Sistema de Informacion para el Diagnostico de
Adenocarcinoma Gastrico

J. L. Alcaide, M. Patifio, A. Balankin, J. Patifio, M. A. Martinez, T. A. Ramirez

Resumen—Actualmente el cancer es considerado como el
mayor problema de salud a nivel mundial. El cancer de estémago
0 adenocarcinoma gastrico es uno de los canceres causantes de
mas de medio millén de muertes por afio, ocupando el segundo
lugar de mortandad en el mundo. El procesamiento de imagenes
y su analisis mediante diferentes métodos ha permitido un
diagnostico clinico en etapa temprana.

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo
desarrollar un sistema de informacion, basado en la
caracterizacion y analisis estadistico de las imagenes utilizadas en
el diagnostico del adenocarcinoma géastrico, que permita
determinar una respuesta a variables deterministicas y no
deterministicas, asi mismo, que coadyuve en la deteccion
temprana para el tratamiento oportuno de éste padecimiento.

Para el logro de los objetivos de la presente investigacion se
utiliza una metodologia con un enfoque sistémico y sistematico, se
utilizan técnicas de la ingenieria del software para el desarrollo y
optimizacién de sistemas de informacion, se disefian los
algoritmos de forma que permitan dar robustez al sistema de
informacion. Por ultimo, se analizan los resultados de la
aplicacion del sistema para la optimizacion del mismo.

Palabras Clave—adenocarcinoma gastrico, diagnostico clinico,
procesamiento de imagenes.

Abstract—The cancer is now considered as the biggest health
problem worldwide. The stomach cancer is one of the causes of
more than half a million deaths per year, and is considered as the
second place of mortality. The Image processing and analysis, by
different methods, has allowed a clinical diagnosis at an early
stage.

This research aims to develop an information system based on
the characterization and statistical analysis of the images used in
the diagnosis of stomach cancer, should determine a response to
deterministic and non-deterministic variables, likewise, It assist
with the early detection for timely treatment of this condition.

To achieve the objectives of this investigation a methodology
with a systemic and systematic approach is used; techniques of
software engineering for the development and optimization of
information systems are used; the algorithms are designed to
allow robustness to information system. Finally, the results of
applying the system for optimization thereof are analyzed.
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. INTRODUCCION

N la actualidad muchas de las actividades son realizadas y

soportadas por Sistemas de Informaciéon (SI) que se
apoyan en las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TIC’s), sin embargo, es importante que estas tecnologias, y
en especifico la computadora, contengan los programas
necesarios que coadyuven a llevar a cabo la actividad misma.
Asi mismo, los programas estan basados en algoritmos que
permiten la aplicacion de pasos ldgicos, secuenciales y
metddicamente aplicados para dar solucién a un problema en
cuestion.

El adenocarcinoma gastrico o cancer de estdémago es
considerado como una enfermedad neoplasica de gran
frecuencia en el mundo, arrojando cifras de mas de medio
millén de muertes por afio, lo que representa mas del 8% [1].
Actualmente se cuentan con varios métodos de diagndstico o
pruebas complementarias encaminadas a diagnosticar el
cancer [2-5]. Mientras se avanza en el conocimiento del cancer
se desarrollan nuevas herramientas y se perfeccionan las
existentes [6-9]. El correcto diagnéstico de localizacion y
extension de la enfermedad permite al médico elegir el
tratamiento adecuado: cirugia, quimioterapia y/o radioterapia

[3].

Para poder caracterizar las imagenes utilizadas en el
diagndstico clinico del adenocarcinoma gastrico se utiliza una
metodologia con un enfoque sistémico y sistematico, con
métodos y técnicas apegados a la Inteligencia Artificial (1A) y
la Mecénica Estadistica (ME), que permitan conocer los
parametros estadisticos que las gobiernan [10-13].

El presente trabajo de investigacion muestra un Sistema de
Informacion, el cual fue desarrollado con el objetivo de
coadyuvar en el diagnéstico clinico del adenocarcinoma
gastrico o cancer de estomago. Para el desarrollo del Sl y el
logro del objetivo, primeramente, se realizé un analisis de la
situacion actual de los procesos llevados a cabo por los
médicos para el diagndstico del cancer de estomago, y del
estado del arte que se tiene para el andlisis de imagenes de
dicho padecimiento. Se disefiaron los algoritmos vy
aplicaciones basadas en métodos y técnicas de la Ingenieria
del software, la inteligencia artificial y la mecénica estadistica,
y se analizaron los resultados de la aplicacion del sistema de
informacion para la optimizacion del mismo.
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Il. OBIJETIVOY METAS

Desarrollar un Sl con un enfoque sistémico y sistematico,
que permita analizar las imagenes utilizadas en el diagndstico
clinico del adenocarcinoma gastrico. La metodologia Yy
técnicas utilizadas para el desarrollo del Sl estan basadas en el
modelo de ciclo de vida de desarrollo de los sistemas de
informacion, aplicando técnicas y herramientas de la
ingenieria del software, sistemas expertos, filtros y algoritmos
que permitan la caracterizacion de imagenes obtenidas de
endoscopias.

Para el desarrollo del sistema, se llevd a cabo la
investigacién de la situacion actual para contar con un
conocimiento mas claro y amplio de los sistemas de
informacion para el manejo de imagenes. Se disefiaron los
elementos del Sl y se aplicaron y usaron filtros y algoritmos
basados en técnicas de la ingenieria del software e inteligencia
artificial para la construccién del mismo.

I1l. METODOS Y MATERIALES
111.1 Métodos

A. Método de Shannon [14]

Shannon define la entropia como una medida de
incertidumbre de la informacién contenida en un sistema. La
entropia de una variable aleatoria esta definida en términos de
una distribucion de probabilidad, la cual puede mostrar una
buena medida de incertidumbre.

Se consideran los pixeles de una imagen convertida a 256
niveles de gris (1) y se separan en dos niveles principales de
gris, el primer plano o foreground (2) y un fondo de base o
background (3). La variable g denotara esos valores de niveles
de gris. Para iméagenes de 8 bits g =0...255

I ={conjunto de pixeles de la imagen de entrada} @
F={g€l/g=1T} 2
B={g€l/g=T+1:G} 3)

En el contexto de procesamiento de imagenes, el foreground
es el conjunto de pixeles con luminancia menor a un cierto
valor T, mientras que el background es el conjunto de pixeles
con luminancias por encima de este valor de umbral T.

La funcién imhist() de Matlab, por ejemplo, calcula el nivel
de gris para cada pixel, las frecuencias absolutas para cada
pixel g. Calculamos las probabilidades estimadas de cada pixel
g haciendo el cociente entre ngy N, (4), siendo ngel nimero de
veces que se repite el pixel g en la imagen y N la cantidad total
de pixeles.
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()= ¢ (@)
T (@) =1 5)
N=2Xn, (6)

Las probabilidades del foreground y background estan
expresadas como se indica en las ecuaciones (7) y (8),
respectivamente:

Pr(g) 0<g<T (7
Po(g) T+1<g=<G (8)

Definimos la probabilidad acumulada como lo expresa la
ecuacion (9)

P(9) = X5-1 (9) 9

Esta funcion de probabilidad puede ser considerada como
una suma o unién de dos funciones de probabilidad, una para
zonas claras (foreground) y otra para zonas oscuras
(background). Ecuaciones (10) y (11).

P(T) = P =Xg=0 (9) (10)

Ppy(T) = Py =Xg-r41 (9) 11)

La entropia de Shannon, paramétricamente dependiente del
valor umbral T, esta definida, para el foreground vy
background, como: (12) y (13).
Hp(T) = — ¥j=0 7(9)-log ps(g) (12)
Hy(T) = — X§=r41 1(9)-10g pr(9) (13)

La suma de estas dos expresiones puede ser denotada como
H(T) definida mediante (14).
H(T) = Hi(T) + Hy(T) (14)

Usando las ecuaciones (12) y (13), se reemplaza obteniendo
lo enunciado por la ecuacion (15).

H(T) = (— Z§=o f (9)-108Pf(9)) +

(= X§=r+1 b (9)-log py(9)) (15)
Que también puede expresarse como (16).
H(T) = — X5 (9)-log ( (9)) (16)

El umbral dptimo sera entonces aquel que maximice esta
entropia global (17).
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T* = Max{H(T)} a7
En iméagenes a color pertenecientes al espacio RVA se
pueden representar por hipermatrices de m x n x 3, cada una
de las tres capas de las hipermatrices contiene los valores de
luminancia correspondiente al Rojo, Verde y Azul. Al separar
estas capas, presentan sus luminancias en escalas de grises,
por lo tanto se pueden aplicar todas las ecuaciones
anteriormente descritas a cada capa de cada color.

B. Convolucion [15]

La convolucién de dos funciones f(x) y g(x) se define
mediante la integral:
F*@@ =h) = [ f(Dg(x —2)dz (18)
La gran importancia de esta operacion radica en el hecho de
que la Transformada de Fourier de un producto de
convolucién de dos funciones es igual al producto de las
Transformadas de Fourier de dichas funciones, es decir:
T(f(x) * g(x)) = FwWG(w) (19)
Este resultado denominado Teorema de Convolucion
implica que se puede calcular un producto de convolucién de
dos  funciones  multiplicando  sus  correspondientes
Transformadas de Fourier y al resultado aplicarle Ia
Transformada de Fourier inversa. En el caso de sefiales
discretas, las longitudes que pudieran tener las sucesiones de
puntos de cada una de las funciones son posibles causas de
errores en el calculo final de la convolucién, es por ello que

ambas funciones han de definirse en una misma cantidad de
puntos por cada eje.

Para lograr esto se debe considerar que la funcion f(x) ha
sido muestreada sobre un conjunto de puntos de longitud A y
la funcién g(x) lo ha sido sobre un conjunto de longitud B,
entonces ambas funciones se rellenardn con ceros hasta que
cada una de ellas quede definida en M=A+B-1 valores. La
formula de rellenar con ceros los valores que faltan no es la
Unica manera que existe de fijar dichos valores, aunque si es la
méas comunmente usada. Una vez que ambas funciones tienen
el mismo rango de definicion, la convolucion se puede
calcular por:

f) *g(x) = h(x) = Tnzt f(m)g(x —m)

Parax=0,1,.....M-1

(20)

C. Correlacion [15]
La correlacién de dos funciones es una operacion de

caracteristicas similares a la convolucién. La expresion
matematica para esta operacion es:
f)°g@) =h(x) = [ f(D)g(x +2)dz (21)
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Bajo las mismas condiciones que se establecieron en la
convolucion en el caso discreto, la expresion de la correlacion
de funciones discretas reales es:

fG)°g(x) = Emzo f(mg(x +m)

para x=0, 1, ..., M-1.

(22)

De forma paralela a como se vio que existia un teorema de
convolucion, ahora se puede enunciar un Teorema de
Correlacién. El teorema establece que la Transformada de
Fourier de la correlacion entre dos funciones es igual al
producto de la Transformada de Fourier conjugada de una de
ellas por la otra. Es decir:

TIf(x) °g)] = Fr )G W) (23)

La demostracidn en el caso continuo es la siguiente:
TlFG gl = | [ [ g+ 2 dz emax

= jof(z)lfg(x+z)e_i“xdx dz =

*

= G(u) ff(z) etz g, = G(u) ff(z) e~ Uz,

= G(u)F*(w) (24)

La demostracidn en el caso discreto es analoga al anterior.

Igual que la convolucion, la correlacion es una operacién
béasica del procesamiento de imagenes digitales.

111.2 Materiales

Para el desarrollo del Sl se utilizd un equipo de cdmputo
con software basico y especializado, asi mismo, se
programaron y emplearon los algoritmos y aplicaciones de los
métodos utilizados.

IV. DESARROLLO

El SI propuesto considera cuatro etapas: 1) La primera que
contiene las vivencias del experto, las cuales son depositadas
en una Base de Datos de Conocimiento, misma que contiene
cadenas de caracteres con formas, contenidos y propiedades
especificas: discretos, representativos y arbitrarios [12], se
considera entonces esta base como la parte principal que
alimenta al sistema experto en donde se tiene la experiencia
del especialista y del cual se obtienen resultados aproximados
a la realidad [13]. 2) Los SI que son un conjunto de mddulos
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relacionados que interactan entre si con un fin comdn. Cada
uno de estos cuenta con 5 mddulos: datos de entrada, datos de
salida, transformaci6n, mecanismos de control y objetivos
[16]. 3) Inteligencia Artificial (I1A) que es la encargada de unir
la ciencia y la ingenieria que nos ayudaran a comprender
desde una perspectiva informatica el comportamiento de la
vida diaria para poder mostrarla en un sistema inteligente que
da como resultado su uso [10]. 4) Un repositorio electrénico
de datos (base de datos) en donde se tendran todos los
registros archivados de manera ordenada y computarizada de
los pacientes, se pueden agregar, modificar y consultar dichos
datos con la ayuda del mismo sistema [17, 18].

La Figura 1 muestra el proceso a bloques de como el
sistema coadyuva con el diagnéstico, en la figura se muestran
las actividades llevadas a cabo, como son:

1. Cargar un archivo de imagen valido (en formato y
extension).

2. Hacer una conversién a tipo negativo de la imagen:
Donde se resalta la parte lesionada (aplicacion de
filtros).

3. Extrae el valor de color de cada pixel de la lesion
resaltada: se hace un barrido de cada pixel y se
compara con los patrones (condiciones guardadas en
la Base de Datos de Conocimiento), para guardar el
valor de los colores Rojo, Verde y Azul, de la parte
lesionada en una base de datos.

4. Se dibuja la lesion, es decir, se resalta cada pixel en
color rojo de la parte lesionada.

5. Arroja un diagnostico: muestra en la pantalla el
diagndstico de la imagen procesada y lo almacena en
la base de datos (el diagnostico estd asociado a un
paciente).

Carga Imagen

Archivo valido

No
Si

Convierte a
negativo
{Resalta lesion)

Extrae valor de color
de cada pixel

Dibuja lesién

Muestra diagnéstico

Figura 1. Proceso de deteccion y diagnostico.
Fuente: Elaboracién propia
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Cabe resaltar que el sistema estd preparado para
proporcionar, junto con el diagnostico, recomendaciones que
proporciona el especialista para el tipo de lesién resultante.

La Figura 2 muestra una imagen que es proporcionada por
el usuario del sistema y es la que se carga al mismo, mientras
que la Figura 3 muestra la imagen de la Figura 2 después de
aplicarle el filtro de negativo.

Figura 2. Imagen original de una lesion intestinal
Fuente: Fotografia obtenida de una endoscopia

Figura 3. Imagen después de la aplicacion del filtro negativo.
Fuente: Elaboracion propia.

La imagen que se analiza es la mostrada en la Figura 3, la
imagen tratada con el filtro negativo, ya que en ella, y de
acuerdo a los expertos en lesiones, las manchas de color
oscuro en la imagen filtrada indican una lesién. Sin embargo,
para poder determinar con una mayor precision la lesion,
primeramente se le da a la imagen un fondo negro y se filtran
los colores Rojo, Verde y Azul, para cada pixel, dando como
resultado el dibujo de la lesién, el cual se aprecia en la Figura
4.

Figura 4. Representacion de la lesién.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para obtener el nivel de saturacién de los colores que
componen a la imagen procesada, se extraen los colores
primarios de cada pixel y se toma el valor minimo y méaximo
de los valores de cada uno de ellos, es decir, los minimos y
méximos Rojo, Verde y Azul. Con lo anterior se tiene el valor
para saber en donde se encuentra la lesion, y ademas es lo que
interpreta el sistema para poder dibujarla y asi determinar un
diagndstico. Se consideran los maximos y minimos porque es
en donde se nota la variacion en color.

300 -
250 -
200 -
150 -
100 17

——Rojo
—— Verde
Azul

V\/

0 T T T )
0 10 20 30 40

Figura 5. Valores Maximos: Rojo, Verde, Azul.
Fuente: Elaboracién propia

120 ~
100 -

80 -

60 - ——Rojo

— Verde

— Azul
20 -

0 r r r )
0 10 20 30 40

Figura 6. Valores Minimos: Rojo, Verde, Azul.
Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la Figura 5 que el valor que tiene una
variacion significativa es el de color azul, mientras que en la
Figura 6 se observa que el valor que tiene variacion
significativa es el de color verde.

Para poder interpretar el valor de los colores maximos, que
es el porcentaje de saturacion, se tienen que estandarizar los
datos extraidos como valores maximos primarios (R, V, A), lo
cual se obtiene haciendo la division del valor del color entre la
sumatoria de los valores maximos R, V, A. Es decir:

VColor

—— 25
iZ3(RV,4) (29)

Vvax=

Donde:

VColor = Valor de color a obtener porcentaje de saturacion
R = Valor de pixel maximo rojo

V = valor de pixel maximo verde

A = valor de pixel maximo azul
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Para poder determinar un diagndstico automatico se
consideran los criterios utilizados por el especialista, en donde
para determinar el grado de lesién se toman en cuenta los
datos en donde el porcentaje de color verde varia
significativamente (valores minimos de verde), y se obtiene la
media de los niveles de saturacion de color verde para
determinar el grado de lesion: Grave, Mediana 6 Leve.

V. RESULTADOS

Aplicacién del Sistema de Informacién, Filtros y Algoritmos

Los resultados obtenidos, aplicando los filtros y algoritmos
desarrollados al conjunto de imagenes de endoscopias, se
muestran en la tabla 1, donde se observa que el porcentaje de
saturacion de los valores minimos del rojo y azul no varia; los
maximos del verde y rojo, tienen poca variacion; el valor
minimos verde y maximo azul son los que tienen variaciones
significativas.

Analizando el conjunto de iméagenes de endoscopias con el
sistema, se determina que el méas confiable, en el conjunto
especifico analizado, es el verde, considerandolo como
referencia, para las imagenes analizadas y filtros aplicados, de
esta forma podemos identificar una lesion, y se puede
considerar un diagnéstico clinico muy aproximado.

Tabla 1 Valores Aplicando filtros para los colores Rojo, Verde y Azul.

MAXIMOS MINIMQOS
ROJO VERDE AZUL ROJO VERDE AZUL
Graves
87 99 191 0 12 101
99 99 186 0 10 101
99 99 170 0 16 101
96 99 183 0 12 101
96 99 255 0 0 101
98 99 176 0 10 101
71 99 212 0 12 101
Medianas
99 99 140 0 43 101
99 99 182 0 27 101
99 99 167 0 34 101
87 99 167 0 38 101
92 99 152 0 49 101
96 99 197 0 59 101
99 99 165 0 33 101
98 99 171 0 22 101
97 99 131 0 58 101
99 99 146 0 49 101
99 99 128 0 73 101
99 99 160 0 42 101
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99 99 182 0 27 101
Valores maximos color rojo
97 99 148 0 43 101
97 99 157 0 39 101 :
97 99 148 0 43 101 »
99 99 173 0 55 101 §
H 1
98 99 143 0 57 101 } £
99 99 130 0 65 101 =9
93 99 138 0 59 101
96 99 139 0 63 101 g
99 99 158 0 55 101 ' e Y
99 99 144 0 64 101 ©)
99 99 251 0 37 101 Figura 7. Gréficas de Valores de Saturacion en los colores minimo Verde,
méaximo Azul y m&ximo Rojo para un conjunto de imagenes.
Leves Fuente: Elaboracién propia
99 99 137 0 78 101 ) )
o8 % 118 0 80 101 La Figura 8 (a), (b) y (c) muestra resultados obtenidos por el
sistema para los casos de una lesion leve, una mediana y una
98 99 124 0 85 101 grave. En los resultados se muestra, para cada caso, la imagen
99 99 120 0 74 101 de una endoscopia, enseguida a la derecha la imagen filtrada y

por Ultimo, en la parte de abajo, la imagen resultante para

Aplicando los algoritmos de los filtros RVA, se tiene como  poder coadyuvar con el diagnostico de la lesion, asi mismo,
resultado la variacion entre los colores. En las Figuras 7 (a), ~dependiendo del grado de lesion, el sistema hace referencia a
(b) y (c) se pueden apreciar las variaciones en los colores que  una base de datos que busca la mejor alternativa de
van de acuerdo al filtro aplicado y tipo de lesion determinada: ~ tratamiento y/o especificaciones del posible tratamiento de la
leve, mediana y grave. lesion.

Valores minimos color verde

e rragen

" nedema

wavars
-

(a) Lesidon Grave

Valores maximos color azul

ey dg wagee
.

b) Lesién Mediana
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(c) Lesion Leve

Figura 8. Resultados obtenidos con el sistema de informacion para una lesién
grave, mediana y leve.
Fuente: Elaboracion propia

VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los filtros utilizados, al conjunto de imagenes
utilizadas y a la interpretacion del especialista con respecto a
los resultados, podemos considerar en ellas que: El porcentaje
de saturacion en un diagndstico de una lesion grave, el valor
minimo verde se ubica entre el rango de 0 a 16, mientras que
en el méximo azul varia de 170 a 255; para una lesion
mediana se tienen los valores minimos de verde de 22 a 73 y
los méaximos en azul de 128 a 251; por ultimo, para las
lesiones leves los rangos minimos verdes son 74 a 85 y en el
caso de los maximos azules estan entre 118 y 137.

Asi, para este conjunto de imagenes, y utilizando los filtros
propuestos, podemos considerar que entre menor sea el valor
minimo del color verde la lesion es méas grave o fuerte,
mientras que, si es méas alto el valor del verde, la lesion se
considera leve o incluso se podria decir que no hay lesion.

IMPACTO DE LA INVESTIGACION

A través del desarrollo de este trabajo se logré que expertos
de diferentes areas integraran y cohesionaran su conocimiento
y visiones, bajo un enfoque sistémico, global e integral, que
posibilitdé otra forma de analisis, interpretacién y solucion al
estudio de sistemas, como el sistema de informacion
propuesto, cuyo objetivo es el de coadyuvar en el diagndstico
clinico del adenocarcinoma gastrico o cancer de estomago.
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