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Resumen

El modelado disfuncional basado en estudios de neuroimagen
mejora la comprension de los cambios estructurales provocados
ante la presencia de lesiones cerebrales. Actualmente, existen
numerosas herramientas para el andlisis y procesado de
estudios de neuroimagen. Algunas de ellas, como el 3D Slicer,
BrainVoyager y el FreeSurfer permiten la creacién y
navegacion sobre modelos tridimensionales cerebrales sin
alteraciones estructurales. Sin embargo, no se han detectado
herramientas que permitan modelar tridimensionalmente
lesiones a partir de estudios de neuroimagen, concretamente de
estudios de resonancia magnética. El objetivo de este trabajo es
el disefio de una metodologia que permite la creacién de este
tipo de modelos y su visualizacion y navegacion.

1. Introduccidn

La representacién volumétrica de la anatomia humana
mejora el conocimiento existente sobre las estructuras
anatémicas y las relaciones entre ellas.
Convencionalmente, el estudio anatdmico se basa en la
visualizacién 2D de estudios de imagen médica. En el
contexto de la neuroimagen, es relevante su visualizacion
tridimensional para facilitar el conocimiento vy
comprension de las estructuras tanto corticales como
subcorticales.

Numerosos grupos de investigacion, han desarrollado
herramientas que permiten la visualizacion y navegacion
tridimensional sobre modelos cerebrales estandar [1].
Estas herramientas son muy Utiles para la realizacion de
estudios con pacientes sanos. Debido a la gran
variabilidad, tanto de forma como de tamafio, existente
entre cerebros de distintos sujetos hace necesario el
disefio de una metodologia que permita modelar lesiones
estructurales producidas por causas como traumatismo
craneoencefalico (TCE), tumores o ictus cerebrales,
utilizando estudios de resonancia magnética. En la Figura
1, se observa la modificacion estructural del cerebro como
causa de un traumatismo craneoencefalico.

Figura 1. Estudio de resonancia magnética con presencia
de alteracion estructural debido a un TCE

Las principales aplicaciones de estos modelos son por una
parte académicas, ya que permiten visualizar las
modificaciones  estructurales  producidas por un
determinado tipo de DCA y por otra parte, clinicas y de
investigacion, ya que se mejora la comprension de los
cambios estructurales y su relacién con las distintas areas
funcionales utilizando modelos neuroldgicos teoricos.

El proposito de este articulo es proponer una nueva
metodologia para el modelado tridimensional de cerebros
lesionados a partir de estudios de neuroimagen y
presentar el prototipo implementado con la finalidad de
visualizar y navegar sobre estos modelos. En primer
lugar, se analiza el estado del arte de las diferentes
herramientas de neuroimagen existentes y de los modelos
cerebrales 3D de normalidad que existe. A continuacion,
se describe la metodologia disefiada para la generacion de
modelos 3D utilizando estudios de resonancia magnética
cerebral.

2. Herramientas de visualizacion y
navegacion en modelos 3D

En este apartado se describen brevemente tres de las
herramientas mas significativas del estado del arte. Estas
son: 3DSlicer [2], BrainVoyager [3] y FreeSurfer [4].
Aunque existen muchas otras como 3D Brain Atlas
Reconstructor [5], Bioimage Suite [6], BrainVisa [7],
Mango [8] y SPM [9].

3D Slicer

Esta herramienta [2] ha sido disefiada e implementada por
el Surgical Planning Laboratory del Hospital de Brigham
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y el Atrtificial Intelligence Laboratory del Instituto
Tecnolégico de Massachusetts. Se usa en multitud de
aplicaciones médicas que tienen relacidn con la esclerosis
maltiple, la esquizofrenia, el cancer de prostata,
enfermedades cardiovasculares y neurocirugia. Es una
herramienta muy potente para la segmentacion,
incluyendo el método  Expectation-Maximization,
métodos basados en crecimiento de regiones,
enmascarado cerebral, métodos basados en contornos
definidos por mallas (como Active Contours), métodos de
segmentacion estadistica. Incluye ademas algoritmos para
el renderizado de volumenes y visualizacion. Contiene
numerosos tutoriales en su pagina web donde se incluyen
modelos para su visualizacion asi como la gestion de
escenas virtuales y atlas cerebrales sanos basados en
resonancia magnética (Figura 2). En las versiones mas
recientes se permite la creacion de aplicaciones
personalizadas eligiendo entre los numerosos maédulos de
los que dispone el entorno 3D Slicer.

Figura 2. 3DSlicer

Brain Voyager

Este paquete software [3] ha sido diseflade e
implementado por la compafiia alemana BrainVVoyager.

Tiene un entorno grafico en 3D con més de 250 funciones
diferentes que pueden usarse para dibujar escenas
tridimensionales  complejas.  Incluye rutinas de
visualizacién y andlisis 2D y 3D, analisis de volimenes
de interés (VOI), mddulo de neuronavegacion,
renderizado de volimenes y superficies en tiempo real y
métodos de reconstruccion de superficie (Figura 3).

A pesar de su alta funcionalidad, se trata de codigo
propietario por lo que tiene el problema de no permitir
exportar los modelos y las mallas creados a otros entornos
para ser modificados y analizados con otros medios.

Figura 3. Brain VVoyager

FreeSurfer

Se trata de wuna herramienta [4] que permite la
visualizacién de las regiones funcionales de los pliegues
superiores del cortex cerebral. Incluye herramientas que
permiten la reconstruccion topolégica y geométrica del
cerebro, registro inter-sujeto de estudios de imagen y el
etiquetado automatico de algunas regiones cerebrales
(Figura 4). Permite la reconstruccion de superficies, la
creacion de modelos del cerebro a partir de datos
obtenidos de estudios de resonancia magnética (RM) vy la
medida de propiedades morfométricas, entre las que se
incluyen volimenes de determinadas regiones y espesor
cortical.

Figura 4. Free Surfer

3. Metodologia para el modelado
disfuncional 3D

Como se ha visto en la seccibn anterior, existen
numerosas herramientas que incluyen modelos cerebrales
de normalidad, es decir, de cerebros sanos. Estas
herramientas permiten generar modelos a partir de
estudios de imagen incluidos dentro de la propia
herramienta. Sin embargo, no se han detectado
herramientas que contengan modelos disfuncionales ni
gue permitan generarlos de manera automatica a partir de
estudios de neuroimagen de pacientes con DCA. Por
tanto, es necesario disefiar una metodologia que ayude a
generar estos modelos.

Para generar un modelo tridimensional que permita
simular diferentes tipos de lesiones proponemos partir de
un modelo cerebral tridimensional de normalidad. Este
modelo sufrird las deformaciones necesarias para simular
una determinada lesion. Estas modificaciones se haran
utilizando la informacién de anormalidad extraida de los
estudios de neuroimagen de pacientes con DCA. Para
ello, las principales técnicas de procesado que se
utilizaran estan en el ambito de la segmentacion, registro
y modelado.

La secuencia de procesos necesaria para la obtencion del
modelo disfuncional se presenta en la Figura 5. Se partira
en primer lugar de una normalizacion del estudio. A
continuacion se extraeran las regiones del estudio de
imagen del paciente que presentan anomalias. Con esta
informacion se realizara una segmentacion para
identificar los tejidos (materia blanca, materia gris o
liquido cefalorraquideo) que se ven afectados apartandose
de la normalidad y que por tanto es necesario modificar
en el modelo. Por dltimo se aplicaran los cambios
necesarios sobre el modelo realizando un registro y una
posterior reconstruccién tridimensional para eliminar
posibles artefactos en el modelo.
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Figura 5. Secuencia de procesos para la generacion de un
modelo disfuncional

Normalizacion del estudio

El primer paso es normalizar el estudio tanto en
intensidad como en coordenados. La normalizacion en
intensidad nos permite tratar homogéneamente todos los
estudios al haber equiparado el rango de sus niveles de
gris. Ademas, se hace necesario referenciar todos los
estudios a un marco comun para facilitar la identificacién
de estructuras mediante una transformacion afin (formada
por transformaciones lineales) que permita poner en
concordancia espacial todos los estudios.

Extraccién de caracteristicas

En este paso se extraerdn las regiones que presenten
anomalias. Para ello, se utilizaran técnicas basadas en [10]
Estas técnicas permiten identificar de manera automatica
estructuras anatémicas. Actualmente, se estd trabajando
para adecuar estos métodos a estudios de neuroimagen de
pacientes con DCA.

Segmentacion
La segmentacion de estructuras tiene como objetivo

identificar y cuantificar los tejidos lesionados (materia
blanca, materia gris y liquido cefalorraquideo). Para ello
se clasifican los voxeles de los estudios de imagen en
materia blanca, gris y liquido cefalorraquideo[11]. En
nuestro contexto de aplicacién, se afadird un tipo de
tejido adicional que representara el tejido lesionado.

Reqistro
Para modificar el modelo tridimensional de normalidad

sera necesario registrar el modelo con el estudio de
neuroimagen del paciente con DCA. Para ello, se parte de
la informacién extraida anteriormente de las regiones
lesionadas y se modifican dichas regiones en el modelo de
normalidad adaptando el modelo a las lesiones presentes
en el estudio. Se utilizardn los puntos extraidos para ser
utilizados como puntos semilla en una malla de control

que realice la transformacién, de manera similar como
trabaja el algoritmo Free Form Deformation [12].

Reconstruccion 3D y generacidn del modelo

El objetivo de esta Gltima etapa es eliminar los posibles
artefactos resultantes al modificar el modelo y generar el
modelo disfuncional final dotandolo de un aspecto fiable.
Para ello se utilizan técnicas de interpolacion o
triangulacion. Sin embargo, se hace necesario automatizar
este proceso partiendo de los marcadores obtenidos
previamente y de la segmentacion realizada. Hay que
tener especial cuidado a la hora de tratar las concavidades
del tejido cerebral, ya que las técnicas de reconstruccion
3D suelen presentar problemas a la hora de representarlas.
Ademas, la malla que soporta el modelo deberd presentar
mayor resolucién en aquellas zonas que sean mas ricas en
detalles y necesiten un mayor nimero de poligonos para
ser modeladas, pudiendo simplificar el modelo, en
aquellas regiones que necesiten menos precision para que
la gestion de la malla sea mas eficiente,
computacionalmente hablando. El resultado es la
obtencion de superficies que limitan cada una de las zonas
cerebrales  identificadas y que facilitan la
neuronavegacion y la visualizacion de las zonas dafiadas.

4. Resultados

Se ha desarrollado un prototipo basado en el estudio del
arte descrito anteriormente que permite la visualizacion,
generacion y navegacion en modelos cerebrales. Este
prototipo se ha desarrollado en C++, usando la libreria
Coin3D [13] para la gestion de escenas graficas y
entornos tridimensionales, ITK y VTK para trabajar con
estudios de resonancia magnética y Qt [14] para el disefio
de la interfaz grafica En la Figura 6 podemos ver la
pantalla principal de la herramienta.

Figura 6. Prototipo de la herramienta

El modelo se ha obtenido a partir de un estudio de
resonancia magnética T1. Para ello se ha realizado una
segmentacion semi-automatica utilizando la herramienta
ITK-Snap [15]. (Ver Figura 7)
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Figura 7. Segmentacion de los diferentes tejidos

Como resultado, se obtiene la diferenciacion en materia
blanca, materia gris, crdneo y liquido cefalorraquideo del
estudio. Con esta informacion de segmentacion se genera
un volumen que puede ser visualizado y sobre el que se
puede navegar con el prototipo anterior gracias a la
gestion de escenas virtuales y renderizado de volimenes
proporcionado por la libreria Coin3D. En etapas futuras
de desarrollo se analizaran alternativas de representacién
para dotar al modelo de una apariencia mas realista.

5. Conclusiones y discusion

La representacion tridimensional de una estructura
anatémica permite ampliar el conocimiento que tenemos
de la misma ya que permite analizarla desde diferentes
puntos de vista. En los udltimos afios, el aumento de
métodos y herramientas para el procesado de
neuroimagen, pone de manifiesto la posibilidad real de
utilizar técnicas de procesado y anélisis de imagen médica
para generar modelos disfuncionales tridimensionales.
Estos modelos permiten representar lesiones cerebrales
tridimensionalmente a partir de los distintos cortes que
componen un estudio volumétrico de imagen.

En primer lugar se ha realizado un estudio del estado del
arte de herramientas para el tratamiento de neuroimagen.
En esta revision se ha observado que si bien existen
multitud de herramientas que permiten la generacion y
navegacion en modelos tridimensionales cerebrales de
normalidad, no se han detectado modelos disfuncionales.
Estos modelos ampliarian el conocimiento sobre cémo las
lesiones afectan anatomicamente a las estructuras y de las
relaciones funcionales existentes a través de un modelo
neuroldgico tedrico.

En este trabajo, se propone una metodologia que permita
extraer informacion objetiva de la imagen para la
generacion de un modelo disfuncional tridimensional.
Para ello, se realizan una serie de transformaciones sobre
un modelo de normalidad (no patoldgico) de tal forma
que se representa en él como las lesiones cerebrales
afectan a las estructuras anatomicas. Este modelo
disfuncional tendra dos finalidades principales: académica
y cientifico-clinica. La finalidad académica se ve reflejada
en la propiedad de visualizar tridimensionalmente la
afectacion estructural provocada por un determinado tipo
de lesion cerebral. En cuanto a la finalidad cientifico-
clinica, se mejora la comprension de los cambios

estructurales y su relacion con las distintas areas
funcionales utilizando modelos neurolégicos teéricos.
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