Actas XLII Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica (CASEIB 2024), Sevilla, 13-15 Nov. 2024

Segmentacion automatica de la vena cava inferior en imagenes
ecograficas en modo M

D. Chaparro-Victoria!, A. Campos-Saenz de Santamaria®?, S. Crespo-Aznarez?3,
L. Esterellas-Sanchez?, V. Garcés-Horna??, M. Sanchez-Marteles®?,
J. P. Martinez*3°,V. Monasterio', J. Rubio-Gracia®3%, A. Alcaine’

! Grupo CoMBA, Universidad San Jorge, Villanueva de Gallego (Zaragoza), Espaiia, dchaparro@usj.es

2 Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza, Zaragoza, Espaiia.

3 Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragén (IIS Aragén), Zaragoza, Espafia.

4 Grupo BSICoS, Instituto de Investigacién en Ingenieria de Aragén (I3A), Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espaiia.
5 CIBER de Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER-BBN), Madrid, Espaiia.

6 Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia.

Resumen

La congestion venosa sistémica (CVS) es un factor critico en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal, lo que se
conoce como sindrome cardiorrenal (SCR). El protocolo VExUS
(Venous Excess Ultrasound grading System) representa un avance
significativo en la evaluacion de la CVS mediante el empleo de la
ecografia a pie de cama. El primer paso del protocolo consiste en la
determinacion del didmetro mdximo de la vena cava inferior (VCI)
en imdgenes ecogrdficas en modo M, una tarea que actualmente se
realiza de forma manual. En este trabajo se propone un método au-
tomdtico de segmentacion y caracterizacion de la VCI. Para su eva-
luacion se disponen de 20 imdgenes pertenecientes a 13 pacientes
con SCR. El didmetro mdximo obtenido a partir de la segmentacion
de la VCI se compara con el registrado durante la prdctica clinica.
Los resultados muestran un error medio de —0,015 £ 0,318 cm,
con una correlacion de Spearman de ps = 0,850 y un coeficiente
de Lin de p. = 0,864. Por tanto, el método propuesto permite una
evaluacion razonablemente precisa del didmetro mdximo de la VCI
dentro del contexto del protocolo VExUS.

1. Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte a nivel global, con 17,9 millones de fallecimientos en
2019, representando el 32 % de la mortalidad mundial [1].
Entre estas, la insuficiencia cardiaca (IC) es de las mds pre-
valentes. Con el envejecimiento de la poblacién y el aumen-
to de la esperanza de vida, la incidencia de la IC sigue en
aumento, siendo la principal causa de hospitalizacién en ma-
yores de 65 afios y representando entre el 2% y el 3 % del
gasto sanitario espafiol; ademds de suponer la primera causa
de ingreso en los servicios de medicina interna [2].

La IC es una enfermedad compleja en la que mdltiples vias
fisiopatoldgicas se activan con el objetivo de lograr una
readaptacién para compensar la disfuncién cardiaca produ-
cida por las multiples etiologias capaces de afectar al mio-
cardio [3, 4, 5]. La congestién venosa sistémica (CVS) se
considera un factor clave para el manejo de la IC, al haber-
se demostrado su papel relevante en la fisiopatologia y en el
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prondstico, especialmente en pacientes en los que coexisten
la IC y la insuficiencia renal, lo que se conoce como sindro-
me cardiorrenal (SCR) [3, 6].

Los pacientes con SCR presentan una gran complejidad, es-
pecialmente en casos graves donde la exploracién fisica o
la realizacién de controles analiticos convencionales pue-
den resultar insuficientes para poder establecer un diagnésti-
co preciso y adaptar el tratamiento [7, 8]. Recientemente,
Beaubien-Souligny W. er al.[9, 10] propusieron un nuevo
protocolo ecografico a pie de cama denominado VExUS (Ve-
nous Excess Ultrasound grading System) para mejorar la
cuantificacién de la congestién en pacientes con SCR, fun-
damentado en el andlisis de los diferentes patrones venosos
observados mediante ecografia Doppler pulsada en tres ve-
nas abdominales (venas suprahepdticas, vena porta y venas
renales lobares).

Estimar la presion auricular derecha (PAD) constituye el pri-
mer paso del protocolo VExXUS; para ello se utiliza la eco-
grafia en modo M de la vena cava inferior (VCI) y se esta-
blece un punto de corte de 2 cm para el didmetro anteropos-
terior maximo de la VCI que indica una PAD elevada. En
la practica clinica, los especialistas realizan la medicién del
diametro maximo con la herramienta de anotacién disponi-
ble en el propio ecégrafo en base a su propia experiencia,
por lo tanto, es un proceso que no estd exento de error y que
presenta una alta variabilidad inter-observador.

En este trabajo presentamos un método de segmentacion au-
tomatizado para la medicién del didmetro maximo de la VCI
a partir de imagenes ecograficas en modo M. Para ello, se em-
plean técnicas de tratamiento y procesado de imagen adapta-
das al problema; el didmetro obtenido se compara con valores
clinicos de referencia para validar los resultados.

2. Materiales

Para el desarrollo y la validacién del sistema automaético se
registré un conjunto de 20 imagenes correspondientes a 13
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pacientes con SCR ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”de
Zaragoza (Zaragoza, Espafia) con diagnéstico de insuficien-
cia cardiaca aguda o insuficiencia cardiaca crénica descom-
pensada. La edad media de los pacientes es de 85,24 £+ 5,72
afios, el 62% son mujeres, el 85% padecen hipertensién
arterial, el 31% padecen diabetes mellitus y el promedio
de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo es de
46,89 + 14,08 %. Para cada paciente se registraron entre 1
y 3 imdgenes, correspondientes a alguno/s o todos los mo-
mentos clave de la hospitalizacién (ingreso, control y alta).
Las imagenes se adquirieron utilizando un ecégrafo portatil
Philips Lumify con sonda abdominal y se exportaron en for-
mato DICOM.

3. Meétodos

Las imagenes se leyeron con la ayuda de un paquete de
c6digo abierto escrito en lenguaje Python y desarrollado por
nuestro grupo' . Posteriormente, se procesaron las image-
nes con el algoritmo de segmentacion descrito a continuacién
(Figura 1).

3.1. Preprocesado

Partiendo de la imagen inicial (Figura 2a), se realiza una
ecualizaciéon de su histograma para maximizar el contraste
sin perder informacidn estructural. Seguidamente, se aplica
un filtro bilateral [11] con el objetivo de reducir el ruido pre-
sente en la imagen, mientras se preservan los bordes.

Sea I la imagen en escala de grises ecualizada, S el conjun-
to de posibles posiciones en la imagen y p, q posiciones de
pixeles, el filtro bilateral se define como:

> Gl

q€eSs

1
BF[I]p = w. Ilp—q ||)Gor(lp - Iq)qu (D
P

donde G, denota un filtro Gaussiano bidimensional y W), es
un factor de normalizacion. La regioén S (tamafio del kernel)
se define como una region cuadrada de tamafio [ x [, donde:

| Vn? +m?-0,02]
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siendo n y m el nimero de pixeles en el eje vertical y ho-

rizontal de la imagen, respectivamente, y |-| el operador re-

dondeo al entero mds préximo. Los valores de o5 y o, se
obtienen como:

l
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donde oy representa la varianza de I, y |-] el operador re-
dondeo al entero inferior. Los valores de los parametros uti-
lizados en las Ecuaciones 2 y 3, 0,02 y 0,35, se han obtenido
empiricamente.

A partir de las imdgenes suavizadas, se binarizan con un um-
bral adaptativo usando el método de Otsu [12]. Después, se

Ihttps://zenodo.org/records/12749178
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Figura 1. Sistema de segmentacion propuesto.

realizan dos operaciones morfoldgicas, la primera de apertu-
ra, haciendo uso de un elemento estructural en forma de cruz
de tamafio 3 x 3, y la segunda de cierre empleando un ele-
mento estructural de tamafio 5 x 1 para dar continuidad a los
objetos en la direccidén horizontal, que es aquella en la que se
representa la VCI en la imagen ecografica en modo M.

Finalmente, se extraen los bordes de las componentes cone-
xas resultantes (Figura 2b) restando a la mdascara binaria su
version erosionada haciendo uso de un elemento estructural
en forma de cruz de tamafio 3 x 3 y multiplicando el resul-
tado por el gradiente en direccidn vertical. Este proceso per-
mite definir con un valor positivo aquellos cambios de inten-
sidades (bordes) que representan un paso de negro a blanco
(pared superior de la VCI) y con un valor negativo un cambio
de blanco a negro (pared inferior de la VCI).

3.2. Delineacion

El algoritmo propuesto persigue trazar las lineas candidatas a
ser pared de la VCI, pixel a pixel, a partir de las imagenes ob-
tenidas en el paso anterior. Sea B una matriz de tamafo n x
m, > n,m € N, donde cada pixel se identifica por las coor-
denadas z,y e N> 2 ={0,...,m},y ={0,...,n}, y que
representa los bordes identificados con su signo de la ima-
gen binarizada. Sea entonces b; =[b;0,b;1,.. ., b]-?n]T,j S
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Figura 2. Pasos de la segmentacion y extraccion de medidas: a) ecografia en modo M, b) identificacion de bordes, c)
segmentacion de la VCI, d) perfiles de anchuras, con suavizado (en azul) y sin suavizado (en naranja).

N 3 0 < j < m,el vector columna que representa la j-ésima
columna de la matriz B. Entonces, para el trazado de lineas
candidatas se siguen los siguientes pasos:

1. Comenzando en la columna j = 0 y un conjunto vacio
de lineas identificadas, 1 = ¢.

2. Se identifican la coordenada de las filas, y;, que verifi-
can que el elemento b;,, # 0, € N> 0 <4 < n.
Cada pareja de coordenadas (j, y;) representa el pixel
inicial de la i-ésima linea candidata [.,.

3. Para cada [, se localiza la coordenada de las filas, y,,
cona ={y; —r,...,y; + r},a,r € N, que verifica que
signo(bji1,y, ) = signo(b; ;) /\mam(\yl —Ya|), donde
r = 5. Este proceso se repite para cada valor de j hasta
que no se encuentra una y, que cumpla la condicién o
j = m 4+ 1 (fin de la imagen).

4. Al conjunto de lineas identificadas, {1, se afadirdn aque-
llas lineas candidatas, I.,, que tengan una longitud su-
perior al 50 % del tamafio horizontal de la imagen, des-
cartandose las demas.

Este proceso se realiza también con la imagen volteada en
el eje horizontal, resultando en un conjunto de lineas, 5, de
derecha a izquierda. Por lo tanto, el conjunto de lineas can-
didatas finales se construye como:

=1 Ul 4@

El conjunto [ se reordena de forma creciente tomando como
indice para la ordenacion la coordenada y del pixel inicial de
cada linea y se eliminan las lineas redundantes.

Finalmente, sea v € N el nimero de lineas encontradas y
O,yp), p € N > 0 < p < u, las coordenadas de los
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pixeles iniciales de la linea [, dentro del conjunto [ orde-
nado, se localiza el par de lineas que verifica que positivo =
signo(bo,y,) # signo(by,y,,,) = negativo. El par de lineas
(Ip, 1) representa la segmentacién de la VCI (Figura 2c).

3.3. Extraccion de medidas

A partir de la segmentacion, se registra la distancia en pixeles
entre las paredes de la VCI (superior e inferior), para todos
los instantes de tiempo posibles. Estos valores se multiplican
por la resolucién espacial de la imagen para obtener el perfil
de anchuras de la segmentacion (Figura 2d).

Adicionalmente, se extrae una version suavizada de este per-
fil con un filtro de media mévil de longitud:

tq - 0,05
w=|——-
Ay
donde t; representa la duracién de los datos, A, es la reso-
lucién temporal de la imagen y || el operador redondeo al

entero mas préximo. El valor del parametro utilizado, 0,05,
ha sido elegido empiricamente.

®)

La distancia maxima presente en el perfil de anchuras (ya sea
suavizado o no) representa el didmetro méaximo de la VCIL.

3.4. Protocolo de evaluacion

Los didmetros médximos obtenidos con la segmentacion au-
tomdtica (ya sea de los perfiles suavizados o no) se compa-
raron con las medidas del didmetro maximo de la VCI obte-
nidas durante la practica clinica mediante el uso de la herra-
mienta de medicién del software del ecdgrafo. Este error se
expresa en media + desviacion estdndar. Para calcular el ni-
vel de correspondencia entre estas las medidas se utilizaron
la correlacion de Spearman, p; y el coeficiente de concordan-
cia de Lin, p,.
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4. Resultados

Las imdgenes disponibles muestran una resolucién temporal
de 0,003 £ 0,001 s/pixel y una resolucién espacial (en pro-
fundidad) de 0,040 % 0,006 cm/pixel.

Los valores de error y correlaciones obtenidos se muestran
en la Tabla 1.

Error (cm) Py P,
Sin suavizado  —0,015+ 0,318 0,850 0,864
Con suavizado 0,082+ 0,291 0,879 0,879

Tabla 1. Media del error + desviacion estdndar, correlacion
de Spearman, ps, y coeficiente de concordancia de Lin, p.,
entre las medidas clinicas y los didmetros mdximos del
perfil de la VCI, con y sin suavizado.

El tiempo medio de procesado para las imdgenes fue de
0,235+0,034 s/imagen, en un PC con sistema operativo Win-
dows 11, un procesador Intel® Core™ i5-10210U a 2.11 GHz
y con 16 GB de RAM.

5. Discusion

Este trabajo presenta un método de segmentacién automati-
co de la VCI para calcular su didmetro maximo en imagenes
ecograficas en modo M, en el contexto del protocolo VExUS.
Actualmente, dicha medida se obtiene de forma manual du-
rante la practica clinica, y su precision depende de las he-
rramientas de medida del ecégrafo y de la experiencia del
facultativo.

El error cometido por el método automético haciendo uso
de la version sin suavizado del perfil de anchuras estd por
debajo de la resolucién espacial (en profundidad) media de
las imagenes, siendo menor a un pixel en la imagen (véase
Tabla 1). El uso de la versién suavizada reduce la desviacion
estandar del error a costa de un mayor sesgo (del orden de
dos pixeles en la imagen). Sin embargo, la versién suavizada
mejora tanto la correlacién de Spearman como el coeficiente
de Lin.

El tiempo de procesado medio es compatible la posible inte-
gracién del algoritmo dentro de una herramienta para trabajar
en tiempo real en la prictica clinica.

La principal limitacién de este trabajo es el reducido niime-
ro de imdgenes disponibles. Por otra parte, la obtencién del
didmetro maximo de la VCI durante la prictica clinica no
estd libre de error y, por tanto, no deberia considerarse como
“gold standard” para determinar la precision en la segmenta-
cion de la VCI. En el futuro se incluirdn anotaciones manua-
les realizadas por expertos para una evaluacion mds precisa
y mds pacientes para asegurar la generalizacién del método.

6. Conclusiones

El método propuesto es capaz de identificar y segmentar la
VCI asi como de calcular su didmetro maximo con una pre-
cisiéon menor a la resolucion espacial disponible con una alta
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correlacion con las medidas clinicas, siendo factible su uso
para la caracterizacion de la CVS en pacientes con SCR en
el contexto del protocolo VExUS.
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