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Resumen 

En este trabajo presentamos una metodología para renderizar imágenes médicas  

visualizadas en dispositivos móviles basada en computación en la nube para que 

sean empleadas como apoyo visual tanto a nivel hospitalario como a médicos a 

distancia. El despliegue de este tipo de imágenes requiere dispositivos con alto 

volumen de resolución y gran tamaño de memoria para realizar las operaciones 

computacionales. Para el despliegue de las imágenes médicas en un dispositivo 

móvil sin pérdida de calidad en el volumen de masa, planteamos el desarrollo de una 

metodología de renderizado. Donde, inicialmente el proceso consiste en alojar desde 

un ordenador la imagen médica en la nube considerando los siguientes parámetros: 

transparencia, color y sombra empleando el estándar DICOM. Posteriormente se 

extrae la imagen DICOM de la nube desde un ordenador para transformar la imagen 

médica en una imagen médica de 2D. Enseguida se aplica la técnica de segmentación 

y clasificación empleando el algoritmo de agrupamiento K-means para identificar las 

zonas ROI (regiones de interés) de las  No ROI (regiones de no interés). Después, se 

aplica el algoritmo SPIHT (Conjunto Particionado en Árboles Jerárquicos) en las zonas 

de No ROI. Subsiguientemente se aplica el algoritmo IWT (Transformadas Wavelets 

Enteras) en ROI. Finalmente, se aplica la técnica de trazado de rayados de 

renderizado de volumen desde la nube considerando los siguientes factores de 

afectación, opacidad, refracción, radiosidad, sombreado y volumen de masa 

asegurando con ello desplegar la imagen médica en un móvil sin pérdida de calidad.  

Nuestra aportación se centra en realizar una metodología de renderizado en una 

imagen médica,  conservando su volumen de masa sin pérdida; y que ésta sea 

desplegada en un dispositivo móvil con un 84% de efectividad en segmentación de la 

zona ROI. 
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Capítulo 1. 

Introducción 

 

En la actualidad, la tecnología y el área médica son dos campos que se van 

unificando día a día a pasos acelerados donde un  ejemplo claro de ello, es la 

graficación de imágenes médicas por computador.  

El procesamiento en una imagen se realiza con el objetivo de mejorar la calidad o 

facilitar la búsqueda de información a partir de una imagen origen. 

Algunos ejemplos de imágenes procesadas por computador son: la tomografía, 

mamografías e  imagenología por ultrasonidos empleando graficación. 

La graficación; es la creación, almacenamiento, manipulación y despliegue de 

imágenes con la asistencia de una computadora [1]. Actualmente, la graficación es 

una herramienta utilizada en el rubro hospitalario en el procesamiento y despliegue 

de imágenes médicas. 

Una imagen médica, es un conjunto de técnicas y procesos usados para crear 

imágenes del cuerpo humano, o partes de él, con propósitos clínicos [2]. Para la 

visualización de las imágenes médicas son necesarios dispositivos con alta resolución 

de pantalla. En este sentido, es un reto el desplegar este tipo de imágenes y mayor 

aún en un dispositivo móvil.  

Actualmente, existen diversas técnicas para el tratamiento de imágenes médicas 

donde las técnicas mayormente empleadas son las técnicas de renderizado.  

El renderizado es una, técnica para hacer proyecciones bidimensionales a partir de 

datos tridimensionales. Cada uno de estos datos representa información escalar o 

vectorial de un fenómeno, proceso u objeto que se quiere visualizar. Por ejemplo, 

densidad, presión, carga eléctrica, o cualquier otra propiedad mensurable. [3].  

En general, el renderizado es llevado a cabo regularmente desde un ordenador  

debido a que requiere tiempos grandes de cálculo y alto procesamiento 

computacional, por lo cual  el realizarlo sobre un dispositivo móvil sería demasiado 
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lento; para ello en nuestro caso nos hemos apoyado en servidores de cómputo en la 

nube.  

La computación en la nube es un conjunto de servidores conectados a través de 

internet. Se puede tener acceso a su información o servicio de manera pública, 

privada ó hibrida, mediante una conexión a internet desde cualquier dispositivo 

móvil o fijo [4]. Existen nubes públicas, privadas e hibridas, las cuales tienen 

diferentes ventajas y desventajas. Las nubes públicas se refieren al modelo estándar 

de computación en nube, donde los servicios que se ofrecen se encuentran en 

servidores externos al usuario, pudiendo tener acceso a las aplicaciones de forma 

gratuita o de pago. Los procesos de gestión, seguridad de datos y actualización del 

software y hardware se realizan por parte del proveedor de forma transparente al 

cliente. 

Las nubes privadas son una plataforma para la obtención de hardware, es decir, 

máquinas, almacenamiento e infraestructura de red.  

Las nubes privadas son una buena opción cuando se necesita alta  protección de 

datos y ediciones a nivel de servicio. En las nubes privadas el cliente controla qué 

aplicaciones utiliza y cómo.  

Las nubes hibridas combinan recursos locales de una nube privada con una nube 

pública. Permiten mantener el control de sus principales aplicaciones y aprovechar la 

computación en nube publica solamente cuando resulte necesario. 

Nuestro trabajo se centra en aplicar una metodología de renderizado en una 

tomografía de rayos “X” en dos dimensiones; conservando su volumen de masa para 

que sea utilizado como apoyo visual desde un dispositivo móvil empleando una nube 

pública de cómputo en la nube. 

 

1.1. Definición del problema de investigación  

Uno de los principales problemas al desplegar una vista de una imagen médica es 

que se requieren equipos con alta resolución de pantalla para evitar pérdidas de 

calidad en la imagen.  

De igual modo se deben considerar diversos factores  de afectación en el 

tratamiento de la imagen, tales como: 
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  La transparencia, se muestra cuando pueden verse a través de un cuerpo los 

objetos claramente. [5]  

 El nivel  en escala de grises y la sombra. La sombra, es una región de oscuridad 

donde la luz es obstaculizada. [6] 

 La opacidad, se presenta cuando un material muestra falta de transparencia para 

dejar pasar luz que tiene un cuerpo. [7] 

 La refracción y el sombreado son elementos  a considerar para evitar el deterioro 

en la imagen. Donde la refracción, es el cambio de dirección que experimenta 

una onda al pasar de un medio material a otro. [8]  

 El nivel de la radiosidad en la imagen. La radiosidad es un conjunto de técnicas 

para el cálculo de la iluminación global que trata de resolver el problema básico 

de la renderización de la forma más realista posible en el campo de los gráficos 

3D por computadora. [9] 

Otro de los problemas en el tratamiento de imágenes médicas es que son necesarios 

dispositivos con gran tamaño de memoria para realizar las operaciones 

computacionales. Generando así como problema el pretender desplegar este tipo de 

imágenes en un móvil dado su tamaño de memoria. La memoria es la que se encarga 

de almacenar datos informáticos durante algún intervalo de tiempo manteniendo 

disponibles las instrucciones para que el microprocesador o CPU puedan ejecutarlas. 

[10] 

 

De lo anterior surge como resultado la presente pregunta de investigación: 

 ¿Es posible realizar el renderizado de  una tomografía de rayos “X” de 2D para su 

despliegue visual en dispositivos móviles sin afectar su volumen de masa empleando 

computación en la nube? 

Actualmente existen diversas técnicas de renderizado en el tratamiento de imágenes 

médicas. Algunas de las técnicas más utilizadas son renderizado de volumen, de 

superficie, basado en imágenes y basado en partículas [78].  

De esto, se tiene que hoy día el renderizado de volumen es una de las técnicas 

principalmente empleada  como apoyo visual en diagnósticos clínicos, tratamientos 

quirúrgicos y cirugías guiadas por especialistas del área médica. Aunque a pesar de 

su gran utilidad en el rubro hospitalario una de las grandes problemáticas de su uso 

http://es.wikipedia.org/wiki/Oscuridad
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz
http://es.wikipedia.org/wiki/Onda
http://es.wikipedia.org/wiki/Renderizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Fotorrealismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1ficos_3D_por_computadora
http://es.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1ficos_3D_por_computadora
http://es.wikipedia.org/wiki/Dato
http://es.vikidia.org/wiki/Unidad_central
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es el tiempo en llevar a cabo el proceso de renderizado y el alto requerimiento de 

cómputo para efectuar las operaciones computacionales. 

 

1.2. Hipótesis 

¿Es posible desarrollar una metodología para realizar el renderizado de imágenes 

médicas de dos dimensiones; empleando computación en la nube y  desplegarlas de 

manera rápida en un móvil utilizando los algoritmos IWT y SPIHT; tomando como 

base el estándar DICOM para las imágenes médicas? 

 

1.3. Objetivos 

 

Objetivo General 

Desarrollar una metodología para renderizar imágenes médicas sin pérdida de 

calidad en su volumen de masa con el fin de visualizarlas en dispositivos móviles 

empleando computación en la nube.  

 

Objetivos Específicos 

 Segmentar la imagen médica donde exista concentración de volumen de masa 

para evitar que exista pérdida de calidad en esa región o zona de interés. 

 Realizar compresión de datos de las ROIs o regiones de interés empleando la 

transformada wavelet entera para preservar las propiedades originales de la 

imagen. 

 Emplear renderizado de volumen en una tomografía de rayos X de 2D  para que 

al aplicarle un acercamiento a la imagen desde un dispositivo móvil no exista 

pérdida de calidad en las regiones de interés. 

 Visualizar una tomografía de rayos X de 2D sobre un dispositivo móvil empleando 

cómputo en la nube para que sea empleada como apoyo visual en el rubro 

hospitalario. 
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1.4. Justificación  

Las imágenes médicas y el renderizado de volumen han sido objeto de diversas 

investigaciones beneficiando ampliamente al área médica en visualización  y 

simulación de diversos fenómenos complejos como: la visualización de fluidos, 

arterias y tejidos. [75,76] 

Las imágenes médicas juegan un rol importante en el área médica, debido a que son 

empleadas en el rubro hospitalario como apoyo visual por especialistas para realizar 

diagnósticos clínicos, intervenciones quirúrgicas guiadas y seguimiento de 

tratamientos médicos.   

Por ende, en el tratamiento de imágenes médicas se debe evitar que exista pérdida 

de calidad en la imagen debido a que si ésta presenta pérdida de calidad  puede 

ocasionar que los especialistas realicen un diagnostico erróneo.  

El interés científico del presente trabajo, se basa en renderizar una tomografía de 

rayos “X” en 2D sin  pérdida de calidad en el volumen de masa al aplicarle un 

“acercamiento” durante su despliegue visual en un dispositivo móvil empleando una 

nube pública. 

En nuestro caso particular, lo realizaremos en una tomografía de rayos “X” en dos 

dimensiones con el objetivo de que sea empleada como apoyo visual. Asimismo para 

que la comunidad del área médica pueda intercambiar puntos de vista entre colegas 

sin necesidad de estar de forma presencial en un centro hospitalario para realizar un 

diagnóstico.  

Se prevé que el desarrollo de nuestro trabajo beneficie a la comunidad del área 

médica al brindarle una mejor apreciación visual y a los pacientes al obtener menor 

tiempo de espera para recibir un diagnóstico.  
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1.5. Propuesta de Solución 

Para el desarrollo de nuestra metodología de renderizado en imágenes médicas sin 

pérdida en el volumen de masa empleando computación en la nube, nos centramos 

en segmentar como área de interés o ROI el volumen de masa en ROI de una 

tomografía de rayos X en 2 dimensiones.  

La solución la realizamos en cuatro fases: La primera consiste en transformar la 

imagen en escala de grises de 2D y emplear un algoritmo de clustering para 

segmentar la zona de ROI. Después se aplica un algoritmo sin pérdida sobre el área 

de interés previamente identificado. En la tercera fase se aplica un algoritmo con 

pérdida al No ROI y finalmente en la cuarta fase se realiza un renderizado para el 

tratado del volumen de la imagen médica. En este proceso se toman en 

consideración los factores de afectación opacidad, refracción, radiosidad y 

sombreado, asegurando con ello el despliegue de la imagen médica en un móvil sin 

pérdida de calidad.  

 

A continuación exponemos a mayor detalle las fases empleadas en el desarrollo de 

nuestra metodología. 

 

Primera fase: Alojamiento y transformación 

El proceso inicia en alojar la imagen médica en la nube considerando los siguientes 

parámetros: Transparencia, color y sombra empleando el estándar DICOM. 

Posteriormente, se extrae la imagen DICOM de la nube desde un ordenador con la 

finalidad de renderizarla y desplegarla en un dispositivo móvil sin pérdida de calidad 

en el volumen de masa. Para llevar a cabo este proceso la imagen DICOM 

originalmente se encuentra conformada por 3 planos; la cual para ser tratada por 

nuestra metodología debe ser transformada a 2D. Para ello se debe proceder a 

eliminar el tercer plano; es decir la transparencia. Como resultado se obtiene una 

imagen de 2D; donde en el primer plano se tiene el sombreado y en el segundo, el 

nivel de escala de grises. 
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Segunda fase: Segmentación y clasificación 

En esta etapa se aplican dos algoritmos para segmentar la imagen médica, uno para 

localizar la zona de interés conocida comúnmente como ROI y otro para segmentar 

la región de no interés usualmente también denominada No ROI. En nuestro caso 

proponemos utilizar el algoritmo de agrupamiento ó clustering K-means, para 

segmentar la zona  ROI de la imagen médica debido a que se desconoce si la forma 

donde existe concentración de volumen de masa en la imagen es regular o irregular. 

De igual forma proponemos emplear el algoritmo K-means debido a que a diferencia 

de un algoritmo de aprendizaje supervisado este algoritmo no necesita datos de 

entrenamiento como un clasificador evitando originar resultados no deseados por 

datos de entrenamiento erróneos. 

 El algoritmo K-means es un algoritmo de aprendizaje no supervisado  que permite 

agrupar conjuntos de datos de forma regular e irregular. De igual manera permite 

segmentar zonas ROI, sin necesidad de tener datos de entrenamiento tal como en 

una red neuronal.  No teniendo la necesidad de buscar patrones para 

reconocimiento tal y como lo realiza una clasificador. El algoritmo expuesto consiste 

en agrupar los datos, calculando iterativamente la media de la intensidad para cada 

clase y segmentando la imagen mediante la clasificación de cada píxel en la clase con 

la media más cercana [11].   

Es sustancial señalar que a diferencia de la zona de interés, la No ROI es un 

segmento de la imagen en la cual no es relevante evitar que exista pérdida de 

calidad. Por lo cual, proponemos utilizar el algoritmo SPIHT (Conjunto Particionado 

en Árboles Jerárquicos) basado en Wavelets; debido a que es rápido e ideal en zonas 

de No ROI [12]. Además que proporciona buena calidad de imagen, alta PSNR 

(Relación Señal a Ruido de Pico), es sencillo de cuantificar y presenta codificación/ 

decodificación rápida [13] en comparación con otros algoritmos de compresión con 

pérdida como, JPGE2000. Así mismo proponemos emplear el algoritmo SPIHT debido 

a que es una mejora del algoritmo EZW(Embedded Zerotree Wavelet). El algoritmo 

SPIHT está basado en transformadas wavelets discretas el cual presenta codificación 

independiente de bloques de código presentando  como ventaja principal el acceso 

aleatorio a localidades de la imagen y tolerancia a errores mejorada en esquemas de 

compresión, lo cual es ideal para aplicar en imágenes de 2D[79]. 
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Tercera fase: Compresión 

En esta sección se da a la tarea de implementar un algoritmo sin pérdida de calidad 

en la zona de interés identificada previamente en la fase dos. Se refiere al término 

sin pérdida en compresión de imágenes cuando se discretizan los datos de la imagen 

a un grupo de datos reducidos y que al aplicarles el proceso inverso generan como 

resultado la imagen y sus propiedades originales. La compresión sin pérdida sobre la 

zona ROI de la imagen médica se realiza con la finalidad de evitar que exista pérdida 

de calidad en los planos de la imagen en nuestro caso  particular el sombreado y 

nivel de escala de grises, obteniendo como resultado una compresión en la zona ROI 

sin pérdida de calidad en la imagen médica.  

Por ende, proponemos se empleen Transformadas Wavelets Enteras (Variante de las 

Transformadas Wavelets Discretas);  debido a que las Wavelets Discretas tienen 

como inconveniente que sus coeficientes son Wavelets generalmente en punto 

flotante y si se introduce alguna cantidad de ruido a estos coeficientes (aunque sea 

pequeño) no se puede construir la señal o imagen original sin que exista pérdida de 

calidad debido a error de cuantización en el proceso [14].  

 

Cuarta fase: Renderizado y cómputo en la nube 

Finalmente para concluir el proceso de la metodología expuesta proponemos 

emplear en esta fase, la técnica del renderizado de volumen debido a que las 

aplicaciones principales de esta técnica se centra en la visualización de datos 

médicos, geológicos, fenómenos naturales o como medio para hacer 

representaciones de dinámica de fluidos [15]. La carga computacional de 

renderizado de volumen depende directamente del tamaño del volumen de datos de 

entrada tanto en espacio como en tiempo. Dentro del renderizado de volumen 

existen dos técnicas que pueden ser aplicadas: mapeo de textura y trazado de 

rayados. En nuestro caso particular proponemos se emplee la técnica de trazado de 

rayados comúnmente denominada  ray casting, debido a que la composición simula 

el proceso de visión humano y a su vez proporciona como ventaja primordial que al 

realizar acercamientos no revela “espacios” dentro del objeto tal y como sucede en 

un renderizado de superficie [16]. 
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La técnica de ray casting consiste en generar un rayo para cada uno de los pixeles de 

la imagen que van a mostrarse en pantalla. Los rayos son perpendiculares al plano 

de visión (ojo) y todos los rayos son paralelos entre sí. Una vez realizado el proceso 

de las cuatro fases descritas se obtiene como resultado final, una imagen 

renderizada sin pérdida de calidad en volumen de masa en ROI.  

Para el despliegue de la imagen médica renderizada en nuestra metodología 

proponemos emplear computación en la nube. El cómputo en la nube es un 

conjunto de servidores conectados a través de internet. En nuestro caso en 

particular se expone utilizar una nube pública para alojar las imágenes DICOM y a su 

vez realizar el proceso de renderizado. La nube es empleada como una arquitectura 

cliente/servidor empleando una conexión a internet para acceder a ella. Donde las 

peticiones deben ser realizadas desde un dispositivo móvil empleando un servicio 

Web a través de internet para realizar conexión con la nube y con ello obtener el 

despliegue de la imagen médica en el dispositivo móvil. El propósito primordial de 

renderizar en la nube es obtener escalabilidad y disminuir los costos del renderizado. 

Los costos son disminuidos debido a que existen varios servidores conectados a 

través de internet para balancear la carga del proceso de renderizado de la imagen 

médica de 2D. Es de suma importancia mencionar que la imagen obtenida del 

proceso de renderizado es una imagen sin pérdida  de calidad en el volumen de 

masa en ROI misma que será  empleada   como apoyo visual por especialistas del 

área médica y lleven un expediente clínico de cada uno de sus pacientes.  

 

1.6. Alcances y limitaciones 

 

Alcances 

Se realizará el renderizado de volumen en una tomografía de rayos “X” de 2D bajo el 

estándar DICOM sin que exista pérdida de calidad en el volumen de masa en ROI de 

la imagen durante su despliegue visual al aplicarle un acercamiento sobre una región 

de interés en un dispositivo móvil. 
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Limitaciones 

El procesamiento de renderizado de tomografías de rayos “X” de 2D serán 

procesadas exclusivamente bajo el estándar DICOM. 

El despliegue visual de la tomografía de rayos “X” de 2D requiere de una conexión a 

internet para solicitar las peticiones a una nube pública y con ello obtener la 

visualización de la imagen médica sobre el dispositivo móvil. 

Para el despliegue visual de la tomografía de rayos “X” de 2D renderizada debe 

contar con un requerimiento mínimo en resolución de pantalla de 720 x 1280 y un 

tamaño de pantalla mayor o igual a 7 pulgadas para tener una buena apreciación 

visual. 

 

1.7. Organización de la tesis  

Este trabajo consiste en 5 capítulos y se encuentra dividida de la siguiente manera. El 

capítulo 1  contiene la introducción y propuesta de solución. Posteriormente, el 

capítulo 2 incluye el estado del arte de renderizado en imágenes médicas; donde se 

hace mención sobre algunos de los trabajos que han sido desarrollados en el 

tratamiento de imágenes y desplegadas en un dispositivo móvil. En el capítulo 3 

describimos nuestra metodología para realizar el proceso de renderizado en la 

imagen médica. En el capítulo 4 mostramos la evaluación y resultados obtenidos de 

la metodología expuesta.  Finalmente, en el capítulo 5, se dan a conocer las 

conclusiones y el trabajo futuro de la tesis elaborada. 
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Capítulo 2. 

Estado del arte 

 

Existen múltiples técnicas hoy en día para el tratamiento de imágenes médicas al 

igual que varios algoritmos para la compresión y segmentación de regiones de 

interés de estas imágenes. Aunque es de suma importancia mencionar que él no 

emplear las técnicas adecuadas puede generar pérdida de calidad en la imagen; 

siendo esto no admisible en el área médica; sobre todo si es una región de interés a 

ser utilizada como apoyo visual en diagnósticos clínicos. 

Una región de interés o ROI es, un área de una imagen digital que circunscribe una 

localización anatómica deseada [17]. 

A continuación se muestra una clasificación subdividida en tres categorías de 

algunos trabajos relacionados al estado del arte de renderizado de volumen, 

segmentación y compresión de imágenes médicas, las cuales se describen 

consiguientemente a mayor detalle. 

 

2.1. Categoría de Renderizado  

El renderizado es un proceso de cálculo complejo desarrollado por un ordenador 

destinado a generar una imagen 2D a partir de una escena 3D agregando un aspecto 

lo más realista posible. 

Donde,  las técnicas más utilizadas de renderizado son el renderizado de volumen, 

de superficie, basado en partículas y  de  mapeo de texturas. 

 

2.1.1. Renderizado de volumen  

El renderizado de volumen es el proceso de visualizar las características y 

propiedades de datos volumétricos como un objeto tridimensional. Donde la 

mayoría de las veces los datos volumétricos residen de imágenes en dos 

dimensiones de una muestra de intervalos coherentes. [49] 
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2.1.1.1. Raycasting (Trazado de rayados) 

En esta técnica, el proceso consiste en generar un rayo para cada uno de los pixeles 

de la imagen que van a mostrarse en pantalla. 

El proceso del raycasting se lleva a cabo mediante la interpolación trilinear tomando 

los valores de los 8 vecinos que rodean al punto en el espacio de la trayectoria del 

rayo. [52] El objetivo básico de raycasting es no tratar de imponer estructuras 

geométricas. 

 

A continuación  se muestran algunos de los trabajos relacionados empleando la 

técnica de Raycasting. 

 

Goes et al.,(2007) definen en [21] un sistema de visualización de tres dimensiones, 

que obtiene imágenes de ultrasonido de equipos de dos dimensiones 

proporcionando al médico no sólo la visualización de superficies, sino también la 

visualización de las estructuras internas fetales. En el renderizado de la imagen 

emplean la técnica de raycasting o trazado de rayados, llevando a cabo el proceso 

del renderizado desde un ordenador. La técnica de raycasting es un método 

utilizado para representar imágenes de alta calidad donde para llevar a cabo el 

proceso de renderizado es necesario un poder de cómputo elevado. Por ende en 

nuestro trabajo  sugerimos emplear el cómputo en la nube con la finalidad de 

balancear la carga computacional y con ello disminuir los tiempos de renderizado. 

 

Eisenmann et al.,(2009) establecen en [46] una comparativa de 3 métodos para 

generar visualizaciones de alta calidad para la planificación y la realización de 

intervenciones quirúrgicas. La comparativa se realizó entre las bibliotecas de 

renderizado de volumen del kit de herramientas de visualización ó VTK, el 

renderizado de superficie y el renderizado de volumen. Obteniendo como resultado 

una mejor calidad de apreciación visual al emplear renderizado de volumen. 

Particularmente se recomienda emplear el renderizado de volumen de raycasting en 

los casos que se desee evitar deformaciones en la imagen al aplicarle un 

acercamiento. Es por ende que en nuestro trabajo en particular proponemos 

emplear la técnica de renderizado de volumen de raycasting. 
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S. Nery et al.,(2013) dan a conocer en [28] una técnica interactiva de renderizado de 

volumen para el tratamiento de imágenes médicas empleando la técnica de 

raycasting o trazado de rayados para arquitecturas multi-núcleo. La técnica de 

raycasting es una técnica que brinda la funcionalidad de aplicar acercamiento a una 

imagen sin dejar que existan orificios en la imagen, evitando que existan 

deformaciones o pérdida de calidad en la imagen. Por ende en nuestro trabajo 

proponemos emplear esta técnica con el objetivo de preservar las formas originales 

de la imagen al realizar un acercamiento a una región de interés. 

 

Markus y Celes,(2012) exponen en [30] una aplicación de renderizado de volumen de 

visualización de mallas de hexaedros no estructurados empleando la técnica de 

raycasting. La técnica de raycasting tiene como característica captar la variación 

trilinear de lo largo del rayo y con ello obtener imágenes precisas de manera realista 

adecuándose los rayos de forma perpendicular al plano de visión (ojo). La técnica de 

raycasting se recomienda emplear en escenas donde se requiera simular efectos 

simples tales como reflexiones, refracciones o sombras.  

 

2.1.1.2. Renderizado basado en textura ó renderizado de mapeo de textura 

Consiste en separar el volumen de datos en una serie de texturas 2D, construyendo 

conjuntos de texturas alineadas por ejes y proyectando el conjunto cuyo ángulo con 

respecto al plano de visión sea el menor y finalmente hacer una mezcla para 

reconstruir el volumen emulando la integral de VR (renderizado de volumen) sobre 

la tarjeta  gráfica. [56] 

 

Entre sus principales características del renderizado basado en textura destacan que:  

 Para pintar un polígono podemos elegir cualquier plano dentro del volumen 

que define la textura. 

 Utiliza la función de transferencia para obtener la textura. 

 Permite renderizar el volumen con una cantidad finita de planos alineados. 

 Requiere un modelo de iluminación óptica o volumétrica. [56] 
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A continuación se muestran unos de los trabajos relacionados empleando la técnica 

de renderizado de volumen basado en textura. 

 

Wang et al.,(2008) establecen en [37] un método de visualización de ultrasonido de 

feto de 3D empleando renderizado basado en textura.  El renderizado basado en 

textura es una técnica eficiente para representar el volumen con una cantidad finita 

de planos alineados aunque no es recomendable utilizarla debido a que tienen una 

resolución limitada. 

 

Xie et al.,(2005) explican en [45] un algoritmo de selección de nivel de detalle 

jerárquico para multi-resolución de volumen empleando mapeo de texturas en 3D 

tomando en consideración como criterio de afectación la opacidad máxima, la 

distancia hasta el punto de vista, el área de proyección y la distancia fija. El mapeo 

de texturas  se emplea para definir cómo se sitúa la textura sobre el objeto (su 

proyección). Se recomienda emplearse en imágenes 3D debido a que las texturas 

procedurales son tridimensionales y en general no necesitan un mapeado muy 

cuidadoso ya que no presentan deformaciones. En el caso de las texturas de 

imágenes bidimensionales se presenta el  problema que mientras la textura es plana, 

el objeto no lo es, lo cual genera en el resultado de la imagen posibles 

deformaciones en la textura. 

 

2.1.1.3. Shear-warp 

Es un método adecuado para la simulación médica. Emplea una estructura de datos 

jerárquica para una mejor utilización de la coherencia espacial. 

 

Los aspectos principales a considerar del shear-warp son que:  

 Es rápido en renderizar. 

 Propician pérdida de calidad en imágenes. [75] 
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A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando la técnica de 

renderizado de volumen shear-warp. 

 

Tan et al.,( 2008) dan a conocer en [42] una interfaz de usuario interactiva para 

remover las estructuras no deseadas aplicando el procedimiento  shear-warp de 

mapeo inverso y el método adaptativo de detección de bordes para definir las zonas 

ROIs. La combinación de estas dos técnicas genera resultados satisfactorios en 

segmentar zonas ROIs, aunque no es recomendable emplear el algoritmo de shear-

warp debido a que propicia pérdida de calidad en las imágenes producidas cuando el 

tamaño de la imagen supera al del volumen. El motivo de esta pérdida de calidad 

reside en la forma en que este algoritmo realiza la proyección e interpolación de los 

datos para producir la imagen final, dado que cada vóxel evalúa su aportación a un 

sólo pixel de la imagen intermedia.  

 

2.1.2. Renderizado de superficie  

Es una técnica mediante el cual se determinan superficies aparentes en el interior 

del volumen de datos, obteniéndose una imagen representando las superficies 

derivadas.  

El resultado se asemeja a la adquisición de una fotografía de un objeto con un foco 

de luz situado en un punto determinado y el valor de la sombra definido por el 

ángulo de la luz reflejada.  

 

Entre sus principales características presentan:  

 Extraer la superficie a partir de un valor de umbral.  

 Rapidez y sencillez en implementación.  

 Pérdida de una dimensión de información  

 La elección de parámetros de visión, de iluminación, tipo de proyección, etc. 

[54] 

 

La técnica de renderizado de superficie no es recomendable para visualizar 

conjuntos de datos con formas complejas.  
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A continuación se muestran algunos de los trabajos relacionados empleando la 

técnica de renderizado de superficie. 

 

Wha Song et al.,(2013) exponen en [18] una herramienta de ayuda para 

tratamientos quirúrgicos de fracturas de huesos nasales mediante una vista 

generada aplicando renderizado de volumen y superficie, empleando umbralización 

para segmentar el aire, el cartílago y el hueso. La técnica de umbralización permite 

identificar las zonas o regiones de interés aunque no es recomendable su uso debido 

a que por sí sola sólo identifican la zona generando posibles degradaciones en los 

niveles de detalle del volumen. 

El renderizado de superficie es recomendable en imágenes donde se desee 

representar los datos de estructuras externas aunque no es recomendable utilizarla 

en imágenes donde sea necesario aplicar zoom a la imagen para obtener un 

acercamiento debido a que deja espacios entre sí y genera con ello pérdida de 

calidad en la imagen propiciando posibles resultados no deseados en la visualización. 

 

Jang et al.,(2011) proponen en [33] una herramienta de máscara de renderizado 

como apoyo visual de imágenes de 2D, basado en un sector para el análisis de los 

medios de transporte mitocondrial a partir de imágenes segmentadas empleando 

tecnologías VTK (Visualization Toolkit). En la máscara de renderizado emplean 

rendering de volumen y de superficie. El rendering de superficie brinda un 

renderizado eficiente cuando los valores de datos se encuentran en un conjunto de 

primitivas geométricas aunque no es recomendable su uso para visualizar conjuntos 

de datos con formas complejas debido a que la superficie es una nube de puntos sin 

conexión, que al aplicar acercamiento revela ”orificios” dentro del objeto.  

 

2.1.2.1. Renderizado marching cubes 

Es un algoritmo que se utiliza para construir los contornos de datos volumétricos 

mediante la aplicación de un detector de superficie isovalor (con valores de umbral 

para densidades). 
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La noción básica es que podemos definir un cubo por los valores del pixel en las ocho 

esquinas del cubo. 

Este algoritmo es de uso frecuente para extraer la superficie de órganos médicos. 

Proporciona una manera rápida y fácil de conseguir secciones seriales de un objeto 

completo 3D. [53] 

 

A continuación  se muestra uno de los trabajos relacionados en emplear el algoritmo 

de la técnica de renderizado de superficie marching cubes. 

 

Sabater et al.,(2008) muestran en [36] un algoritmo para la integración de sensores 

hápticos en un entorno de visualización médica 3D empleando la técnica de 

renderizado “marching cubes” para la visualización de reconstrucción de órganos. 

“Marching cubes” es una técnica de renderizado de superficie eficiente para extraer 

y representar la superficie de órganos médicos, aunque no es recomendable su uso 

debido a que su representación presenta pérdida de calidad en la estructura de los 

datos. 

 

2.1.3. Renderizado basado en partículas 

Es una técnica de computación gráfica que utiliza un gran número de pequeños 

sprites u otros objetos gráficos para simular ciertos tipos de fenómenos naturales y 

efectos visuales como senderos brillantes o conjuros mágicos. 

Los fenómenos que se simulan normalmente usando sistemas de partículas  son 

incendios, explosiones, humo, nubes y polvo. [55] 

 

A continuación se muestran unos de los trabajos relacionados en emplear la técnica 

de renderizado basado en partículas. 

 

Kawamura et al.,(2010) establecen en [43] una técnica de renderizado de volumen 

irregular empleando la técnica de renderizado basado en partículas. El renderizado 

basado en partículas es una técnica que presenta como característica generar 

imágenes dinámicas con gran realismo. Se recomienda emplear esta técnica sólo en 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Takuma+Kawamura%22
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imágenes dinámicas debido a que en imágenes estáticas no podría apreciarse la 

animación o simulación de fenómenos como fuego, humo o fluidos. 

 

Hasegawa et al.,( 2012) exponen en [44] un método para generar imágenes 3D de 

fusión de volumen-superficie, volumen-volumen, superficie-superficie, empleando 

renderizado de volumen basado en partículas. El volumen basado en partículas es 

una técnica eficiente  para generar imágenes 3D de fusión naturales y comprensibles 

mediante la fusión de partículas preparadas para cada elemento a ser fusionado. La 

técnica basada en partículas se recomienda emplearla en imágenes dinámicas donde 

se desee simular comportamientos de fenómenos naturales o procesos provocados 

por reacciones químicas.  

 

2.2. Categoría de Segmentación 

La segmentación es un estado de preprocesamiento que divide los datos originales 

en múltiples segmentos. 

La segmentación puede ser empleada para encontrar tumores, localizar tejido, 

extraer órganos específicos e identificar regiones de interés. [50,51] 

 

2.2.1. Acumulación de intensidad máxima local ó MIDA 

Es una técnica que combina las ventajas de renderizado de volumen directo (RVD) y 

proyección de intensidad máxima (PIM). [57] 

 

Entre sus principales características destacan: 

 No requerir funciones de transferencia para generar buenos resultados de 

visualización. 

 Emplearse en resolver problemas de transición entre el RVD y PIM de una 

manera intuitiva. 

 Facilidad de implementación empleando la técnica de renderizado de 

volumen raycasting.[58] 
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La técnica MIDA, es recomendable emplearla en imágenes tridimensionales debido a 

que no propicia pérdida en resoluciones espaciales. [59] 

 

Liang et al.,(2012) presentan en [19] un enfoque centrado en mejorar las 

características de una región de interés mediante acumulación de intensidad 

máxima local (MIDA) combinando el renderizado de volumen directo y la proyección 

de intensidad máxima. La técnica de MIDA tiene como característica utilizar 

funciones de intensidad máxima. Es recomendable hacer uso de ellas en imágenes o 

regiones de interés donde no sea necesario conservar las propiedades originales, 

debido a que la intensidad máxima no siempre se encuentra en zonas ROIs y a su vez 

las funciones con menor intensidad se pierden en el resultado final, propiciando 

pérdida de calidad en la imagen. 

 

2.2.2. Algoritmo K-NN (K nearest neighbors) ó K-vecinos cercanos 

Es un método de clasificación no paramétrico de aprendizaje supervisado, que 

estima el valor de la función de densidad de probabilidad o directamente la 

probabilidad a posteriori de que un elemento x pertenezca a la clase C a partir de la 

información proporcionada por el conjunto de prototipos. [60] 

Algunas de sus principales características son que: 

 Permiten obtener información de manera simple y precisa. 

 El proceso de encontrar los k objetos más similares a uno dado genera una 

intensidad computacional elevada. [61] 

 El tiempo de clasificación es muy largo.  

 Es difícil encontrar el valor óptimo de k. 

 El efecto del ruido sobre la clasificación se reduce por el incremento del valor 

de k.[62] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados en emplear el algoritmo 

K- NN. 
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Mueller et al.,(2007) muestran en [20] un sistema de visualización del corazón y 

arterias coronarias empleando renderizado de volumen y etiquetas de filtros de 

bondad utilizando el algoritmo K-NN para la clasificación. El algoritmo de aprendizaje 

supervisado K-NN es un buen clasificador de datos cuando se conoce la forma o se 

tiene un conocimiento previo de lo que se desea segmentar. En nuestro caso 

particular, emplearemos el algoritmo de aprendizaje automático K-means debido a 

que a diferencia del K-NN, este algoritmo permite segmentar regiones de interés 

donde exista concentración de volumen de masa sin interesar la forma (regular e 

irregular) que adopten los clusters en la imagen. 

 

2.2.3. Técnica de bordes 

Es una técnica empleada para detectar discontinuidades significativas en el nivel de 

gris. 

 

Algunas de sus principales características son que: 

 La extracción de bordes se basa en la diferencia que experimenta una 

característica en dos regiones adyacentes.  

 Los bordes pueden clasificarse por su anchura, ángulo de su pendiente de 

variación, y las coordenadas de su punto medio. 

 Las discontinuidades son detectadas usando derivadas de primer y segundo 

orden. [63] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando la técnica de 

bordes. 

 

Maxime y Yang, (2008) exponen en [22] un método rápido de renderizado de 

volumen interactivo para apoyo visual tomando como ROI vasos coronarios. La 

segmentación de la imagen es realizada empleando la técnica de bordes. Está 

técnica presenta como característica localizar regiones donde los bordes formen 

figuras cerradas siendo no recomendable su uso cuando los bordes identificados 

estén desconectados ya que posiblemente se obtendrán resultados no deseados. 
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Otra característica de la técnica de bordes es que es sensible al ruido, por lo que a 

diferencia del trabajo aquí expuesto en nuestro caso particular no recomendamos 

emplear esta técnica en la segmentación de zonas ROI. 

 

2.2.4. Región growing o región de crecimiento 

Es una técnica que busca delimitar zonas homogéneas de la imagen, mediante la 

inclusión progresiva de los elementos que cumplen determinado criterio de 

similitud. [64] 

 

Los aspectos más importantes a considerar en el uso de esta técnica son que: 

 La cantidad de información requerida para la determinación de las semillas 

suele ser muy grande. 

 La ubicación de los puntos iniciales sobre zonas ruidosas o correspondientes 

a bordes, puede provocar una segmentación errónea de la imagen. [65] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados en emplear la técnica de 

segmentación de región de crecimiento. 

 

Teistler et al.,(2007) dan a conocer en [24] una interfaz de usuario empleando  

funciones de transferencia (TF) para renderizado de volumen de 2D. La 

segmentación del ROI o área de interés en la imagen la realizan empleando la 

técnica de región growing o región de crecimiento. Esta técnica no es recomendable 

emplearla por sí sola en imágenes donde existan outliers debido a que puede tomar 

como pixel inicial un outlier y propiciar resultados no deseados en la segmentación 

de la imagen.  

 

2.2.5. Algoritmo genético 

Es un método de búsqueda que imita la teoría de la evolución biológica de Darwin 

para la resolución de problemas. Para ello, se parte de una población inicial de la 

cual se seleccionan los individuos más capacitados para luego reproducirlos y 
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mutarlos para finalmente obtener la siguiente generación de individuos que estarán 

más adaptados que la anterior generación. 

 

Las características elementales a considerar en este algoritmo es que: 

 El tamaño de la población sea lo suficientemente grande para garantizar la 

diversidad de soluciones. 

 La población sea generada de forma aleatoria.  

 Son intrínsecamente paralelos, es decir, operan de forma  simultánea con 

varias soluciones. 

 Presentan habilidad para manipular varios parámetros simultáneamente. 

[66] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando la técnica de 

segmentación de un algoritmo genético. 

  

Mak et al.,(2011) presentan en [25] un sistema de visualización consciente aplicando 

renderizado de volumen directo donde los usuarios pueden definir el ROI 

manualmente por elección de la intensidad de rangos o seleccionando directamente 

las estructuras a segmentar en la imagen a través de una interfaz gráfica. Para la 

segmentación de la imagen emplean un algoritmo genético obteniendo resultados 

aceptables aunque no es recomendable emplearlo en poblaciones pequeñas debido 

a que puede converger prematuramente. Es decir si un individuo que es más apto 

que la mayoría de sus competidores emerge muy pronto en el curso de la ejecución, 

se puede reproducir de tal forma que reduce la diversidad de la población muy 

pronto, haciendo que el algoritmo converja hacia el optimo local, provocando que 

un genotipo se haga dominante sobre los otros. 

 

2.2.6. Redes Neuronales  

Las redes neuronales (NN) están inspiradas en la arquitectura de los sistemas 

nerviosos biológicos y en la analogía matemática que consisten de un gran número 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Wai-Ho+Mak%22
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de sistemas relativamente simples, que funcionan en paralelo para tomar decisiones 

rápidamente. [67] 

 

Las características más importantes a considerar en el uso de esta técnica son: 

 Permitir procesamiento en paralelo. 

 Capacidad de manejar no linealidad. 

 Rápida adaptabilidad a sistemas dinámicos. 

 Reconocer los modelos de forma eficiente en presencia de ruido. [68] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando la técnica de 

redes neuronales. 

 

Wang et al.,(2006) plantean en [27] un diseño adaptativo de funciones de 

transferencia de renderizado de volumen  utilizando redes neuronales para la 

clasificación de conjuntos de datos y asignar propiedades para su visualización. Las 

redes neuronales se utilizan primordialmente en aplicaciones en las que no se 

dispone a priori de un modelo identificable que pueda ser programado, pero se 

dispone de un conjunto básico de ejemplos de entrada. Las redes neuronales son 

empleadas en problemas de clasificación y reconocimiento de patrones de voz, 

imágenes y señales. Aunque no es recomendable su uso en renderizado debido a 

que a menudo las NN (redes neuronales) tienen demasiados pesos y pueden sobre 

ajustar los datos.  

 

2.2.7. Algoritmo de clustering K-means 

Es un algoritmo de clasificación no supervisado, utilizado para determinar los grupos 

espectrales naturales presentes en un conjunto de datos de forma regular e 

irregular. [69] 

 

Algunos de los principales aspectos a considerar al utilizar este algoritmo son que: 

 Permiten encontrar patrones y estructuras desde conjuntos de datos largos. 

 No son necesarios datos de entrenamiento.  
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 Emplea la distancia euclidiana para determinar la distancia entre datos y el 

centroide. [70] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando el algoritmo 

de agrupamiento K-means. 

 

Bornik et al.,(2012) definen en [32] un sistema acelerador de hardware de mapas de 

sombras profundas en cluster, que unifica el cálculo de sombras volumétricas y 

geométricas. Donde para la visualización interactiva de los objetos volumétricos 

poliédricos emplean la técnica raycasting de renderizado de volumen. La 

segmentación de la imagen la realizan empleando el algoritmo de clustering K-

means. El algoritmo de clustering K-means es recomendable emplearlo cuando se 

desconoce si la forma de lo que se desea segmentar es regular e irregular. Aunque 

para realizar la compresión de la imagen se recomienda emplear el algoritmo de K-

means acompañado  de un algoritmo sin pérdida para preservar las propiedades 

originales de los clusters segmentados. Por ende en nuestro trabajo empleamos el 

algoritmo de cluster K-means junto con el algoritmo sin pérdida de transformada 

wavelet entera. 

 

2.2.8. Contornos activos ó Snakes 

Los contornos activos tienen como objetivo encontrar el contorno que mejor 

aproxima el perímetro de un objeto y se aplica por lo general al gradiente de la 

intensidad de una imagen. 

 

Algunas de sus principales características son que: 

 La curva que se busca ajustar al perímetro es explícita. 

 El algoritmo genera sólo un borde conexo. [71] 

 

A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando el algoritmo 

de contornos activos. 
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Kim et al.,(2005) describen en [35] un método de visualización 3D de estructuras 

cerebrales de imágenes de resonancia magnética ó MRI basadas en renderizado de 

volumen directo. Para extraer las estructuras de la región del cerebro emplean 

segmentación utilizando la técnica de thresholding y operaciones snake o contornos 

activos de 2D. La segmentación por umbral y las operaciones snake son técnicas 

efectivas en segmentación de imágenes en escala de grises aunque no es 

recomendable su uso en regiones de interés, debido a que es difícil establecer el 

valor correcto del umbral y una mala inicialización de las snakes pueden conducir a 

resultados inestables en la calidad de la imagen.  

 

2.3. Categoría de Compresión 

La compresión de una imagen, consiste  en discretizar un conjunto de datos a uno de 

menor tamaño, reduciendo la cantidad de datos a transmitir con ó sin pérdida de 

información. 

 

2.3.1. Transformada Wavelet 

Es una herramienta matemática empleada en aplicaciones de procesamiento de 

señales, control de procesos y detección de anomalías sintomáticas en medicina e 

ingeniería. 

 

Algunos de los aspectos más importantes de la transformada wavelet son que:  

 Presentan soporte compacto, que es la propiedad que la señal prototipo sea 

de duración finita. 

 Cuentan con ortogonalidad, que es la propiedad que se logra cuando el 

producto punto de dos vectores es igual a cero. 

 Presentan la propiedad de de-correlación.  

 Las funciones base son locales en tiempo/ espacio y frecuencia 

 Permiten la descomposición y  reconstrucción precisa de señales finitas no 

periódicas y no estacionarias. [14] 
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A continuación se muestran algunos de los trabajos relacionados empleando la 

técnica de transformadas wavelet. 

 

Thelen et al.,(2011) muestran en [29] un esquema dinámico de renderizado de 

volumen que incorpora la representación wavelet multi-resolución para visualizar 

conjuntos de datos con varios gigabytes de datos en grupos de renderizado 

distribuidos. Las wavelets son una herramienta matemática utilizada en aplicaciones 

de procesamiento de señales e imágenes, al igual que en el control de procesos y 

detección de anomalías sintomáticas en medicina e ingeniería. En nuestro caso 

particular, proponemos emplear la transformada wavelet entera (Variante de las 

Transformadas Wavelets Discretas) con la finalidad de evitar que exista pérdida de 

calidad en la imagen al efectuar la compresión de la imagen. 

 

Gyulassy et al.,(2009) exponen en [47] un método de aproximación multi-resolución 

para la visualización de grandes conjuntos de datos volumétricos de forma 

interactiva. En la compresión de los datos emplean transformadas wavelets con la 

finalidad de hacer manejable la talla de los datos largos y a su vez utilizan funciones 

de transferencia para calcular el error de espacio en pantalla. Para finalizar el 

proceso aplican renderizado de volumen para producir realismo a la imagen. Las 

wavelets propician gran compresión en el manejo de imágenes. Sin embargo es 

recomendable emplear específicamente transformadas wavelets enteras como parte 

de la familia de las wavelets debido a que está técnica no presenta pérdida de 

calidad en el manejo de imágenes. 

 

2.3.2. Transformada de Fourier 

Entre sus principales características se encuentran que: 

 Son útiles para el estudio de señales periódicas. 

 Es una herramienta utilizada para resolver modelos de ecuaciones 

diferenciales fraccionarios.  

 No tiene una correspondencia biunívoca entre la función de partida y su 

transformada. [72] 
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A continuación se muestra uno de los trabajos relacionados empleando la 

transformada de Fourier. 

 

Ding y Zhou,(2006) presentan en [31] una técnica de frecuencias de dominio de 

renderizado de volumen empleando la transformada de Fourier y las transformadas 

Wavelet. La transformada de Fourier es un método eficiente en el procesamiento de 

imágenes y análisis de señales brindando resultados satisfactorios cuando las señales 

son periódicas y lo suficientemente regulares. No obstante, no es recomendable 

emplear el método de Fourier en el tratamiento de imágenes médicas debido a que 

no cuenta con funciones base con soporte compacto, propiciando pérdida de 

características en la imagen y con ello pérdida de calidad en la imagen.  

 

2.3.3. Funciones de transferencia (TF) 

Las TF son un componente del proceso de renderizado de volumen que especifica la 

relación entre datos escalares así como los valores derivados y características 

ópticas.  Algunos de los aspectos más importantes de las funciones de transferencia 

son que:  

 Se ajustan a través de prueba y error. 

 Necesitan de la asistencia de un experto para el ajuste de la función. [73] 

 

A continuación se muestran algunos de los trabajos relacionados empleando 

funciones de transferencia. 

 

Ahmed et al.,( 2013) exponen en [39] un conjunto de técnicas para generar una 

visualización de mapas vasculares  de alta calidad a través de renderizado de 

volumen para la evaluación de masa hepática e identificar lesiones malignas de 

benignas. La segmentación de las lesiones malignas la realizan empleando funciones 

de transferencia. Las funciones de transferencia presentan buenos resultados 

cuando se cuenta con un experto para ajustar la función de transferencia debido a 

que un cambio mínimo en el ajuste de la función puede propiciar resultados 

distintos.   
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Kubisch et al.,(2012) proponen en [48] un modelo para visualizar estructuras 

vasculares a través de sistemas de renderizado de volumen directo para que sea 

empleado como apoyo en el diagnóstico de enfermedades vasculares. La 

clasificación del volumen de la imagen la realizan empleando funciones de 

transferencia. Estas funciones son recomendables emplearlas acompañadas de un 

algoritmo sin pérdida si la finalidad es conservar las propiedades originales de la 

imagen debido a que en caso contrario se genera posiblemente pérdida de calidad 

en la imagen aún cuando el experto haya ajustado correctamente la función de 

transferencia. 
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Alojamiento y 
transformación 

Segmentación y 
clasificación 

Compresión 
Renderizado y 
cómputo en la 

nube 

Capítulo 3. 

Renderizado de Imágenes Médicas con Visualización en 

Móviles empleando Cómputo en la Nube 

 

En este capítulo presentamos la metodología que proponemos para el renderizado 

de una tomografía de rayos “X” en dos dimensiones conservando su volumen de 

masa en ROI. La metodología está detallada en 2 secciones de este capítulo. En la 

sección 3.1, se presenta la metodología describiendo las características y el 

ambiente donde podrá implementarse. Posteriormente, en la sección 3.2 se describe 

la metodología de renderizado de tomografías de rayos “X” en dos dimensiones 

conservando su volumen de masa en ROI con visualización en móviles, empleando 

cómputo en la nube. 

 

3.1. Metodología 

Nuestro propósito se centra en renderizar una tomografía de rayos “X” en dos 

dimensiones (2D) conservando su volumen de masa en regiones de interés, para 

desplegarla en un dispositivo móvil empleando una nube pública. La metodología 

propuesta opera en un ambiente público desde una nube pública como un servicio. 

Donde las peticiones se realizarán empleando una conexión a internet para realizar 

la comunicación desde un dispositivo móvil a la nube. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama General de Metodología de Renderizado de tomografías de rayos X en 
dos dimensiones 
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3.2. Descripción de Metodología 

El desarrollo de nuestra metodología de renderizado en tomografías de rayos “X” en 

2D sin pérdida en el volumen de masa empleando computación en la nube se centró 

en cuatro fases: 

 Alojamiento y transformación 

 Segmentación y clasificación 

 Compresión 

 Renderizado y cómputo en la nube 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Diagrama de metodología de renderizado de imagen médica en 2D 

 

A continuación se expone una descripción a mayor detalle acerca de las fases 

empleadas en el desarrollo de nuestra metodología. 

 

Primera fase: Alojamiento y transformación 

El proceso inicia en alojar la imagen médica en una nube púbica tomando en 
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consideración los siguientes parámetros: Transparencia, color y sombreado 

empleando el estándar DICOM. Posteriormente se extrae la imagen DICOM de la 

nube pública desde un ordenador con la finalidad de renderizarla y desplegarla en un 

dispositivo móvil sin pérdida de calidad en el volumen de masa. Para llevar a cabo 

este proceso la imagen DICOM originalmente se encuentra conformada por los 

planos (X, Y, Z); misma que para ser tratada por nuestra metodología debe ser 

transformada al plano (X, Y). Para ello realizamos los siguientes pasos: 

A. Inicialmente normalizamos la combinación de los colores R+G+B=1 para 

obtener el color blanco neutral. 

Donde: 

R: Representa el valor de pixel rojo del plano (i,j,1) 

G: Representa el valor de pixel verde del plano (i,j,2) 

B: Representa el valor de pixel azul del plano (i,j,3) 

 

B. Posteriormente se combinó la suma de los pesos R,G y B empleando la 

siguiente fórmula: 

0.2989 * R + 0.5870 * G + 0.1140 * B 

 

Obteniendo como resultado una imagen en 2D(X,Y) con un rango de valores de 0 a 

255. 

Donde: 

X Representa el sombreado  

Y Representa el nivel de escala de grises. 

0Representa al color negro 

255Representa al blanco 

 

Segunda fase: Segmentación y clasificación 

En esta etapa se aplican dos algoritmos para segmentar la imagen médica, uno para 

localizar la zona de interés conocida comúnmente como ROI y otro para segmentar 

la región de no interés usualmente también denominada No ROI. Se emplea el 

algoritmo estándar de agrupamiento K-means simple, para segmentar la zona  ROI 
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de la imagen médica. Mientras que para el No ROI empleamos el algoritmo SPIHT ó 

Conjunto Particionado en Árboles Jerárquicos. 

En nuestro caso específico para el algoritmo K-means simple cada punto de la matriz 

de datos de entrada es conformada por un pixel de la matriz de valores que 

conforma la imagen médica en escala de grises obtenida en la primer fase de nuestra 

metodología.  

 

En la siguiente sección se describe el funcionamiento del algoritmo de clustering K-

means simple al igual que el modo en que fue implementado en nuestra 

metodología:  

 

a) Inicialmente consiste en definir el número de centroides iniciales (i), en 

nuestro caso particular se definieron de 3 a 8i. 

b) Posteriormente se asigna cada objeto al grupo que tiene el centroide más 

cercano. 

c) Tras haber asignado todos los objetos,  se debe definir una matriz de 

distancias  

   

 
 
 
 
 
                   

                   

                       
                       

                    
 
 
 
 

 

Matriz de distancias 

 

para almacenar la distancia de cada punto de la matriz de datos a cada centro de 

grupo o centroide utilizando una distancia como métrica . En nuestro caso  exclusivo 

empleamos la distancia Euclidea como métrica. 

               
 

 

   

 

Fórmula de distancia Euclidea 

Donde: 

k=1..n(n representa el número de par ordenados para representar un punto(X,Y)) 
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 X Representa el sombreado  

 Y Representa el nivel de escala de grises. 

i=1..c(c representa el número de clusters) 

j=1..N(N representa el número de puntos de entrada) 

d) Posteriormente se recalculan las posiciones de los “c” clusters a través de la 

matriz de distancia empleando la distancia Euclidea “n” veces hasta que el 

algoritmo converja completamente, es decir, las asignaciones de los clusters 

ya no cambien. 

 

Una vez realizada la segmentación de la zona ROI de la tomografía de rayos “X” de 

2D en escala de grises, nos centramos en segmentar la región denominada No ROI. El 

área No ROI es un segmento de la imagen en la cual no es fundamental evitar que 

exista pérdida de calidad. Por ende utilizamos el algoritmo SPIHT (Conjunto 

Particionado en Árboles Jerárquicos) basado en Wavelets. 

 

En nuestro caso los valores de entrada a segmentar por el algoritmo SPIHT están 

dados por la matriz de valores que conforma la tomografía de rayos X de 2D en 

escala de grises obtenida en la primera fase de nuestra metodología.  

 

En la siguiente sección se describe el funcionamiento del algoritmo SPIHT al igual 

que el modo en que fue implementado en nuestra metodología:  

a) Inicialmente se debe realizar el proceso de codificación. El proceso de 

codificación consiste en la creación de un mapa de significancia por cada 

umbral de estudio. En nuestro caso específico el mapa de significancia es 

construido a partir de la matriz de valores que conforman la imagen en escala 

de grises. Obteniendo como resultado la identificación si un coeficiente está 

dentro del umbral de estudio o no.  

El mapa de significancia se obtiene empleando los árboles de orientación 

espacial (relación de herencia entre los coeficientes wavelet) y transmitiendo 

la significancia de hijos a padres. Donde, el primer umbral viene determinado 
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por el bit más significativo del coeficiente mayor en valor absoluto. Mientras 

en las etapas sucesivas basta con decrementar este umbral de uno en uno. 

 

Posteriormente se deben realizar las siguientes tres etapas para realizar el proceso 

completo de codificación del algoritmo SPIHT (Conjunto Particionado en Árboles 

Jerárquicos): 

 

b) Inicialización 

c) Ordenamiento   

d) Refinamiento 

De igual forma se deben emplear tres listas (LIP, LSP, LIS) para su implementación. 

Donde: 

LIP  Representa la lista de píxeles no significativos  

LSP   Representa la lista de píxeles significativos   

LIS  Representa la lista de coordenadas no significativas  

 

b) Inicialización 

En nuestra investigación, en el paso de inicialización el umbral inicial toma el 

valor más próximo a una potencia de dos, obtenido de la matriz de 

coeficientes el mayor coeficiente en valor absoluto. Donde el umbral inicial n 

toma el valor de 2n con n = [log2(max(i) |ci|). Aquí la lista LSP es inicializada 

con cero, es decir está vacía. Mientras que la lista LIP toma las coordenadas 

de los píxeles de nivel más alto y la lista LIS las coordenadas de los píxeles raíz 

como tipo A o B. 

Donde: 

La marca tipo A, representa a todos sus descendientes.  

La marca tipo B, representa a todos los descendientes a partir de los nietos. 
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c) Ordenación   

La ordenación consiste en verificar si cada entrada de tipo A en LIP es o no 

significante para el n actual. En caso de ser significativo se trasmite un uno, junto 

con el signo del píxel, para luego mover sus coordenadas(X,Y) a LSP.  

Donde: 

X Representa el sombreado  

Y Representa el nivel de escala de grises. 

 

Si no es significativo se trasmite un cero. A continuación se comprueba la 

significancia de la descendencia de cada entrada de LIS. Si no se halla una 

significancia se trasmite un cero, en caso contrario un uno y, de nuevo se 

comprueba la significancia de cada miembro de su descendencia. Si lo es se 

añade a LSP a la vez que se trasmite su signo, y si no, se añade a LIP y se 

transmite un cero. Si ese píxel dispone de más descendientes (nietos en 

adelante), se colocan sus coordenadas(X,Y) al final de LIS y se marca como tipo B. 

Por el contrario, si la entrada LIS es de tipo B, se comprueba si tiene 

descendientes significativos a partir de los nietos (incluidos). Si se confirma se 

transmite un uno y se añaden sus coordenadas correspondientes al final de LIS 

marcadas como tipo A. En el caso contrario se transmite un cero y se eliminan 

sus coordenadas de LIS. 

Las entradas añadidas a LIS no se tienen en cuenta en la etapa posterior de 

refinamiento. 

 

d) Refinamiento 

El refinamiento consiste en evaluar los componentes de LSP introducidos en el 

paso de ordenación, enviando el enésimo bit más significativo. Por último se 

decrementa el umbral en uno y se vuelve al paso de ordenación. El ciclo se repite 

hasta alcanzar el umbral cero (incluido). 
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Tercera fase: Compresión 

En esta etapa se efectúo la implementación de un algoritmo sin pérdida de calidad 

en la región de interés también denominada comúnmente como ROI.  

En nuestro caso particular la zona de interés fue previamente segmentada por el 

algoritmo de agrupamiento K-means simple.  

El algoritmo K-means simple  es el encargado de generar los valores de entrada a 

considerar por el algoritmo de compresión sin pérdida.  

Para la compresión se eligió las Transformadas Wavelets Enteras (Variante de las 

Transformadas Wavelets Discretas) debido a que permiten realizar compresión de 

imágenes sin que exista pérdida en las características originales de la imagen. Esto es 

consecuencia de que cada salida de los filtros es redondeada al entero más cercano. 

A continuación se describe el funcionamiento de las Transformadas Wavelets 

Enteras ó IWT a mayor detalle: 

Inicialmente se toman los segmentos de la imagen en escala de grises previamente 

segmentados por el algoritmo K-means simple en la segunda fase de nuestra 

metodología para posteriormente iniciar su descomposición a través de IWT. 

En nuestro algoritmo aplicamos una IWT de primer nivel, es decir la tomografía de 

rayos X de 2D fue descompuesta en cuatro partes de frecuencia, las cuales son 

frecuencias altas, medias y bajas (LL, HL, LH, HH).  

Donde: 

LL   Representa la matriz de aproximación 

HL  Representa la matriz de detalles horizontales 

LH  Representa la matriz de detalles verticales 

HH  Representa la matriz de detalles diagonales 

 

En nuestro trabajo la matriz de aproximación (LL) contiene las bajas frecuencias y los 

coeficientes enteros más altos para contener la información de interés de la imagen. 

En  otras palabras, en la matriz “LL” se contienen todas aquellas regiones donde 

existe concentración de volumen de masa. Mientras que en las matrices de detalles 

se tienen valores próximos a ceros. Estas matrices (LL,HL,LH,HH) contienen 

coeficientes enteros que pueden ser positivos o negativos. 
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Por ende, posteriormente se debe proceder a guardar los signos de los coeficientes 

de cada subbanda a través de una matriz o mapa de signos para no afectar los 

coeficientes al aplicar la transformada wavelet inversa para corroborar que se haya 

logrado una reconstrucción sin pérdida en las características originales de la 

tomografía de rayos X en nivel de escala de grises en 2D. 

 

La representación matemática del algoritmo de compresión sin pérdida IWT e 

inversa de IWT se muestran a continuación: 

 

IWT: 

                                       

                                   

 

Inversa de IWT ó IIWT: 

                                   

                                       

 

Donde: 

s0,l significa la l-ésima señal original 

d1 es señal de detalle después de aplicar el filtro pasa alta 

s1 es señal de información despúes de aplicar el filtro pasa baja 

round es la función para realizar el redondeo a los coeficientes enteros 

 

Cuarta fase: Renderizado y cómputo en la nube 

En esta fase concluimos el proceso de nuestra metodología expuesta empleando 

renderizado de volumen. En este trabajo empleamos la técnica de renderizado de 

volumen raycasting básico  debido a que está técnica se centra en la visualización de 

datos médicos [15] permitiendo aplicar acercamientos o zoom out a la imagen sin 

generar orificios o distorsiones en la misma[16]. 

A continuación se describe el funcionamiento a mayor detalle de la técnica de 

renderizado de volumen raycasting básico: 
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a) Inicialmente, consiste en generar un rayo por cada uno de los pixeles que 

conforman la imagen.  

En nuestro caso los rayos generados se forman a partir de los pixeles que 

conforman la matriz de valores de los planos (X, Y) de la tomografía de rayos 

“X” en nivel de escala de grises obtenida en la compresión sin pérdida en la 

fase tres de la metodología propuesta. 

Donde: 

X Representa el sombreado 

Y  Representa el nivel de escala de grises 

 

b) Posteriormente se debe realizar un muestreo de los valores empleando 

interpolación con la finalidad de descubrir el objeto más cercano que 

interrumpe la trayectoria del rayo. La interpolación de imágenes de 2D puede 

ser a través de interpolación bilineal, bicúbica ó el vecino más cercano. 

En nuestra metodología empleamos interpolación bilineal debido a que 

permite interpolar funciones de dos variables permitiendo aplicar 

acercamientos o zoom a la imagen sin generar orificios o espacios en la 

imagen, en nuestro caso exclusivo lo empleamos en tomografías de rayos “X” 

de 2D. 

 

La interpolación bilineal es llevada a cabo de la siguiente manera: 

Originalmente, consiste en tomar los 4 valores de los píxeles más cercanos 

que se encuentran en direcciones diagonales de un píxel dado a fin de 

encontrar los valores de intensidad de nivel de gris apropiadas del pixel 

desconocido. 

Posteriormente, se toma un promedio ponderado de estos 4 píxeles para 

llegar a su valor final interpolado. Donde, el peso de cada uno de los cuatro 

valores de píxel  se basa en la distancia del píxel computarizada (en el espacio 

2D) de cada uno de los puntos conocidos. 
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c) Una vez obtenidos los valores resultantes de la interpolación, se procedió  a 

realizar el proceso de composición. El proceso de composición consiste en 

emplear una función de integración del rayo con la finalidad de acumular el 

nivel de gris y transparencia a través del rayo.  

Este proceso denominado composición está dado por: 

Una función de transferencia. Ésta permite asignar al punto muestreado en el 

plano (X, Y) las propiedades de nivel de gris y transparencia. 

Este valor se compone junto con el valor de nivel de gris acumulado por el 

rayo en su paso por los puntos de muestreo anteriores.  

El proceso de composición se expresa como una aproximación de la integral 

de Low-Albedo [19,20] de la siguiente forma: 

 

Nivel de gris                        

Transparencia                  

 

Donde: 

Ci Representa el nivel de intensidad de gris de la compuesta actual 

Ai Representa la transparencia de la compuesta actual 

ci Representa el nivel de gris de la muestra actual 

αiRepresenta la transparencia de la muestra actual.  

ΑEs la medida del grado de transparencia de un objeto (Varía entre 0 y 1).  

alpha = 0Representa transparencia total  

alpha = 1 Representa opacidad. 

 

Una vez realizado el proceso de las cuatro fases descritas en nuestra metodología 

obtuvimos como resultado final, una imagen renderizada sin pérdida de calidad en 

volumen de masa en ROI misma que será  empleada   como apoyo visual por 

especialistas del área médica y a su vez lleven un expediente clínico de cada uno de 

sus pacientes.  

Para el despliegue de la imagen obtenida como resultado final hicimos uso del 

cómputo en la nube.  
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Se empleó una nube pública para alojar las imágenes DICOM y a su vez realizar el 

proceso de renderizado. La nube pública se empleó como una arquitectura 

cliente/servidor utilizando una conexión a internet para acceder a ella. Las 

peticiones para acceder a la nube pública se realizaron desde un dispositivo móvil 

empleando un servicio Web a través de internet para realizar conexión con la nube y 

con ello obtener el despliegue de la imagen médica en el dispositivo móvil.  

Para el despliegue de la imagen médica se consideró necesario emplear dispositivos 

con una resolución mínima de  720 x 1280 y un tamaño de pantalla mayor o igual a 7 

pulgadas para obtener una mayor apreciación visual. 
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Capítulo 4. 

Evaluación y Resultados 

En este capítulo se presentan las evaluaciones y resultados de los algoritmos 

utilizados en la metodología propuesta para el renderizado de imágenes médicas en 

dos dimensiones. El primero de ellos es el algoritmo de agrupamiento K-means 

simple, el cual requirió ajustes para determinar el número de centroides iniciales 

adecuados para segmentar la región de interés. El segundo algoritmo que se 

presenta es el algoritmo SPIHT basado en Wavelets. La tercera evaluación se realizó 

empleando el algoritmo de Transformadas Wavelets Enteras y su inversa para 

corroborar la reconstrucción sin pérdida de la imagen original. Finalmente 

concluimos la evaluación con el algoritmo de renderizado de volumen Ray casting 

básico. En el desarrollo de la metodología se contó con el apoyo del especialista del 

en traumatología Giovanni Aradillas Mar del Centro de Estudios Especializados de 

Xalapa para la segmentación de la zona ROI y compresión de la zona No ROI en la 

imagen. 

 

4.1. Segmentación de imágenes (Zona ROI) 

Para determinar el número de cluster de mejor ajuste para la segmentación de la 

zona ROI en la tomografía de rayos X en 2D. 

Inicialmente se tomaron 3 centroides iniciales para la agrupación. Posteriormente se 

fue incrementando el número de centroides iniciales identificando que el número de 

clusters que mejor se adecúo para la agrupación de la zona ROI donde existía 

concentración de volumen de masa fue de 8 clusters debido a que se obtuvo un 

porcentaje mayor de error en la segmentación de la zona ROI al emplear nueve 

clusters. El número de clusters iniciales de mejor ajuste se determinó en 

consideración a los porcentajes de error obtenidos en la segmentación de la zona 

ROI, los cuales se exponen en la tabla 1. 
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Centroides iniciales (K) Porcentaje de error del 

algoritmo K-means simple 

K=3 42% 

K=5 33% 

K=8 16% 

K=9 25% 

Tabla 1. Porcentajes de error obtenidos con algoritmo K-means simple 

 

De acuerdo a Prieto Y Balcells, (2005) definen en [77] que un porcentaje mayor al 

80% en segmentación de imágenes médicas es considerada buena en el área médica. 

Por lo que se considera que los resultados obtenidos  en la fase de segmentación de 

nuestra metodología propuesta son buenos al haber obtenido un porcentaje del 84% 

en la zona ROI.  

En la tabla 2 se muestra de manera general los resultados obtenidos empleando el 

algoritmo K-means simple. 

 

Centroides iniciales 

(K) 

K=3 K=5 K=8 

Imagen Original Imagen segmentada Imagen 

segmentada 

Imagen 

segmentada 

Tomografía1    

    
Tabla 2. Imagen segmentada con diferentes números de centroides iniciales 
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4.2. Compresión con pérdida (Zona No ROI) 

La compresión con pérdida de calidad fue realizada evitando que la compresión de la 

tomografía de rayos X en 2D  no perdiera detalles estructurales en demasía debido a 

que a pesar de ser una zona No ROI, los detalles estructurales en la imagen médica 

son esenciales para los especialistas del área médica a la hora de emitir un 

diagnóstico clínico. 

La compresión de la imagen en la zona No ROI se llevó a cabo empleando el 

algoritmo SPIHT  basado en Wavelets. 

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 3. 

 

Imagen Zona ROI y No ROI 

Tomografía1 Tomografía2 Tomografía3 

   
Tabla 3. Segmentación de zona ROI y No ROI 
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4.3. Compresión sin pérdida (Zona ROI) 

La compresión sin pérdida de calidad de la tomografía de rayos “X” en 2D fue 

realizada empleando el algoritmo de Transformadas Wavelets Enteras con la 

finalidad de preservar las propiedades ó características de la imagen original.  

Una vez implementado el algoritmo de IWT se procedió a implementar su inversa 

con el objetivo de garantizar la reconstrucción  sin pérdida de calidad de la imagen 

original. 

 

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos de manera general del algoritmo 

de Transformadas Wavelets Enteras y su proceso inverso. 

 

Imagen Transformada Wavelet  

Entera 

Inversa de Transformada  

Wavelet Entera 

Tomografía1:   

  
 

Propiedades:   

Nombre: spiht1 Nombre: wavelet1 Nombre: reconstruida1 

Tamaño: 556x440 Tamaño: 278x220 Tamaño: 556x440 

Bytes: 244640 Bytes: 61160 Bytes: 244640 

Rango de Intensidad:  Rango de Intensidad: Rango de Intensidad: 

[0 - 255] [0 - 255] [0 - 255] 

Transparencia: No Transparencia: No Transparencia: No 
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Contraste: 

El primer histograma corresponde al 

resultado la segmentación de la zona 

ROI y No ROI de la imagen.  

Donde: 

En el ROI se aplicó el algoritmo K-

means simple. 

En el No ROI se empleó el algoritmo 

SPIHT basado en Wavelets. 

 

 

 

 

 

El segundo histograma  corresponde 

a la imagen obtenida al aplicarle el 

algoritmo de transformadas wavelets 

enteras aplicando una tasa de 

compresión de un nivel de la imagen 

original tal y como se hace mención 

en la tercer fase expuesta en el 

capítulo 3 de la tesis. 

 

 

 

 

 

 

Finalmente en este último histograma 

podemos apreciar que al aplicarle el 

algoritmo IIWT a la imagen obtenida 

de la transformada wavelet entera se 

obtuvo un histograma idéntico de la 

imagen original, identificando que se 

logró la reconstrucción de la imagen 

inicial preservando sus propiedades 

originales. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Compresión de imagen empleando algoritmo IWT e IIWT 
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4.4. Renderizado de Imagen médica 

El renderizado de la tomografía de rayos “X” de 2D fue realizada empleando el 

algoritmo de volumen raycasting básico  con la finalidad de aplicar acercamientos o 

zoom a la imagen sin generar orificios o distorsiones en la misma.  

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos del algoritmo de renderizado de 

volumen raycasting básico. 

 

Imagen renderizada Imagen renderizada 

con acercamiento al 

100% 

Imagen renderizada con 

acercamiento al 200% 

Tomografía1:   

En la primer imagen se 

puede apreciar el 

resultado obtenido al 

haber aplicado el 

rendering de volumen 

Ray casting básico.  

 

En la segunda imagen 

se presenta un 

acercamiento sobre 

una zona de la imagen 

con un acercamiento de 

100%. 

En la tercer imagen se ilustra 

un acercamiento a una zona 

de la imagen con un 200% de 

acercamiento.   

Los acercamientos permitidos 

a zonas de la imagen alcanzan 

un 400%.  
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Propiedades:   

Rango de Intensidad:  Rango de Intensidad: Rango de Intensidad: 

[0 - 255] [0 - 255] [0 - 255] 

Transparencia: No Transparencia: No Transparencia: No 

Tabla 5. Renderizado de volumen empleando raycasting básico 

 

La visualización de acercamientos se llevo a cabo en los siguientes dispositivos: 

 Samsung SIII mini con resolución de 480 x 800 pixeles y pantalla de 4". 

 Lanix Ilium Pad T7 con resolución  de 1024x600 píxeles y pantalla de 7”. 

 Galaxy Tab 2 con resolución de 1024 x 600 pixeles y pantalla de 7”. 
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Capítulo 5. 

Conclusiones y Trabajo Futuro 

 

5.1. Conclusiones 

En este trabajo se presentó una metodología de renderizado en imágenes médicas 

de 2D preservando el volumen de masa como ROI para desplegarlas en un 

dispositivo móvil  y a su vez sea empleada como apoyo visual a nivel hospitalario y 

diagnostico previo por especialistas. Para ello se tomaron en consideración los 

siguientes factores de afectación opacidad, refracción, radiosidad y sombreado al 

aplicarle la técnica de renderizado.  

Una aportación es que obtuvimos una segmentación fidedigna con ayuda del 

especialista en traumatología Giovanni Aradillas Mar para validar el número de 

clusters para la agrupación donde existía concentración de volumen de masa como 

ROI en la tomografía de rayos “X” en dos dimensiones (2D). 

Otra contribución importante de nuestro trabajo es que pudimos demostrar la 

compresión sin pérdida de calidad en el volumen de masa como ROI preservando las 

propiedades originales de una tomografía de rayos  “X” en 2D al obtener un 

histograma idéntico al de la imagen original al aplicar el algoritmo IIWT a la imagen. 

Otro logro es que conseguimos una compresión con pérdida en la zona No ROI sin 

perder detalles estructurales en profusión en la tomografía de rayos “X” de 2D  

validada por el especialista en traumatología Giovanni Mar. 

La carga computacional de renderizado de volumen depende directamente del 

tamaño del volumen de datos de entrada tanto en espacio como en tiempo, 

considerándose tolerable el proceso de renderizado en un lapso de 6 a 12 horas. Una 

aportación más es que logramos realizar el renderizado de volumen en un lapso de 

tiempo menor en comparación a otros trabajos [28][30][33]. El proceso de 

renderizado se obtuvo en un tiempo de 2 a 4 horas.  
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El tratamiento de imágenes médicas debe realizarse con la validación de un 

especialista del área médica para que la información sea fidedigna.  

Es de suma importancia señalar las siguientes recomendaciones si desea enfrentar 

un problema similar como el nuestro aquí expuesto. Inicialmente se deben tomar en 

consideración las siguientes características: La transparencia, el color y la sombra 

empleando el estándar DICOM debido a que este es  el estándar universal empleado 

por el área médica. Asimismo, puede emplearse el estándar HL7 acreditado por el 

Instituto Nacional Estadounidense de Estándares (ANSI) para la edición de informes 

de estudios imagenológicos.  

De igual manera, se recomienda no utilizar cadenas de Markov para incorporar 

robustez al ruido en segmentación debido a que una selección no apropiada de los 

parámetros que controlan la fuerza de las interacciones espaciales puede resultar en 

segmentación excesivamente suave y generar consigo deformaciones en la zona ROI 

[80]. 

Es relevante recomendar no emplear la técnica de renderizado de superficie si su 

objetivo es que no exista pérdida de calidad al aplicar zoom a la imagen debido a que 

el renderizado de superficie es una nube de puntos que al aplicarle zoom va dejando 

agujeros propiciando deformaciones en la imagen.  

Otro elemento importante a recomendar es que para el despliegue de imágenes 

médicas renderizadas en dispositivos móviles estos deben contar con 

requerimientos mínimos en resolución de 720 x 1280 pixeles debido a que la 

etiqueta oficial Europea (EICTA) indica que ese tamaño de resolución permite el 

despliegue de imágenes en pantalla sin distorsión. Asimismo, se recomienda un 

tamaño mayor o igual a 7 pulgadas de pantalla para tener una mayor apreciación 

visual debido a que al realizar acercamiento a una zona de la imagen en una pantalla 

pequeña no se tiene apreciación de las demás zonas de la imagen. 
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5.2. Trabajo Futuro 

Como trabajo futuro existen aún diversas problemáticas por explorarse y por 

resolver en lo que concierne al tratamiento de imágenes médicas; en nuestra línea 

futura pretendemos realizarlo en tres lapsos de tiempo, divididos en corto, mediano 

y largo plazo. 

A corto plazo se prevé disminuir los tiempos de renderizar una imagen médica 

empleando cómputo paralelo. 

En mediano plazo ampliaremos la metodología empleando otros estándares para el 

despliegue visual de  imágenes médicas tales como HL7 e IHE. 

A largo plazo realizaremos la creación de imágenes médicas  renderizadas 3D 

tomando como slice la imagen en dos dimensiones obtenida de nuestra metodología 

de renderizado para que sea empleada como apoyo visual por especialistas a 

distancia e identifiquen la profundidad donde se encuentre concentración de 

volumen de masa.   
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