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Modelado 3D de vértebras a partir de radiografias de pacientes
intervenidos mediante artrodesis con tornillos pediculares

RESUMEN

La artrodesis con tornillos pediculares es una intervencion quirargica en la cual se busca
la fijacion y estabilizacion de una parte de la columna vertebral. Los tornillos pediculares se
insertan desde la parte posterior de la vértebra a través de los pediculos vertebrales y es
importante disponer de un método fiable de determinacion de la posicion del tornillo pedicular
con respecto a la vértebra y al pediculo vertebral. La disponibilidad de un sistema de
diagnostico sencillo a partir de dos radiografias, permitiria analizar la posicion tridimensional de
los tornillos pediculares en relacion a los pediculos vertebrales de una forma mas econémica y
con menor exposicion de radiacion para el paciente que las técnicas utilizadas actualmente,
como la Tomografia Axial Computarizada.

La idea principal es el desarrollo y mejora de un prototipo existente que permita a un
especialista identificar y reconstruir en tres dimensiones de forma semiautomatica el conjunto
de cuerpo vertebral, pediculos y tornillos pediculares, a partir de estudios radioldgicos sencillos.

Las herramientas que se van a utilizar para el desarrollo del trabajo son Matlab y
PhotoModeler Scanner.

Se va a proceder a hacer un reconocimiento semiautomatico del contorno de los
pediculos vertebrales en las vistas frontal y lateral de las radiografias, mediante contornos
activos, para posteriormente hacer una reconstruccion 3D de los mismos en conjunto con las
vértebras y los tornillos pediculares, todo a través de una interfaz grafica realizada con Matlab.
Asimismo, se pretende analizar de forma comparativa la segmentacion de los pediculos
mediante otros algoritmos.

El desarrollo del trabajo implica una fase previa de investigacion, con objeto de probar
distintos métodos de segmentacion y deteccion de contornos para el caso que se esta realizando.
Tras determinar un sistema de trabajo, se procede a la deteccion de los pediculos y a su
emparejamiento entre las radiografias frontal y lateral. Por ultimo, mediante técnicas
fotogramétricas se tratan los datos para reconstruir un modelo 3D aproximado de la anatomia
del paciente, sobre el cual poder tomar medidas para posterior diagndstico.
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Capitulo 1

Introduccidon

1.1 Motivacion

Este proyecto, que se enmarca en el area de Ingenieria de Sistemas de la Universidad de
Zaragoza, parte de la necesidad de mejora de una herramienta semiautomatica para la
identificacion y reconstruccion 3D de los cuerpos vertebrales y de la fijacion con tornillos
pediculares de pacientes intervenidos de la columna vertebral.

El sistema existente carece de la reconstruccion de los pediculos vertebrales, anexos al
cuerpo de la vértebra. La necesidad de expansion nace de la importancia, a nivel de diagndstico
médico, de conocer la posicion relativa de cada tornillo respecto al pediculo en el que se
encuentra insertado. Es por esto que el objetivo final del proyecto es lograr la representacion
tridimensional de estos pediculos, en conjunto con los cuerpos vertebrales y las fijaciones
existentes, los tornillos pediculares.

Los pediculos vertebrales aparecen con poco contraste en los estudios radioldgicos,
caracteristicas que los hacen dificiles de identificar. Debido a esto, es interesante el analisis de
distintas técnicas de extraccion de su contorno para obtener una forma semiautomatica de
segmentacion que nos permita sustituir la delimitacion de su contorno de forma manual, pues
éste requeriria tiempo y es fuertemente dependiente de la experiencia del especialista.

Por ultimo, la disponibilidad de un conjunto de radiografias y TAC correspondientes a
un mismo paciente hace posible una primera evaluacion de los resultados y de la precision del
modelo obtenido con el software.

1.2 Justificacion del proyecto

La posicion de la instrumentacion que se emplea para la fijacion de la columna es muy
importante, especialmente porque ésta puede aflojarse, romperse o desplazarse. Una posicion
incorrecta puede generar dafio a la raiz nerviosa o a la médula espinal, pudiendo llegar a



ocasionar pérdidas de la funcidon sensitiva y motora de las piernas, o generar problemas de
incontinencia [1].

Actualmente la herramienta que se emplea para el analisis 3D en el campo de la
medicina es la Tomografia Axial Computarizada (TAC), sin embargo, se trata de un método
costoso tanto a nivel econémico como temporal, ademas de someter a grandes radiaciones al
paciente examinado. Por otra parte, existe la opcion de un diagndstico mas sencillo y barato a
partir de la observacion de dos radiografias del paciente, pero éste método no es preciso y no
permite tomar medidas objetivas de los elementos radiados.

La eleccion de un método u otro para determinar la adecuada posicion de los tornillos
pediculares dentro de la vértebra y del pediculo vertebral supone un compromiso entre la
precision de los resultados y los costes, tanto econdmicos como en cuestion de tiempo y de
radiacion al paciente. Como alternativa intermedia, este proyecto tiene como objetivo el modelo
en 3D, del que se podria extraer mas informacion que de las radiografias en cuanto a medicion,
pero sin perder la simplicidad y sin incurrir en mayores costes.

1.3 Objetivos

Los objetivos a realizar para este proyecto son los siguientes:

e Comparativa de diferentes métodos para la extraccion del contorno de los pediculos
vertebrales en radiografias de columna vertebral.

e Reconstruccion 3D semiautomatica de los pediculos vertebrales a través de una interfaz
grafica para la utilizacion por parte de un especialista.

e Evaluacion de la aportacion en cuanto a resultados de la utilizacion de una tercera
radiografia (en un angulo intermedio entre la frontal y la lateral) y qué dificultades extra
puede suponer.

e Medicion del porcentaje de insercion de los tornillos en el conjunto
pediculo-vértebra y comparacion con los resultados de una Tomografia Axial
Computarizada.

e Evaluacion de la calidad del modelo a partir de la toma de medidas en la
instrumentacion de fijacion.



Capitulo 2

Segmentacion de pediculos

2.1 Anatomia de los pediculos vertebrales

Los pediculos vertebrales son porciones Oseas delgadas y estrechas que se ubican en la
parte posterior del cuerpo vertebral, y constituyen el punto de union entre el cuerpo vertebral y
las apofisis transversas y articulares, como se muestra en la figura 2.1 (a). Existen dos pediculos
por vértebra, y sus bordes inferior y superior presentan una curvatura o escotadura que forman
los llamados agujeros de conjuncioén o intervertebrales (figura 2.1, b), por los que salen los
nervios raquideos.

Apofisis articular
superior

Apofisis mamilar

Apofis transversa

Apofisis articular
inferior

Apofisis
espinosa

Pediculo

Apofisis
transversa Escotadura

vertebral inferuor

Escotadura
vertebral
Apofisis articular superior
superior i
Aguijero vertebral
Apofisis mamilar
Agujero
intervertebral

Apéfisis espinosa

(a) (b)

Figura 2.1: Vistas de vértebras lumbares: (a) Vista frontal; (b) Vista lateral.



2.2 Los pediculos en estudios radiologicos

Los pediculos se pueden identificar tanto en la vista frontal (o posteroanterior) como en
la lateral en radiografias, como se aprecia en la figura 2.2.

(c) (d)

Figura 2.2: Identificacion de pediculos en radiografias: (a) Vista frontal; (b) Vista lateral; (c) Marcado
del contorno en vista frontal; (d) Marcado del contorno en vista lateral;

En la vista frontal tienen forma eliptica y se sitlian a media altura de la vértebra, uno a
cada lado. En general tienen un bajo contraste radiologico, de modo que es mas dificil su
identificacion visual que en la vista lateral. Sin embargo, su forma estd mejor definida que en
ésta, pues en la vista frontal los pediculos se caracterizan porque su interior €s mas oscuro que
todo su contorno.

En la vista lateral, si esta correctamente hecha la radiografia, existe un solapamiento
entre los dos pediculos de cada vértebra, debido a que se sitian a la misma altura. Su forma se
asemeja a un cuadrilatero, aunque presenta ciertas curvaturas en los lados superior e inferior.
Los lados derecho e izquierdo de este cuadrilatero no se encuentran perfectamente definidos,
aunque se puede estimar su situacion observando donde termina el cuerpo vertebral en un lado y
donde se une el pediculo con las apodfisis en el otro. Esto no supone un problema para su
identificacion de forma visual, pero si supone una desventaja a la hora de hacer un
reconocimiento automatico de su contorno.



2.3 Algoritmos de segmentacion

El objetivo de este apartado es encontrar el algoritmo mas adecuado para la
segmentacion semiautomatica de los pediculos en las vistas de las radiografias, teniendo en
cuenta aspectos como el grado de interaccion necesario por parte del usuario asi como la
preparacion o entrenamiento previo, y por supuesto la calidad de los resultados obtenidos.

Asimismo, para evaluar la segmentacion de los distintos algoritmos, se va a realizar un
marcado manual de los pediculos que servira de referencia a comparar con los resultados.

Para la vista frontal, los algoritmos se van a evaluar en tres imagenes de pediculos de
radiografias distintas, con calidades y contrastes diferentes (figura 2.3), a los que haremos
referencia como caso 1, 2 y 3, respectivamente.

() (b) (c)
Figura 2.3 Imagenes de pediculos: (a) Caso 1; (b) Caso 2; (c) Caso 3;

A continuacion se muestra el contorno marcado de forma manual en los tres casos
(figura 2.4, a) asi como las imagenes binarias correspondientes de las vistas frontales de los
pediculos (figura 2.4, b).

(a)



(00

Figura 2.4 Segmentacion manual de los tres casos, vista frontal: (a) Marcado del contorno; (b) Imagenes
binarias;

Para la vista lateral también se ha realizado un marcado manual con el que poder
comparar la segmentacion automatica. Asi, de forma analoga a las vistas frontales, se tiene la
figura 2.5.




(©)

Figura 2.5 Segmentacion manual de los tres casos, vista lateral: (a) Imagenes originales; (b) Marcado del
contorno; (c) Imagenes binarias;

De cara a facilitar la segmentacion y que se produzca de una forma mas automatica, a
las imagenes se les hace un procesamiento para que tengan todas el mismo tamafio y el pediculo
quede aproximadamente centrado en la imagen. Esto se consigue con el marcado manual del
punto superior e inferior de cada pediculo (en el caso frontal) o con sus cuatro esquinas (en el
caso lateral), de forma que se obtiene su desviacion con la vertical, que es corregida para que
tengan todos una orientacion similar, y se recorta la imagen al tamafio del pediculo mas una
distancia porcentual. Por ultimo, se redimensiona para que tengan todas un tamafio final igual.

e Coeficiente de Sorensen-Dice

Para comparar la similitud de dos muestras, utilizaremos el coeficiente de asociacion de
Sorensen-Dice [2]. Se basa en la utilizacion de variables dicotémicas que toman como posibles
valores 1 6 0, del tipo presencia-ausencia. Para 2 muestras dadas, A y B, el coeficiente
representa el grado de union de las dos muestras dividido por el tamafio medio de ambas,
mediante la siguiente formula:

2 |ANB|

DA,B) = ———
B) =T+ 18]

Lo utilizamos para comparar una imagen segmentada de forma automatica frente a la
misma imagen segmentada manualmente. Un valor de 0 indica que no existe solapamiento entre
ambas muestras, mientras que un valor de 1 indica solapamiento perfecto.

Figura 2.6 Representacion de la union de dos muestras A y B



Entre estos dos valores extremos, coeficientes mas altos indicaran una mejor
segmentacion que coeficientes menores, asumiendo la segmentacion manual como referencia.

Analizando la bibliografia existente en vision por computador se han probado y
comparado tres algoritmos o tipos de solucion para el problema de segmentacion de pediculos,
que son presentados a continuacion.

2.3.1 Algoritmo Chan — Vese

» Descripcion del modelo

El algoritmo planteado por Chan y Vese [3] asume que una imagen u, consta de dos
regiones de intensidades aproximadamente constantes y de distintos valores u} y ug .
Suponemos que el objeto a detectar esta representado por la region con valor uj. Asi, tenemos
Uy ~ul en el interior del objeto (dentro de Cy, siendo C, el contorno del objeto), y ug ~ ug en el
exterior.

Se definen las siguientes funciones:

FL(C) = f o — ca[? dacdy Fy(C) = f luo — cI? dxdy

interior(C) exterior(C)

donde C es otra curva variable, y las constantes ¢; y ¢,, dependientes de C, son los valores
promedios de la intensidad de u, dentro y fuera de C respectivamente.

Se plantean cuatro casos posibles que pueden generarse. En primer lugar, que la curva C
se encuentre fuera del objeto como se muestra en la figura 2.7 (a), donde se tiene que F;(C) > 0
y F,(C) = 0. En segundo lugar, que la curva esté en el interior del objeto (figura 2.7, b), de
modo que F,(C) > 0y F;(C) = 0. Otro caso posible es que la curva esté tanto dentro como
fuera del objeto (figura 2.7, ¢)), donde se cumple que F,(C) > 0y F,(C) > 0. Por ultimo, si la
curva coincide con el contorno del objeto (es decir, C = C, ), entonces F;(C) =0y
F,(C) =~ 0, como se muestra en la figura 2.7 (d).

G,

(a) (b)
(©) (d)

Figura 2.7 Posibles posiciones de una curva C respecto al contorno de un objeto



Como el objetivo es conseguir que la curva coincida con el contorno del objeto, para
lograr la segmentacion se busca minimizar F; (C) + F,(C) , es decir:

F,(C) + F,(C) = 0

> Proceso

Para llevar a cabo la segmentacion de una imagen basada en el algoritmo de Chan-Vese,
se ha utilizado una implementacién propuesta por Shawn Lankton [4], donde es necesario
introducir los parametros de los que depende el modelo.

Dado el funcionamiento de este modelo, solo se va a valorar para el caso de la vista
frontal en las radiografias, pues como se ha comentado anteriormente, el contorno en la vista
lateral no esta completamente definido, haciendo que este algoritmo obtenga unos resultados
poco satisfactorios.

Los parametros que podemos controlar son el nimero de iteraciones del modelo, y dos
parametros que controlan el avance (a) y retroceso (r) de la curva. Estos van a mantenerse fijos
y constantes para todas las muestras. Sin embargo, vamos a valorar cdmo afecta la variacion del
parametro o a la segmentacion. Este parametro representa un equilibrio entre la fidelidad del
contorno y la regularidad de la curva, de modo que para mayores valores de o, la curva
presentarda menos irregularidades pero sera menos fiel al contorno del pediculo o a las
irregularidades que éste presente.

También nos servimos de una mascara a modo de preforma que sirva de curva de
inicializacion a partir de la cual se busca la soluciéon en un niimero de iteraciones modificable.
La preforma que se va a utilizar, debido a la forma ovalada de los pediculos en la vista frontal,
es una elipse. Al haber homogeneizado en tamafio las muestras, podemos utilizar la misma
mascara para la segmentacion de todas ellas.

> Resultados

A continuaciéon se muestran los resultados, para tres valores distintos de a, de la
segmentacion mediante el algoritmo propuesto por Chan y Vese, en los tres casos evaluados
(figuras 2.8, 2.9y 2.10).

() (b) ()

Figura 2.8 Segmentacion mediante Chan-Vese del caso 1: (a) a=0.3; (b) a=1; (c) a =1.5;
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(a)

(b) (©)

Figura 2.9 Segmentacion mediante Chan-Vese del caso 2: (a) a =0.3; (b)a=1; (c) a =1.5;

Como se ha comentado anteriormente, para valores mayores de a, se restringe mas la
forma de la curva, de modo que queda una silueta mas homogénea, aunque puede haber pérdida
de informacion.

Si calculamos el coeficiente de Sorensen-Dice de las imagenes segmentadas
anteriormente (tabla 2.1), y para algiin valor mas de a, no se observa una relacion estricta entre
el valor de a y la exactitud del resultado, aunque si se observa en general un resultado mas

(a)

Figura 2.10 Segmentacion mediante Chan-Vese del caso 3: (a) a=0.3; (b) a=1; (c) a = 1.5;

(b) (©)

favorable para valores mayores de este parametro (figura 2.11).

Coef. Sorensen - Dice

a=0.1 a=0.3 a=0.7 a=1 a=1.2 a=1.5
Caso 1 0,8708 0,8888 0,8708 0,9049 0,9065 0,9105
Caso 2 0,9075 0,9122 0,9075 0,9087 0,91 0,8889
Caso 3 0,8691 0,8752 0,8691 0,9231 0,925 0,9276

Tabla 2.1 Coeficientes de Sorensen — Dice en funcion de o
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Coef. Sorensen - Dice frente a a

1
0,95

0,9 ;— m—

— ]
0,85
0,8
0,75
0,7
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6
e (Caso 1 Caso 2 Caso 3

Figura 2.11 Grafica de la variacion del coef. de Sorensen — Dice frente a a

Desde el punto de vista de la observacion de las imagenes segmentadas, y de una
manera mas subjetiva, se observa que la segmentacion es mas adecuada y mas semejante a la
forma conocida de los pediculos para valores mayores de a.

2.3.2 Active Shape Model (ASM)

» Descripcion del modelo

El modelo de contornos activos ASM, presentado por Tim Cootes y Chris Taylor en
1995 [5], se basa en modelos estadisticos de contornos de objetos que, de forma iterativa, se
deforman para ajustarse a un objeto en una nueva imagen. El modelo estadistico, conocido
como Modelo de Distribucion de Puntos o MDP, se genera a partir de un conjunto de
entrenamiento formado por N imagenes segmentadas manualmente, donde se representan las
formas como una secuencia de puntos conectados, denominados landmarks. Este modelo
describe las variaciones entre las formas del conjunto de entrenamiento.

El primer paso consiste en alinear las formas mediante un proceso de traslacion,
rotacion y escalado para que queden representadas en un mismo sistema de coordenadas. A
continuacion se utiliza el analisis de componentes principales o PCA [6] para establecer un
patron de variaciones permitidas entre las formas.

En el proceso iterativo, se le da al modelo una posicion inicial estimada, y trata de
buscar el mejor emparejamiento entre el modelo y los datos de la nueva imagen.
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> Proceso

Se ha utilizado la implementacion en Matlab de contornos activos de Dirk-Jan Kroon
[7] que sigue el modelo de Cootes y Taylor descrito en el apartado anterior, desde la creacion
del Modelo de Distribucion de Puntos en la fase de entrenamiento hasta la obtencion final de los
resultados.

Para el entrenamiento del ASM en la vista frontal se han utilizado 32 imagenes de
pediculos, sobre las cuales se ha hecho un marcado manual en el que cabe distinguir dos tipos
de puntos: los puntos principales o mas significativos, considerados los puntos superior e
inferior del pediculo, y los puntos de relleno, que sirven para delimitar las lineas de contorno,
donde se han marcado 7 entre cada pareja de puntos principales (figura 2.12), el mismo numero
para todas las imagenes.

Figura 2.12 Marcado de puntos en el entrenamiento del ASM, vista frontal. En rojo, puntos principales.
En verde, puntos de relleno.

El entrenamiento para la vista lateral se realiza de la misma manera, siendo los puntos
principales las esquinas, y 4 puntos de relleno entre cada pareja de puntos principales (figura
2.13).

Figura 2.13 Marcado de puntos en el entrenamiento del ASM, vista lateral. En rojo, puntos principales.
En verde, puntos de relleno.

Con los datos de entrenamiento se genera el modelo estadistico. En la fase de deteccion,
el primer paso es realizar un marcado de dos puntos para la vista frontal (el superior e inferior),
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y de cuatro para la lateral (esquinas), sobre la imagen que contenga el pediculo del cual
deseamos extraer su forma. A partir de ahi, la imagen se recorta, orienta y redimensiona de
forma automatica para estandarizarse como las imagenes de entrenamiento, y se procede al
proceso iterativo de busqueda de la forma final.

> Resultados

A continuacioén se muestran los resultados de la segmentacion para las vistas frontales
mediante ASM de los 3 casos propuestos (figuras 2.14, 2.15 y 2.16), asi como los coeficientes

de Sorensen — Dice correspondientes (tabla 2.2).
I n

(@ (b) (©)

Figura 2.14 ASM del caso 1 frontal: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c) Imagen segmentada;

(a) (b) ()

Figura 2.15 ASM del caso 2 frontal: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c) Imagen segmentada;
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(a) (b) ()

Figura 2.16 ASM del caso 3 frontal: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c) Imagen segmentada;

Coef. Sorensen-Dice

Caso 1 0,8365
Caso 2 0,8026
Caso 3 0,8214

Tabla 2.2 Coeficientes de Sorensen — Dice para los resultados con ASM

Se observa que los resultados también son favorables, tanto visualmente como
observando el valor de los coeficientes obtenidos.

Del mismo modo se obtienen los resultados para las vistas laterales en los tres casos
planteados (figuras 2.17, 2.18 y 2.19).

(a) (b) (©)

Figura 2.17 ASM del caso 1 lateral: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c) Imagen segmentada;
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' I D
(a) (b) (©)

Figura 2.18 ASM del caso 2 lateral: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c¢) Imagen segmentada;

(b)

(©)

(a)

Figura 2.19 ASM del caso 3 lateral: (a) Imagen original; (b) Contorno marcado; (c) Imagen segmentada;

Para el caso lateral, aunque el contorno no esté por lo general bien definido, el modelo
ASM consigue obtener unos resultados adecuados.

2.3.3 Crecimiento de region

» Descripcion del modelo

Los métodos basados en el crecimiento de una region [8] se basan en la idea de que los
pixeles vecinos de una misma regidn tienen un valor similar de una o varias caracteristicas,
como pueden ser el nivel de gris, el color o la textura. El procedimiento general consiste en
comparar un pixel con los de su alrededor. Si se cumple un criterio de homogeneidad, se
concluye que ese pixel pertenece a la misma region que el comparado. Asi, las regiones van
creciendo mediante agregacion de pixeles similares. El crecimiento de una region termina
cuando no hay mas pixeles que satisfagan las condiciones de agregacion.

La eleccion del criterio de homogeneidad es un factor critico en la calidad de los
resultados a obtener.
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En este caso el método a utilizar es el de crecimiento de region a partir de una semilla
(también conocido como Seed Region Growing o SRG), que consiste en un pixel o un pequefio
conjunto de pixeles (determinados por el usuario) que sirven como punto de partida para el
crecimiento de la region (figura 2.20). De este modo, el numero final de regiones serd como
maximo el numero de semillas seleccionadas por el usuario (podria ser menor si se unieran dos
regiones para formar una sola).

Al igual que ocurria con el algoritmo de Chan-Vese, con este método no se van a
obtener unos resultados aceptables en el caso de la vista lateral, asi que se van a valorar sélo los
casos de las vistas frontales de los pediculos.

(a) (b) (c)
Figura 2.20 Evolucion del crecimiento de una region: (a) Semilla inicial; (b) Region tras varias
iteraciones; (¢) Region final;

El método comienza con la seleccion de n semillas. Cada una de éstas forma un
conjunto A4i que constituye parte de una region considerada como relevante. A partir de ahi
comienza la evolucion de las regiones iniciales.

Definimos la medida de homogeneidad d(x) entre un pixel x y su regiéon colindante
como

§(x) =|g(x) —g(y)| ve4

siendo g(x) el valor de la caracteristica seleccionada en el punto x en la imagen y g(y) la media
de valores de dicha caracteristica dentro del conjunto Ai.

Con esta medida se establece un criterio para dictaminar si un pixel pertenece o no a la
region correspondiente.

> Proceso

En la implementacién utilizada [9], la caracteristica utilizada para determinar si se
agrega un pixel a la region es el nivel de gris de dicho pixel frente a la media de nivel de gris de
la region a la que se pretende agregar, debido a la caracteristica de los pediculos en su vista
frontal del contraste entre su contorno y su interior. Debe establecerse un nivel de tolerancia
para que, una vez hallado el nivel de gris del pixel a evaluar, se establezca el criterio de incluirlo
0 no en la region.
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Como se ha comentado, la interaccion por parte del usuario comienza y termina en la
seleccion de la semilla inicial, que en este caso, sera una por pediculo.

> Resultados

A continuacion se muestran los resultados de la segmentacion mediante crecimiento de
region de los 3 casos propuestos (figuras 2.21, 2.22 y 2.23).

(a) (b)

Figura 2.21 Crecimiento de region del caso 1: (a) Imagen original; (b) Solucion obtenida;

(a) (b)

Figura 2.22 Crecimiento de region del caso 2: (a) Imagen original; (b) Solucion obtenida;
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(a) (b)

Figura 2.23 Crecimiento de region del caso 3: (a) Imagen original; (b) Solucion obtenida;

A diferencia de los otros dos algoritmos probados, se observa que el método de
crecimiento de region para segmentar pediculos presenta problemas. En primer lugar, los
niveles de gris pueden variar mucho entre radiografias diferentes, de modo que habria que
ajustar el nivel de tolerancia para cada una de forma experimental.

En segundo lugar, en las radiografias que presentan mucho ruido, como puede ser la del
caso 2 (figura 2.22), existe mayor variabilidad de nivel de gris entre pixeles muy cercanos, de
modo que si el nivel de tolerancia es alto la region termina de crecer muy rapidamente, y si el
nivel de tolerancia es bajo continua creciendo ignorando y traspasando el contorno del pediculo.

Por tultimo, si el contorno no estd bien definido, y presenta discontinuidades o zonas
donde no esta bien caracterizado, como en el caso 3 (figura 2.23), la region tiende a expandirse
por esa zona, obteniendo un resultado erroneo. Es comun que esto suceda en las radiografias, o
que, por ejemplo, un pediculo se encuentre parcialmente tapado por un tornillo.

Ademas de esto, con este método pueden quedar zonas huecas dentro del pediculo
segmentado si la region no evoluciona correctamente.

2.4 Comparacion y eleccion de algoritmo

Existen diferentes aspectos a tener en cuenta en la eleccion del algoritmo mas apropiado
para realizar la segmentacion de los pediculos en la vista frontal. Se van a considerar los més
importantes la calidad de los resultados obtenidos asi como la repetibilidad del método, es decir,
que se obtengan los resultados adecuados en el mayor porcentaje posible de un conjunto
muestras segmentadas.

En cuanto a la calidad de los resultados, se descarta la utilizacion de segmentacion
mediante crecimiento de region. Este método tiene mucha variabilidad de resultados tanto entre
muestras diferentes como en una misma muestra en funcion de la semilla seleccionada (figura
2.20).
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Figura 2.24 Resultados del método de crecimiento de semilla para tres semillas diferentes

Si lo comparamos con resultados del método ASM también para tres marcados
diferentes (figura 2.21), se observa que este segundo es mucho mas estable en su ejecucion.

Figura 2.25 Resultados del método de ASM para tres marcados diferentes

Por tltimo podemos repetir el mismo proceso para el algoritmo de Chan-Vese (figura
2.22) observando que, aunque es notablemente mejor que el de crecimiento de region, no tiene
tanta repetibilidad como el modelo de forma activa (ASM).

Figura 2.26 Resultados del método de Chan-Vese para tres marcados diferentes
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Ademas de esto, el modelo de ASM es el que menos depende del marcado por parte del
usuario. Esto se debe a que tanto el crecimiento de region como el modelo de Chan-Vese se
limitan a seguir contornos o regiones en funcion de unos parametros, pero el ASM tiene la
restriccion del entrenamiento previo, que hace que las formas obtenidas sean siempre adecuadas
a pesar de que el marcado no sea muy preciso.

A pesar de que el modelo de formas activas tenga una forma final menos afinada, la
confianza sobre los resultados que genera el modelo estadistico que lo respalda, ademas de que
no sea necesaria la eleccion de ningin pardmetro para su ejecucion, hace que sea el escogido
como mas adecuado para segmentar pediculos de forma semiautomatica.

Para la vista lateral, como se ha comentado, el tinico método de los tres propuestos con
el que puede realizarse una segmentacion semiautomatica es el de ASM.
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Capitulo 3

Modelado de pediculos

El modelado 3D de los pediculos se va a realizar a través de una interfaz grafica con
Matlab, que en conjunto con el modelado de las vértebras y la instrumentacion, y con soporte
del programa PhotoModeler, formara una reconstruccion basica de la columna vertebral de un
paciente intervenido con tornillos pediculares.

3.1 Hipotesis de trabajo

El procedimiento habitual cuando se toman dos vistas radiograficas de un paciente, una
en el plano frontal y otra en el plano sagital (figura 3.1), es que el paciente cambie de posicion
entre una y otra para colocarse con la orientacion deseada.

Plano Sagital
Plano Frontal S

Figura 3.1 Planos frontal y sagital sobre un paciente
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Cabe esperar que la posicion del paciente entre ambas radiografias no sea exactamente
la misma, de modo que la posicion relativa entre vértebras tampoco seria idéntica. Sin embargo,
para poder llevar a cabo la reconstruccion es necesario asumir que ésta no varia, admitiendo que
se comete un cierto error.

La utilizacion de dos vistas es condicion necesaria y suficiente para el calculo del
modelo en tres dimensiones, de modo que todos aquellos elementos que puedan identificarse
correctamente en ambas vistas podran ser reconstruidos en el modelo 3D.

Dada la rigidez de la instrumentacion frente a la posibilidad de movimiento entre los
cuerpos vertebrales, la orientacion de las camaras se llevara a cabo realizando una
reconstruccion fotogramétrica de los tornillos y barras del paciente.

Debido a la geometria de los elementos a reconstruir, las barras y tornillos de la
instrumentacion (figura 3.2) seran modelados mediante rectas, mientras que los cuerpos
vertebrales y los pediculos seran modelados a partir de sus siluetas, por sus formas mas
complejas.

Figura 3.2 Instrumentacion

Por ultimo, para el calculo de los puntos en el espacio 3D es necesario el valor de la
distancia entre la fuente que genera el haz de rayos X y el plano sobre el que se toma la
radiografia, es decir, la distancia focal. Este dato puede encontrarse integrado en los datos que
se encuentran en el formato estindar de radiografias digitalizadas (DICOM) y su valor, por lo
general, suele ser en torno a 1 metro.

3.2 Etapas

3.2.1 Etapas previas

La interfaz grafica desarrollada (detallada en el Anexo I) consta de la identificacion y
modelado de la instrumentacion y de los cuerpos vertebrales, ademas de los pediculos.
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Tras cargar las imagenes de las radiografias (una frontal y una lateral), la primera etapa
es la binarizacion de las imagenes con el objetivo de identificar la instrumentacion. Esta
binarizacion se realiza de forma automatica, a partir de la cual es necesaria cierta interaccion
con el usuario para terminar de determinar la geometria de las diferentes partes de la
instrumentacion.

La ultima fase antes de la etapa de los pediculos, es la del marcado de las vértebras para
la extraccion automatica de sus contornos y su posterior emparejamiento entre las vistas lateral
y frontal.

3.2.2 Identificacion de pediculos

Para la identificacion del contorno de los pediculos, el primer paso es hacer el marcado
de los puntos superior e inferior en la vista frontal, y de las cuatro esquinas en la vista lateral,
del mismo modo que se muestra en la figura 3.3.

(a) (b)

Figura 3.3 Marcado de los pediculos: (a) Vista frontal (b) Vista lateral;

Estos puntos clave han de seleccionarse en un orden concreto, comenzando por el punto
superior en el caso frontal, y por la esquina superior derecha en el lateral, tomando los otros tres
puntos en sentido contrario a las agujas del reloj.

El objetivo es que, para la extraccion de contornos mediante ASM (algoritmo escogido
para la segmentacion de los pediculos), todos los pediculos tengan el mismo tamafio y
orientacion, y que ademas éste coincida con los del entrenamiento del método. Asi, partiendo de
los puntos marcados, se calcula el giro sobre la vertical de cada uno de los pediculos y se
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recortan al tamafio de cada pediculo mas una distancia porcentual dependiente del angulo con

la vertical de cada uno. Una vez recortadas, se redimensionan para que tengan todas las
imagenes el mismo tamafo.

A continuacion, comienza el proceso de extraccion de contornos mediante ASM. Este
proceso es automatico, obteniendo la forma de cada pediculo en una imagen binaria. Esta

informacién se redimensiona y se traslada de nuevo a su posicion original sobre la radiografia
completa.

El fin de esta etapa da lugar a la fase de correspondencia de elementos.

3.2.3 Emparejamiento de pediculos

En esta fase el usuario determina qué pediculo en la vista frontal corresponde con qué
pediculo en la vista lateral (figura 3.4).

[ ima. frontal I, latersl
1 |Pediculo: 1 Pediculo: 2

2 |Pediculo: 2 Pediculo: 1

3 |Pediculo: 3 Pediculo: 3
4 |Pedicuio; 4 Pediculo: 4

5 |Pedicuio; 5 Pediculo: 6

6 |Pedicuio; 6 Pediculo: 5

Fiar pediculos

|

W £/901:1 15:5):04

Figura 3.4 Interfaz grafica, etapa de correspondencia de pediculos

Cuando el usuario selecciona cada pareja de pediculos, la informacién se guarda en un
archivo de texto que almacena las siluetas de cada pediculo, etiquetandolas convenientemente
[10] para que puedan ser leidas por PhotoModeler en la etapa final.

El establecimiento de estas correspondencias hace posible trasladar los puntos marcados
en las radiografias al espacio tridimensional, junto con el resto de elementos.
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3.2.4 Posicionamiento y orientacion del conjunto

Para la obtencion del modelo en 3D es necesario orientar y posicionar las camaras, en
este caso las dos posiciones relativas de la misma camara respecto al paciente. Como se ha
comentado anteriormente, para esta orientacion se utilizan los puntos clave de la
instrumentacion, y la distancia focal que se ha utilizado para tomar las radiografias.

Para el caso que se estd analizando, los parametros de las radiografias necesarios,
obtenidos de los archivos en formato DICOM, son los siguientes:

Distancia focal: 1100 mm

Tamafio de pixel vertical: 0.169 mm/pixel
Tamaiio de pixel horizontal: 0.169 mm/pixel
Tamafio de imagen vertical: 2500 pixeles

YV VV VY

Tamafio de imagen horizontal: 1024 pixeles

A partir de estos datos, se calcula el tamafio en milimetros de la imagen multiplicando,
tanto en la distancia vertical como horizontal, el tamafio de pixel por el tamafio de la imagen en
pixeles. Por ultimo se calcula el centro de la imagen con la mitad de los tamafos vertical y
horizontal de la misma.

Todos estos parametros son los que se almacenan en una matriz creada a partir de una
tabla como la de la figura 3.5, para ser enviados a PhotoModeler.

— Datos camaras

Camara frontal Camara vertical

Distancia focal (mm) 1100 1100

Tamaric de pixel en vertical (mm) 0.1630 0.1890
Tamafic de pixel en horizontal {mm) 0.1690 0.1690
Tamaric de la imagen en vertical (mm) 422 5000 422 5000
Tamaric de la imagen en honzontal (mm) 173.0560 173.0550
Centro de la imagen en vertical (mm) 211.2500 211.2500
Centro de la imagen en horizontal (mm) 25.5280 26.5280

Figura 3.5 Camaras orientadas

Una vez orientadas las camaras (figura 3.6), los pediculos en 3D se obtienen mediante la
interseccion de las proyecciones de las siluetas definidas en las etapas anteriores.
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Figura 3.6 Camaras orientadas

Finalizadas todas las etapas a través de la interfaz, la comunicacion con PhotoModeler
se hace mediante comunicacion DDE (Dynamic Data Exchange). Se deben realizar las acciones
en un orden concreto [11], a saber:

1. Apertura de Photomodeler

2. Apertura del canal de comunicacion DDE utilizando el comando “DDE Initiate”
con el servidor de nombre “PhotoModeler” y el tema “Data”.

3. Envio de comandos DDE desde Matlab a PhotoModeler mediante “DDE Request”,
seguidos por los pardmetros que correspondan para cada comando.

a. NewProject: comienzo de un proyecto nuevo

b. AddCamera: adicion de los parametros de las camaras

c. AddPhoto: carga de las imagenes frontal y lateral

d. MP: envio de los puntos de la instrumentacion

e. AddLine: trazo de las rectas entre los puntos de la instrumentacion

f.  ImportSilhouettes: carga de los archivos de siluetas de vértebras y pediculos
g. Process. procesamiento de los datos para obtener el modelo

h. Show3dViewer: visualizacion del resultado en 3D

i.  SaveProject: guardado del proyecto

4. Cierre del canal de comunicacion

De esta manera finaliza el proceso de obtencion del modelo 3D desde Matlab,
teniéndose los resultados trasladados a PhotoModeler para realizar, si se desea, toma de datos o
postprocesamiento.
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Capitulo 4

Resultados

4.1 Resultados a través de la interfaz

En este apartado se muestran los resultados de las distintas etapas que ofrece la interfaz
grafica (Anexo I), y a continuacion los resultados en bruto que se obtienen al enlazar con
PhotoModeler.

El caso del cual se va a obtener el modelo 3D (figura 4.1), consta de 6 tornillos
pediculares, todos ellos visibles y diferenciables en ambas vistas. De los cuerpos vertebrales que
se observan en las radiografias, sélo cuatro de ellos se identifican de forma completa en ambas
vistas, asi que esos seran aquellos a reconstruir. Del mismo modo, solo seis de los pediculos
vertebrales podran aparecer en el modelo tridimensional.

(a) (b)

Figura 4.1 Caso a resolver: (a) Imagen frontal (b) Imagen lateral;
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Los resultados de la identificacion de instrumentacion, cuerpos vertebrales y pediculos
se muestran de forma consecutiva en las figuras 4.2, 4.3 y 4.4, respectivamente.

(a) (b)

Figura 4.2 Resultados identificacion instrumentacion: (a) Imagen frontal (b) Imagen lateral;

(a) (b)

Figura 4.3 Resultados identificacion cuerpos vertebrales: (a) Imagen frontal (b) Imagen lateral;
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(a) (b)

Figura 4.4 Resultados identificacion pediculos: (a) Imagen frontal (b) Imagen lateral;

En la figura 4.5 se presenta el resultado tridimensional, generado a través de
PhotoModeler a partir de los datos obtenidos gracias a la interfaz grafica.

Figura 4.5 Modelo generado de forma automatica

Una vez obtenido el conjunto, la instrumentacion se modela como elementos
cilindricos, de los diametros correspondientes a los tornillos y barras, como se observa en la
figura 4.6.
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Figura 4.6 Modelo con instrumentacion cilindrica

Por ultimo, la geometria de los cuerpos vertebrales es corregida como se detalla en el
Anexo II, obteniendo el resultado que se muestra en la figura 4.7.

Figura 4.7 Modelo tras redefinicion de la geometria

Para observar mejor como se encuentran los tornillos introducidos en las vértebras, en la
figura 4.8 se presenta el mismo resultado con los cuerpos vertebrales en un grado de opacidad
menor.
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Figura 4.8 Modelo tras la redefinicion de la geometria, menor opacidad

4.2 Analisis de resultados

En un primer analisis visual, se puede observar que el modelo tridimensional obtenido,
aunque sencillo, cumple con las expectativas. Comparando los resultados con las imagenes 2D
de las radiografias se ve que la orientacion de los tornillos es la esperada, y que sus longitudes
también parecen encontrarse en un rango correcto.

A pesar de que la geometria de los cuerpos vertebrales y de los pediculos es algo tosca,
debido a que el modelado 3D a partir de so6lo dos vistas implica una gran pérdida de
informacion, la importancia del modelo no reside tanto en la precision de las formas como en la
posicion relativa entre los elementos que componen el conjunto.

Para hacer un analisis mas cuantitativo de estos resultados, se procede a tomar medidas
de las longitudes de los tornillos pediculares de dos casos diferentes, A y B (figura 4.9).

(a)
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(b)

Figura 4.9 Modelos 3D (a) Caso A; (b) Caso B;

Una vez tomadas las medidas de esta instrumentacion, el analisis ideal seria comparar
estas longitudes con las longitudes reales de los tornillos utilizados en la intervencion
quirargica. Como se carece de esta informacion, pero se sabe que estos tornillos tienen unas
longitudes estandarizadas, se va a proceder a estimar la longitud real del tornillo mediante
aproximacion a la medida estandar mas cercana, para después calcular el error cometido en la
reconstruccion tridimensional. Por lo general, aunque dependiendo del fabricante, las longitudes
estandar distan 5 mm entre si.

Siguiendo los criterios comentados, los resultados que se obtienen son los reflejados en
las tablas 4.1 y 4.2.

Tornillos caso A

Longitud modelo 3D Medida estindar asumida Error
(mm) (mm) (%)
43,822 45 2,618
50,001 50 0,002
45,014 45 0,031
50,932 50 1,864
50,31 50 0,620
48,746 50 2,508

Tabla 4.1 Analisis de errores en las longitudes para el caso A
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Tornillos caso B

Longitud Medida estindar asumida Error
(mm) (mm) (%)
55,345 55 0,627
55,820 55 1,491
48,993 50 2,014
45,353 45 0,784
69,902 70 0,140
58,611 60 2,315
49,001 50 1,998
44378 45 1,382

Tabla 4.2 Analisis de errores en las longitudes para el caso B

Bajo las hipotesis con las que se ha hecho este analisis, se observa que los porcentajes
de error son inferiores al 3%, aunque es un error bastante variable, lo cual puede deberse a que
la segmentacion automatica de la instrumentacion tiene gran dependencia de cuan bien
definidos estén los tornillos en las radiografias.

4.3 Valoracion de la adicion de una radiografia extra

El protocolo médico general a seguir cuando se toman radiografias de la espalda de un
paciente, como se ha comentado anteriormente, es realizar las vistas frontal y lateral del mismo.
Este par de radiografias suele ser suficiente para el diagnostico por parte del especialista, y para
este caso permite realizar el modelo tridimensional que se desea obtener. Sin embargo, se quiere
evaluar cualitativamente qué aspectos positivos o negativos aportaria el poseer una tercera
radiografia en un plano bisector de los habituales (figura 4.10), u otro intermedio.

\/

Plano Fromtal Plano Sagital

45°

Figura 4.10 Planos frontal, sagital y bisector sobre un paciente
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Se posee un conjunto de tres radiografias de un paciente (figura 4.11), sobre las cuales
se ha realizado, de forma manual, un marcado de los elementos a reconstruir en PhotoModeler,
obteniendo los resultados que se observan en las figura 4.12 y 4.13 (para dos y tres radiografias,
respectivamente).

X

-
(2) (b) (c)

Figura 4.11 Radiografias paciente (a) Frontal; (b) Lateral; (c) Vista intermedia;

Figura 4.13 Modelado 3D a partir de 3 radiografias
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La principal ventaja de la utilizacion de solo dos radiografias es que es el procedimiento
estandar de actuacion, lo cual implica que sea un método mas rapido y barato. En cuanto al
aporte de la tercera radiografia, a pesar de que es informacion adicional sobre la geometria de
las vértebras, la utilizacion de s6lo una vista mas no supone una gran mejora en su
reconstruccion, pues se siguen obteniendo formas abruptas en el modelo 3D. En cuanto a la
instrumentacion, la radiografia adicional no influye en su geometria aunque si aportard mayor
precision en el calculo de su posicion y orientacion, reduciendo el error cometido en el marcado
de solo dos vistas.

Otra ventaja de la toma de una radiografia mas, en el caso de que existieran elementos
que no se visualizan de forma correcta en alguna de las vistas habituales, es que podria
obtenerse esa informacion desde el angulo adecuado.

Para este caso, visto que el uso de una vista extra lleva a unos resultados similares,
implicando un mayor trabajo previo (marcado de los elementos a reconstruir en una radiografia
mas) y un coste mayor, se concluye que en general no compensa sacar una tercera radiografia.

4.4. Comparacion con un TAC

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es una técnica de imagen médica que
utiliza radiacion X para obtener cortes o secciones de objetos anatomicos con fines diagnosticos.
A partir de estas imagenes de las secciones se puede generar un modelo en tres dimensiones
sobre el cual se puede observar directamente la anatomia del paciente. Asi, en lugar de obtener
solo una imagen de proyeccidon como en una radiografia, el TAC obtiene multiples imagenes al
efectuar la fuente de rayos X y los detectores de radiacion movimientos de rotacion alrededor
del cuerpo. Este funcionamiento justifica la geometria del escaner (figura 4.14).

Figura 4.14 Escéner para Tomografia Axial Computarizada

Para el caso de la observacion de la columna vertebral y la instrumentacion, es muy
interesante la observacion de las secciones que proporciona el escaner a lo largo de la columna,
en las cuales se puede ver con mucha claridad como se encuentran los tornillos pediculares
introducidos por los pediculos vertebrales, como se muestra en la figura 4.15.
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Figura 4.15 Secciones de una Tomografia Axial Computarizada

Se va a observar un TAC para un caso de estudio del cual se posee también una pareja
de radiografias (frontal y lateral), que corresponde al de la figura 4.16.

Figura 4.16 Caso de estudio

En el caso de este paciente intervenido se le colocaron ocho tornillos pediculares en las
tres ultimas vértebras lumbares y la primera vértebra del sacro. Todos los tornillos pediculares
pueden distinguirse con facilidad en ambas vistas.

En la figura 4.17 se observan multiples vistas del mismo paciente obtenidas de la
reconstruccion 3D que proporciona el TAC, en las cuales se puede ver la gran cantidad de
informacién que ofrece esta técnica de diagnostico.
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Figura 4.17 Multiples vistas del modelo tridimensional de un TAC

Para ver la calidad del resultado del modelo 3D que se obtiene con la interfaz, se ha
resuelto este mismo caso de estudio, con los resultados que se exponen en la figura 4.18.

Figura 4.18 Modelo tridimensional a través de la interfaz
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Como el modelo obtenido y el modelo del TAC no se encuentran en la misma escala, en
lugar de comparar medidas de tornillos se van a comparar los porcentajes de introduccion de los
tornillos, primero so6lo en el cuerpo vertebral, y luego en el cuerpo vertebral mas los pediculos.

Como no siempre esta perfectamente definido donde comienzan los elementos, es decir,
dénde empieza a estar introducido el tornillo, para hacer la comparacion se va a calcular ese
porcentaje de introduccion tanto en la vista radiologica como la seccion que corresponda de la
Tomografia Axial Computarizada.

Para el caso de introduccion de los tornillos s6lo en el cuerpo vertebral, los datos
obtenidos son los que se muestran en las figuras 4.19, 4.20.

Figura 4.19 Porcentaje de insercion de tornillos en cuerpo vertebral, vista radiografia

Figura 4.20 Porcentaje de insercion de tornillos en cuerpo vertebral, vista TAC

En la tabla 4.3 se recogen estos datos, junto con los del modelo 3D obtenido a través de la
interfaz, donde se observa que los resultados son favorables.
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% Introduccién en cuerpo vertebral
Radiografia TAC  Modelo 3D
Tornillo 1 48,14% 48,76% 48,09%
Tornillo 2 52,63% 52,80% 52,45%

Tabla 4.3 Porcentajes de insercion de los tornillos en el cuerpo vertebral

Analogamente, se obtienen los resultados para el porcentaje de insercion de los tornillos
en el cuerpo vertebral mas el pediculo (figuras 4.21, 4.22 y tabla 4.3). Para este caso, los
resultados también se consideran adecuados.

Figura 4.21 Porcentaje de insercion de tornillos en la vértebra con pediculo, vista radiografia

Figura 4.22 Porcentaje de insercion de tornillos en la vértebra con pediculo, vista TAC
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% Introduccién en vértebra y pediculo
Radiografia TAC  Modelo 3D
Tornillo 1 66,23% 66,66% 65,98%
Tornillo 2 69,63% 70,76% 70,15%

Tabla 4.4 Porcentajes de insercion de los tornillos en vértebra con pediculo

Cabe destacar que para validar el funcionamiento de la interfaz habria sido adecuado
evaluar mas casos, y mas tornillos para cada caso, pero debido a la falta de material, o a la
posesion de un material que por sus caracteristicas particulares no permite la reconstruccion 3D
mediante la interfaz, no se ha podido hacer un analisis mas exhaustivo.
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Capitulo 5

Conclusiones

El trabajo presentado pretende complementar un trabajo previo mediante la adicion de
los pediculos vertebrales a un modelo tridimensional de la columna vertebral, con el objetivo de
obtener un conjunto mas completo o representativo. Debido a esto, se ha partido del estudio
particular de los pediculos vertebrales, para después completar con la informacion y resultados
obtenidos del trabajo existente.

En primer lugar es importante comentar que el funcionamiento del software, si bien no
ofrece unos resultados a la altura de una Tomografia Axial Computarizada, cumple con los
objetivos esperados, que son la correcta orientacion y posicionamiento de los elementos
estudiados, y la obtencion de su geometria en 3D. Aun asi, existe un amplio margen de mejora
para el futuro.

Cabe destacar que el éxito de los resultados obtenidos a través de la interfaz tiene, como
se ha comentado, gran dependencia con la calidad de las radiografias del caso de estudio, tanto a
nivel de definicion de los elementos como a la existencia de solapamiento entre cuerpos.
También puede ser condicionante para una correcta reconstruccion la orientacion de los tornillos
pediculares en el paciente, no siendo posible por ejemplo si éstos se encuentran perpendiculares
al plano frontal, divisindose en esa vista como un circulo y confundiéndose con la cabeza del
tornillo.

Una ventaja de la reconstruccion 3D a través de este software es que, aunque no sea
completamente automatica, no tiene mucha variabilidad en los resultados en funcion de la
interaccion por parte del usuario. Es decir, siempre y cuando el marcado sea correcto, los
resultados que se obtienen tienen mucha repetibilidad.

En cuanto a la valoracion de los algoritmos utilizados para la segmentacion de los
pediculos, se ha tratado de escoger algoritmos fundamentados en diferentes técnicas. Tras haber
probado varias técnicas alternativas, se ha escogido el método de ASM por su mejor
funcionamiento.

La evaluacion realizada de los resultados, aunque escasa en datos como para ofrecer una
validacion del buen funcionamiento del software, si presenta la idea de que el modelo obtenido
es adecuado.
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También se ha valorado la posibilidad de la utilizacion de una tercera radiografia para la
realizacion del modelo tridimensional. Se considera que, a pesar de que deberia ofrecer unos
resultados mas precisos en cuanto a posicionamiento y orientacion, no aporta la suficiente
informacién adicional como para que compense la toma de esa radiografia de forma
extraordinaria, al menos como norma general o de aplicabilidad clinica. Se podria apreciar su
utilizacidon para algun caso particular en el cual fuera condicionante la vista desde un angulo
concreto para la reconstruccion.

A nivel personal, la documentacion para este trabajo ha permitido aunar conocimientos
de la rama de la vision por computador y la medicina, dejando ver las grandes posibilidades que
la ingenieria y la informatica ofrecen en el desarrollo de aplicaciones médicas que sirvan para
facilitar o mejorar el trabajo a los especialistas del campo. Por otra parte, el haber partido de un
trabajo existente ha hecho necesario su estudio previo y el aprendizaje de su funcionamiento,
pero por otra parte ha posibilitado conocer diferentes puntos de vista sobre un mismo trabajo, lo
cual es siempre un factor positivo y enriquecedor.
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