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Resumen

La retencion urinaria después de una cirugia anestésica puede
provocar sobre-distension vesical, impidiendo al paciente
miccionar de forma voluntaria. La cateterizacion es el método
mds utilizado para solucionar este problema. El método es
aplicado cuando el volumen vesical es superior a 300 ml. En este
trabajo propone un método para la binarizacion y segmentacion
del nodo vesical a partir de una imagen ecogrdfica de la region
suprapubica transversal. Se han analizado 180 imagenes (80 de
entrenamiento y 100 de validacion), segmentadas utilizando el
método de nivel de gris. Las imagenes fueron caracterizadas a
partir de las lineas vertical, horizontal y las dos diagonales. Los
valores obtenidos fueron comparados con los medidos con el
ecografo, con un 72% de acierto. Se ha propuesto un método
radial para el cierre de aperturas lateral e interior. Ajustados el
brillo y la profundidad de la imagen, y el control morfologico se
obtuvo hasta un 83% de correcta segmentacion del darea vesical
en el grupo validacion de la muestra. Estos resultados son la base
para el cdlculo del volumen de orina en vejiga y la decision de
cateterizar un paciente con retencion urinaria.

1. Introduccion

Uno de los problemas que presentan los pacientes después
de una cirugia anestésica es la incapacidad de micionar de
forma voluntaria. El uso de medicamentos, de la anestesia,
de fluidos intravenosos entre otros, introducidos durante la
cirugia son factores que pueden aumentar el volumen
vesical [1]. La pérdida de esta funcién produce la retencion
de orina dentro de la vejiga, lo que puede introducir
complicaciones en el proceso de recuperacion del paciente.
De acuerdo con la literatura, este problema presenta una
incidencia de hasta un 70% en estos pacientes [1,2]. La
retencion de este liquido genera una presion en las paredes
de la vejiga que puede producir estiramiento de sus fibras
musculares. Este proceso es conocido como sobre-
distension vesical. Un prolongado tiempo de exposicion
puede ocasionar dafios permanentes en la contractibilidad
de la vejiga [2]. Cuando la miccion no se produce de forma
voluntaria, normalmente la eliminacion del contenido de la
vejiga se realiza mediante una cateterizacion. Este sistema
consiste en introducir un catéter a través de la uretra para
provocar la salida de la orina. El método es invasivo y
conlleva una serie de riesgos como hemorragias por
descompresion, traumas uretrales, o infecciones
iatrogénicas, entre otros. Uno de los criterios clinicos
utilizados para cateterizar un paciente es determinar si su
volumen vesical es superior a los 300 ml de orina [2].
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La palpacion suprapiibica es una de las formas mas
comunes y rapidas para la deteccion del globo vesical. Este
método es no invasivo pero poco preciso, especialmente en
pacientes con un indice de masa corporal elevado [3]. El
uso de imagenes ecograficas es otro método no invasivo
utilizado en la actualidad, mas fiable que el anterior, para
el célculo del volumen de orina acumulada en la vejiga
[4,5]. Existen diferentes equipos médicos comerciales que
trabajan con diversos planos ecograficos para reconstruir
la vejiga en tres dimensiones y calcular su volumen [6].

Hoy en dia el procesado de imagen es un campo esencial
en el estudio y diagndstico médico para una gran nimero
de procesos clinicos. El uso de imagenes ecograficas es
empleado en multiples aplicaciones tales como el calculo
de lumenes de arterias y venas o medidas fetales. Las
imagenes ecograficas obtenidas de la region suprapubica
permiten extraer la informacion necesaria para el calculo
del volumen de orina dentro de la vejiga. La aplicacion de
algoritmos que permitan definir de la mejor manera posible
el area de interés es cada vez mdas necesaria para el
tratamiento de esta informacion.

El objetivo principal de este trabajo es la segmentacion de
forma automatica el nodo vesical de pacientes post-
quirargicos con problemas de retencion urinaria. Se
propone implementar un sistema basado en el procesado de
la imagen ecografica de corte transversal suprapubiano,
para localizar y segmentar el nodo vesical. Los resultados
de este proceso permiten calcular el volumen de orina de la
vejiga, contribuyendo a la decision de cateterizacion del
paciente.

2. Metodologia

2.1. Obtencion de la imagen ecografica

La vejiga se encuentra en la region suprapubica junto con
los organos reproductivos masculinos o femeninos. Los
dos planos comunmente usados en ecografica suprapubica
son el corte transversal y el corte sagital (Figura 1). Las
imagenes se obtienen utilizando un transductor convexo.
En este estudio se propone trabajar con las imagenes
obtenidas en el plano transversal.

La vejiga aparece en la imagen ecografica como una zona
negra o anecoica, con presencia de refuerzo dorsal de las
ondas de ultrasonidos en la zona inferior, que provoca
distorsion en sus margenes. Otros elementos importantes a
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considerar en la definiciéon de la imagen de la vejiga son
los ovarios (en el caso de las mujeres), también anecoicos,
o la sombra actstica en los laterales del nodo vesical.

Figura 1. Ejemplo de un sistema de adquisicion de imagen
ecogrdfica y elementos anatomicos del corte transversal
(arriba) y sagital (abajo) de la region suprapubica [6]

Las imagenes ecograficas objeto de este estudio fueron
adquiridas con un ecografo Sonosite modelo S Series,
funcion S-Nerve [7]. Se han analizado 180 imagenes
pertenecientes a una base de datos adquirida en el Centro
médico Teknon, Barcelona, Espafia. Todas las personas
fueron debidamente informadas del estudio y dieron su
consentimiento. El protocolo seguido para la adquisicion
de las imagenes consistid en colocar el transductor en la
sinfisis pubica del sujeto y realizar un barrido hasta el
ombligo, manteniendo la sonda con la misma inclinacién
durante todo el recorrido. La base de datos contiene
imagenes de sujetos sanos y de pacientes.

2.2. Caracteristicas de la muestra

La imagen seleccionada es aquella que muestra la mayor
area de la vejiga. Para obtener la mejor calidad de la
imagen, el ecografo permite ajustar el valor de escala de
profundidad y el brillo. Estas caracteristicas son
almacenadas junto con la imagen, capturada en nivel de
gris. La figura 2 presenta a manera de ejemplo una imagen
ecografica de uno de los sujetos objeto de estudio.

Paciente

Gan auto

Profund Congel Guardar Opciones * Color

Figura 2. Ejemplo de imagen ecogrdfica de la muestra
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3. Tratamiento de la imagen

El proceso realizado para el tratamiento de las imagenes
consta de las siguientes etapas (Figura 3):

— Etapa de pre-procesado correspondiente a la obtencion
de la escala de profundidad y el recorte de la imagen
para marcar sus limites.

— Etapa de procesado con la binarizacion de la imagen y
la segmentacion.

— Etapa de control de la morfologia.

Obtencion

de escala
Pre-procesado
ﬂ | Recorte I

Binarizacion
Procesado
ﬂ Segmentacion

Control de Control de
robustez morfologia

Figura 3. Etapas para el tratamiento de la imagen

Los algoritmos desarrollados para las diferentes etapas han
sido implementados en Matlab ® v13.

3.1. Pre- procesado

Para determinar las dimensiones de la vejiga se obtiene la
escala de profundidad de la imagen capturada. Esta
informacion es proporcionada por el ecografo a la captura
de la imagen. El tamafo y la morfologia del area ecografica
varian en funcidon de la escala usada en la prueba. El
proceso de recorte de margenes y eliminacion de elementos
que causen posibles interferencias depende del valor de
profundidad con el que se ha obtenido la imagen. La figura
4 es un ejemplo de la etapa de pre-procesado.

Figura 4. Imagen ecogrdfica después del blogue de pre-
procesado

3.2. Procesado

El objetivo de la etapa de procesado consiste en localizar y
segmentar el nodo vesical de la imagen. La literatura indica
que el método mas comin de segmentacion en procesado
de imagen ecografica es el de contornos activos [9]. Se
proponen dos métodos para la segmentacion de las
imagenes: contornos activos de Chan-Vese [10]
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modificado por Yue Wu [11] y la aplicacion de umbrales
de gris.

El método de contornos activos trabaja localizando un
punto de vista local, usando umbrales de energia de la
imagen, y permite el uso de una doble mascara, que separa
el nodo wvesical de posibles focos de ruido. La
implementacion de este método requiere de un elevado
numero de iteraciones para conseguir una correcta
deteccion del nodo, que implica un incremento de tiempo
computacional. También puede introducir errores por
efecto de la sobreexposicion, o por la localizacion de nodos
de gran tamafio. La Figura 5a presenta un ejemplo del
resultado obtenido con este método en la segmentacion del
nodo vesical, en dos sujetos del estudio.

El método de nivel de gris se basa en el algoritmo de Otsu
que determina el valor minimo de varianza entre los
canales blanco y negro [12]. Al aplicar el algoritmo de
forma directa puede conllevar a errores debido al ruido
speckle. Se aplican filtros morfologicos y frecuenciales
para reducir ese ruido, y se binariza la imagen usando la
mitad del umbral definido. Tras la binarizacion, se
selecciona el nodo vesical por localizacion y tamafio. Este
proceso es susceptible al ruido de la imagen, brillo o efecto
de sobreexposicion del nodo vesical. La Figura 5b presenta
el resultado del método aplicado a los mismos sujetos de la
Figura 5a.

Figura 5. Segmentacion del nodo vesical aplicando los métodos
a) Contornos Activos, y b) Nivel de gris

En general, ambos métodos presentan problemas
relacionados con elementos anatomicos o margenes
difusos por distintas causas. Dada la finalidad clinica del
conjunto, y la variabilidad de caracteristicas entre los
distintos nodos, se selecciond el método de nivel de gris
para continuar con el estudio.

Para solucionar los problemas derivados de la presencia de
ruido en el nodo, se implement6 un bucle que aumenta o
reduce el umbral de binarizacion en funcion de la imagen
tratada. Con una imagen de referencia creada a partir de
filtros morfologicos se evalua si la region segmentada tiene
un contorno estable o presenta elementos no
correspondientes al nodo. En el primer caso se aumenta el
umbral y en el segundo se reduce. Ambos pasos responden
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a un primer proceso de binarizacién muy restrictivo o a la
posibilidad de una imagen inicial muy oscura. Al final del
proceso se realiza, a partir de filtros morfoldgicos, una
suavizacion de contornos y eliminacion de posibles areas
de ruido unidas a la regioén segmentada.

3.3. Controles de robustez

Una vez definido el contorno de la vejiga, es posible que
se haya reconocido un area adicional, asociada a ruido o a
elementos no pertenecientes al nodo vesical. Esta area es
denominada apertura lateral. Cuando ocurre el caso
contrario, que una zona del nodo vesical no ha sido
reconocida durante el proceso de segmentacion, se define
como apertura interior. La figura 6 presenta a manera de
ejemplo una imagen con apertura lateral (6a) y otra con
apertura interior (6b).

Figura 6. Segmentacién vesical con a) apertura lateral,
b) apertura interior

Para detectar las aperturas se propone el calculo del radio
y el angulo de todos los puntos del contorno de la region
segmentada a partir de su punto central, con precision de
un grado. La zona de las aperturas correspondera a los
angulos que tengan asociados mas de un punto del
contorno. Si la region cuenta con mas de una apertura, se
trataran de forma separada.

Para cerrar las aperturas se extraen dos puntos de contorno
de interés, con radio similar. El cierre de la apertura se hace
de forma radial, trazando una circunferencia que incluya
los dos puntos obtenidos previamente. La Figura 7 presenta
el proceso seguido para el cierre de una apertura lateral. El
cierre de aperturas interiores se realiza de forma similar,
completando el area de contorno de la figura. Al final del
proceso se obtiene con mayor precision el nodo vesical,
eliminando al maximo la presencia de elementos que
distorsionan la region segmentada (Figura 8).

4. Resultados

Se han analizado 180 imagenes de las cuales 80 fueron
utilizadas para el entrenamiento del sistema, y 100 para la
validacion. Las imagenes fueron segmentadas utilizando el
método de nivel de gris. Obtenido el nodo vesical y
aplicado el control de contorno, se calcularon los valores
correspondientes a las lineas vertical, horizontal y las dos
diagonales del area segmentada. Estos valores fueron
comparados con las medidas obtenidas directamente del
ecografo. En la etapa de entrenamiento, se ajustaron los
parametros relacionados con la escala de profundidad y
brillo de las imagenes, considerando vejigas de diferentes
tamafio y forma. En la validacion del sistema se obtuvo una
segmentacion correcta del 83%.
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Figura 7. Procedimiento implementado para el cierre de
aperturas laterales e interiores

Figura 8. a) Imagen segmentada, y b) con control de morfologia

En cuanto a las caracteristicas vertical, horizontal y las dos
diagonales, el resultado fue correcto para las cuatro
medidas en un 72% de la muestra. En el caso de nodos
vesicales con pequefias aperturas laterales, una de las dos
diagonales presentaba un valor superior al obtenido con el
ecografo. Sila segunda diagonal se ajustaba correctamente,
el conjunto del nodo vesical se consideraba correcto.

También se analizd el tiempo de calculo necesario para
cada proceso (Tabla 1). De acuerdo con los resultados
obtenidos se considera valido el sistema disefiado para la
localizacién y segmentacion de nodos vesicales en
imagenes ecograficas.

Método de

L Nivel de gris
segmentacion

3 — 4 segundos + 4 segundos por

Tiempo de ejecucion control aplicado

Resultado positivo en

o 80%
segmentacion

Tabla 1. Caracteristicas técnicas del algoritmo

5. Conclusiones

Se ha propuesto un sistema para la segmentacion de
imagenes ecograficas de corte transversal suprapubiano,
para localizar y segmentar el nodo vesical. El sistema se
basa en la binarizacion y segmentacion de la imagen. Se
analizaron los métodos de contornos activos y nivel de gris,
obteniéndose los mejores resultados con el método de nivel
de gris. Seguidamente, aplicado el proceso de control
morfologico, se obtuvo un resultado positivo en mas del
80% de las imagenes analizadas.

Se ha propuesto un método que mejora los cierres de las
aperturas laterales e interiores. Los resultados obtenidos al
considerar vejigas de diferentes formas y tamafio hacen que
el método propuesto se ajuste, mayoritariamente al tamafio
real de la vejiga del paciente.

Una de las limitaciones del método propuesto es la falta o
el exceso de brillo de las imagenes, la susceptibilidad del
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método a la presencia de ruido speckle, y los margenes
difusos por ruido afiadido.

El correcto ajuste obtenido de las caracteristicas lineales
vertical, horizontal y la diagonal minima son la base para
el posterior calculo del volumen de orina en vejiga. El
sistema propuesto puede ser una herramienta Util para
ayudar a la clinica en la inclusion de pacientes en el
proceso de cateterizacion.

Finalmente, estos resultados deberan ser evaluados con un
mayor numero de imagenes ecograficas de sujetos sanos y
pacientes. Los resultados de la segmentacion deberan ser
aplicados al calculo del volumen vesical y compararse un
gold standard siempre que sea posible.
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