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RESUMEN

Este trabajo presenta el desarrollo de un sistema de vision artificial, planteando
una metodologia en la que se utiliza la matriz de temperatura de una imagen
infrarroja para generar una segmentacion automatica de puntos criticos en la
planta de los pies y su clasificacion por angiosoma para el andlisis de temperatura.
Con la metodologia propuesta, se detectaron con mayor fiabilidad y rapidez
regiones con puntos criticos en los plantares, permitiendo visualizar y comparar
datos cuantitativos de las areas con puntos criticos encontradas por angiosoma,

para coadyuvar a la deteccién temprana de ulceraciones en la planta de los pies.

Palabras Clave: Puntos criticos, procesamiento de imagenes, imagenes

infrarrojas (IR), umbralizacién, segmentacién automatica, angiosomas.



SUMMARY

This paper presents the development of an artificial vision system, proposing a
methodology in which the temperature matrix infrared image is used to generate an
automatic segmentation of critical spots on the soles of the feet and their
classification for analysis angiosome temperature. With the proposed methodology,
they were detected with greater reliability and speed regions with critical spots in
the plantar, allowing display and compare quantitative data from areas with critical
points encountered by angiosome, to assist in the early detection of ulcers on the

soles of the feet .

Keywords: Critical spots, image processing, infrared imaging (IR), thresholding,

automatic segmentation, angiosomes.
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CAPITULO 1

I.  INTRODUCCION

La temperatura es un muy buen indicador de la salud, siendo esta utilizada
para el diagnostico clinico en personas. El cuerpo humano realiza constantemente
intercambios de temperatura con el entorno, en forma de energia, como parte de
un proceso de autorregulacién para mantener la homeostasis que necesita (Ring,
2007). La intensidad de energia intercambiada aumenta y disminuye en proporcién
a la temperatura corporal, esto es, a mayor temperatura mayor intensidad de
energia infrarroja irradiada por un cuerpo, con longitud de onda que no supera los
9um y sélo puede penetrar un grosor de 1mm de tejido. El calor corporal que
irradiamos se refiere siempre a tejidos poco profundos, no siendo detectables
cambios de calor en drganos internos por termografia (Leal et al., 2010). La
mayoria de los seres vivos emiten calor a una temperatura superior a los 0°K (-
273°C), que corresponde a una radiacion del espectro electromagnético superior a
la de la luz visible. El ojo humano no es sensible a esta radiacion, denominada
infrarroja, pero las camaras termogréaficas son capaces de medir la energia con
sensores especializados para esta longitud de onda (Salazar, 2012). La
termografia es una técnica de imagen que emplea detectores sensibles al rango
infrarrojo para generar un mapa térmico de un objeto, al captar su emision de calor
(Massa et al., 2011). Esta técnica se aplica a multitud de areas como la industria,
la construccion o la medicina. Uno de los principales aspectos que preocupan a la
sociedad actualmente es la salud y las técnicas de prediccién son fundamentales
a la hora de diagnosticar a tiempo enfermedades y poder actuar en consecuencia
lo antes posible, es por ello que la ciencia tiene un gran reto en el desarrollo de
nuevas técnicas de diagndstico que han de ser cada vez mas fiables, menos
invasivas y mas rapidas para la deteccion temprana de padecimientos. La
termografia aplicada a la medicina, especificamente en el area del diagnéstico por

imagenes, es una técnica no invasiva, de bajo costo y mayor rapidez, que permite
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visualizar y cuantificar los cambios en la temperatura superficial de la piel. Al ser
una técnica no invasiva, puede repetirse tantas veces como sea necesario sin
contraindicaciones. Es por esto que la termografia presenta una alternativa para la

deteccion de enfermedades a través de la temperatura de los tejidos.

El analisis termografico se puede realizar por medio del procesamiento
digital de imagenes, aplicando necesariamente un método de segmentacion para
separar una imagen en regiones significativas, las cuales sean similares de
acuerdo a una propiedad especifica para la extraccion de caracteristicas o
mediciones (Montiel et al., 2009). La segmentacién de imagenes se define como la
particion de una imagen en regiones constituyentes no solapadas, las cuales son
homogéneas con respecto a alguna caracteristica como una intensidad o una
textura (Bankman, 2009). Dentro del campo del procesamiento de imagenes
médicas es necesario desarrollar métodos autométicos de segmentacion, que
eviten los procedimientos manuales, esto, debido a que los métodos manuales
presentan dificultades como el considerable esfuerzo de tiempo que obligan y el
error experimental que se podria propiciar, por lo que en esta tesis se desarrollara
una metodologia de segmentacion automatica en regiones de la planta del pie
para el monitoreo de puntos criticos en estas regiones, utilizando la matriz de
temperatura de la imagen infrarroja que permita coadyuvar en la deteccion de

posibles padecimientos.

1.1. Antecedentes

A continuacion se abordan trabajos de investigacion referentes al
procesamiento de imagenes de la planta del pie para coadyuvar a la deteccion

temprana de ulceraciones.

En cuanto a trabajos de investigacion desarrollados con termogramas con
imagenes en niveles de intensidad en grises se encuentra el de Sun et al. (2006),

quienes realizaron un estudio utilizando un sistema radiométrico de imagenes
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médicas térmicas (Spectrum 9000) con el cual analizaron la temperatura en
diferentes puntos de la planta del pie de un total de 94 pacientes, de los cuales, 25
sujetos normales fueron clasificados como el grupo de control y el resto eran
pacientes diabéticos. En su metodologia propusieron una division de la planta del
pie experimental en 6 areas Figura 1.1 en las cuales se basaron para realizar las
mediciones de su investigacion; estas areas las clasificaron como: hallux (A'y G),
dedos (B y H), planta del pie (C y I), arco (E y J), suela lateral (Ky E) y talén (L y
F), estas areas son las partes mas significativas en las que un pie se puede dividir

con el objetivo de realizar un analisis mas detallado en cada area.

Figura 1.1 Clasificacion experimental usada por Sun et al. (2006) para
la medicién y comparacion de temperaturas de la planta de los pies.

Para la evaluacion térmica a todos los pacientes se les pidi6 que
permanecieran sentados por un lapso de 15 a 20 minutos (periodo de equilibrio
térmico) en un cuarto con temperatura regulada (21 + 1 °C); después del periodo
de equilibrio se les realiz6 la evaluacion térmica en 6 areas de cada pie,
calculando un promedio de las 12 &reas en total para cada paciente y obteniendo
una temperatura maxima del total de las 12 areas (TR), para asi obtener la

temperatura normalizada (TN) de cada paciente mediante la ecuacion (1):

AT
Ty = ™ (Ec.1)

Otro trabajo desarrollado trabajando niveles de intensidad en grises es el de
Kaabouch et al. (2010) quienes desarrollaron un algoritmo genético combinado
con el andlisis de imagenes térmicas mediante asimetria para la deteccion

temprana de Ulceras en el pie. En el estudio usaron una camara termografica FLIR
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A320 para la captura de las imagenes de los pies de los pacientes. El

procesamiento de las imagenes se realiz6 en Matlab Figura 1.2.

Figura 1.2 Imagen del pie derecho procesada (Kaabouch et al., 2010).

Uno de los trabajos desarrollado con imagenes a color es el de Leal et al.
(2010), quienes desarrollaron un Software informatico de temperatura normalizada
que efectia un diagnostico automatizado con el uso de un sistema de
reconocimiento de patrones de imégenes de infrarrojo (IR), la geometria digital y
de procesamiento de sefiales, lo que permite el estudio de los casos en lugares
distantes a través de la telemedicina. Las imagenes son procesadas en base a lo
que el sistema ha aprendido como normal y compara la nueva imagen con la base

de datos.

Otro trabajo realizado con niveles de intensidad en grises fue el
desarrollado por Vazquez y Morales (2013), quienes propusieron un algoritmo de
separacion que extrae diferentes areas de las imagenes térmicas de la planta del
pie (extraidas por métodos geométricos) y separa las temperaturas por colores
para poder realizar una comparacion entre las areas que se proponen para la
deteccion del pié diabético. Consideran de gran importancia en esta investigacion
cuatro areas de la planta del pie, el talon, cabezas metatarsales, dedos y arco
como se muestra en la Figura 1.3. El método propuesto estd basado en el
procesamiento digital de imagenes térmicas en niveles de grises para la

segmentacion.



d) e)

Figura 1.3 Areas elegidas para segmentar sombreadas, a) talon, b) dedos,
c) arco interno, d) arco externo y e€) metatarsales (Vazquez y Morales, 2013).

Para este estudid se ocup6 una camara FLIR A-310 con un rango de
temperatura de -20°C a 120 °C (precision del 2%, emisividad=0.98), se tomo la
imagen de ambos pies del participante con la paleta rainbow, en una escala
automatica en formato RGB de 640x480. Las imagenes térmicas obtenidas de
ambos pies se procesaron en la plataforma Linux con el software de desarrollo

Python 2.7.3, haciendo uso de la libreria Python Image Library (PIL).

Otro trabajo es el de Liu et al. (2013), quienes desarrollaron un sistema de
vigilancia inteligente de telemedicina para detectar oportunamente pre-signos de
ulceracion, efectuando examenes frecuentes en los pies de los pacientes con
termografia infrarroja dérmica. La informacién de este articulo da a conocer las
ventajas que tiene el usar la tecnologia de sistemas de camaras de infrarrojos
sobre termdmetros de infrarrojos dérmicos (medicion local) y termografia con
cristal liquido (LTC) en la evaluacion de la temperatura para prevenir la ulceracion
en el pie diabético. Sélo el termdmetro de infrarrojos dérmico ha sido validado para
prevenir la ulceracién en el pie diabético, el demérito de esta tecnologia es que la
temperatura se mide sélo en puntos especificos manualmente, lo que hace que
sea subjetiva e imposible conseguir la distribucion de la temperatura de todo el
pie. Se requiere sin contacto de los pies para evitar presiones y la transmision de

organismos patoldgicos.



Otro trabajo es el de Peregrina-Barreto et al. (2014), quienes propusieron
una metodologia que obtiene diferencias cuantitativas de temperatura en la zona
plantar del pie diabético para detectar riesgos de ulceracion, la cual se basa en el
concepto angiosoma Figura 1.4, siendo la division por angiosoma en arteria
plantar medial (MPA), arteria plantar lateral (LPA), arteria calcanea medial (MCA) y
arteria calcanea lateral (LCA), ya que en estas regiones el cambio de temperatura
se refleja mejor debido al flujo de sangre. La division de la imagen se realizo de
forma manual y la estimacion de la temperatura en un angiosoma se calculo
mediante la identificacion de las presentes regiones de color, que en el mismo
tiempo se caracterizaron y se asociaron a un valor de temperatura. Las
temperaturas en el interior de las regiones se agruparon en clases de acuerdo a
un criterio de similitud de color. El representante es el color dominante de los

colores contenidos en el segmento.

:ﬂ% (T,
/(g \ /) K //

U

Figura 1.4 Divisién por angiosomas utilizado para el andlisis de temperatura
(Peregrina-Barreto et al., 2014).

Los trabajos de investigacion de Sun et al. (2006), Kaabouch et al. (2010),
Vazquez y Morales (2013), Liu et al. (2013) se realizaron con niveles de intensidad
en grises, Leal et al. (2010) y Peregrina-Barreto et al. (2014) con niveles de
intensidad de color. Sin embargo, al ser realizados con niveles de intensidad no se
tiene precisién en el manejo de temperaturas al proponer comportamientos de
temperatura que coadyuven en la deteccion certera de un posible padecimiento en
la planta del pie. La metodologia usada por Vazquez y Morales (2013) para la
extraccion de areas no es la mejor, pues se efectia de forma manual y no existe
segmentacion, debido a que las areas relacionadas con los metatarsales y los

dedos quedan traslapadas, por lo que este método puede ser mejorado. En el



trabajo de Peregrina-Barreto et al. (2014), la division de la imagen por regiones de
interés se realiz6 de forma manual, y la estimacion de temperatura en un
angiosoma se calculé mediante la identificacion de las presentes regiones de color
asignadas. Los resultados de temperatura se analizaron con métodos estadisticos,
pero no se realizan umbralizacion y clasificacion.

Debido a que la mayoria de trabajos realizados en diversas areas para la
deteccion de puntos criticos a partir de imagenes IR, se han llevado a cabo en
base a niveles de intensidad. En este trabajo se desarrolla una metodologia para
la deteccion de puntos criticos en la planta del pie, donde esta metodologia
plantea utilizar la matriz de temperatura de una imagen IR para generar una
segmentacion automatica de las regiones de puntos criticos que coadyuve a la
deteccidén de posibles padecimientos, con lo que se lograra obtener una mejora
aceptable en la precisién al detectar puntos criticos y aumentar la fiabilidad,

respecto a que si solo se utilizara la imagen termografica en niveles de intensidad.

1.2. Hipétesis y objetivos
1.2.1. Hipotesis General

Proponiendo una segmentacion automatica con informacion del espectro
infrarrojo, es posible segmentar el pie en regiones para analizar la radiacion

térmica y establecer de manera confiable los gradientes térmicos en la planta del
pie.
1.2.2. Objetivo General

Desarrollar e implementar un Sistema de vision artificial utilizando
informacion del espectro infrarrojo, para realizar una segmentacién automética en
regiones de la planta del pie, que permita detectar puntos criticos en la zona
segmentada y coadyuvar en una deteccion temprana de posibles riesgos de
ulceracion de la planta de los pies.



1.2.3. Objetivos Particulares

- Establecer las condiciones de puntos criticos (puntos calientes) en la planta

del pie para fijar un patrén de medicion.

- Establecer un método para relacionar la temperatura del pie, matriz de

temperaturas (real), con un nivel de gris de la imagen digital.

- Desarrollar un método de segmentacién automatica utilizando la teoria de
procesamiento de imagenes que permita detectar puntos criticos en la

planta del pie.

- Desarrollar una interfaz para analizar y segmentar de manera automatica

imagenes de temperatura de las plantas de los pies.

- Implementar el Sistema de vision artificial con diferentes imagenes de
temperatura de las plantas de los pies para comprobar la eficiencia del

sistema.

1.3. Descripcion del problema

La segmentacion automatica en medicina es compleja debido a problemas
inevitables en la informacién de la misma imagen como son la presencia de ruido,
el traslape entre valores de intensidades debido a valores de intensidades
similares entre zonas de una lesion y zonas que contienen nervios, otro problema
es la resolucion limitada en la adquisicién o la presencia de objetos. Los métodos
para llevar a cabo las segmentaciones varian ampliamente dependiendo del tipo
de la imagen, la aplicacién y otros factores, actualmente no existe un método de
segmentacion que alcance resultados aceptables para todo tipo de imagen
meédica. Sin embargo, los métodos que son especializados para aplicaciones
particulares pueden obtener mejores resultados tomando en cuenta conocimientos

previos a cierto tipo de padecimiento.



La segmentacion automatica es una de las tareas mas dificiles del
procesamiento de imagenes, esta etapa determina el eventual éxito o fracaso del
analisis, de hecho rara vez llega a alcanzar una solucién satisfactoria, se debe
buscar un método alternativo de comprobacion para la verificacion de los
resultados. Un considerable numero de trabajos de investigacion se centran en

este problema (La Serna et al., 2009).

1.4. Justificacién

La termografia presenta algunas ventajas sobre técnicas convencionales
como ser no invasiva al momento de la captura, la velocidad y simpleza del
proceso de adquisicion de la imagen y el bajo costo de su utilizacibn comparado
con otras tecnologias de imagenes (Massa et al.,, 2011). Los algoritmos para
extraccion de informacién a partir de imadgenes son conocidos como algoritmos de
segmentacion de imagenes y juegan un papel importante en numerosas
aplicaciones biomédicas en procesamiento de imagenes como ya se habia
mencionado antes, por lo que dentro del campo del procesamiento de imagenes
médicas es necesario desarrollar métodos automéaticos de segmentacion, que
eviten los procedimientos manuales. Los métodos manuales presentan dificultades
como, el considerable esfuerzo de tiempo que obligan y el error experimental que
se podria propiciar. La repetitividad y rapidez de una segmentaciéon automatica es
especialmente util en estudios médicos que presentan un conjunto de datos

grande para su analisis, lo que para una segmentacion manual resultaria dificil.

Por lo que al ver la gran cantidad de aplicaciones en la que se utiliza la
termografia, las ventajas que conlleva esta asi como una segmentacion
automatica, es que surge la propuesta de esta investigacion del desarrollar un
método de segmentacion automatico que otorgue precision y fiabilidad y genere
un aporte extra que ayude al especialista en el diagndstico temprano del riesgo de
padecer alguna ulceracion en la planta del pie, de manera tal que el caso se

pueda canalizar oportunamente con los especialistas en el area.
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CAPITULO 2

ll.  REVISION DE LITERATURA

En esta seccion se presenta de forma general la evolucion histérica de la
termografia, definicibn de termografia de infrarrojos, espectro luminoso, cuerpo
negro, emisividad, definicion de la diabetes y el pié diabético, como puede ayudar
la termografia a la deteccién temprana del pie diabético, principales técnicas
térmicas de evaluacion del pie diabético y productos comerciales que hay en la
actualidad, definicion de vision artificial, procesamiento de imagenes digitales,

segmentacion.

2.1. Estado del arte

El astronomo Sir Frederick William Herschel descubrio la existencia de la
radiacion infrarroja en 1800. Su curiosidad por la diferencia térmica entre los
distintos colores de la luz le llevé a dirigir la luz solar a través de un prisma de
cristal para crear un espectro y, a continuacion, midié la temperatura de cada
color. Descubrioé que dichas temperaturas crecian en progresion desde la parte del
violeta hacia la del rojo. Tras revelar este patrén, Herschel midié la temperatura
del punto inmediatamente mas alla de la porcion roja del espectro, en una region
sin luz solar visible. Y, para su sorpresa, encontré6 que esa region era la que

mostraba la temperatura mas alta (FLIR, 2011).

La primera cdmara térmica fue desarrollada en Suecia en 1958 para
aplicaciones militares por una empresa llamada AGA, denominada actualmente
FLIR Systems. La primera camara de infrarrojos destinada en aplicaciones
comerciales se desarroll6 en 1965, la cual se utilizdé para inspeccionar lineas de
alta tension. Hasta 1973 se introdujo la primera camara de infrarrojos "portatil" que
funcionaba con bateria. Aunque se denomind "portatil”, este sistema aun era muy
voluminoso debido a que la tecnologia utilizada en aquel momento requeria llenar

la camara de nitrdgeno liquido para refrigerar el detector de infrarrojos integrado

-10 -



en el sistema. En 1985 FLIR Systems consiguio introducir el primer sistema que
no requeria nitrogeno liquido para refrigerar el detector. En su lugar, se integr6 un
refrigerador criogénico. Hubo que esperar hasta 1997 para comercializar una
camara térmica con un detector no refrigerado, denominado microbolometro
(FLIR, 2007).

La termografia experimentd su mayor desarrollo tras la segunda guerra
mundial, con el impuso de las investigaciones militares que llevaban a cabo en el
ejército de EEUU en la segunda mitad del siglo XX. El primer termograma aplicado
a la medicina fue publicado por Lawson en 1956, en un estudio sobre deteccion de
cancer de pecho, y en 1971 la Sociedad Europea de Termografia celebré su
primer congreso. La termografia aplicada a la medicina humana viene siendo
aplicada durante los ultimos 20 afios en Estados Unidos, Europa y Asia. En estos
afos se han desarrollado los cambios méas notables en el estudio de la
termografia, centrandose especialmente en la estandarizacion de la técnica y los
protocolos clinicos para su uso en el ambito de la medicina. Hasta ahora los altos
costos de estos equipos habia evitado su viabilidad y uso extensivo, pero con los
altimos avances en la tecnologia de infrarrojos estos costos han disminuido
significativamente, al dia de hoy el costo de una camara termogréfica es muy

inferior a lo que era hace 5 afios (Ring & Ammer, 2012).

2.2. Espectro luminoso

Se denomina espectro luminoso o solar a la banda matizada de los colores
del arco iris, que resulta de la descomposicion de la luz blanca a través de un
prisma o de otro cuerpo refractor. Cuando la luz blanca atraviesa un prisma
transparente, las desviaciones que experimentan las distintas radiaciones que la
forman estan en funcion de sus longitudes de onda, por lo que al recoger sobre
una pantalla la luz refractada por el prisma, se muestra el espectro luminoso.
Dicho espectro esta formado por la sucesién de las diferentes radiaciones que

forman la luz blanca y que han sufrido distintas desviaciones, y en los colores se
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suceden, de menor a mayor desviacion, en el siguiente orden: rojo, anaranjado,
amarillo, verde, azul, afil y violeta. Las radiaciones infrarrojas y ultravioletas

aparecen en el espectro luminoso pero no son visibles (Jaramillo, 2003).

El conjunto de radiaciones electromagnéticas que componen la luz (tanto

visible como no visible) constituye el llamado espectro electromagnético de la luz.

2.3. Termografia de infrarrojos

El espectro electromagnético esta compuesto por el conjunto de radiaciones
electromagnéticas visibles como no visible. La radiacion infrarroja aparece en el

espectro electromagnético no visible Figura 2.5 (Jaramillo, 2003).

Visible Microondas

Rayos | RayosX | Ultra- Infrarrojos " Rad
gamma violeta IAUHF o

EEEN § ||
\/

Visible

Infrarrojos

2 5 8 12 micrémetros

Figura 2.5 Espectro electromagnético (FLIR, 2011).

El calor o la radiacion térmica es la fuente principal de radiacion de
infrarrojos, por lo que, cuanto mas caliente es un objeto mas radiacion de
infrarrojos emite. La termografia de infrarrojos es el arte de transformar una
imagen de infrarrojos en una imagen radiométrica que permita leer sus valores de
temperatura, asi, cada pixel de una imagen radiométrica es, de hecho, una
mediciéon de temperatura (FLIR, 2011). En medicina, el termograma es la imagen
que refleja los valores de temperatura corporal Figura 2.6, e ilustra un dibujo de la
temperatura de las areas de estudio que pueden ser analizados de dos formas
cualitativa y cuantitativamente (Salazar, 2013). Cualitativamente, donde se toman
valores relativos de temperatura de un punto caliente con respecto a otras partes

de un objeto, con factores ambientales normales. Este tipo de medicion se utiliza
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ampliamente en la mayoria de aplicaciones industriales, eléctricas, medicina, entre
otras. Cuantitativamente, en la cual se toma el valor exacto de temperatura del
objeto. Este método no era muy usual durante la inspeccion térmica ya que la
precision se veia afectada por factores ambientales, para este trabajo de
aplicacion médica estos factores seran controlados. Por lo tanto, la medicidon
cuantitativa se adoptara para analizar los valores de temperatura capturados
mediante una camara infrarroja. Para ambos métodos el objetivo es analizar

anomalias de temperaturas altas.

Dist = 1.0 Trefl = 20.0 £ = 0.95 24.0

Figura 2.6 Imagen termografica de la planta de los pies.

2.4. Cuerpo negro

El nombre de cuerpo negro obedece al hecho de que es un cuerpo que
absorbe perfectamente toda la radicacion que incide sobre él. Kirchhoff sostuvo
gue un cuerpo que absorbe perfectamente energia electromagnética es un cuerpo
que también puede emitir energia electromagnética, por lo tanto un cuerpo negro
es aquel que absorbe toda la radiacion que le llega a todas las longitudes de onda
y la radiacién que él emite es sdlo funcion de la temperatura y de la frecuencia de

la onda.

De acuerdo a la teoria de la radiacion térmica, un cuerpo negro se
considera como un objeto hipotético que absorbe toda la radiacion incidente y
emite un espectro continuo de acuerdo a la ley de Planck (Lahiri et al., 2012).
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Max Planck fue quien propuso un modelo segun el cual, para cada uno de
los osciladores elementales que componen la materia, su energia es proporcional
a su frecuencia n, siendo ésta un mdultiplo entero de la cantidad hv, donde h es
conocida como la constante de Planck (6.626 103 J.s). Planck obtuvo la férmula
gue proporcionaba correctamente la distribucién de la energia radiante en funcién

de la longitud de onda.

La férmula de Planck para radiancia espectral L° de un cuerpo negro
viene dada por:
2hv=3¢~2
19 ="——r—— (Ec.2)
A7 fep(Z-1)]
Donde k es la constante de Stefan-Boltzmann (1.38 10 JKY), ¢ es la velocidad

de la luz (2.9979 108 m s™), T es la temperatura absoluta del cuerpo negro en K.
La formula de Planck expresada en términos de longitud de onda (A).

C A5

Ly = ——
exp(Ge—1)

(Ec.3)
Donde C;=2hc? = 1.91 10" Wm?sr! y C,=(hc/k) = 1.438 102 mK, estando A

expresada en metros (Sobrino, 2000).

2.5. Emisividad

Es una cantidad adimensional definida como el cociente entre la radiacion
emitida por la fuente real con respecto a la emitida por un cuerpo negro a la misma
temperatura, la emisividad es un numero comprendido entre 0 y 1, siendo este el
maximo valor que solo lo puede tener un cuerpo negro. Se define a proporcion de
la radiacion reflejada por la superficie del objeto, la transmisividad y la emisividad,
estas tres sumadas dan la unidad como se define en la siguiente ecuacion:

T+e+p=1 (Ec.4)
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Donde T es la transmisividad, € es la emisividad y p la reflexion, la transmisividad

es una cantidad pequefia y dificil de medir por lo cual se desprecia su valor
(Boreman, 1999).

La emisividad de la piel humana es muy alta, y mas o menos constante en
0.98, entre longitudes de onda de 2 a 14 ym, y se comporta como un cuerpo negro
en esta region del espectro de la luz visible. El gradiente de temperatura de la
superficie del cuerpo oscila entre los 0.2 y 0.5 °C/mm y se eleva cuando hay
alteraciones en el organismo como inflamaciones o tumores. Los sistemas
bolométricos y detectores que hay en las camaras termogréaficas son necesarios
para detectar la radiacion de la longitud de onda emitida por la piel humana, ya
gue esta es muy baja (Jones, 1998).

2.6. Cémaratermogréaficay sus principios de operacién

Las camaras termograficas se han convertido en sistemas compactos con
el aspecto de una camara de video o de fotos digitales, son faciles de usar y
producen imagenes nitidas de alta resolucion en tiempo real. Una camara
termografica es un fiable instrumento a distancia capaz de analizar y visualizar la
distribucién de temperatura de superficies completas con rapidez y precision,
permitiendo descubrir puntos calientes ya sea en instalaciones eléctricas,

mecanicas o en el cuerpo humano, pudiendo llevar a cabo una medida preventiva.

La energia de infrarrojos (A) que irradia un objeto se enfoca con el sistema
optico (B) sobre un detector de infrarrojos (C). El detector envia los datos al sensor
electrénico (D) para procesar la imagen. Y el sensor traduce los datos en una
imagen (E), compatible con el visor, visualizable en un monitor de video estandar
Figura 2.7 o una pantalla LCD (FLIR, 2011).
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Figura 2.7 Funcionamiento de la camara de infrarrojos (FLIR, 2011).

En el campo de la medicina se realizan experimentos con camaras
termogréficas, esperando poder localizar inflamaciones y otras anomalias que
aumenten la temperatura local de la zona del cuerpo a investigar y hacerlas

claramente visibles al paciente (PCE, 2004).

Las camaras termograficas han sufrido una gran evolucion durante los
altimos 50 afios Figura 2.8 y pueden medir con mucha exactitud el rango de la
temperatura corporal, siendo este un método Unico por su capacidad para mostrar
procesos fisiologicos y metabdlicos, como por ejemplo: La sensacion de dolor,
mas que detalles puramente anatomicos, al revelar el efecto combinado del

sistema nervioso autbnomo y el sistema vascular sobre la temperatura (PCE,

1 \Neioad &F

Figura 2.8 Camaras termogréficas modernas,
pequefias, ligeras y faciles de usar (FLIR, 2011).

2.7. Punto critico

Los puntos calientes o criticos en la planta de los pies, son puntos que
estdn bajo presion que pueden conducir a la descomposicion del tejido

ocasionando lesiones como heridas o ampollas en la piel de la planta de los pies
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Figura 2.9, estas lesiones pueden llevar a ulceras y conducir a infecciones mas
graves, en el peor de los casos la amputacion. Tejido lesionado que se inflama
conduce a un aumento de la temperatura (punto caliente). Antes de que el tejido

se rompa, se calienta.

Punto critico
' Ampolla

Ulcera

Figura 2.9 Representacion de un punto critico o
caliente en la planta del pie (FAIRVIEW, 2015).

2.8. Angiosoma

La teoria del angiosoma explica las variaciones que existen en los aportes
de sangre arterial a la piel y estructuras adyacentes entre las diferentes regiones
del cuerpo, permite mapear los territorios vasculares para planificar las incisiones
y los colgajos, y proporciona la base para interpretar muchos procesos fisiologicos
y patolégicos (Fernandez-Samos, 2012).

(Attinger et al., 2006) dividieron el pie en seis angiosomas Figura 2.10, con
el fin de evaluar su vascularizacién y por primera vez plantear las implicaciones de

este concepto con la isquemia critica y con el salvamiento de la extremidad.

Figura 2.10 Modelo de angiosoma. Tibial anterior:(1) dorso de pie. Tibial posterior: (2)
zona medial de tobillo. (3) zona medial de talén. Peronea:(5) cara antero lateral de tobillo.
(6) planta lateral del talén. (Attinger et al., 2006).
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Los angiosomas del pie son continuacion natural y final de los angiosomas
de la pierna. La arteria tibial posterior irriga la zona plantar de los dedos, la planta
del pie y la cara interna del tobillo y el talon a través de sus ramas calcanea,

plantar medial y plantar lateral Figura 2.11.

MPA LPA MCA LCA

Figura 2.11 Angiosomas sugeridos para el andlisis de temperatura:
Arteria plantar medial (MPA), arteria plantar lateral (LPA), arteria calcanea
medial (MCA) y arteria calcanea lateral (LCA) (Attinder et al., 2006).

2.9. Diabetes y pié diabético

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre). Cuando los niveles de glucosa en sangre se mantienen elevados por un
tiempo considerable, se afectan 6érganos como el corazén, los rifiones, los ojos y
especialmente los nervios y los vasos sanguineos (World Health Organization,
2012).

Entre el 60% y el 70% de las personas con diabetes tiene un tipo de dafo
en el sistema nervioso de leve a grave, este dafio es llamado neuropatia diabética.
Los resultados de la neuropatia diabética incluyen una falta de sensibilidad o dolor
en los pies 0 manos, una digestion mas lenta de los alimentos en el estbmago, y
otros problemas de los nervios como ardor en la planta de los pies. Puesto que la
diabetes hace que las heridas sanen con mas dificultad, es importante que en

primer lugar se prevengan las lesiones en los mismos. Las formas graves de
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enfermedad en los nervios como consecuencia de la diabetes son una de las

causas principales de amputaciones en las extremidades inferiores Figura 2.12.

Figura 2.12 Ulceraciones y amputacion de dedos del pie en sujetos
con pie diabético (Instituto Avanzado de pie diabético, 2012).

2.10. Temperatura del pie y asimetria de temperatura en plantares

La temperatura de la planta del pie de sujetos sanos se encuentra entre
27°C y 30°C, la temperatura de la planta del pie de sujetos con diabetes y
neuropatia diabética es significativamente mayor a 30°C (Sun et al., 2006),
(Armstrong et al., 2008), (Bagavathiappan et al., 2010) y (Lahiri et al., 2012).
Branemark et al., afirmé que los pacientes diabéticos presentan temperaturas
anormales en pies y manos. Bagavathiappan et al., reporté que en sujetos con
diabetes mellitus con trastorno vascular, la temperatura de regiones afectadas es
mayor que en las regiones no afectadas. El criterio de asimetria de temperatura
gue ha sido clinicamente validado para determinar anomalias en el pie diabético y
el mas utilizado en investigaciones es: Si la diferencia de temperatura de la zona o
region afectada entre el pie izquierdo y el derecho es mayor a 2.2%, existe un alto

riesgo de infeccidn o ulceracion en el pie diabético (Liu et al., 2013).
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2.11. Técnicas de evaluacion

El estudio de patrones térmicos de la planta del pie es especialmente util en
el tratamiento clinico del pie diabético. Las altas temperaturas de la planta del pie
diabético aunado con la reduccion o perdida de sensibilidad puede ser signo de
ulceracion del pie (Benbow et al., 1994). La combinacion entre las técnicas usadas
para diagnostico del pie diabético con técnicas de medicion térmicas
probablemente mejore la calidad y facilite la deteccion y control de problemas del
pie diabético. Las técnicas termoldgicas se pueden usar para complementar las
mediciones tradicionales generando datos cuantitativos y cualitativos y pueden ser

clasificadas como se muestra a continuacion: (Bharara et al., 2006).

= Termometria por contacto eléctrico.

Esta técnica se usa transductores para medir la temperatura de la superficie
en contacto, estos son generalmente termistores o resistencias semiconductoras.
Algunas de las desventajas que tiene este método son el tiempo de respuesta y
calibracion del transductor, ademas de los efectos que tenga este sobre el objeto a
analizar. Una presion excesiva sobre la superficie a analizar podria alterar la

microcirculacién y por ende la temperatura de la superficie (Bharara et al., 2006).

» Discriminacién de umbral de la temperatura cutanea.

Técnica que mide la disfuncion de las fibras nerviosas en pacientes
diabéticos, basada en la evaluacidon subjetiva del paciente considerando su
respuesta a estimulos de frio o de calor. Usada para el diagndstico temprano de

polineuropatia en pacientes diabéticos (Bharara et al., 2006).

» Termometria infrarroja.

Técnica que mide la superficie la cual se desea analizar mediante

termometros infrarrojos (Bharara et al., 2006).
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» Termografia infrarroja.

La termografia infrarroja o termografia IR es una técnica de medicion de
temperatura en tiempo real usada para producir una visualizacibn en color o
escala de grises de la energia térmica emitida por el objeto analizado a una

temperatura mayor al cero absoluto (Bharara et al., 2006).

Un dispositivo de exploracién infrarroja se utiliza para convertir la radiacion
infrarroja emitida desde la superficie de la piel en una imagen termogréafica o
termograma. El espectro de colores indica el aumento o disminucion de la
cantidad de radiacion infrarroja que se emite desde la superficie del cuerpo.
Puesto que existe un alto grado de simetria térmica en el cuerpo, la temperatura
anormal y antisimétrica puede ser detectada facilmente. El mayor valor clinico de
la termografia es su alta sensibilidad a la patologia en los sistemas vasculares,
musculares, nerviosos, 0seos y como tal puede contribuir al diagnéstico efectuado

por el médico (Salazar, 2012).

» Cristal Liquido Termografico (LCT, Liquid Cristal Thermography).

Técnica de andlisis de temperatura que a través del contacto de la
superficie a analizar con el cristal liquido termogréfico, este provee una respuesta,
es decir, una diferente coloracion proporcional a la temperatura de la superficie en
contacto. Una presion excesiva sobre la superficie analizada podria alterar la
microcirculacion y por ende la temperatura de la superficie en contacto se veria
afectada (Bharara et al., 2006).

2.12. Vision artificial

La vision humana dispone de una extraordinaria capacidad sensorial que
puede ser simulada, pero no igualada por equipos de vision artificial. Los ojos
reciben luz que les llega de forma directa, de forma refractada o de forma
reflejada. Es el cerebro el que se encarga de interpretar estas sefiales, y de

reconocer lo que se esta viendo. En un sistema de visién artificial, la camara
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sustituye al ojo humano, mientras que el sistema informatico se encarga de hacer
lo propio del cerebro. De esta forma, se trata de reconocer imagenes que
previamente han sido parametrizadas de diversas formas en el sistema. Este debe
ser capaz de verificar la presencia o ausencia de objetos, medir sus dimensiones
fisicas y reconocerlos. En el ojo humano se forma una imagen analdgica del
objeto, mientras que un sistema de visién artificial se forma una imagen digital a
través de bits discretos de datos. El ojo humano usa un sistema de proceso en
paralelo para formar la imagen, mientras que en un sistema de vision artificial la

imagen se forma de modo secuencial, es decir, un bit cada vez (Monso6, 1994).

2.13. Procesamiento de imagenes digitales

El procesamiento de imagenes digitales nace en el momento en que se
dispone de recursos tecnoldgicos para captar y manipular grandes cantidades de
informacion espacial en forma de matrices de valores. Esta distincion sitta al
procesamiento de imagenes digitales como una tecnologia asociada a las ciencias
de la computacion y, por tanto, como una proyeccion del término vision artificial,

dentro del &mbito de la inteligencia artificial (Esqueda et al., 2005).

Algunas de las tareas fundamentales del procesamiento digital de imagenes
son: 1) Mejoramiento de una imagen digital con fines interpretativos, y 2) Toma de
decisiones de manera automatica de acuerdo al contenido de la imagen digital

Etapas necesarias que se deben seguir para realizar el procesamiento de

Imagenes.

1. El proceso se inicia con la etapa de adquisicion de imagenes, en donde se
requiere de un sensor de imagenes, cuyas sefiales producidas deben ser
digitalizadas.

2. La siguiente etapa es el pre-procesamiento, que se realiza con el fin de

detectar y eliminar las fallas que puedan existir en la imagen para mejorarla.
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Las técnicas mas utilizadas en esta etapa son: a) mejora del contraste, b)
eliminar el ruido, y c) restauracion.

La siguiente etapa es la segmentacion, donde la imagen se divide en sus
partes constituyentes u objetos con el fin de separar las partes necesarias
de procesamiento del resto de la imagen que no interesan de acuerdo a la
aplicacion que se quiera dar. Las técnicas béasicas en esta etapa son
aquellas orientadas a: a) el pixel, b) a los bordes, y c) a las regiones. Sin
embargo, las técnicas no son excluyentes sino que se combinan de
acuerdo del tipo de aplicacion.

La descripcion o extraccibn de caracteristicas, consiste en extraer
caracteristicas con alguna informacion cuantitativa de interés o que sean
fundamentales para diferenciar una clase de objetos de otra. Luego la etapa
de reconocimiento es el proceso que asigna una etigueta a un objeto
basdndose en la informacion proporcionada por sus descriptores. La
interpretacion implica asignar significado a un conjunto de objetos
reconocidos.

La etapa base de conocimiento, que va almacenar el dominio del problema
para guiar la operacién de cada médulo de procesamiento, también controla
la interaccion entre dichos médulos (La Serna et al., 2009).

2.14. Segmentacion

La segmentacion de imagenes se define como la particion de una imagen

en regiones constituyentes no solapadas, las cuales son homogéneas con

respecto a alguna caracteristica como una intensidad o una textura. Si el dominio

de la imagen esta dado por |, entonces el problema de segmentacion consiste en

determinar el conjunto S, < I cuya union es la imagen | completa. Por lo tanto, el

conjunto que conforma la segmentacion debe satisfacer:

K
I = USk (Ec.5)
k=1
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Donde Sy N Sj = = para k#j, y cada Sy esta conectado. ldealmente, un método de
segmentacion encuentra aquellos conjuntos que corresponden a distintas

estructuras o regiones anatémicas de interés en la imagen.

Al eliminar la restriccion de que las regiones estén conectadas, determinar
los conjuntos Sk es llamado clasificacion de pixel y a los conjuntos se les llama
clases. La clasificacion de pixeles frecuentemente es un objetivo deseable en el
tratamiento de imagenes médicas, particularmente cuando se necesita clasificar
regiones desconectadas que pertenecen al mismo tejido. La determinacion del
namero de clases k en la clasificacion de pixeles puede ser un problema complejo,
por lo que generalmente se asume conocida, basado en conocimientos previos de

la anatomia que se esta tomando en consideracion.

Los métodos para llevar a cabo las segmentaciones varian ampliamente
dependiendo de la aplicacion especifica, tipo de la imagen y otros factores, los
métodos que son especializados para aplicaciones particulares pueden obtener
mejores resultados tomando en cuenta conocimiento a priori (Coto, 2003).
Innumerables métodos de segmentacion de imagenes digitales han sido creados
basados en diferentes ramas de las mateméaticas, ninguno de estos en la
actualidad resuelve el problema de manera global, sino que presentan sus

ventajas y desventajas segun el uso que se les dé (Lorca et. al, 2010).

2.15. Umbralizacién

La umbralizacion de imagenes es uno de los métodos que abarca la
segmentacion de imagenes digitales. Muchas de las técnicas de umbralizacién
estdn basadas en la informacién estadistica que brinda el histograma. Un
histograma permite ver la frecuencia relativa de aparicion de cada nivel de
intensidad luminosa de una imagen. Las técnicas de umbralizacion buscan
obtener un valor T de umbral que permita binarizar a la imagen separando

adecuadamente el fondo y el objeto Figura 2.13. Si el histograma de una imagen
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posee dos picos es posible separar dos regiones, siendo el umbral aquel valor que

se encuentra en el valle entre ambas (Cattaneo et. al, 2011).
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Figura 2.13 Histograma de imagen en niveles de gris.

Cuando la imagen tiene mas de dos niveles de grises predominantes, un
subconjunto de ellos determina el area de interés, y el complementario las
estructuras adyacentes. La mayoria de algoritmos de segmentacion presentan

buenos resultados en imagenes del primer tipo (Martinez et. al, 2013).

A continuacién se abordan métodos de segmentacion basados en una

umbralizacién automatica.

2.15.1 Método Otsu

El método Otsu (Sanchez y Ponomaryov, 2010) maximiza la varianza
entre clases, el objetivo es encontrar el valor de umbral en el que la suma de los

pixeles del objeto y los del fondo de la imagen estan en su valor minimo.

Para este método primeramente se obtiene el histograma de la imagen,
denotando los componentes del histograma como pi, donde i=0,1,2,..., L-1, y para
k=0,1,2,...,L-1:

Se calculan las sumas acumulativas P(k), mediante la siguiente ecuacion:

k
P =) p (Ec.6)
i=0
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Se calculan las medias acumulativas m(k), usando:
k

m(k) = z i (Ec.7)

i=0

Se calcula la media global de la intensidad mg, obtenido por:
L-1

mg = z ip; (Ec.8)

i=0

Se calcula la varianza entre clases o%s(k), dada por:

[mgPy (k) — m(k)]?

%0 = =5 O =P 0] (Ec.9)

Se obtiene el umbral Otsu, k*, como un valor de k para el cual la varianza es

méaxima. Si el valor maximo no es Unico, k* se obtiene al promediarlos.

2.15.2 Método Kapur
Kapur (Cattaneo et al., 2011) separa en dos distribuciones de probabilidad
una para el objeto y otra para el fondo. Luego maximiza el total de la entropia de la

imagen particionada para obtener un umbral éptimo.

Se calcula la probabilidad de los elementos, de la forma:

p(g) = I;—g 9=0,1,..,255 (Ec.10)
t

Se calculan las entropias del objeto y del fondo, obtenidas como:

t
He(t) = — p;g) .log p;g) (Ec.11)
=t t
255
Hy(t) = — @ log p;g) (Ec.12)
g=t+1 ¢ ¢
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El maximo de la funcién H seré el valor de umbral que optimiza la separacion entre
el fondo y el objeto, definido como:

T* = Max{H(t)} (Ec.14)

2.15.3 Método Kittler e lllingworth: Umbral de error minimo

El método Kittler e lllingworth (Cattaneo et al.,, 2011) considera al
histograma como una estimacion de una funcion de densidad de probabilidad p(g),
la cual es una mezcla de las distribuciones correspondientes al objeto y al fondo,

donde estas tienen una distribucién normal con media y desviacion estandar.

Inicialmente se calculan las funciones de densidad de probabilidad de la forma:

_(t—ﬂf)2
2 2
pr(t) = . o o (Ec.15)
_(t—#g)z
pyr(t) = - \/ﬁe 2% (Ec.16)
b

Se calcula la funcion densidad de probabilidad del histograma, como:
p(t) = Pe(t).pp(t) + Py (). pp (t) (Ec.17)

El error minimo se alcanza cuando seleccionamos como umbral al valor para el

cual:
Pr(6). 0 (1) = Pp(8).0p (1) (Ec.18)

Aplicando logaritmo en ambos miembros, resolviendo las ecuaciones vy

sustituyendo los valores de s, Hp,0%,0% :

r(9)

(Ec.19)
e Ps(T)

pe(t) =
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r(9)
up(t) = Z gm (Ec.20)

g=t+1

of (t) = Z(g - Hf)z-P(g) (Ec.21)
g=1
255

a5 (t) = z (9 —1p)?p(9) (Ec.22)

g=t+1

Por ultimo se define una funcion criterio, la cual busca el valor de error minimo,

dada por las ecuaciones:
J)=1+2 (Pf(t)logaf(t) + Pp. logab(t)) — 2(P;()logPs(t) + Py.logPy (1)) (Ec.23)

T = Min{J(t)} (Ec.24)

2.15.4 Método Hamadani

La importancia del método Hamadani radica en que es automatico, esto
es, no necesita informacion previa de la imagen, ni supervision humana antes de
su procesamiento. Hamadani es un método estadistico de primer orden. Los
métodos estadisticos de primer orden involucran pixeles simples, y se definen
sobre un histograma, siendo el histograma una herramienta asociada a la
caracteristica color de una imagen, permitiendo obtener la distribucion de los
niveles de color de esta, también pueden ser Utiles para identificacion de
caracteristicas u objetos visuales en una imagen y son ampliamente utilizados
tanto para rasgos globales como locales (Palomino, 2010). El método Hamadani

se aborda a detalle en la seccién de metodologia.
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CAPITULO 3

.  METODOLOGIA

La Figura 3.14 muestra los bloques que integran la metodologia propuesta
en este trabajo. En la primera etapa se efectia la adquisicion de la imagen
infrarroja (IR) mediante la camara FLIR A-310. En la segunda etapa se realiza el
pre-procesamiento de la imagen adquirida, la imagen IR se convierte en una
imagen en niveles de grises y se realiza una primera segmentacion automatica
para separar la zona de interés. En la tercera etapa a partir de la imagen
segmentada en escala de grises, se calcula la matriz de temperatura y en base a
esta matriz se efectla una segunda segmentacién automatica, para en la cuarta
etapa detectar puntos criticos en la planta de los pies a partir de las temperaturas.
En la quinta etapa se divide por angiosomas los puntos criticos detectados. En la
sexta etapa se realizan los calculos de parametros de interés por angiosoma y se
analizan los datos para finalmente en la séptima etapa mostrar los resultados
obtenidos en la interfaz de usuario del Sistema de vision artificial.

Sistema de vision artificial

ENTRADA
Adquisicién de laimagen n

i - Pre-procesamiento
mfrarro]a

‘MMT

'_.i‘ﬁ
Clasificacién por anglosoma Segmentacién automaticay Calculos para obtencién de H
de puntos criticos detectados deteccién de puntuscrltlcos matriz de 1empera1ura

- ]

SALIDA

Cilculo de pardmetros de interés n Resultados
por angiosoma y andlisis de datos

: -\ - Pieenposible
v - riesgo de ulcercidn
E-- m - Manitarear pie

Figura 3.14 Diagrama a blogues general de la metodologia para segmentacion
automética y deteccién de puntos criticos en la planta del pie.
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3.1. Calibracion de la camara termografica

Existen dos formas de tomar una medicién de temperatura, la primera es
cualitativamente, donde se toma una relacion de valores de temperatura relativos
de un punto caliente del objeto en interés con respecto a otras partes del mismo
objeto. La segunda forma es cuantitativamente, en el cual se toman valores
exactos de temperatura del objeto de interés, para trabajar con temperaturas y no
con valores relativos, la exactitud de estos valores pueden ser afectados por los
factores ambientales (Ying y Leehter, 2009). Sin embargo, para este trabajo de
aplicacibn médica, estos factores son controlados para trabajar bajo los mismos
criterios. Para realizar la adquisicion de una imagen infrarroja, la cAmara FLIR A-
310 es calibrada previamente de acuerdo a las condiciones ambientales en las
qgue operara, configurando los parametros de emisividad, temperatura ambiente,
temperatura reflejada, humedad relativa y distancia a la cual se coloca la camara

termogréafica.

3.1.1 Adquisicion de laimagen infrarroja

Las imagenes utilizadas en este trabajo de investigacion, se obtuvieron de
una base de datos de imagenes termograficas de pacientes que padecen diabetes
mellitus tipo 2, sin presencia de ulceraciones en los pies y de personas sanas,
imagenes adquiridas mediante la camara termografica FLIR A-310. El grupo de
pacientes incluyé a sujetos de ambos sexos, con un rango de edad de 35 a 80
afos. La captura fue realizada en el Hospital General de San Juan del Rio, por
(Vazquez y Morales, 2013) con la colaboracion de un grupo de expertos en

diabetes.

Las imagenes adquiridas mediante la camara FLIR A-310, se obtuvieron
con rango de temperatura de 25°C a 35°C con precision del 2% y emisividad de
0.98 (emisividad de la piel). La captura fue para ambos pies con la paleta rainbow,

en formato JPEG de tamafo 320x240 pixeles y el software ThermaCAM
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Researcher 2.10 PRO proporcionado por FLIR. En la Figura 3.15 se muestra la

imagen de la camara utilizada.

Figura 3.15 Camara FLIR A-310.

La evaluaciéon térmica de los pies, se realiz6 de acuerdo a las
recomendaciones de la academia internacional de termologia clinica. En una sala
acondicionada a temperatura controlada (temperatura ambiente) de 25+ 1 °C. Los
pacientes limpiaron la planta de los pies y permanecieron en posicion supina
reposando los tobillos sobre un cojin de hule espuma, por un lapso de 15 a 20
minutos, siendo este el periodo de equilibrio térmico, se colocd una placa de
acrilico obstructiva de infrarrojos con el objetivo de evitar captar radiacion infrarroja
gue no sea de la planta de los pies, posteriormente se procedio a la captura de la
imagen infrarroja Figura 3.16. La camara termografica se coloc6 dentro de un
gabinete para no utilizar un tripeé. El gabinete contiene una computadora donde
se realiza el procesamiento y analisis de la imagen infrarroja, el gabinete se colocé

a una distancia de 1.2 metros con respecto a la planta de los pies.

a)

Figura 3.16 a) Evaluacion termogréfica de la planta de los pies. b) Imagen IR
capturada en formato RGB (Vazquez y Morales, 2013).
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3.2. Pre-procesamiento

En la etapa de pre-procesamiento, inicialmente se realizO una conversion
de la imagen infrarroja en formato RGB a escala de grises, esto se efectud
sumando las tres componentes (rojo, verde y azul) y dividiéndola entre tres.
Obteniendo una matriz como se muestra en la Figura 3.17, cuyos indices de fila 'y
columna identifican un punto de la imagen capturada cuyo valor coincide con un

nivel de intensidad en gris en un rango de tono entre 0 y 255.

Figura 3.17 a) Imagen IR en escala de grises. b) Matriz de la imagen IR en escala
de grises.

En esta etapa de pre-procesamiento también se efectué una primera
segmentacion para separar el fondo de la regién de interés. Debido a que no
existe un método universal de segmentacion que presente buenos resultados para
cualquier tipo de imagen, con el fin de comparar y elegir el método de mejor
comportamiento para este tipo de imagen IR, se implementaron distintos métodos
de segmentacion como son el Otsu, Kapur, Kittler e Illingworth (descritos en la
seccién anterior) y el método Hamadani el cual se eligid, ya que permitid
segmentar de manera mas eficiente las imagenes IR, al separar de manera
adecuada la regién de interés, en este caso la planta de los pies. Los algoritmos
de estos métodos fueron desarrollados en el lenguaje de programacion C/C++, y

la biblioteca libre de vision artificial OpenCV.
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3.2.1 Meétodo Hamadani

Para el método Hamadani primeramente se obtuvo la distribucion de
intensidades de la imagen IR representada en escala de grises, calculando el

histograma de la imagen mediante la siguiente ecuacion:

] n
h(i) = NP (Ec.25)

Donde h corresponde al histograma de intensidad, n al nimero de pixeles
de intensidad i y NP al nimero de pixeles total de la imagen. En la Figura 3.18 se
muestra el diagrama de flujo del desarrollo del algoritmo para el célculo del
histograma.

Posteriormente se calcul6 la distribucién de probabilidad del histograma de
la imagen, obtenido por:

p() = % (Ec.26)

Siendo n; la frecuencia del nivel de gris i, y N el nUmero total de pixeles.
También se determind el nivel de intensidad promedio de la imagen, aplicando la

siguiente formula:

G-1
U= Z i*p(i) (Ec.27)
i=0

Ademas se obtuvo la desviacion estandar de la imagen, dada como la raiz
cuadrada de la varianza, la cual describe la variacion de la intensidad alrededor de

la media, dada por:

G—1
07 = Y (=) +p() (Ec.28)
i=0
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Figura 3.18 Diagrama de flujo para célculo del
histograma de la imagen en escala de grises.
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Tanto la distribucion de probabilidad, el valor de intensidad promedio y la
desviacion estandar de la imagen, se calcularon para determinar un umbral

optimo T a través de la siguiente ecuacion:

T = (klx*p)+ (k2 *0) (Ec.29)

k1l y k2 son constantes, a las cuales se les asigna un valor entre 1y 2. En la
Figura 3.20 se muestra el diagrama de flujo del desarrollo del algoritmo del

método Hamadani, el cual se desarrolla previamente calculado el histograma.

Con el valor T 6ptimo obtenido, se efectu6 una primera segmentacion
automatica implementando la (Ec.11), para separar la planta de los pies y eliminar

los datos innecesarios de la imagen de fondo como se observa en la Figura3.19.

0, Igrey(x' y) < Topt

(Ec.30)
Igrey(x: .V)’ Igrey(x' Y) = Topt

Isegl(x: y) = {

b) c)

1S 0 v .:~ v ~. ~>
| ofo oo |3 |o0o|o|o o
' ) :.o .170':H4:l:.0 .::s II:'O.

.":I'S"IS."O'I.” 100'0.

| '0.19.94'1.0.4.\ '\J.s.
p .'o.u.u..\.o N w0

lo'u':l'o': 177 |

VO'O'H.A'l.IlO.O‘

g ‘,,,'o.o.o.o.o.o o‘o.

Figura 3.19 a) Imagen en escala de grises. b) Imagen segmentada automaticamente por
el método Hamadani. c) Matriz de imagen segmentada en escala de grises.
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Figura 3.20 Diagrama de flujo del algoritmo del método Hamadani.
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3.3. Célculos para obtencion de matriz de temperatura

Una vez que se tiene solo la region de interés, es decir, la imagen
obtenida por la primera segmentacion automatica, esta imagen térmica esta
representada en la escala de niveles de grises. Los valores de nivel de gris estan
en un rango de [0 - 255], sin embargo, estos valores no son los reales de
temperatura, por lo que se realizd una etapa de célculos mateméaticos para adquirir
la matriz de temperatura de la imagen segmentada por el método Hamadani
Figura 3.21.

Ying y Leehter en 2009, propusieron un método para transformar valores
de intensidad en gris a temperaturas, para una imagen termografica representada
en escala de grises, se calculan los valores de temperatura real para cada pixel de
la imagen a partir de cada valor de intensidad en escala de grises del pixel, esta
relacion es descrita por la siguiente ecuacion.

Tgray—level
Trear = Tin + [T] * (Tmax — Trmin) (Ec.31)

La temperatura mas alta Tmax Y Mas baja Tnin S€ necesitan conocer antes

de obtener la temperatura real. Los valores de Tmax Y Tmin SON proporcionados en

la camara infrarroja al momento de calibrarla. Los valores de T, calculados se

validaron con los valores de temperatura arrojados por la camara FLIR A-310.

a) b)

Figura 3.21 a) Imagen segmentada automéaticamente por el método Hamadani. b) Matriz
de temperatura real de la imagen en escala de grises segmentada por Hamadani.
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3.4. Segmentacion automatica y deteccidén de puntos criticos

En la etapa de segmentacion automatica, una vez calculada la matriz de
temperatura se efectlio una busqueda de los valores de temperatura maximos
Thot(X,y)=max[Treal mariz(X,y)] €n esta matriz, y se comparé con un patron de
temperatura T, Ya establecido para detectar puntos criticos en la planta del pie o
bien temperaturas anormales, consecutivamente se realiz6 una segunda

segmentacion por umbralizacion de la forma:

Igrey(x' }’); Thot(x' y) < Tref

(Ec.32)
Peritico (6, ¥), Thoe(x,y) = Trer

Isegz(x: y) = {

Donde lseg2(X,y) €s la imagen obtenida al umbralizar en base a las
temperaturas correspondientes a los puntos criticos detectados. Estas
temperaturas se correlacionaron con los niveles de intensidad para la visualizacion

de &reas con anomalias térmicas en las planta de los pies Figura 3.22.

i

Figura 3.22 Puntos criticos detectados en la planta
de los pies (areas en color gris claro).

De acuerdo a estudios realizados sobre el pie diabético (Lahiri et al., 2012)
y (Armstrong et al., 2008), la temperatura media en la planta del pie de sujetos
normales es menor a 30°C y la temperatura media en la planta del pie en sujetos
con diabetes y neuropatia diabética con riesgo de ulceracion es significativamente
mayor a 30°C, por lo que temperaturas mayores a 31°C se consideran anormales

O criticas.
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La Tabla 3.1 muestra las reglas cuantitativas que se aplicaron para
clasificar la condicion de los valores de temperatura obtenidos experimentalmente,

se considerd un valor de temperatura critica (Tcritica) mayor a 31°C.

Tabla 3.1 Condiciones de medicidon cuantitativa.

Condicién Variacion de temperatura
Normal Thot < Tret O Taritica
Anormal Thot> Tret O Teritica

En la Figura 3.23 inciso a y b, se muestra el diagrama de flujo del
algoritmo para deteccién de puntos criticos en la planta de los pies, previo
obtenida la matriz de temperatura (termograma).

O,

v

<ALTO_img >=>| f=0 2

termograma

Tnax=0, Tmin=0, Teitica=31, =0, ¢=0
ALTO img, ANCHO img

y

Y

| f=f+1, c=0 | NXC<ANCHO_img

CALTO_img 2> f=0 1

Si\l/ Tmax=termograma[0][0]

f=f+1, c=0

termogramalf][c]>T ax c=c+1

c=c+1H S

Tmax=termogramalf][c]

termogramalf][c]=0

v

c=c+1

c=c+1

Figura 3.23 a) Diagrama de flujo para deteccion de puntos criticos.
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o
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Si
c=c+1

termogramal(f][c]=0
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&& termogramalf][c]>

Si

Tin=termogramalf][c]

c=c+1

Figura 3.23 b) Diagrama de flujo para deteccién de puntos criticos.

3.5. Division de laimagen en plantar izquierdo y derecho

Para realizar la clasificacion por angiosomas de los puntos criticos
detectados y el calculo de parametros por angiosomas, se realiza una divisién en
plantar izquierdo y derecho de la imagen infrarroja que contiene ambas plantas de
los pies del paciente, para esto, primeramente se obtiene un valor de umbral
optimo (Topt) con el método Hamadani, posteriormente se segmenta la imagen

infrarroja implementando la siguiente ecuacion:
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I(x ) _ 0, Igrey(xl )’) < TOPt (ECSB)
Y= 255, Igrey(xiy) = TOPt

Se obtiene una imagen binarizada Figura 3.24 a), es decir, una imagen
representada por una matriz con solo valores de 0 y 255.

a) b)
‘l'0:0;0;0:0:0 0;0

1o 0 0 |255 | 0 |88 0
A ] [ 0 l H3 . 52 | o BE| 285 | O
0 ° 68 | 266 | O | 3K6 | 286 | 0
0 |255| 288 | 268 | O |2k8 | 288 | O

0 | 2885 | 288|288 0 (258|288 O

L o 288 | 288 (] 288 L ]

wr |0 oo foefolo oo

Figura 3.24 a) Imagen binarizada. b) Matriz de imagen binarizada.

La matriz de la imagen binarizada de tamafo 320x240, se recorre
inicialmente en filas (M) y luego se avanza en columnas (N), efectuando
nuevamente el recorrido en filas, con el objetivo de ir guardando las dos primeras
posiciones (pl y p2) de la matriz donde se detecte un cambio de valor de 0 a 255
Figura 3.24 b). Se guarda en una matriz auxiliar todos los valores en fila y
columna de la matriz binarizada, hasta el valor de columna de p2+20, se guarda
en una segunda matriz auxiliar todos los valores en fila y columna de la matriz
binarizada, a partir del siguiente valor en columna de p2+20. Separando asi
plantar izquierdo y derecho de la imagen infrarroja Figura 3.25.

a) b)
o (] [ 0 ) 0 0 0 [
1o 0'0.255.0 0 o.o
0 0 . 288 ‘ P2 . 0 0 0 0
0 0 88 | 288 0 0 0 0
° .255. :ss‘:ss. 0 0 o |0
o ':!5.:.‘.‘ %8| 0 0 0 ]

o 0 288 |288]| O 0 ] ]

Figura 3.25 a) Imagen del plantar izquierdo. b) Matriz del plantar izquierdo.
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3.6. Clasificacion por angiosomas de puntos criticos detectados

La clasificacion por angiosomas de los puntos criticos detectados, se realiza
por separado para cada planta del pie, por lo que una vez que se tienen las
posiciones pl y p2 de la seccion divisibn de la imagen en plantar izquierdo y
derecho, se efectia un segundo recorrido de la matriz binarizada ahora
primeramente en columnas (N) y luego avanzando en filas (M), efectuando
nuevamente el recorrido en columnas, se guardan las dos primeras posiciones pl
y p2 (punto amarillo) de la matriz donde se detecte un cambio de valor de 0 a 255

Figura 3.26.
a) b)

0 288 | 288|288 0 0 o o

o 68 | 288 (288 | O 0 o 0

p21 -'0.0.0'0'0.0 0'0‘

Figura 3.26 a) Imagen del plantar izquierdo. b) Matriz del plantar izquierdo.

Las posiciones pl, p2 (punto rojo) y las posiciones pl, p2 (punto amarillo)
se utilizan para obtener el punto central de la planta del pie Figura 3.27, el cual se
calcula implementando la siguiente ecuacion:

Hpie Apie

Centro = ( > 2)

(Ec.34)

Donde A corresponde al ancho del pie y H al alto del pie.
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Figura 3.27 Circulo rojo: Centro del plantar izquierdo.

El punto central del plantar se utiliza como referencia, para dividir a partir
de este la planta del pie en cuatro partes correspondientes a los angiosomas
arteria calcadnea medial, arteria plantar medial, arteria plantar lateral y arteria

calcanea lateral Figura 3.28.

a) b) c) d)
Figura 3.28 a) arteria calcanea medial (MCA). b) Arteria plantar medial (MPA).
c) arteria plantar lateral (LPA). d) arteria calcanea lateral (LCA).

Para la extraccion de la arteria LPA, los datos de las posiciones desde
N=0 y M=0 hasta N=Ape/2 y M=H/2, se guardan en una matriz auxiliar de
320x240 inicializada en cero, también se guarda en esta misma matriz los datos
de las posiciones desde N=0 y M=He/2 hasta N=M=Ap/4 y M=240. Para la
extraccion de la arteria MCA, se guardan en una matriz auxiliar de 320x240
inicializada en cero, los datos de las posiciones N=0 y M=H;/2 hasta N=Ape/2 y
M=240. Para la extraccion de la arteria LCA, se guardan en una matriz auxiliar de

320x240 inicializada en cero, los datos de las posiciones desde N=Apie/2 y M=0
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hasta N=320 y M=H/2. Por ultimo para la extraccion de la arteria MPA, se
guardan en una matriz auxiliar de 320x240 inicializada en cero, los datos de las
posiciones desde N=Apie/2 y M=H;e/2 hasta N=320 y M=240.

3.7. Célculos de parametros de interés y analisis de datos

En esta etapa se calcularon los parametros de temperatura promedio de
los puntos criticos detectados por angiosoma, la cual permite comparar las
diferencias de temperatura criticas por angiosoma entre cada planta del pie, de la

forma:

1 M N
T= P Z Z Teriticangeri, (6 Y) (Ec.35)
n'cﬁﬁcoleyzl

Donde M y N indican el ancho y alto de la imagen, nPgiico €l nUmero de
puntos criticos detectados Yy Teitica matizs 1@ matriz con valores de temperatura

criticas.

Asi también, el porcentaje de area de puntos criticos detectados por
angiosoma en cada planta del pie para ver las diferencias cuantificadas del area
afectada por angiosoma del pie izquierdo con el pie derecho, obtenida como:

Area afectada por angiosoma

%Area = — 100
’ Area total del angiosoma (Ec.36)

Esta cuantificacion se realiza mediante la suma de pixeles en niveles de

gris del area con puntos criticos detectados por angiosoma, de la forma:

M

N
Areaafectatda = Z Z Ipcriticos (x,¥) (Ec.37)
y=1

x=1

Y la suma del area completa del angiosoma diferente de cero, debido a

gue corresponde al fondo, calculada como:
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M N
. Ec.38
Areaiorq = Z Z Iangiosoma(xv y)#0 ( )
x=1y=1

Donde I(x,y) es la intensidad de pixel en niveles de gris. Todos los célculos
de los parametros de interés se efectian para cada angiosoma de cada planta del

pie por separado.
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CAPITULO 4

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se describen las funciones de la interfaz grafica de usuario,
las pruebas realizadas conforme a la metodologia descrita en el capitulo anterior,

la validacion del sistema de vision artificial y los resultados obtenidos.

4.1. Interfaz grafica de usuario

El procesamiento de imagenes del sistema de vision artificial desarrollado
en este trabajo, se realiz6 en el lenguaje de programacion C/C++, ademas se hizo
uso de la biblioteca libre de vision artificial OpenCV (Open Source Computer
Vision) y la biblioteca multiplataforma GTK para el desarrollo de la interfaz grafica
de usuario.

A continuacion se describen cada una de las ventanas que conforman la

interfaz de usuario.

i INTERFAZ TERMOPLANTAR =& X
Menu

L7777
: SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL
PARA ANALISIS DE IMAGENES TERMOGRAFICAS DE LA PLANTA DEL PIE

p »
04 DISTRUIR

TERMOPLANTAR

R

<
LR NS

REGISTRO DEPACIENTES ‘

Figura 4.29 Ventana de inicio.
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En la Figura 4.29 se muestra la interfaz principal, el cual tiene una
pestafia “Mend” con las opciones de “Configuracién”, “Abrir imagen” y “Salir”. Con
la opcién configuracion se pueden redefinir nuevos valores de temperatura
maxima y temperatura minima que se utilizan para el calculo de la matriz de
temperatura de una imagen infrarroja (estos valores ya vienen establecidos y solo
deben ser modificados por un especialista en termografia). En la interfaz principal
se muestra un boton “‘REGISTRO DE PACIENTES”, el cual te enlaza a la

siguiente ventana correspondiente.

En la ventana de registro de pacientes Figura 4.30, se ingresan los datos
de nombre, sexo, edad, estatura en metros, peso en kilogramos, temperatura
corporal en grados centigrados y padecimientos del paciente, criterios que el
médico ocupa. La ventana de registro de pacientes cuenta también con dos
botones, el primero “GUARDAR DATOS”, permite almacenar en disco los datos
ingresados del paciente, el segundo “EVALUACION TERMOGRAFICA” que te

enlaza a la siguiente ventana correspondiente.

¢ R O T T =

GUARDARDATOS EVALUACION TERMOGRAFICA

Figura 4.30 Ventana de Registro de paciente.

En la ventana de evaluacion termografica Figura 4.31, es donde se
efectla la apertura de la imagen infrarroja y la evaluacién termogréfica de esta, es

decir, internamente se realiza el pre-procesamiento de la imagen, la conversién a
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matriz de temperatura de esta, la segmentacion automatica de puntos criticos
detectados a partir de las temperaturas, la divisidn por angiosomas de los puntos
criticos detectados, la cuantificacion de estos y calculos de parametros de interés.
En los rectangulos en blanco de la ventana se muestran los valores por
angiosomas para cada plantar del pie, de los calculos de temperatura promedio
(°C) de puntos criticos detectados, area (%) de puntos criticos detectados y un
diagnostico el cual puede ser “posible riesgo de ulceracion” o “monitorear” . El
diagnéstico es realizado con base a los valores de rango permitido de temperatura
y area (en caso de existir asimetria) para un paciente sano, asi también se

muestra una imagen con los puntos criticos detectados.

& Evaluacion termografica e E—— | | =] 28

PIE IZQUIERDO DE LA IMAGEN: PIE DERECHO DE LA IMAGEN:
< TEMPERATURA PROMEDIO DE PUNTOS CRITICOS POR ANGIOSOMA > < VALORES DE RANGO PERMITIDO >
LPA: 3118 5 o LPA: |31.40 *C 27°C < Temperatura promedio < 31°C
MCA: | No existen puntos criticos s MCA: | No existen puntos criticos i & Asimetria < 2%
MpA: (3115 - MPA: [3L40 “ < DIAGNOSTICO >
Y Trmaen Con pitos erbeos [E=EEE X
LCA: | No existen puntos criticos | *C LCA: | No existen puntos criticos | *C - Pie izquierdo de la imagen

< PORCENTAJE DE AREA DE PUNTOS CRITICOS POR ANGIOSOMA> posible riesgo de ulceracion

LPA; 1982 % LPA: (1739 %  ASIMETRIA -> Pie derecho de la imagen

MCA: | No existen puntos criticos | % MCA: | No existen puntos criticos monitorear

MPA: 1221 % MPA: 0890 %  ASIMETRIA

LCA: | No existen puntos criticos | % LCA: | No existen puntos criticos
LPA: Arteria plantar lateral
MCA: Arteria calcanea medial

ABRIR IMAGEN EVALUAR IMAGEN SALIR MBA At Slactas racdial

LCA: Arteria calcanea lateral

Figura 4.31 Ventana de Evaluacién termogréfica.

4.2. Pruebas

La implementacion del sistema de vision artificial se probd con 33

imagenes de la base de datos de imagenes termograficas (base de datos
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abordada en la seccion de metodologia en captura de la imagen infrarroja), de las
cuales 4 imagenes son pertenecientes a sujetos sanos y las 29 imagenes
restantes pertenecientes a sujetos que padecen diabetes mellitus tipo 2 con 10
afios o0 mas de evolucion. En la Figura 4.32 se muestran tres ejemplos de
imagenes infrarrojas de la planta de los pies de tres pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, capturadas con la camara FLIR A-310, donde se ven variantes de
color designadas por la camara de acuerdo a la radiacion infrarroja detectada,
siendo el color blanco para la temperatura mas alta y el azul fuerte para la mas
baja. Sin embargo, no se puede saber a qué temperatura corresponde cada pixel

de la imagen IR capturada.

b) c)

Figura 4.32 Imagenes infrarrojas (pacientes con diabetes mellitus tipo 2).

En la Figura 4.33 se muestra la conversién de las imagenes IR de la
planta de los pies en imagenes en niveles de intensidad en gris, las cuales se
obtuvieron para calcular los histogramas de cada imagen y en base a ellos poder

segmentar la regién de interés del fondo.

a) b) c)

Figura 4.33 Imagenes en escala de grises correspondientes a la figura 4.32.
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En el sistema de vision artificial se realizaron dos segmentaciones
autométicas, la primera segmentacién para eliminar el fondo y trabajar solo con la
region de interés, debido a que se adquieren mejores resultados al obtener
temperaturas solo de la parte segmentada, es decir, solo de la planta de los pies
que es la region de interés y efectuar en base a las temperaturas una segunda

segmentacion automatica.

Para realizar la primera segmentacion automatica, los métodos Otsu,
Kapur, Thresholding de error minimo y Hamadani fueron programados y
evaluados después de aplicar las metodologias programadas en imagenes
termograficas de pacientes con diabetes mellitus. Se realiz6 una comparativa
visual de las imagenes procesadas para determinar el mejor desempefio de los

métodos. En la Figura 4.34 se muestran los resultados obtenidos.

a) b) c) d)

L

Figura 4.34 a) Segmentacion por Otsu, valor de umbra T=183. b) Segmentacion por
Kapur, valor de umbral T=48, ¢) Segmentacion por Thresholding de error minimo, valor de
umbral T=77. d) Segmentacién por Hamadani, valor de umbral T=56.

Se observa que en la segmentacion por el método Otsu se pierde mucha
informacion valiosa de la regién de interés, con la segmentacion por Kapur
también se elimina parte de la region de interés, aunque de forma menor, mientras
gue con la segmentacién por el método de Thresholding de error minimo se deja
regiones del fondo que deberian ser eliminadas ya que aportaria informacién que
al procesarla generaria resultados falsos, en comparacion con el método
Hamadani, el cual fue el que permiti6 segmentar de manera mas eficiente las
imagenes, al separar de manera adecuada la region de interés en este caso la
planta de los pies. En la Figura 4.35 se muestran las imagenes obtenidas al

aplicar la primera segmentacion por el método Hamadani, las imagenes
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segmentadas para su mejor visualizacion se muestran invertidas en la escala de

grises.

a) b) c)

Figura 4.35 Imagenes segmentada por Hamadani correspondientes a la figura 4.33.

La Tabla 4.2 muestra los valores 6ptimos de threshold obtenidos por el
método Hamadani, estos valores se utilizaron para la primera segmentacion

mostrada en la Figura 4.33.

Tabla 4.2 Valores 6ptimos de threshold.

Caso Threshold
1-c 71
2-g 74
3-k 57

En la Figura 4.36 se muestran en tonalidad gris claro dentro de un circulo
rojo los puntos criticos detectados en la planta de los pies de los sujetos en
estudio, esta deteccidn es realizada por la segunda segmentacion automética de
pixeles correlacionados con temperaturas mayores a 31.0°C de acuerdo a la

matriz de temperatura calculada de la imagen IR convertida en escala de grises.

a) b) c)

. ) &

Figura 4.36 Puntos criticos detectados en la planta de los pies correspondientes a la
figura 4.35.
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En la Figura 4.37 se muestra la division por angiosomas de los puntos
criticos detectados en la planta de los pies del ejemplo de la Figura 4.36 inciso c).
En la cual se observa que en los angiosomas LPA y MPA se presenta el mayor
namero de puntos criticos detectados en el plantar izquierdo de la imagen, y en

menor proporcion en el plantar derecho de la imagen.

Plantar izquierdo de la imagen

LPA MPA LCA

Plantar derecho de la imagen

LPA MPA LCA MCA

Figura 4.37 a) Arteria calcanea medial (MCA). b) Arteria plantar medial (MPA).
c) Arteria plantar lateral (LPA). d) Arteria calcanea lateral (LCA).

MCA

En la Tabla 4.3 se muestran las temperaturas promedio calculadas de los

puntos criticos detectados por angiosoma para cada plantar.

Tabla 4.3 Temperatura promedio.

Angiosoma Pie izquierdo Pie derecho
de laimagen de laimagen
LPA 31.18°C 31.40°C
MCA No se detectaron puntos criticos | No se detectaron puntos criticos
MPA 31.15°C 31.40°C
LCA No se detectaron puntos criticos | No se detectaron puntos criticos
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En la Tabla 4.4 se muestra el porcentaje de area afectada por angiosoma

para cada plantar.

Tabla 4.4 Porcentaje de area afectada.

Angiosoma Pie izquierdo Pie derecho
de laimagen de laimagen
LPA 19.82% 1.73%
MCA No se detectaron puntos criticos [ No se detectaron puntos criticos
MPA 12.21% 0.89%
LCA No se detectaron puntos criticos | No se detectaron puntos criticos

Con base a las Tablas 4.3 y 4.4, se observa que la temperatura mas
elevada se presenta en los angiosomas LPA y MPA del plantar derecho de la
imagen, la cual es de 31.40°C, sin embargo, el porcentaje de area afectada del
plantar derecho de la imagen es muy pequefia con 0.89% en el angiosoma MPA y
1.73% en el angiosoma LPA, a diferencia del porcentaje de area afectada en los
mismo angiosomas pero del plantar izquierdo de la imagen, los cuales son de
19.82% en el angiosoma LPA, es decir, un 18.09% més de &rea afectada que en
el plantar derecho, y de un 12.21% en el angiosoma MPA con un 11.32% mas de
area afectada que en el plantar derecho Tabla 4.5. También se observa que la
temperatura en el angiosoma LPA del plantar izquierdo de la imagen es de
31.18°C y en el angiosoma MPA es de 31.15°C, con lo que se tiene una diferencia
de temperatura casi de 0.2°C menor que la temperatura en los mismos
angiosomas pero del plantar derecho de la imagen. Con lo que se concluye que el
plantar izquierdo de la imagen es el mas propenso a un riesgo de ulceracion,
debido a que presenta mayor area con puntos criticos detectados, es decir, con
temperaturas mayores a 31°C, lo cual ya son temperaturas anormales.

En la Tabla 4.5 se muestra la diferencia de porcentaje de area afectada

por angiosoma entre el plantar izquierdo y el derecho.

Tabla 4.5 Diferencia de porcentaje de area afectada.

Angiosoma | Porcentaje de diferencia
de &rea afectada
LPA 18.09%
MCA No se detectaron puntos criticos
MPA 11.32%
LCA No se detectaron puntos criticos
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4.3. Validacion y resultados

Para la validacion del sistema de vision artificial se utilizaron 4 imagenes
infrarrojas de la planta de los pies de personas sanas y 6 imagenes infrarrojas de
la planta de los pies de personas con diabetes mellitus tipo 2 con afios de
evolucion del padecimiento, en la Tabla 4.6 se muestran los resultados obtenidos

al implementar el sistema con estas imagenes.

» Resultados que se esperan obtener al evaluar una imagen infrarroja de una
persona sana: “No se detectan puntos criticos”, debido a que los plantares
no presentan temperaturas mayores a 31°C, es decir, temperaturas
anormales o criticas, y “No existe asimetria de areas” entre los plantares
con puntos criticos detectados, por lo que la salida del sistema deberia ser

“‘monitorear”.

» Resultados que se esperan obtener al evaluar una imagen infrarroja de una
persona con diabetes mellitus: Si los plantares presentan temperaturas
mayores a 31°C y un porcentaje mayor al 2% de asimetria entre los
plantares, de area con puntos criticos detectados, que son los criterios
clinicamente validados para determinar un riesgo de infeccion o ulceracion
del pie, la salida del sistema deberia ser “posible riesgo de ulceracion”.

En otro caso, si se detectaran puntos criticos en la planta de los pies, pero
no se presenta una asimetria mayor al 2% entre los plantares, de area con
puntos criticos detectados, la salida del sistema deberia ser solo

“monitorear”.
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Tabla 4.6 Validacion del sistema de visién artificial.

Deteccién de b
. Imagen a puntos criticos | Asimetria | Salida del £k ol_tuvo
AT EE evaluar (Temperatura (area>2%) IEEED G E sistema essaelri?ia
promedio>31°C) p
Sujeto .
1 No No monitorear Si
sano
Sujeto Posible
2 con Si Si riesgo de Si
diabetes ulceracion
Sujeto o Posible
3 con Si Si riesgo de Si
diabetes ulceracion
Sujeto Posible
4 con Si Si riesgo de Si
diabetes ulceracion
Sujeto .
5 No No monitorear Si
sano
Sujeto )
6 con Si No monitorear Si
diabetes
Sujeto .
7 No No monitorear Si
sano
Sujeto Posible
8 con Si Si riesgo de Si
diabetes ulceracién
Sujeto .
9 No No monitorear Si
sano
Sujeto Posible
10 con Si Si riesgo de Si
diabetes ulceracién
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En la Tabla 4.6 se observa que al evaluar las imagenes infrarrojas, las
salidas adquiridas del sistema de vision artificial son las que se esperaban
obtener, con base a los criterios clinicamente validados para determinar un posible
riesgo de ulceracion del pie. De las 4 imagenes de personas sanas que se
evaluaron con el sistema, ni una de ellas present6 deteccion de puntos criticos ni
asimetria entre los plantares, de las 6 imadgenes de personas con diabetes mellitus
tipo 2, cinco de ellas presentaron deteccion de puntos criticos y un porcentaje de
asimetria mayor al 2% entre plantares de area con puntos criticos detectados, y
solo una de las personas con diabetes mellitus tipo 2 presenté deteccion de
puntos criticos en la planta de los pies, pero un porcentaje de asimetria menor al
2%, por lo que al no cumplir con los dos criterios antes mencionados, no se

diagnostic6 con un posible riesgo de ulceracion.

De las pruebas llevadas a cabo con imagenes termogréficas de un total de
poblacion de 29 personas con diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo el porcentaje de
incidencia de puntos criticos por angiosoma presente en estos pacientes
Figura 4.38, de los cuales un 58.62% presentaron puntos criticos en el angiosoma
LPA en el plantar izquierdo de la imagen, en comparacién con un 44.83% de
pacientes que presentaron puntos criticos en el plantar derecho de la imagen, es
decir, que un 13.79% de los pacientes presentaron mayor incidencia de puntos

criticos en el angiosoma LPA del plantar izquierdo de la imagen.

Porcentaje de Incidencia
de Puntos Criticos [%)]

H Pie Izquierdo de la imagen ® Pie derecho de la imagen

58.62

24.83 48.28
37.93

27.59 31.03

LPA MPA LCA MCA

Figura 4.38 Grafica de porcentaje de incidencia por angiosoma de puntos criticos
detectados en plantares.
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Asi también se obtuvo de la misma poblacion, la temperatura promedio
maxima por angiosoma para cada plantar Figura 4.39. Se observa que la
temperatura promedio méaxima en el angiosoma LPA, en el plantar izquierdo de la
imagen presenta la temperatura mas alta con 33.22 °C, en comparacion con todos
los angiosomas restantes. Se observa que el angiosoma LCA es el que presenta
las temperaturas mas bajas en ambos plantares. También se observa que la
temperatura promedio maxima en el angiosoma MCA es muy similar para ambos

plantares, con apenas una diferencia muy minima de 0.09°C.

Temperatura Promedio
Maxima [°C]

M Pie izquierdo de la imagen B Pie derecho de la imagen

33.22 32.96 32.88 33.01 31.20 31.52 32.77 32.86

AN EN 0D BB

LPA MPA LCA MCA

Figura 4.39 Gréfica de porcentaje de temperatura promedio maxima en plantares.

En la Figura 4.40, se muestra el porcentaje de area maxima por angiosoma
para cada planta del pie del total de poblacion de 29 pacientes con diabetes
mellitus. Se observa que aunque es bajo el porcentaje de incidencia con puntos
criticos, en los pacientes que los presentan, el porcentaje de area maxima se
encuentra en los angiosomas LPA y MPA, esto puede ser debido a que los
metatarsales son las zonas donde se ejerce mayor presion al caminar, y por lo

tanto son las zonas que sufren mayor calentamiento.

Porcentaje de Area
Maxima [%]

M Pie izquierdo de laimagen M Pie derecho de laimagen

56.80 55.83

46.68

3853
31.42 9532

LCA MCA LPA MPA

Figura 4.40 Grafica de porcentaje de area maxima en plantares.
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Comparando los resultados de la Figura 4.40, con los resultados

reportados por Peregrina-Barreto et al. (2014),

quienes en su metodologia

propuesta, con el fin de analizar la distribucion de la temperatura de los pies,

también utilizan el concepto de angiosomas. Se concuerda que con base a sus

graficas reportadas Figura 4.41, de porcentajes de areas por angiosomas con

temperaturas mayores a 31°C (correspondiente a la clasificacion C4), estas

temperaturas se presentan en areas mayores en los angiosomas LPA y MPA de

cada planta del pie.
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Figura 4.41 Comparacion gréafica del area para cada clase de temperatura que pertenece
a todo el angiosoma en ambos pies (Peregrina-Barreto et al., 2014).
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CAPITULO 5

V.

CONCLUSIONES

[0 Se implementd el método de umbralizacion automatico Hamadani, debido a

que este método discrimind mejor el fondo de la planta de los pies, en
comparacién a otros métodos implementados. Asi también se desarrollo
una segmentacion automatica basada en la matriz de temperaturas de una
imagen infrarroja, con lo que se logré una mejora al detectar y determinar
las temperaturas reflejadas de la imagen, respecto a que si solo se utilizara

la imagen infrarroja en niveles de intensidad.

Se detectaron puntos criticos en la planta de los pies a partir de
temperaturas mayores a 31°C, al implementar la segmentacion automatica

basada en la matriz de temperatura de una imagen infrarroja.

Se efectud una clasificacion por angiosoma para el estudio de temperatura
de los puntos criticos detectados en cada plantar, extrayendo parametros
de interés como temperatura promedio y porcentaje de area con puntos
criticos detectados por angiosoma.

Al conjuntar la metodologia anterior se obtuvo un sistema de vision artificial
basado en termografia, que coadyuva en la deteccién temprana de un

riesgo de ulceracion de la planta de los pies.

La metodologia desarrollada permiti6 visualizar y realizar un andlisis
comparativo de datos cuantitativos de las diferencias de temperaturas

promedio y porcentaje de area afectada entre plantares.

En base al andlisis de los resultados obtenidos de la poblacién en estudio,
se observé un alto gradiente de temperatura o asimetria entre los plantares,
principalmente en las areas de los angiosomas LPA (arteria plantar lateral)
y MPA (arteria plantar medial), con lo cual se puede predecir el comienzo

de una ulceracion.
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[ El porcentaje de incidencia de puntos criticos por angiosoma presente en la
poblacion de estudio, revelo que la mayor incidencia se presentd en el
angiosoma LPA (arteria plantar lateral) del plantar izquierdo de la imagen.

O La temperatura mas alta detectada fue de 33.2°C, presente en el
angiosoma LPA (arteria plantar lateral), mientras que en el angiosoma LCA
(arterial calcanea lateral) se presenta la temperatura mas baja en ambos

plantares.

[0 Con la clasificacion por angiosoma de los puntos criticos detectados en la
planta de los pies, en base al angiosoma donde se encuentran se puede

también relacionar con otros posibles padecimientos.
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