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Resumen

Lt aelers cerebrales constinnen uno de fog sinremas de ayuda
mds importantes pard AeRrocicijanns ¥ onexrorradiclogos
et st frabafe clinicn diario. Uno de fos tipos de arlas gie
s relevancia ene ||:I'r.|:'|' e e xom doy anfos rfn;:'_ll".g-,r.u|.::|-.!|i'es,
En este arficilo se presenta la implemeniacicn de un nuevo
sixtema grafico para ef mangio v alusie o atfay corcbrales
En & xe incluyen diferentes apoiones. La mds relevanie es of
nugvo mdtodo e afuste desarrallado. En &7 5¢ kan
implementado & aprovimaciomes diferentes. § de eflax
novedosas ¥ gue wiilizan para realizar &l ofuste campos
vectoriales, Ademds of sivtema permite uhicar ol paciente en
el sistema de coordenadas de Talairech. Localiza
awromdticamenre el Plano Sagital Medio, tas Comisuras
Anterigr ¥ Postericr. El nueve mdiodo de afuste ofrece g
precividon media de 1.734 mm. El sistema localiza
satisfacioriamente of Plano Sagital Medio v lay Comituray
Aniterior v Pasterior.

Falabras clave: Atlas cerebrales humanos, atlas deformabiles,
campo vectorial, localizackim sutomatica, Plane Sagital Medin,
Comisura Anterior, Comisura Posterior, sistema de
coordenadas de Talairach

1 Introduccion

Los neurocirujanos ¥ neurcrradidloges son dos colectivos
que necesitan identificar con precisidn determinados puntos
0 estructuras en el cerebro de los pacientes. Para ayudarse en
dicha identificacibn utilizan diferentes sistemas. Uno de ellos
son los atlas cerebrales. Estos desde su aparicién, altas
impresos, han ido evolucionando hasta convertirse en
programas de ordenador coda vezr mas sofisticados, atlas

diginlizados, deformables v pobabdlisticos. Los mtlas cerebrmbes
deformables v pobabilisticos forman parte de una linea de
investigacion ampliamente estudiada (Thompson v Toga
{19%94], Taga y Thompson (2000)). Este anticulo se centrar en
atlas deformables, que es donde se enmarca el nuevo método
de ajuste desarrol lado,

Los atlas cerebrales deformables parten de dos conjunios
de imdgenes, una en el atlas v olra en el cerebro del paciente,
El objetivo es encontrar los homdlogos de puntos o estruciurs
del atlas en el paciente o ol revés. Para ello cxisten distintas
técnicas. Una primera clasificacion podria seren lincales v no
lineales. En las primeras se realizan traslaciones, piros v
escilados, Las segundas incluirian el resto de deformaciones,
Las mds extendidas son las téenicas de warping. Toga v
Thompson, 1998, 2000 v Thempson, 2000, establecen una
clasificocidn de los algoritmos de warping en dinigidos por
intensiclad v dirigidos por el modelo. Los primeros emparegan
patroites de intensidod por regiones en cada corte basdndose
en criteriod matematicos o estadisticos, En este caso tambidn
existen distintas apeoximaciones. Por el contrario. en los
algoritmos dirigidos por el modelo, primern se construyen
explicitamente los modelos, representando por separado, los
elementos anstémecos identificables en coda wo de los cores
& emparcjar. En este caso las aproximaciones se determinan en
funcion de In geomeiria explicita de las estructuras. Sa
constuyen modelos utilizande puntos, curvas o superficies
de las estruciuras, El nuevo método de ajusie estaria mecluido
denitro de los atlas deformables, transformaciones no linenles,
warping dirigido por ¢l modelo v creado utilizando puntos
Para ampliar los conceplos mpui tratndos consultar Toga v
Thempson, |9458, 2000 v Thempson, 2000,

En este prticulo s¢ presenia la descripeidn del nuevo método
de ajuste sl como el resto de las opciones del sistema, seccidon
2. En la seccitn 3 se incluyen los resuhados obtenidos wras
procesar 10 pacientes. Por dltimo e s secciin 4 se comentan
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las conclusiones a las que se ha llegado. Algunas de las
investigaciones futuras se citan en la seccién 5.

2 Material y Métodos

2.1 Nuevo Método de Ajuste

El nuevo método de ajuste, consta de 6 aproximaciones
distintas, 2 de ellas ya utilizadas con anterioridad, 3 de ellas
novedosas, y la otra que es una versién mejorada de una
técnica conocida. En €l se trabaja con dos nubes de puntos.
Una identificada en el atlas, denotada como a, y otra en el
cerebro de los pacientes, denotada como c . Para 'obtener dicho
ajuste se utiliza la composicién de dos aplicaciones (f 0 g), f
que es la transformacion afin y g que utiliza 5 aproximaciones
diferentes.

La primera de las aproximaciones, inicamente, aplica la
transformacion afin. En ella se busca de entre todas las
aplicaciones afines aquella para la cual la suma de los
cuadrados de las distancias entre f(a) y ¢ para i=1..N sea

N
2
minima. Bs decir, 2, (8 —€,)" | donde b=fa).

i=1

En la segunda, la aplicacion g viene definida por un
desplazamiento ponderado por el inverso de la distancia relativa
a los puntos de referencia. g se obtiene del siguiente modo:

¢() =x+$gqi<x)<ci “b)

g ) =pe—b[ =] Jx-b,", q9=D g

i=l

2. .. .
donde H ” indica que ese factor se suprime.

En la tercera de ellas, g se obtiene utilizando una idea similar,
pero en este caso se resuelve un sistema de ecuaciones. Sea
s=c-b.En este caso se busca g tal que g(b )=c, g=identidad +
h, donde h ser4 una transformaci6n para la 'que 'h(b.)=s., i=1,...,
N.Seab el centro de una deformacién d que en un punto, q,

k’u,

2 s
k* +(q—-b,)(q-b;)
donde u es un vector que corresponde al desplazamiento del
punto b_: dado que g=b — d(b)=u. k esun factor de escala y

debe inferpretarse como sigue: Si la distancia entre q y b esk,
entonces (q-b.).(q-bi)=k2 y d(q)=u/2. h viene definido como:

tiene el siguiente valor: d,(q)=

i k’u,

M@ =2 D=2

i=1

En las ultimas aproximaciones, la aplicacién g utiliza
desplazamientos que conservan aproximadamente el volumen
utilizando tres campos vectoriales diferentes.

Se considera un campo vectorial W(x,y,z) = u(x,y,z)(-y,x,0)
donde u(x,y,z) es una funci6n a elegir. W es un campo vectorial,
cuyo valor en el punto (x,y,z), a saber W(x,y,z), viene dado por
u(x,y,2)(-y,x,0)=(-u(x,y,z)y,u(x,y,z)x,0), de manera que queda
completamente definido por la funcién » de R’ en R.

Se toma_X = Rot W, donde Rot es el rotacional.

Esto ultimo garantiza que div X = 0, donde div es la
divergencia.

El primer campo vectorial,

yz 1+7

Xeyz)= xz
BHE= A+ +Y +2 (+2 +Y +2V 1+ +Y +2)

, se obtiene si se toma
1
21+ x* + y* +z%)

muestra las lineas tangentes a los desplazamientos de este
primer campo vectorial.

u(x,y,z)= .Lafigural.a

El segundo campo  vectorial utilizado
(XZ,yZ,l - x2 - y2)
es: Y (x,y,2) = EREIE , que se ha obtenido
e
1
tomando (%, ¥,2) = ety .Lafigura 1.b muestra las
e

lineas tangentes a los desplazamientos de este segundo campo
vectorial.

El tercer campo vectorial utilizado es:

)= (2xz,2yz,1_x2 _yz +22)

Z(x,y,
(xyz (1+x2+y2+22)3

, que se ha
1
20+ x> +y* +2%)*

La figura 1.c muestra las lineas tangentes a los desplazamientos
de este tercer campo vectorial.

obtenido tomando u(x,y,z) =

En los campos anteriores falta un factor de escala que
establezca la velocidad con que se amortigua el desplazamiento
amedida que se aleja del punto generador. Para el primer campo
vectorial se multiplica cada coordenada por //k, la férmula
resultante es:
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Kz Fyz Kl +2)
M{W+f+ﬁ+ﬁ'[f+f+ﬂ4éf’ﬁ’+f+y+z’f

k expresa la distancia a la que la amplitud del desplazamiento
se reduce a la mitad. En los otros dos campos vectoriales
tarmbidn se wtiliza k.

Esta constante, k, influye considerablemente en los
resultados, En la implementacidn k se obtiens como

y-

k=cte ®valer. Para caleular esta constante s ha utilizado & fijo
(2-50) y k variable. Se han obtenido mejores resultados par &
variable. En el caso de utilizar k variable s& ha variado cne
entre 0.5 ¥ 3, ¥ para oblener valor se han utilizado cusatro
estrategias diferentes. En la primera v la segunda se calcula la
distancia eucliden, media, minima, respectivamente, entre los
punios del paciente y el atlas. En las dos aitimas se centra el
desplazamicnto enalguno de los puntos que inferviensn en el
ajusie, fomando este punto, s& obtiene el minimeo, maximo,
respectivamente, de las distancias euclideas entre ¢l punio en

L]

T

m

P

20

Fig 1. Linens tangenies a los desplazamienios de bos fres camspas. veclarsales

el que sz centra el desplazamiento y los puntos que intervienen
en el ajuste,

El nimero de puntos utilizados en el ajuste debe ser mayor
o igual a cinco para que funcione comectamente el sistema.

2.2 Otras Opciones del Sistema

Ot utilidad de sistema permite ubicar al paciente en el sistema

de coprdenadas estereotdctico de Talairach. Pora ello se
seleccionan los puntos necesarios parn ubicar cormeciamenies
el sistemna. Tras este paso, s¢ visualizan los cortes del paciente,
en sus orientaciones habituales (axial, sagital o coronal) con
Iu rejilla superpuesta, dividiendo cada corte segin este sistema
estereotdctico. Ademds, utilizando una ransformacion afin
especial localiza puntos o estructuras identificados en otro
volumen omado como atlzs. En este caso el atlas utilizdo ha
sldo el de Talairach-Toumoux Orientado a Referencias,
Talairach v Tomoux, 1993,
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En el nuevo método de ajuste e utilizan punios que deben
identificarse en las Imdgenes de los pacientes. Al igual que
para ubicar al paciente en el sistema de coordenadas de
Talairech. Se pretende putomatizar esta khentiflicacion manual
de dichos puntos. El primer paso iniciado en este senfido
consiuye b identifbcacidn automdtica del Plane Sagital Medio
(PS5 w las Comisuras Anterior {CA )y Postérior (CF),

El algoritma de localizacion automitica del PEM
implementxdo se his basacdo en el algoritmo de Ardekani et al.
(19974, En &1 se obtiene el plano de mdxima simetrin entre los
dios hemisferios. Para conseguir este objetivo, en primner lugar
ge calculn ¢l centro de masas de la imagen. Después, se
identifican ™ puntos en una esfera de rsdio unitanio v de centro
en el ceniro de masas calculado. Seguldamente sc obtiene la
sumelria de wdos estos planos v se determina cual de elios
presenta simetria maxima. Esta localizacién s2 realiza en la
imagen completa v en imagenss reducidas.

Para lecalizar automiticamente fas CA vy CP se ha
implementado el algoritmo de Vérard et al, {1997) al que se e
han realezade numerosas meodificaciones para adoptarlo al tipo
de imdgenes utilizadas (imagences de Resonancio Mognética),
En ¢l se realiza un analisis de lo escena por pasos, Se pirle del
Plano Sagital Medio, calculado con < algoriimo antenor. Sa
aplica umbralizacidn, bisqueda de componentes &-conexas v
fileros a ks imagen original. A partie de ese momento se obtienen
dos componentss B-conexos que corresponden con dos
gstructuras facilmeme identificables como son el Cugrpo
Calloso v el Tronco del Cerebris, Se aplican dos mascaras de
convolucidn a una ventana inteemedia identificada gracias o
Ias dos componentes $-conexas onteriores v se identifica la
CP. Por dltimo, se identifica CA atendiendo a postciones
relativas entre kas dos comisunss.

3 Resultados

En esta seccidn se resumen los resultados obtenidos al
procesas | pacientes con los distintns opeiones del sisterna.
D coda pacients se han adquirido imigenss de Resonancia
Magnéticn de 256 x 256 pixels, con una distancia entre pixels
de 0859375 mm, ¥ un total de 96 corles con una distancia enire
elbog de 1 man. Elequipo en el que se lan iomado esias imigenes
es; Philips Gyroscan ACS-NT (Best, Holanda) equipado de un
iman superconductor de 1,5 Teskas v unos gradientes de campo
de 15m1T/m,

Para validar ¢l nuevo método de ajuste, ademas, s= han
utilizade | | puntos {Comisara Posterior, Comisura Anterior,
tubérculo mamilar iguierdo, wbérculo mamilar derecho,
gléndula pineal, angulo posterior del cuarto ventriculo, rostrm
del cuerpo calloso, centro del twbéeoulo cuadrigem mal superior-
rquierdo, centro del wbdrculs cusdrigeminal supermor-derecho,
centro del tubéreulo cuadrigeminal inferior-guierdo, centro
del tubdreubo cuadrigeminal inferigr-derecho, ). De ellos s han
tomado entre 3 v 10 puntes en el ajuste v olro punto se ha
usndo como ohjetivo.

Para estimor el error cometido por newrorradidlogos en la
identificacion de punios se han realizedo dos estudios. El
nhpetiv era obtenes un valor con el que comparar el error
cometido por ¢l sistema. En un primer estud, dos
neurorradidloges experimentados marcanon los mismos punios
en un pasiente, el error medio cometido fue de 2.91 mm. Encl
segunde estudio, un mismo neurerradiologo experimentado
marco en el mismao pacicnte, en dos dias diferentes, bos mismos
punios ¥ en esie caso el error medio fue de 3,84 mm

Tras identificar estos vidores se comprobd el funcionamiento
del sisterma, En primer lugar se probaron las imagenes de los
dier pacientes v utilizando como atlas los cerebros numerados
coma XXV y LXK del atlas de Schalienbrand-Bailey. Los
resultados no fueron los esperados, El error medio cometideo
fue de |53 mm. Este error es inadmisible, considerando que se
esperan obdener erfores entre 2 y 3 mm. Existe un factor
deterininante gue influye sobremanera en este resulindo, Y es
gibe la separaciin entre los cories utilizados de dichos cerebros
es excesiva (4.5-7T mm.} Esto hoce que I identificacion de
puntos homalogos presente un error demasiado grande v que
influye en los pésimos resullados ohtenidos con este método.

Seguidamente, se utilizaren los diferentes pacientes como
atlas. Dhe este modo el neeve mdtode de ajuste obtiens un
crror medio de 2.734 mm. (inferior al ermor cometide paor
newrorraditboros) v un porcentaje de éxito de alrededor del
Qe Es decir, que en el 0% de los puntos utilizados se
abtendrian errares menores ol error considerado como
aceptable (5 mm. ). Todas las aproximacioness se compartan
mcjor al ingrementar el nimero de puntes utilizados en el ajuste,
figura 2a. Todos los pacientes presentan un comportamicnio
anmilar, figura 2k Se obtiencn mejores resultados con & variable
{eonsianie del neevo método de njuste]. De entre bos 5 métodos
ulilizados para calcular esta &, el mepor €5 el que wtiliza la
distancia euclidea minima v centrado el desplazarmicnto en bos
distinios puntos que intervienen en el ajuste, figura 2c.

Las figuras 3a v 3b muestran dos resulindos obtenidos al
progesar el misme pacients con diferante inclinaciin con la
I T del sEsterma pisrl bscalizer automaticamente el PS%. En
la Mgura 3a se observa el reseltado tras procesar un pacientc
girado 20 grados v con diferentes tumaftos. La figura 3b pre-
gentd el mismo paciente girado 40 grados ¥ atilizando como
constanie g =40 {constante que determing el conjunto de pla-
s awlilizark En la figura 3¢ se puede ver el tempo medio, en
segundos, utilizado por el sistema para obiener ¢l PSM, para
las imagencs de dice pacicntes y para g=/0. La figura 3d mues-
tra ¢l tiempo medio consumido, en minutos, por el sistema
para obtener ¢l PSM en imdgenss de 236 x 256 pixels, para ks
imagenes de 10 pacicnies con un g diferente.

El algoritmo de [ocalisscidn auomatica del PSR ha becalizado
adecuadamente el PSM en los 10 pacientes estudiados v como
sz deduce de las privficas, ef tiempo de ejesucion disminuye al
reducir el lamafio de la imagen.

Las figuras 4o v 4b muestran ] resultado tras procesar un
paciente con la opcidn del sistema para la localizacion auto-
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mitica de la CA y CP. Dicha opcidn identifica con un error
menor al considerado como aceptable 1a CA en 10 de los pa-
cientes estudiados {100%), ¥ la CP en 7 de bos 10 pacienies

(708,

Las figuras 4c, 4d v 4 presentan |a ubicacidn del mismo
paciente eén ¢l sistema de coordenadas de Talairach,

Error medio. 1 paclente como atias. V1. Paclente 1 come stias
Paclente 10, k=0.5"distancla_media W=0.5"distancia_medin
- 14.000 m
E
€ 6000 —— Al - *.gm:l- Paciente 4
2 4000 ~=Nwerss b + Paclents §
2000 Escalar E 4,000 —=— Paciante B
' —~ W E 2000 = Pacients 7
LE ’ —- 2 o 0 ' —+— Pacients &
Nimero de puntos Nomero de puntos | - Paciente1(
a) b}
Diferentes valores de k °
W3er M,
Wier M. (c=05) ||
O2°M. (o=05)

ch

Fig. 2. Error medic para los diferentes pacientes v aproximaciones, utilizando el primer pacients como sifas ¥ 10 puntos de referencia. (a)
Diferentes aproximacioncs (b) Diferentes pacientes ¥ aproximacion del primer campa veelarial (o) Comparando diferentes &
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Figura 3. (a) v (b) Resultados com ke opeidn del sistema pam localizar automiiticaments ¢| FSM
i) v [d) Tiempos ohtenidos con el sistemn
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4 Conclusiones

En este articulo =& ha presentado un nuevo sistema grafico
para el manejo ¥ ajuste de atlas cerebrales humanos. La
prncipal mmovaciin que presentn es un neevo méodo de
gjuste. Este nuevo método consta de & aproximacionss
diferentes. Tres de ellas novedosas, wtilizan campos
vectoriales,

El sistena permite ubicar al paciente en el sistema de
coordenadas de Talairach. Tanto en ef nuevo método como en
el sistema de coordenndas de Talpirach es necesario localizar
diferentes puntos, Se ho iniciado [z sutomatizacion de este
proceso con el PEM v las CA v CP

Los resultados obtenidos con el sistema han sido validados
por meurocin janes v neurorradidlogos v considerados comao
muy satisfactorios. El error medio cometido por el nuevo
método de ajuste es de 2.734 mm. Asi pues, se puede decir que
el nueve método localiza los puntos con un error inferior al
que podria cometer un experio newrcrradidloge. La
profabilided de que el error cometido en ba localizackin de un
puinte ses menos & 5 mim, és de alrededor dell 90%. Por lo gue el
sistemna se puede considerar fable,

El sistema tambidn bocalizd adecusdamente el PEM en bos 10
pacientes procesados { 100%%), laCA en 10{100%) y laCPen 7
(T4} de estos pacienies con un emor aceptable

5 Trabajos Futuros

Una continuacion comin en todas las opeiones del sistema
suscephisles de validacidn, seria probar ¢l sistema con mas
pacienles.

El nuevo método de ajuste se esta probando con mas punios,
También se pretenden estudinr mas métodos de caleulo de k,

Una idea a retomar es la utilizaciim de un atlas impreso o
digitalizado como atlas. Especialmente interesante seria la
uitlizaciim de bos cerebros numerados como LYV y LXXVI
en el ailas de Schaltenbrand-Bailey por constar de cortes
microscopicos de lazona central del cerebro. 5152 wtilizarm el
sigtema con estos cones s¢ podria sacar de él el mixmo
provecho. Ahi es donde redicoria la verdsdera utilided del
sistermnn, ya que se podrisn identificar puntos ¥ esinsciurs
que no son facilmente wdentificables ni por experios
neurorrdia oo,

Unit idea interesante y que se pretende implementar en un
futuro proximo es la creacion de un atlas probabilistico.

Se tiene previsto wtilizar ¢ sistema de coordenadas de
Talairach para localizacidn espacial de zonas de activacion
cerebeal por estimulos,
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