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DETECCION DE PATOLOGIAS DERIVADAS DE LAS AFECCIONES DIABETICAS:
UNA REVISION DEL ANALISIS DIGITAL DE IMAGENES DE RETINA

Resumen

Las afecciones diabéticas tienen impacto sobre el deterioro de las estruc-
turas internas del sistema circulatorio delaretina. La retinopatia diabética
es considerada la causa principal de ceguera en poblaciones adultas, este
aspectohamotivado el desarrollo de numerosos trabajos relacionados con
la inclusién de técnicas computacionales en el anélisis de retinografias.
Este trabajo examina y describe la literatura reciente relacionada con el
procesamiento digital deretinografias, particularmente la automatizacion
de los procesos de deteccién, segmentacion y localizaciéon de patologias
derivadas de las afecciones producidas por el padecimiento de la retino-
patia diabética. Se realiz6 una clasificacion basada en el tipo de patologia,
lesiones oscuras y lesiones brillantes.

Palabras clave: Analisis digital de imagenes, Padecimientos de la
retina, Retinografia, Retinopatia diabética.

Abstract

Diabetic diseases affect the internal structures of the retina circulatory
system. Diabetic retinopathy is considered the leading cause of blind-
ness in adult populations; this aspect has motivated the development of
several works related to the inclusion of computational techniques for
analysis of retinal images. In this paper, we review and describe recent
literatureregarding digital retinal processing, particularly the automation
of detection, segmentation and location of pathology processes, arising
from diabetic retinopathy condition. A pathology type-based classifica-
tion was performed.

Keywords: Digital image processing, Retinal disease, Fundus images,
Diabetic retinopathy.
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INTRODUCCION

El rapido desarrollo y la proliferacién de las tecnologias de adquisicion de
imagenes médicas estdnrevolucionando lamedicina. Estasimagenesjuegan
un rol prominente en el diagndstico, deteccién, cribado y tratamiento de
enfermedades. Su importancia radica en que les permiten a los cientificos
y fisi6logos obtener informacién vital observando el interior del cuerpo
humano de una forma no invasiva. El procesamiento de imagenes de re-
sonancia magnética, la tomografia computarizada, la inspeccion ocular a
través de cdmaras especializadas, la mamografia digital y otras modalida-
des proveen un medio no invasivo y efectivo para delinear, inspeccionar y
clasificar la anatomia de un sujeto. Estas tecnologias han incrementado el
conocimiento de anatomias y patologias para la investigacién médica y son
uncomponente critico enla planificaciéon de diagnoésticos y tratamientos [1].

La International Diabete Federation estima que habra cerca de 552 millones
de personas con padecimientos relacionados con diabetes en el 2030, corres-
pondientes al 9,9% de la poblacion adulta [2]. Esto convierte a la diabetes en
una de las enfermedades mas comunes de la poblacién mayor. Un padeci-
miento comun asociado con la diabetes es la retinopatia diabética o DR. Esta
es una enfermedad progresiva que se diagnostica de acuerdo con algunas
anormalidades clinicas de dificil deteccién, porque es asintomatica hasta
altas etapas del desarrollo de la enfermedad, y sin tratamiento adecuado
evoluciona en una patologia de mayor complicacion denominada edema
macular diabético [3], [4]. Esto constituye el factor principal por el cual es
deseable la deteccion inicial o temprana de la enfermedad, debido a que
permitird un tratamiento eficaz, hecho que ha incrementado la atencién
en el desarrollo de sistemas médicos orientados a la deteccién de signos
tempranos que adviertan sobre la posible presencia de la enfermedad. Estos
sistemas tienen como objetivo apoyar en la elaboracién de diagnésticos
realizados por especialistas.

La retinografia es una de las herramientas médicas més utilizadas en el
andlisis del sistema visualhumano. Los procedimientos clinicos que utilizan
estasimagenes suelen ser realizados por especialistas altamente calificados,
entrenados para el andlisis, cribado y diagndstico basado en estas fotogra-
fias. El estudio automatico de este tipo de imagenes siempre ha sido una
tarea dificil, su complejidad radica basicamente en los pocos estandares
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que existen para su captura, la cantidad de artefactos que obstaculizan los
algoritmos y el bajo contraste con el que suelen ser capturadas [5].

El anélisis automatico de estas imégenes a través de computadores permiti-
ria la reduccién de los tiempos necesarios para realizar los procedimientos
médicos, proveeria mecanismos modernos para evaluaciones periddicas de
la retina y podria convertirse en un método de evaluacién para determinar
el momento adecuado de inicio de los tratamientos [6].

La deteccién, con ayuda de computadores, de lesiones en la retina asocia-
das con la retinopatia diabética (RD) ofrece muchos beneficios potenciales.
Desde el punto de vista de la investigacion permite el examen de un gran
numero de imagenes en menos tiempo, y el andlisis es mas objetivo que
el propuesto por las técnicas actuales de inspeccion visual médica. Desde
el punto de vista clinico puede ser una ayuda importante para el diagnos-
tico y puede reducir la carga de trabajo de los alumnos en formacién [7],
ademas, la inspeccion, analisis y cribado de la retina es un proceso muy
costoso, tanto en términos de recursos técnicos como en recursos humanos
[8]. Los sistemas de deteccioén y clasificaciéon automatica aplicados a esta
area podrian darlugar aunahorro derecursos y resultados mas coherentes.

En la altima década ha suscitado gran interés el desarrollo de algoritmos
que detecten la retinopatia diabética, con la sensibilidad suficiente para
ser aplicados en los programas de diagndstico como un complemento a
las estrategias actuales. Sin embargo, hasta ahora la tecnologia moderna
no ofrece ninguna posibilidad de una plataforma completamente indepen-
diente y automatizada para la deteccién y el diagnoéstico de la RD [7], [9].
No obstante, la inclusién del analisis digital de fotografias de la retina en
el protocolo de deteccion de las patologias ha demostrado ser un aspecto
sensible, apoyado por especialistas médicos, para la detecciéon temprana
de los signos o patrones clinicos relacionados con dicho padecimiento [10].
Aunque un método completamente automatizado es deseable, el estado
actual de desarrollo de técnicas computacionales disefiadas para procesar
retinografias no ha alcanzado tal fin. Sin embargo, el andlisis digital de ima-
genes de la retina de forma semiautomatica ha demostrado que es posible
alcanzar resultados satisfactorios, como los reportados en la deteccién de
la RD y el edema macular diabético [11].
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Los trabajos tratados en este articulo fueron agrupados en dos categorias
relacionadas con el tipo de lesiones que intentan detectar. Investigaciones
relacionadas con la deteccion de lesiones oscuras y aquellas vinculadas a
la deteccién de lesiones brillantes. Una clasificacion por la naturaleza de
las técnicas se encuentra en [9].

DETECCION DE LESIONES OSCURAS

Las lesiones oscuras, como hemorragias y microaneurismas, son los prime-
ros signos apreciables desde una retinografia relacionados con patologias
retinales, retinopatia diabética o la retinopatia hipertensa (ver figura 1).

Sus origenesradican basicamente en el debilitamiento y posterior colapso de
las paredes de los vasos sanguineos que irrigan la retina. Su presencia es el
inicio de la aparicion de los exudados en el caso de la retinopatia diabética.

FiGURA 1. ZONA CON PRESENCIA DE UNA MICROANEURISMA Y HEMORRAGIA.

Los microaneurismas son abultamientos en las paredes de los vasos san-
guineos producto de su debilitamiento y son de tamafio reducido y de
forma esférica.
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Las hemorragias son producto del colapso de los microaneurismas y son
visualmente apreciables como manchas de sangre sobre la superficie de
la retina, de tamafio muy superior a las de los microaneurismas. Ambas
patologias suelen encontrarse agrupadas y combinadas en diferentes es-
tadios de la enfermedad. En etapas avanzadas de la retinopatia diabética
no proliferativa, alrededor de dichos grupos suelen hallarse exudados que
rodean el conjunto de lesiones oscuras, tal como lo muestra la figura 2.

El andlisis de los trabajos en la literatura evidencia que la identificacién
y diferenciacion entre lesiones oscuras sobre retinografias ha sido un
problema renuentemente tratado en diversos trabajos. La importancia de
este problema radica en que la identificacion de estas lesiones es el primer
acercamiento al andlisis y diagnoéstico de patologias sobre la retina deri-
vadas de la retinopatia diabética [12]. Su correcta identificacion permitiria
realizar una estimacion del estado de madurez de la retinopatia diabética,
asi como diferenciar entre lesiones brillantes, tal como proponen en [13].
Trabajos de reciente publicacion [14] - [16] demuestran que la deteccion y
diferenciacion de lesiones oscuras sigue siendo un tema abierto a inves-
tigaciones mientras las métricas de evaluacion de dichas propuestas no
alcancen los estandares minimos como para soportar la implementacion
sobre un sistema de diagndstico asistido por computadora.

FiGurA 2. EXUDADOS RODEANDO UN GRUPO DE HEMORRAGIAS Y MICROANEURISMAS.
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Dentro de las técnicas clasicas de analisis de imagenes aplicadas al estudio
de las retinografias se encuentran los trabajos de [17], en los cuales se uso el
método de andlisis en amplitud modulada y de frecuencia modulada (AM-
FM) para discriminar entre una imagen de la retina con patologias y una
normal. La técnica en mencién permite extraer caracteristicas de regiones
en el dominio de la frecuencia, estas caracteristicas son utilizadas para
determinar el estado de evolucion de la enfermedad. El método propuesto
fue probado sobre el repositorio de imagenes retinales MESSIDOR [18] con
resultados satisfactorios, encontrando que las lesiones oscuras presentan
variaciones en bajas frecuencias del espectro analizado. Los autores re-
portaron un 92% / 54% de sensibilidad / especificidad en la deteccion del
estado de la patologia.

Otra técnica clasica basada en umbrales se describe en [19], en el cual se
emple6 una combinacién de umbrales para segmentar las lesiones os-
curas del fondo de la retina. El punto de corte fue calculado en funcién
del valor medio de intensidad de la zona de interés de la retinografias.
Previamente se detect6 la red de vasos sanguineos y los pixeles asociados
fueron descartados del andlisis en las siguientes etapas. El trabajo reporto
una sensibilidad media del 95,1% y una especificidad media de 90,5%. En
[20] se presentd un método basado en crecimiento de regiones para la de-
teccion de lesiones oscuras (basado en [21], [22]), esto permite la deteccion
de posibles lesiones a partir de la clasificacion de pixeles. Utilizando esta
técnica fue posible separar la red de vasos y las lesiones oscuras del resto
de la imagen. Después de remover los conectores vasculares, los objetos
remanentes son considerados como posibles lesiones. A estos pixeles se
les aplica un conjunto de descriptores o caracteristicas de lesiones para la
clasificacion de los candidatos. Dichas caracteristicas fueron utilizadas para
la clasificacion de pixeles y lesiones a través de un clasificador de tipo KNN
(k-nearest neighbors). Los autores reportaron una sensibilidad de 77,5% y
una especificidad de 88,7% al detectar hemorragias y microaneurismas.

La inclusién de técnicas de aprendizaje computacional, como las redes
neuronales, se evidenci6 en [23], en el cual un perceptrén multicapas fue
utilizado para segmentar lesiones oscuras en retinografias a color. Un
conjunto especial de caracteristicas fue seleccionado para diferenciar las
lesiones del fondo de la imagen y las estructuras restantes de tipo oscuro
delaretina. Con esta técnica alcanzaron una sensibilidad media del 86,1% y
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una media de valor predictivo positivo del 71,4%. Un concepto del modelo
conexionista, como las redes neuronales, pero mas robusto, es el de maqui-
nas de soporte vectorial, utilizado en [24] para realizar la clasificacién de
las patologias que fueron segmentadas mediante el concepto de entropia
relativa y transformaciones morfolégicas. La evaluacion experimental de
la propuesta demuestra un rendimiento superior con respecto a otros al-
goritmos de deteccion de lesiones de color rojo reportados en la literatura,
con una sensibilidad de 96,22% y una especificidad de 99,53 %.

Elenfriamiento simulado o simulated annealing [25] se utiliz6 como optimiza-
dor en un generador de mapas de lesiones probables para microaneurismas
en [15]. La idea central se concentraba en tres puntos clave: primero, un
conjunto de cuatro algoritmos extractores de candidatos a microaneurismas
([21],[26], [27], [28]) fueron utilizados independientemente. Cada algoritmo
gener6 un conjunto de candidatos, de los cuales se seleccionaron los mas
aptos mediante una técnica denominada voting. Para tal escenario fue uti-
lizado un algoritmo de enfriamiento simulado para hallar la configuracién
de candidatos 6ptima. Los autores reportaron una relacion de verdaderos
positivos-falsos positivos (TP/FP) de 0,58 para la clasificacion.

Las técnicas del enfoque evolutivo, como los algoritmos genéticos, se
utilizaron en [29], en este trabajo se propuso detectar microaneurismas a
través de las coincidencias de plantillas locales de subbandas de una trans-
formada Wavelet en la imagen original y el algoritmo genético optimizo la
seleccion de la funcion Wavelet en el contexto del trabajo. Los resultados
fueron evaluados en 120 imagenes de la retina analizadas previamente por
un especialista. Las imdgenes de prueba fueron de tres tipos diferentes:
fotografias a color, el canal verde de fotografias filtradas y angiografias.
Dependiendo de la modalidad de la imagen, los microaneurismas fueron
detectados con una sensibilidad del 89,62%, 90,24% y 93,74%.

Un enfoque diferente para la detecciéon automatica de las lesiones rojas
sobre retinografias, basado en la correlacion de filtrado multiescala y un
umbral dindmico, fue propuesto en [30]. La propuesta consta de dos etapas:
la deteccion de candidatos a lesiones rojas y la deteccion de verdaderas
lesiones rojas. Los resultados se evaluaron utilizando Retinopathy Online
Challenge [14] y la conclusion estimada es que el algoritmo es eficiente y
eficaz. Trabajos similares que emplean filtrado son [31] y [32], en los cuales
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se utiliz6 un filtro de doble anillo para detectar los candidatos a microaneu-
rismas en las iméagenes. La red de vasos sanguineos fue retirada utilizando
el mismo filtro bajo pardmetros diferentes para evitar falsos positivos en el
diagnostico final. Doce caracteristicas de las regiones fueron obtenidas (area
de la region, circularidad, ancho, valor medio de intensidad en los canales
rojo, verdey azul, diferencia entre el maximo y minimo valor de intensidad
en los tres canales y contraste en cada canal) para realizar la clasificacion
entre microaneurismas y falsos positivos, utilizando métodos basados en
reglas y una red neuronal artificial. Los autores reportaron una fraccién
de verdaderos positivos FVP de 0,45 con 27 falsos positivos por imagen. La
deteccién de los microaneurismas visibles report6 una sensibilidad de 65%.

En [16] se present6 un nuevo algoritmo basado en la transformada Cur-
velet, una extension de las Wavelet, con el fin de separar las lesiones rojas
del resto de la imagen de la retina. Para evitar que la févea fuese conside-
rada como una lesién de color rojo, se introdujo un nuevo algoritmo de
compensacion de iluminacion y se aplic6 en el plano verde de la imagen
de la retina. Una transformada digital Curvelet fue aplicada para mejorar
la imagen y sus coeficientes modificados para oscurecer totalmente las
lesiones rojas. Luego se separaron las lesiones candidatas a través de un
umbral apropiado. Finalmente, la red de vasos sanguineos fue extraida
empleando una técnica basada en Curvelet y los falsos positivos (FP) se
eliminaron restando la estructura de los vasos a partir de las imagenes de
los candidatos. El algoritmo fue probado sobre 89 imédgenes de la retina de
pacientes diabéticos, reportando un 94% de sensibilidad y 87% de especi-
ficidad en la deteccion de lesiones de color rojo. Las Curvelet también han
sido utilizadas con igual objetivo y reportando resultados similares en el
trabajo de Candes [33].

Una combinacién entre un algoritmo de generacion automatica de semillas
(GAS) y una transformada Top-Hat fue implementada en [34] y [35] para la
extraccion de candidatos a posibles lesiones oscuras. Parala clasificaciéon de
candidatos, los autores probaron con un discriminante lineal, un KNN, un
modelo de mezcla gaussiano (GMM, Gaussion Mixture Model) y una maquina
de soporte vectorial (SVM). Propusieron un clasificador hibrido entre un
KNN y un GMM usando reglas Max [36]. Incluyeron un nuevo descriptor a
los candidatos, denominado varianza eliptica, que reducessignificativamente
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los falsos positivos. Este trabajo gener6 una sensibilidad media del 87%, y
una especificidad media de 95,53% fue reportada por los autores.

Zhangen [37] propuso detectar los candidatos a microaneurismas utilizando
un filtrado correlacién multi-escala gaussiano. En particular, dos clases son
aprendidas por el clasificador (microaneurismas MA y no microaneurismas
NMA). Los resultados experimentales reportados por los autores durante
sus pruebas con la base de datos ROC demuestran que el método es capaz
de distinguir entre un MA y un NMA con una sensibilidad media del 13,9%.

Un resumen comparativo de los resultados de los diversos métodos se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacién de métodos de deteccion de lesiones oscuras.

Autor Sen. Esp. Pre. | Exa. Escenario de pruebas

516imagenes con contraste e iluminacion variada
ymdltiples etapas de la enfermedad fueron utiliza-
dasenlapropuesta. 211 de estasimagenes fueron
Ravishankar et &l. (2009) 95,1% | 90,5% - - obtenidas de recursos propios del proyecto, 81
imagenes pertenecen al repositorio STARE, 130 son
de banco DIARETDBO, 40 iméagenes son de DRIVE
y54imagenes pertenecen al Red Atlas Database.

40 imagenes obtenidas de repositorios publicos
fueron utilizadas para generar el conjunto de
Niemeijer et al. (2006) 100% 87% - - entrenamiento. 100 imagenes obtenidas de
programas propios del autor, fueron utilizadas
para validar su propuesta.

Garcia et al. (2008) 9 i 0 X 100imagenes de contraste, brilloy calidad variada,

. 86,1% 71,4%
Lesion-based 50 fueron utilizadas para el entrenamiento de los
clasificadores y las 50 restantes para las pruebas

Garcia et al. (2008)

100% 60% _ 80% de la implementacion.
Image-based

Los autores seleccionaron aleatoriamente 80
imagenes de repositorios publicos para su ex-
perimentacion, los repositorios fueron Clemson,
Kande et al. (2009) 96,22% | 99,53% - - DIARETDBO y DIARETDB1. Todas las imagenes
fueron anotadas manualmente por experto, 30 de
estasimagenes se utilizaron para el aprendizaje de
los clasificadores y 50 para las pruebas.

Los resultados fueron evaluados sobre un repo-

A 0, 0,
Quellec et &l. (2008) 89,62% | 89,5% sitorio de 120 imégenes.
Mizutani et 41, (2009) 65% SQ {magenescon mlcroar}eurlsmasvmlblesfueron
utilizadas como escenarios de prueba.
Continta...
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Autor Sen. Esp. | Pre. | Exa. Escenario de pruebas

El experimento utilizé 89 imagenes de pacientes

ili A 0, 0,
Esmaeili et &l. (2010) 94% 87% diabéticos.

Un banco de 63 iméagenes fue utilizado como ma-
terial del experimento, 30 de estas se emplearon
para los entrenamientos de los clasificadores y
las 33 restantes para ejecutar las pruebas. Las
imagenes fueron anotadas manualmente por un
experto en oftalmologia del Agarwal Eye Hospital
enIndiay estas anotaciones fueron los marcadores
para comparar los resultados.

Pradhan et &l. (2008) 87% | 9553%

Sen: sensibilidad. Esp: especificidad. Pre: predictibilidad. Exa: exactitud.

DETECCION DE LESIONES BRILLANTES

Los exudados en ocasiones son los primeros signos visibles de la presencia
delaretinopatia diabética. Es por tal razén que suidentificacion es una tarea
relevante en la prevencion y diagnéstico médicos relacionados con la RD.
Los exudados duros son depdsitos de lipoproteinas ubicadas en las capas
externas delaretinaylosexudados blandos soninfartos retinianos causados
por la falta de irrigacién de sangre con oxigeno sobre las capas internas de
la retina. Ambas patologias suelen tener un aspecto céreo, de morfologias
y tamafio variado y a veces confluentes, sus contornos pueden variar am-
pliamente desde bordes fuertemente delimitados (exudados duros) hasta
bordes difuminados (exudados blandos), como se muestra en la figura 3.

Ficura 3. A) EXUDADO DURO Y B) EXUDADO BLANDO
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La literatura demuestra que la implementacién de metodologias computa-
cionales aplicadas a la deteccion y clasificacion de este tipo de patologias
sobre retinografias pueden llegar a ser una herramienta de importancia
para un nuevo grupo de procedimientos médicos asistidos por sistemas
tecnoloégicos [38].

En [39] se identificaron exudados duros sobre un banco de 58 imagenes
retinales (22 imagenes de pacientes sanos y 36 de pacientes diabéticos con
exudados duros) a través del anélisis estadistico de la imagen, utilizando
de un discriminante lineal de Fisher y la informacion proveniente del color
para realizar la clasificacién de los exudados. Los autores reportaron una
sensibilidad media del 88% con un namero medio de 4.83 + 4.64 falsos po-
sitivos por imagen, utilizando un criterio de evaluacién que ellos denomi-
naron basado enla lesion. Este algoritmo no requiere de inicializadores y es
robusto a cambios en las tonalidades, contrastes y calidad de las imégenes,
tal como se presenta en los ambientes clinicos.

En [38] implementaron diferentes enfoques de redes neuronales para
automatizar las tareas de clasificacion, entre estos estan los perceptrones
multicapas, lasredes neuronales con funciones de baseradial y las maquinas
de vectores de soporte. Los autores reportaron, a través de una validacion
basada en la lesion, una sensibilidad media (SEi) de 88,14% y un valor de
predictibilidad positiva medio (PPVi) del 80,72% utilizando un perceptrén
multicapas. Con la red neuronal con funciones de base radial se obtuvo
una SEi = 88,49% y PPVi = 77,41%, mientras que utilizando un clasificador
con maquina de soporte vectorial se alcanz6 SEi = 87,61% y PPVi = 83,51%.
Lo que mostré que un modelo hibrido podria aumentar la precisién en
la clasificaciéon. En este sentido, un modelo mixto basado en un valor de
umbral dindmico separ¢ las lesiones brillantes del fondo de las imagenes
retinales y una combinacién de técnicas de deteccién de borde realiza la
diferenciacion entre exudados duros y exudados blandos del resto de arte-
factos brillantes [40]. Los autores reportaron una sensibilidad del 90,2% y
un valor de predictibilidad positivo de 96,8 % utilizando un criterio basado
en la lesion aplicado sobre un repositorio variado de 80 imagenes retinales.

En [41] detectaron correctamente exudados duros sobre retinografias de
bajo contraste de pacientes con retinopatia diabética y pupila no dilatada,
utilizando un agrupador FCM (Fuzzy C-Mean). El procedimiento inicia con
el realce del contraste de las imagenes con el objetivo de extraer correcta-
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mente cuatro caracteristicas prioritarias de cada region segmentada con
FCM: intensidad, desviacion estdndar de la intensidad, tonalidad y ntimero
de pixeles en el borde de la regioén. Estas particularidades le permitieron al
autor discriminar entre exudados y no exudados. A este proceso, tal como
se describe arriba, el autor lo denominé segmentacion gruesa. A su vez,
present6 unametodologia que refinaba el algoritmo anteriormente expuesto,
utilizando la reconstruccién morfoldgica, que llamo segmentacién fina. Los
resultados reportados fueron una sensibilidad de 87,28 %, especificidad de
99,24% y precision de 99,11 %.

Un trabajo similar que utiliza la técnica FCM es [42], esta técnica fue acom-
pafiada de un algoritmo genético utilizado para clasificar las caracteristicas
eidentificar el subconjunto, que dalos mejores resultados en la clasificacién
de regiones. El vector de caracteristicas seleccionado se clasifica utilizando
una red neuronal multicapas. El algoritmo fue probado sobre 300 imagenes
de la retina etiquetadas manualmente por especialistas, demostrando una
sensibilidad del 96,0% y una especificidad del 94,6% en la identificacion
de imagenes enfermas. Los autores reportaron también una sensibilidad
media del 93,5% y un valor predictivo del 92,1% en la identificacion de
exudados a nivel de pixeles.

Las maquinas de soporte vectorial han sido utilizadas en diversos trabajos
para detectar exudados enimagenes de fondo de ojo de pacientes con diabe-
tes, alcanzandoresultados prometedores [38], [43] - [45]. Como se demuestra
en [44] y [45], las SVM han obtenido mejor precision en la segmentacion de
lesiones brillantes en retinografias que otros clasificadores como los k-nn,
las redes neuronales y clasificadores estadisticos como el discriminante
lineal de Fisher. Sin embargo, la técnica cldsica del procesamiento digital
de imagenes, como la transformada de Watershed, fue utilizada para la
segmentacion de imagenes retinales en [46]. El propésito de dicho trabajo
era segmentar zonas brillantes, incluidas patologias y disco 6ptico.

El trabajo propone la aplicacién de un filtro de la mediana y el realce del
contraste para separar en mayor medida los objetos de estudio del fondo
de la imagen. Posteriormente, se aplica un filtro de Sobel para calcular
la magnitud del gradiente, con lo que los bordes tendran altos valores
de intensidad y el resto de la imagen bajos valores. En este punto, si la
transformada de Wathershed es directamente aplicada, se obtendrian
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muchas crestas, cuencas y valles en la imagen, lo que se reflejaria en una
sobresegmentacion y exceso de ruido. Para evitar dichos problemas, los
autores hicieron uso de un concepto introducido en [47] y utilizado de
igual forma por [48], denominado marcador. Un marcador es un compo-
nente de conexion dentro de una imagen. Dada una dupla de marcadores
y utilizando una técnica denominada minima imposition es posible hallar
las zonas de minima ocurrencia determinadas por los marcadores. Por
altimo, una transformada de Wathershed es aplicada para segmentar las
zonas brillantes de las retinografias, incluyendo patologias y disco 6ptico.
Los autores reportaron una sensibilidad del 94%, especificidad del 100% y
predictibilidad del 91,9%. Todas las pruebas se realizaron sobre los repo-
sitorios publicos DRIVE y STARE.

Una variacion sustancial delas estrategias clasicas utilizadas enla deteccion
automatica de exudados duros sobre retinografias, fue implementada en
[49]. Los autores reportaron mejoras sustanciales en la clasificacién de pa-
tologias relacionadas con la RD utilizando informacién del contexto global
paralaimagen (enrelacion con los demas candidatos a patologias o con las
estructuras de la retina) y no sélo la informacién local para las lesiones. La
propuesta alcanz6 un area bajo la curva ROC de entre 0,84 y 0,945.

Esimportante realizar un buen diagnoéstico diferencial entre las drusas y las
demads patologias brillantes. Una diferenciacién errénea produce diagnoésti-
cos erréneos y por ende tratamientos equivocados [50]. Las degeneraciones
maculares producidas porla edad (drusas) pueden tener similares aspectos
a las lesiones brillantes asociadas con la retinopatia, como los exudados.
Niemeijer [51] diferencia patrones brillantes sobre retinografias a través
de combinaciones entre clasificadores estadisticos. Utilizaron un k-nn
para determinar la probabilidad de que un pixel P(x,y) perteneciera a una
lesion brillante. Los pixeles fueron agrupados dependiendo de sus valores
de probabilidad. Estos grupos fueron clasificados a través de un segundo
k-nnentrenado previamente para determinarlos grupos que realmente eran
lesiones brillantes. Un tercer clasificador fue utilizado en el algoritmo para
determinar la naturaleza de cada lesion, es decir, diferenciar las lesiones
brillantes las unas de las otras. El autor report6 una sensibilidad de 0,95%,
una especificidad de 0,88 % para la deteccién de lesiones brillantes, asi como
una sensibilidad del 0,95% y una especificidad del 0,86% para la deteccién
de exudados duros, y una sensibilidad del 0,7% y una especificidad del
0,93% para la segmentacioén de los exudados blandos.
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El analisis morfoldgico de imégenes de la retina ha reportado resultados
satisfactorios en la deteccién de exudados sobre retinografias [52]. La sen-
cillez en su implementacién y su poca complejidad computacional lo han
convertido en una de las técnicas de segmentaciéon mas utilizadas en el
procesamiento de imédgenes. Maltiples trabajos han reportado resultados
satisfactorios en la deteccion de exudados utilizando solo combinaciones
de operadores morfoldgicos [19], [53] - [55]. En [56] utilizaron operado-
res morfologicos para realizar la segmentacion de las zonas brillantes, y
légica difusa para realizar la clasificacion de los segmentos. Luego de la
segmentacion, cada zona es representada en sus correspondientes espacios
de colores XYZ, YIQ, LUV, HSV y Lab, y sobre estos espacios generaron un
conjunto de reglas difusas que permitieron la clasificacion. Las pruebas
de este algoritmo se realizaron sobre el repositorio DIARETDBO (Standard
Diabetic Retinopathy Dataset).

En [53] los autores se basaron en los fundamentos de la morfologia ma-
tematica para segmentar exudados duros del fondo de retinografias de
pacientes con retinopatia diabética. Los autores utilizaron el potencial de
este tipo de teorias aplicadas al analisis de la morfologia de conjuntos de
datos biomédicos. Utilizando un juego de operadores morfoldgicos (com-
binaciones lineales entre operadores de dilatacion y erosién), los autores
fueron capaces de segmentar y suprimir el disco 6ptico del resto de la
imagen, con el objetivo de evitar resultados erréneos debido a la similitud
de este en tonalidad con los exudados. Elementos como la red de vasos
sanguineos también fueron suprimidos de la imagen con el mismo objetivo
que el expuesto en el segmento anterior.

Una variacién de la teoria de morfologia de conjuntos fue aplicada en com-
binacién con la teoria Fuzzy al realce de exudados enimégenes de fondo de
ojo [57]. En dicho trabajo, las zonas brillantes tipo exudados duros fueron
realzadas del fondo aprovechando sus altos valores de intensidad y sus
eminentes bordes. Los autores trabajaron con imagenes en escala de grises
que fueron sometidas a una transformacién para aumentar el area de los
objetos de estudio. Seguidamente utilizaron un operador de cerradura Fuzzy
con un elemento estructurante en forma de diamante y asi consiguieron
realzar los bordes de los exudados. En general, los valores obtenidos por
los trabajos con mayor relevancia en el area se muestran en la tabla 2.
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TABLA 2. COMPARACION DE METODOS PARA LA DETECCION DE LESIONES BRILLANTES.

Autor Sen. Esp. Pre. Exa. Escenario de pruebas

) ) . 58 imagenes fueron utilizadas como
Sanchez et &l (2008) lesion- | a0, 3 insumo del algoritmo (22 retinas
based saludables y 36 retinas con exudados

visibles). 25 de estas imagenes fueron

- - - utilizadas para generar las pruebas y
Sénchez et &l (2008) image- | .. 100% 100% | 'as conclusiones del trabajo.
based
Garcia et al. (2009) lesion-
based for multilayer per- | 88,14% 80,72% -
ceptron
Garcia et al. .(2009) {eston-l?a- 88.49% 77.41%
sedfor radial basic function -

- - — 117 imégenes fueronlos recursos para
Garcia et al. (2009) lesion- losdesarrollosy pruebas. 50imagenes
based for support vector | 87,61% 83,51% de pacientes con retinopatia diabética
machine fueron el conjunto de entrenamiento
Garcia et al. (2009) image- y las restantes 67 se utilizaron para
based for multilayer per-| 100% | 92,59% - 97,01% | validacion (40imagenes de pacientes
ceptron con retinopatia diabética y 27 de

— - pacientes sanos).

Garciaetél. (2009) image -ba- o o o
sed for radial basic function 100% 81,48% 92,54%
Garcia et al. (2009) image
-based for support vector | 100% 77,78% - 91,04%
machine
Sénchez et &l. (2009) lesion-
based (2009) 90.2% 96,8% - Un banco de 80 imagenes fue la
- - - muestra estadistica para corroborar
Séanchez et &l. (2009) image- 100% 90% ) Su propuesta.
based
Sopharak et 4l. 2009) §7.08% | 9924% | 4277% | 99,119 | |0 Imagenes fueron utiizadas para
probar la propuesta de los autores.
Un conjuntode 300imagenes segmen-
Osareh et 4l. (2009) 93,5% 92,1% tadas manualmente fue el insumo de
la propuesta.
20 imégenes fueron seleccionadas
Eswaran et &l. (2008) 94% 100% 91,9% entre los bancos de DRIVE'y STARE
y utilizadas para validarlos resultados.
100 iméagenes con lesiones brillantes
visibles fueron seleccionadas aleato-
riamente del banco de imagenes del
Niemeijer et &l. (2006) 95% 88% .| proyecto EyeCheck, 200 imagenes
con el mismo criterio de seleccion y
de la misma fuente de datos, pero
sin presencia de lesiones brillantes,
fueron elegidas.
Las 89 imagenes del repositorio DIA-
Soares et &l. (2011) 98,51% 99,6% - 99,89% | RETDB1 fueron los datos de muestreo
para esta propuesta.
Sen: sensibilidad. Esp: especificidad. Pre: predictibilidad. Exa: exactitud.
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CONCLUSION

La deteccion temprana, el diagndstico y la identificacion de la poblacion
con alto riesgo de padecer la retinopatia diabética han sido temas de
trascendencia en el procesamiento de las imédgenes de fondo de ojo en los
altimos diez afios.

Ladeteccion delesiones oscuras conla precisiony fiabilidad suficiente como
para ser utilizadas sobre sistemas de diagndstico asistido por computadora
sigue siendo un tema abierto a investigacion en la medida en que los resul-
tados alcanzados en unidades de sensibilidad, especificidad y precisién no
se encuentran dentro de los intervalos deseables. Adicionalmente, diversos
trabajos orientados a detectar patologias brillantes basan sus procesos en
segmentos correctamente detectados de lesiones oscuras, por lo que esta
sigue siendo una tarea prioritaria [58].

Existen trabajos con resultados sobresalientes en la identificacion de exu-
dados [59] y en la identificaciéon de lesiones oscuras [60], [61], sin embargo,
aun se producen falsos positivos, por lo que la fiabilidad absoluta de estos
sistemas es propensa a mejoras.

Aun existen dentro del area dificultades que deben orientar trabajos
futuros con la intensién de disminuir el efecto de estos en el campo de
la proposicién computacional de soluciones. La falta de estandarizacion
de las caracteristicas técnicas de las imagenes que deben ser adquiridas
dificulta su procesamiento debido a la gran variedad de retinégrafos. El
aumento de bases de datos de prueba que incluyan una mayor variedad
de etnias permitira calibrar los métodos propuestos desde una perspectiva
mas general, debido a que cada etnia introduce variaciones en el espacio de
color de la imagen obtenida. En ese mismo sentido es deseable obtener un
conjunto més amplio y detallado de evaluaciones de especialistas de estas
imagenes en las bases de datos, lo que facilitaria la realizacién de mejores
disefios experimentales para la validaciéon de los métodos, asi como para
la construccion de bancos de entrenamiento para propuestas basadas en
técnicas de aprendizaje de maquinas.

En general, se describieron los trabajos méas sobresalientes realizados en el
area del procesamiento digital de imagenes de fondo de ojo o retinografias,
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haciendo énfasis principalmente en las técnicas utilizadas y los resultados
alcanzados por los diferentes autores. Esto permite un andlisis general y
brinda una perspectiva global del espectro de técnicas propuestas en un
campo activo en la comunidad académica, contribuyendo a presentar
puntos de partida para futuros trabajos direccionados a la identificacién de
lesiones de la retina causadas por el padecimiento de retinopatia diabética.
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