una descripcion precisa de la forma ventriculauyasalisis
cuantitativo, generalmente, se requiere la detageiévia del
VI.

En atencion a ello, en el presente trabajo se t&pelr
desarrollo de una técnica para la deteccion automdtel
referido ventriculo, a partir de imagenes 2D de dgrafia
Multi-corte (TMC), la cual puede contribuir al mtoreo de la
funcion ventricular. La técnica esta basada enrdamSformada
generalizada de Hough y esta conformada por dgmsta
denominadas entrenamiento y deteccion.

Articulo recibido el 18 de Enero de 2010. Estecalti fue financiado por
el CDCHT, de la Universidad de Los Andes, mediahtgroyecto NUTA-C-
24-07-02-C.
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Diversos investigadores han intentando reallaacitada
deteccidn, utilizando una gran variedad de técnisasLynch
et al. [3], desarrollaron un método de segmentad&rVv| en
imagenes de Resonancia Magnética (RM), usando
conocimiento a priori acerca del movimiento ventidc para
guiar un modelo paramétrico de la cavidad cardiaca,
controlando la deformacion del modelo mediante Qaiojs de
Nivel y el algoritmo de Expectacién-Maximizacion.

Por su parte, Fleureau et al. [4], reportaron utod® de
segmentacion semiautomatico tridimensional parsaextlas
cavidades del corazén a partir de una secuencimdigenes
de TMC, utilizando un esquema multi agente de psipod
general y Maquinas de Soporte Vectorial.

Adicionalmente, Chen et al. [5], presentaron urenit&
hibrida, basada en modelos a priori de Gibbs y Nosde
Deformables, para la segmentacion del VI en imé&g8&ik de
tomografia computarizada (TC).

Van Assen et al. [6], segmentaron el VI, para tetoiclo
cardiaco, en secuencias 3D, tanto de RM como deu3&hdo
para ello Modelos de Forma Activa, controlados [dgrica
difusa. Zheng et al. [7], utilizan aprendizaje giaal y filtros
orientables para la segmentacion de las estruatardsgcas.

Por dltimo, Bravo et al. [8], segmentan el ventidcu
izquierdo, usando maquinas de soporte vectorial
crecimiento de regiones.

y

Il.  TRANSFORMADA DEHOUGH.

Durante el procesamiento de una imagen, generamsat
requiere la deteccion de bordes o contornos loesymieden
estar conformados por formas geométricas regulaeetas,
circulos, esferas, elipsoides, etc), que se puetistribir
analiticamente, usando una curva parametrizada.

De la gama de técnicas que se utilizan para real&za
referida deteccion, se destaca la Transformadacaléde
Hough, debido a que reconoce formas parcialmente
deformadas y se comporta muy bien en el reconootmide
objetos ocluidos [9].

Adicionalmente, esta transformada es robusta esepoia
de estructuras adicionales en la imagen y es pecsilde al
ruido [9].

Por otra parte, en aquellos casos en los que posble
modelar, analiticamente, los mencionados contos®puede
realizar la deteccion utilizando la Transformaeaegalizada
de Hough (TGH).

El método de la Transformada generalizada de Hough,
propuesto por Ballard [10], establece un algoritewyo
objetivo principal es la deteccion de objetos, coa forma
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especifica, en una imagen y consta de dos etapadaE
primera, denominada entrenamiento, se extrae uotjro de

una imagen y genera, en base a dicho prototipleriaminada
TABLA-R, la cual describe la geometria del objetdetectar.

En la segunda, denominada deteccion, se segmenta
automaticamente, en base a los parametros de |4 AAB la
forma a ser detectada en imagenes distintas ailiaad& v
durante el entrenamiento.

Imagen

Deteccién de contornos

Ill. METODOLOGIA v

Se utilizé una base de datos de imagenes cardiacas Proceso de etiquetaje
obtenidas por TMC, esta conformada por 20 volumenes
contienen informaciéon anatdémica (para un ciclo icaal
completo) y fue adquirida en sincronizacion cooraa R de A 4
la sefial electrocardiografica. Cada volumen pose€é 3 Obtencién del Prototipo
imagenes con voxeles de tamafio: 0.488281 mm x 8488
mm x 0.625 mm. Cada imagen es de tamafio 512x5&kpix

cuadrados y fue muestreada con una resolucién dtsl por A 4
pixel. Para cada punto del
La técnica desarrollada se bas6 en la implememtalgdas prototipo, calcular:

etapas de entrenamiento y de deteccion ya descAsls

durante elentrenamientg a partir de una imagen se obtuvo,

utilizando el operador de Canny, un mapa de coaforn - -

binarios los cuales fueron posteriormente etiquetad Angulo (6) de la Angulo () de la T Rado (0!
Luego se asignd el valor de cero a las estructooas ti?]”g.emea'a tangente a la Protolipo
. . . . . orizontal horizontal

etiqueta diferente a la asignada al VI, obteniéadasi el

prototipo del VI. | !
Posteriormente, los puntos del borde del prototipo _ Y

definieron una correspondencia en cuanto a suntag®n ug;gjg‘fgsla;aéﬂzis.

angular respecto al eje horizontal) fy la distancia radialr§ 6, GF? q '

respecto al centroide del prototipo (Ver FIG. 1.).

A 4 A 4 A 4

X

FIG. 2. Etapa de entrenamiento de la TGH.

Por otra parte, durante la etapaddteccion se obtuvo un
mapa de contornos usando nuevamente el operadoartwy.
Adicionalmente, se definen dos umbrales (en fundénarea
del prototipo) para excluir aquellas estructurayacuérea
difiera considerablemente respecto al prototipdemiBndose
asi una imagen binaria “umbralizada”.

Posteriormente, para cada punto de dicha imagesstsea
el anguloBv y se busca en la TABLA-R los parametnos

¥

Y y a que cumplan con la condicié@v = 6. Es importante
FIG. 1. Representacion del prototipo y elementosdicar que para que esta condicibn se cumpla s® ha
necesarios para la descripcién de la TGH. necesario discretizar previamente tanto 8a como 0v.

Adicionalmente, a partir de los Royobtenidos, se calcula el
punto candidato a centroide del VI, de acuerdd #.(
Adicionalmente, se estim6 una recta tangente a waolae
los puntos y se calcul6 el &nguB) Que dicha recta forma con xc=X+r Lcos@)
la horizontal.
Finalmente se construyd la TABLA-R, la cual esYC™ y+r Usen(a) @
simplemente un arreglo matricial conformado @ary a.

La Fig. 2 sintetiza la etapa de entrenamiento dedHl. ) o
Luego, se incrementa, en el acumulador paramétteco,

localidad definida por tal punto. Finalmente, luelgoprocesar
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los puntos de la imagen binaria, se determina atopy la

etiqueta que obtiene la mayor votacién y con egtaracion,

se extrae el VI de la imagen. La Fig. 3 sintetaaetfapa de
deteccion de la TGH.

Imagen

\ 4
Obtener contornos etiquetados

A 4

Obtener la imagen umbralizada,
en base al area del Prototip

A 4

Calcular en cada punto (x,y), de
la imagen umbralizada, el
angulo @) de la tangente

respecto a la horizontal

En la Tabla-R, localizara y r, de
acuerdo a l: condicion: v = 6.

A 4

Calcular los centroides
candidatos de acuerdo a:
Xc= X + r.cos)
yc=y + r.seng)

A 4

Construir e incrementar el
Acumulador:
A= [xc, yc, etiqueta]

A 4

Calcular el maximo de Ay
extraer el Ventriculo lzquierdo

FIG. 3. Etapa de deteccion de la TGH.

Para validar la técnica desarrollada se compaando la
meétrica euclidiana, el centroide del prototipo ebrentroide
del VI extraido, obteniéndose resultados aceptables

ISBN: 978-980-7185-1

IV. RESULTADOS

La TABLA |, presenta la informacién relativa a la
validacion de la técnica desarrollada.

Analizando los datos presentes en la referida Tadda
puede deducir que, para un total de 12 imagenedasisa
durante la etapa de deteccion, se obtuvo un erfiomm de
2.2 pixeles y un error maximo de 5.8 pixeles, rethgmente;
mientras que el error promedio fue 3.75 + 1.16 Ipxeel cual
esta cercano al error promedio de 3.30 mm repofiad®era
et al. [11]y el de3.00 mm, reportado por Sui et al. [12].

TABLA |
ERRORES EXPRESADOS EN b(ELES, OBTENIDOS PARA LAS 12 IMAGENES
USADAS DURANTE LA ETAPA DE DETECCION

Imagen | Error
1 5.1
2 3.2
3 4.3
4 4.9
5 5.8
6 3.9
7 34
8 3.2
9 3.3
10 2.2
11 2.6
12 3.1

La FIG. 4., presenta las imagenes obtenidas dulaetapa
de entrenamiento, obteniéndose como resultado felal
prototipo a partir del cual se construyo la TablaPRr otra
parte, la FIG. 5., exhibe un ejemplo de la sec@enbtenida
para una de las imagenes usadas durante la etajededeion.
En ella se puede apreciar como se redujo la priesete
estructuras poco importantes, preservandose la afoem
detectar en la imagen “umbralizada” basada en eh &
obteniéndose finalmente la forma del VI presentedmma
imagen.
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(b)

(©

FIG. 4. Resultados de la etapa de entrenamiento.

(a) Imagen Original. (b) Mapa de contornos.
(c) Prototipo obtenido para el VI.

(b)

(d)

FIG. 5. Resultados de la etapa de deteccién.
(a) Imagen Original. (b) Mapa de contornos. (c)dera
“Umbralizada”. (d) Ventriculo Izquierdo detectado.

V. CONCLUSIONES

Se logré desarrollar una técnica, basada en lasfoanada
generalizada de Hough, para detectar automaticemeht
Ventriculo Izquierdo en imagenes TMC.

Los centroides de los contornos obtenidos, pe@dmitir
inicializar un método de segmentacion 3D del rdferi
ventriculo, en imagenes de TMC, basado en creotmide
regiones.

La técnica desarrollada es util para la detecci@h d
contorno ventricular izquierdo incluso en imageatsstadas
por ruido o con bordes difusos o discontinuos.

En investigaciones futuras, se lograria un avanstascial
si se implementa una etapa de validacion mas compis
decir, que incorpore un nimero de imagenes maadiev
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