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RESUMEN

La imagen de resonancia magnética en contraste de fase permite estudiar la dindmica
del liquido cefalorraquideo (LCR) perimedular de manera cuantitativa. Sin embargo la
anatomia propia del espacio subaracnoideo dificulta la segmentacién del LCR debido
a la presencia de estructuras vasculares y nervios raquideos. El objetivo de este trabajo
es describir un método de segmentacién semiautomatico para el estudio de la dindmica
del LCR perimedular. El proceso se inicializa con un punto semilla dentro de la regién
a analizar. El algoritmo crea un mapa de correlacién, calcula un valor de umbral y
clasifica pixeles de LCR combinando diversas caracteristicas temporales del comporta-
miento del flujo como atributos de entrada a un algoritmo k-medias.

Un observador llevé a cabo diez veces la segmentacién en cinco sujetos sanosy se calculé
el volumen por ciclo y el drea en el espacio perimedular C2C3. Las variaciones de las
medidas fueron evaluadas como una estimacién de la reproducibilidad del método. Para
esto se calculd el coeficiente de variacién. La variabilidad de las medidas fue menor del
5%. El método facilita la cuantificacién del LCR perimedular. En 16 sujetos sanos se cuan-
tificé el volumen por ciclo de LCR y el drea en el espacio C2C3 y cisterna prepontina.

Palabras clave: liquido cefalorraquideo, resonancia magnética, segmentacién, k-media.
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ABSTRACT

Phase contrast magnetic resonance imaging allows studying quantitatively the
perimedullary cerebrospinal fluid (CSF) dynamics. However, the anatomy of the
subarachnoid space difficults the segmentation of CSF due to the presence of vascular
structures and spinal nerves. The aim of this paper is to describe a semiautomatic
segmentation method for the study of the perimedullary CSF dynamics. The process is
started with a seed point within the region to analyze. The algorithm creates a correlation
map, calculates a threshold value and classifies pixels of CSF combining different
temporal characteristics of flow behavior as input attributes to a k-means algorithm.

One observer carried out ten times the segmentation of the cervical images in 5 healthy
subjects; stroke volume and area were calculated. The variability of the obtained
measurements was evaluated as an estimation of the reproducibility of the method. For
this the coefficient of variation was calculated. The variability of the measurements was less
than 5%. The method facilitates the quantification of perimedullary CSF. Stroke volume
and the area at C2C3 space and prepontine cistern were measured in 16 healthy subjects.

Key words: cerebrospinal fluid, magnetic resonance, segmentation, k-means.
INTRODUCCION

Las alteraciones del flujo de liquido cefaloraquideo (LCR) son uno de los pilares fun-
damentales en el diagnéstico de diversos procesos neuroldgicos. Flujo hiperdindmico y un
volumen alto por ciclo en el acueducto de Silvio se han considerado como indicadores
de hidrocefalia normopresiva (HNP) y de una buena respuesta quirtrgica a la derivacién
de liquido cefalorraquideo (LCR; Bradleyetal., 1996; Baledentet al., 2004). Sin embargo,
hay casos con claros signos de HNP que tienen un flujo acueductal normal. Por tanto es
necesario describir de manera cuantitativa la pulsatibilidad del LCR en otras regiones del
sistema nervioso que permitan evaluar alteraciones en la dindmica del flujo.

La técnica de resonancia magnética (RM), especificamente las secuencias sensibles al
flujo de liquidos como las de contraste de fase (RM-CF), ha permitido cuantificar el mo-
vimiento de flujo sanguineo y de liquido cefaloraquideo (LCR) con alta precisién (Kim
et al.,1999; Enzmann et al., 1993). Para obtener andlisis cuantitativos fiables y repro-
ducibles que sirvan de apoyo a la clinica, es necesario usar protocolos de adquisicién
adecuados y técnicas de posproceso que permitan delinear las areas de interés (region
of interest, ROI) independientemente del operadory sin influencia de volumen parcial y
submuestreo (aliasing). El parametro de adquisicién velocidad de codificacién (Velocity
encoding, Venc), debe ser mayor, pero estar préximo, a la velocidad méxima de flujo espe-
rada en la regién que se va a analizar para asf evitar la presencia de submuestreo y
obtener unas medidas mads precisas de las variaciones temporales de la velocidad (Pelc,
1995; Wolfetal., 1993).

La anatomia propia del espacio subaracnoideo dificulta la segmentacién del LCR
debido a la presencia de estructuras vasculares y nervios raquideos. Baledentet al., desa-
rrollaron un método para segmentar el espacio cerebroespinal usando la transformada
de Fourier (Baledent et al., 2001). Este método es altamente dependiente de la expe-
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riencia del usuario. La definicién de la ROl es tediosa debido a la seleccién manual del
valor de umbral. Otro grupo utilizé informacién tanto temporal como espacial para la
segmentacién del LCR (Alperin y Lee, 2003). Aunque este método fue debidamente
validado mediante un fantomas con tubos circulares, un estudio reciente resalta que
esta técnica no es suficiente para la determinacién del flujo de LCR en regiones con-
centradas de flujo de alta velocidad (flow jet; Marshall et al., 2008). El objetivo de este
trabajo es proponer una aproximacién para analizar la dindmica del flujo del LCR en
regiones con anatémicas complejas: como el nivel cervical y cisterna prepontina modi-
ficando el método desarrollado por Alperin y Lee y teniendo en cuenta caracteristicas
del comportamiento temporal del LCR como atributos de entrada a un algoritmo de
clasificacién k-medias.

MATERIALES Y METODOS

SEGMENTACION DEL LCR

El proceso se inicializa con un punto semilla que el usuario selecciona dentro de la
regién a analizar (Fig. TA). Al igual que en (Alperin y Lee, 2003), en un primer paso se
crea un mapa de correlacién (Fig. 1C), calculado como el coeficiente de correlacién
entre el perfil temporal de velocidad del punto semilla (Fig. 1B) y cada uno de los per-
files temporales de los pixeles que conforman la matriz. A continuacién se calcula un
valor de umbral de manera reproducible. Para calcular este valor de umbral se repre-
sentan en una curva valores de umbrales desde 0,3 a 0,9 en pasos de 0,02 frente al
ndimero de pixeles segmentados por cada valor de umbral (Fig. 2A). Para escoger el va-
lor de umbral se calcula la pendiente promedio entre puntos consecutivos de la curva
siendo el valor de umbral el que coincide con la primera pendiente de la curva cuyo
valor estd por debajo de la pendiente promedio.
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Figura 1. Método del LCR perimedular.

Después de umbralizar la secuencia de imdgenes (Fig. 2B) se adicioné un método de clasi-
ficacién de pixeles no supervisado k-medias. El cluster k-medias implementado define k=2
clases, escoge las posiciones de los iniciales de manera aleatoria y determina la distancia
de cada elemento a los centroides por medio de la distancia euclidiana. La clasificacién
de los pixeles que forman la ROl esta basado sobre tres atributos por pixel. Se seleccio-
naron éstos atributos teniendo en cuenta el comportamiento de los flujos (Fig. 3).
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Figura 2. A. Corte sagital de una secuencia de RM pulso de inversién para la localizacién de la ad-
quisicién de las imagenes, B. en el espacio medular C2C3 y C. la cisterna prepontina.



Acta biol. Colomb., Vol. 15N.° 3, 2010 217

Figura 3. ROI segmentada en A. el espacio medular C2C3 y B. la cisterna prepontina excluyendo la
arteria basilar (flecha).

Para calcular el primer atributo se define un perfil promedio de velocidad que carac-
teriza el flujo de LCR. Para esto se selecciona la regién con el mayor ndmero de pixeles.
En este paso de la segmentacién esta regién contiene casi todos los pixeles con pre-
sencia de flujo LCR. Los perfiles de velocidad que conforman esta regién son prome-
diados. El perfil resultante contiene las velocidades promedio a lo largo de la secuencia
de imagenes. El primer atributo se define entonces como el nlimero de acuerdo entre
la tendencia representada en signo del perfil promedio y cada uno de los perfiles de
velocidad que conforman la matriz. Las amplitudes no son comparadas, siendo posible
descartar flujo unidireccional (flujo sanguineo).

El segundo atributo se obtiene de la descomposicién espectral de la sefial de velocidad
obtenida durante un ciclo cardiaco en cada pixel mediante la transformada rapida de
Fourier. La componente de la frecuencia fundamental, la cual corresponde a la frecuen-
cia cardiaca del sujeto, permite excluir regiones no pulsatiles y ruido de fondo.

El dltimo atributo se define como el promedio de |a velocidad absoluta de cada pixel a lo
largo de la secuencia de imdagenes. De esta manera es posible diferenciar entre velocidades
de LCRy velocidades altas (flujo sanguineo) y velocidades bajas (parénquima).
Finalmente la mdscara creada con la clase definida (Fig. 3A, ROl roja) es aplicada a toda
la secuencia de imagenes para analizar temporalmente la dindmica del LCR. La seg-
mentacién no se realiza corte por corte sino de manera simultdnea sobre la secuencia de
imdgenes completa.

SUJETOS Y ADQUISICION DE LAS IMAGENES

Se estudiaron 16 voluntarios sanos (diez mujeres y seis hombres), con una edad pro-
medio de 29 + 4 (media * desviacién estandar) afios. Todos ellos fueron explorados
usando un escdner de RM de 3 Teslas (Signa HDx General Electric Healthcare, W1, USA). La
secuencia de imdgenes de RM-CF se adquirié en sincronismo con el ciclo cardidco em-
pleando un dispositivo de pulso periférico. Se reconstruyeron 32 puntos temporales
retrospectivamente por ciclo cardidco.

Para obtener las imagenes se utilizé un campo de visién de 140 mm, con un espesor
de corte de 5 mm, y una matriz de 256 x 256 mm, dngulo de excitacién de 30°, tiempo
de repeticiéon TR = 18 ms y el tiempo de eco TE = 8 ms. Para cada estudio de RM
se realizaron dos adquisiciones perpendiculares a la direccién del flujo al nivel C2C3
y a cisterna prepontina con una velocidad de codificacién (Velocity encoding, Venc) de
5 cm/s (Fig. 3B).
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CALCULO DE PARAMETROS Y REPRODUCIBILIDAD DEL METODO

El volumen por ciclo (stroke volume) definido como el valor promedio del flujo en un pe-
riodo, independientemente del sentido, se calcula como la integral de la curva de flujo
y se expresa en pl/ciclo. El area de la ROl en mm? fue también calculada.

Un observador llevé a cabo diez veces la segmentacién en cinco sujetos sanos. Se calculé
el volumen por ciclo y el drea en el espacio perimedular C2C3. Las variaciones de las
medidas fueron evaluadas como una estimacién de la reproducibilidad del método.
Para esto se calculé el coeficiente de variacién (CV), definido como la relacién entre la
desviacién estandary la media de las medidas.

RESULTADOS

La media y la desviacién estdndar del volumen por ciclo y drea de la ROl se calcularon
(datos no publicados). En la figura 3C se pueden observar las ROls segmentadas en el
nivel C2C3 y cirterna prepontina de un sujeto sano.

El CV promedio para el volumen por ciclo obtenido en cinco sujetos sanos con diez
mediciones realizadas marcando puntos semillas diferentes, demostré que la reproduci-
bilidad del método desarrollado no se ve afectada por el punto inicial seleccionado. El
CV promedio fue de 3% =+ 1,5.

DISCUSION

Las mediciones de flujo con RM-CF proporcionan una herramienta clinica de gran
alcance para la evaluacién no invasiva de la dindmica del LCR. No obstante se requiere
de métodos de posproceso adecuados para delinear las regiones a analizar. El método
descrito permite la cuantificacién del flujo de LCR en regiones perimedulares de manera
reproducible y rdpida.

Dependiendo de la posicién del corte, el drea a analizar es divida por la presencia de los
nervios raquideos en compartimientos (posterior, anterior y lateral; Fig. 3). En cada
uno de éstos el LCR presenta patrones de flujo pulsétiles complejos y heterogéneos
(Henry-Feugeas et al., 2000) dificultando el proceso de segmentacién. Para dar robustez
al método se tienen en cuenta, como atributos de entrada al algoritmo de clasificacién
k-medias, ciertas caracteristicas temporales del comportamiento del LCR. La eficacia
del algoritmo del presente trabajo se atribuye principalmente al hecho de que atributos
como valor absoluto de velocidad de flujo y la magnitud de la frecuencia fundamental
permiten distinguir claramente las regiones de flujo pulsétil de tejidos de fondo y ruido.
La pulsatibilidad del LCR a lo largo del eje craneoespinal desempefia un papel impor-
tante en la regulacién de la presién intracraneal (Greitz et al., 1997). Caracterizar la
dindmica de flujo en los diferentes espacios de LCR contribuird a establecer marcadores
biolégicos de enfermedades neurolégicas y cerebrovasculares.

La cisterna prepontina es un espacio considerable en la cara ventral de |a protuberancia,
conteniendo la arteria basilar. Debido a su anatomia compleja es dificil segmentar la
regién para extraer los diferentes parametros. A nuestro conocimiento no existen valores
publicados de flujo de LCR obtenidos en esta regién. Utilizando el método presentado,
fue posible delinear la cisterna pontina eliminando los pixeles de la arteria basilary
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calcular el volumen por ciclo (Fig. 3C).

La principal ventaja del método desarrollado es la facilidad de cuantificar el LCR
perimedular sirviendo como apoyo a la investigacién de enfermedades neuroldgicas y
cerebrovasculares. Una mejor comprensién global de la dindmica del LCR puede ayudar
a entender mejor los disturbios de flujo de LCR que ocurren en patologias tales como
la hidrocefalia normopresiva.
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