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RESUMEN

El presente articulo realiza la comparacion de seis herramientas de software libre que pueden ser de ayuda
en neurocirugia. Los datos de trabajo de las herramientas son imagenes médicas, por lo que el area en el
que se inscriben es el de cirugia guiada por imagenes (IGS). La evaluacion se realiza tomando como base
un flujo de trabajo que permite obtener representaciones tridimensionales, a partir de los conjuntos de
imagenes, que pueden ser de utilidad en planeacion quirdrgica. Al final del articulo se muestra diferentes
elementos de trabajo con la herramienta de mejores caracteristicas para IGS.

Palabras Clave: Cirugia asistida por computador, cirugia guiada por imagenes, procesamiento digital de
imagenes, software libre.
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EVALUATION OF FREE DISTRUBUTION TOOLS FOR IMAGE GUIDE SURGERY

ABSTRACT

The present article makes a comparison of six free software that can be of help in neurosurgery. The data for
the tools are medical images, this is the reason why the tools belong to the Image Guided Surgery area
(IGS). The evaluation is maked taking a workflow for threedimensional representations, obtained from the
images, that can be of help in surgical planning. At the end of the article are shown different elements of work
with the tool of better characteristics for IGS.

Keywords: Computer assisted surgery, image guided surgery, digital image processing, free software.
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1. INTRODUCCION

En los procedimientos de neurocirugia es necesario
ubicar de manera precisa las estructuras en la
superficie del cerebro y dentro de este que son
criticas a nivel neurolégico, y que no se suelen
distinguir de manera visual de las estructuras
adyacentes menos criticas. La demanda creciente
de cirugia menos invasiva estda generando la
necesidad de buscar nuevas maneras de integrar la
informacién pre-operatoria y las herramientas
quirargicas (Figura 1). El usar computadores para
la integracion de informacién ha dado nacimiento al
area de cirugia asistida por computador (en
adelante CGS). El objetivo de estas herramientas
es complementar y aumentar las destrezas de los
cirujanos de manera que los procedimientos se
realicen de una manera mas segura. Debido a que
una de las mayores fuentes de informacion durante
los procedimientos quirirgicos son las imagenes
médicas, dentro de los sistemas CGS se ha
planteado el area que estudia los sistemas de
cirugia guiada o asistida por imagenes (en adelante
IGS).

Como un area de investigacion activa, los sistemas
IGS han demostrado facilitar la localizacion de
estructuras objetivo, la definicion de la relacion
anatémica con otras estructuras y la planeacion en
una etapa pre-operatoria de la trayectoria de
minimo riesgo, por lo que se han utilizado en el
tratamiento de tumores intracraneales,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas,
cirugia de epilepsia, endoscopia intracraneal y
cirugia de columna [1]. En la reseccion de tumores
cerebrales el uso de estos sistemas ha logrado
mayor extraccion de tumor, que el tiempo
quirirgico se reduzca y que las complicaciones
post-operatorias sean menores [2]. A pesar de las
ventajas que ha demostrado tener cuenta con
problemas abiertos por resolver. Uno de los
mayores problemas esta relacionado con la
presentacién de la informacién contenida en las
imagenes haciendo uso de modelos
tridimensionales que faciliten la visualizacion de las
relaciones espaciales de los elementos contenidos
en las imagenes [3, 4].

El objetivo del presente trabajo es presentar la
importancia creciente de la computacion grafica, y
de herramientas especificas en dicha area, en la
planeacion en neurocirugia. En la seccion 2 se
listan los elementos de computacién grafica
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involucrados en las herramientas de guia de
neurocirugia. En la seccion 3 se evaluan diferentes
herramientas de libre distribucion que pueden ser
de utilidad en IGS. En la seccidon 4 se muestran
diferentes elementos de computacion grafica

desarrollados en una de las herramientas
seleccionada. En la seccion 5 se muestran las
conclusiones del estudio.
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Figura 1. Integracion de tecnologias para la ayuda
en neurocirugia. Tomado de [3]

2. PROCESAMIENTO DE IMAGENES EN
NEUROCIRUGIA

Para el procesamiento de la informacion en las
imagenes se hara uso del esquema basico
propuesto en la literatura (Figura 2) y ampliado
para incluir la informacion proveniente de equipo de
cirugia [5].

Las imagenes médicas, imagenes del cuerpo
humano, son adquiridas mediante diversas técnicas
0 modalidades como por ejemplo ultra sonido (US),
resonancia magnética (RM), tomografia de emision
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de positrones (PET), tomografia computarizada
(CT). La informacion contenida en este tipo de
imagenes puede ser de dos tipos: 1) funcionales,
con representaciones de la biologia molecular o la
fisiologia del area de interés; y 2) anatémicas, con
informacién sobre la estructura y componentes de
una region del cuerpo especifica. El formato
estandar para el almacenamiento con las imagenes

es el DICOM aunque para el procesamiento se
utilizan formatos livianos como el ANALYZE. Los
equipos de imagenologia modernos estan en
capacidad de entregar suficiente informacién como
para que se hable de volimenes cuando en
realidad se toman imagenes bidimensionales
consecutivas e igualmente espaciadas de una
region especifica del cuerpo.
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Figura 2. Esquema bésico de procesamiento en IGS.

A nivel de filtrado se tienen filtros estaticos como
los de promedio o gaussiano Estos filtros generan
perdida de los bordes dificultando la generacién de
escenas 3D de calidad por lo que no se
recomienda su uso en cirugia guiada por imagenes
[6-8]. Para solucionar este inconveniente se
propone filtros dinamicos, los cuales analizan las
caracteristicas de intensidad en la vecindad en que
se encuentran trabajando. Tienen el inconveniente
de tener una mayor carga computacional. Entre
estos filtros se encuentra el filtro de mediana y los
filtros de difusion anisotropica. Estos ultimos filtros
se caracterizan por buscar la generacion de
equilibrio en regiones donde hay diferentes niveles
de intensidad, generando regiones mas
homogéneas, a la vez que son capaces de detectar
los bordes evitando eliminarlos [9]. La figura 3
muestra una imagen procesada por un filtro de
promedio y un filtro de difusién anisotropica.

Las intensidades en las imagenes de RM no suelen
ser uniformes, esto se debe principalmente a las
inhomogeneidades en el campo magnético.
Aunque estas inhomogeneidades no afectan el
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proceso diagnostico si tienen una gran influencia en
los procesos de segmentacion[6, 10] siendo su
efecto mayor que el generado por el
ruido[11].Existen filtros para la correccién de dichas
inhomogeneidades. Estos filtros suelen constituir el
primer paso en el procesamiento de imagenes de
RM. Una discusion mayor de estos filtros se
encuentra en los articulos [12, 13].

La segmentacién permite identificar tumores,
sustancia  gris, sustancia blanca, fluido
cerebroespinal 'y tejido extracerebral. La

segmentacion de tejido sano se suele hacer por
algoritmos como el de expectativa maxima que
permiten extraer sustancia gris y blanca a partir de
un modelo estadistico de los tejidos, modelo que es
construido a partir de imagenes procesadas de
cerebros sanos [14]. En [15] se plantea una
modificacién a este algoritmo para poder trabajar
sobre cerebros que se alejen de la plantilla al
presentar tumores. Para la segmentacion de
tumores se suelen utilizar algoritmos
convencionales como el de crecimiento de regiones
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[6] aunque hay una gran tendencia a utilizar el
algoritmo de level-sets [16, 17].

El proceso de registro permite encontrar las
transformaciones espaciales que relacionan los
puntos en una imagen, llamada imagen mavil, con
los puntos en una imagen de referencia. Este
procedimiento permite relacionar imagenes de
diferentes modalidades, o de la misma modalidad
tomadas en diferentes momentos o de pacientes
diferentes. Los algoritmos de registro no solo
manipulan informacién de imagenes, también estan

involucrados en las transformaciones de
coordenadas que permiten relacionar posiciones en
el paciente con un sistema de coordenadas en el
volumen de imagenes. Un algoritmo de registro
esta compuesto de cuatro elementos basicos [18]:
el criterio de registro o criterio para alinear
imagenes, las transformaciones espaciales, el
sistema de optimizacion de parametros y el
algoritmo de interpolacion. En [18, 19] se resume la
aplicacion de esta técnica en medicina.

Figura 3. Imagen original (izquierda) procesada por un filtro de promedio (centro) y un filtro de difusion
anisotropica (derecha). Se nota en la imagen del centro la perdida de detalle, por ejemplo las marcas que
aparecen a los lados de la imagen original se han perdido para esta imagen, caso que no ocurre con el filtro
de difusion anisotropica.

La visualizacion de volumenes propone una
alternativa a la visualizacién imagen por imagen
tipica en medicina. De esta manera se debe de
disponer de mecanismos que permitan manipular
los voxels de forma que se puedan proyectar todos
en la pantalla. La visualizaciéon multiplano suele
constituir la primera alternativa para integrar la
informacioén en las imagenes que suele encontrarse
distribuida en tres planos diferentes: axial, sagital y
coronal. Ademas de la visualizacion multiplano
existen dos esquemas para la visualizacion de

volumenes: la visualizacion indirecta (surface
rendering) y la visualizacion directa (volume
rendering). El primero busca obtener una

representacion 3D de una superficie a partir de
primitivas como poligonos. Tiene el inconveniente
de que conlleva a una perdida inherente de
informacion. La visualizacion directa busca obtener
una representacion 3D aplicando modelos de
iluminacién sobre el conjunto de voxels. Tiene el
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inconveniente de que requiere mas capacidad de
coémputo[20, 21]. La figura 4 muestra los diferentes
esquemas de visualizacion para un estudio de
tomografia computarizada.

Un ultimo elemento esta relacionado con la
posibilidad de conexion de la herramienta con
dispositivos externos como sistemas de adquisicion
de imagenes o instrumentos robodticos. Este
aspecto, que involucra algoritmos de registro, es
determinante para conocer cuando la herramienta
puede no solo ser de ayuda en una fase pre-
operatoria sino que también puede ser de ayuda
durante la operacion misma. En este apartado se
resalta el protocolo OpenlGTLink, un protocolo
abierto que ha sido validado en entornos de cirugia
y en el disefio de simuladores para educacion [22].
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L2

Figura 4. Visualizacion multiplano (derecha'), volume rendering (centro) y surface rendering (izquierda)

3. HERRAMIENTAS LIBRES PARA
PLANEACION EN NEUROCIRUGIA

Se han comparado seis herramientas de libre
distribucién que pueden ser de ayuda en
neurocirugia de acuerdo a la disponibilidad por
parte de las mismas de los diferentes algoritmos
dentro del esquema basico de procesamiento en
cirugia guiada por imagenes (Figura 2). Es posible
que las herramientas tengan caracteristicas que no
hayan sido incluidas en la comparacion al no ser de
utilidad inmediata en neurocirugia. La tabla 1

muestra la comparacion entre las distintas
herramientas. Estas herramientas cuentan con
funcionalidades adicionales desarrolladas en
diferentes centros de investigacion. Estas
funcionalidades no son especificadas en la tabla 1
al no encontrarse en la distribucion base para las
versiones estudiadas. La tabla también muestra
cuales de las herramientas tienen la posibilidad de
conectarse a dispositivos externos utiles en cirugia
como pueden ser dispositivos de seguimiento o
sistemas de adquisicién de imagenes.

Tabla 1. Comparacion de las herramientas de libre distribucion utiles en el proceso de neurocirugia

; Conexién
Algoritmos . L . . . i
: Filtrado Segmentacion Registro Visualizacién con
Herramientas
Hardware
Rigido Multiplano
Medinria 1.9 Ninguno Ninguno 9 . Visualizacion directa Ninguno
No Rigido .
Tractografia
. Level Sets ) Multiplano .
ITK-SNAP 2.0 | Ninguno Modelos Deformables Ninguno Visualizacion indirecta Ninguno
Filtros estaticos (paso bajos Operadores VVLink Tool
Biolmage y pasa altas ) morfologicos Rigido Multiplano (comunicacion
Suite 2.6 Correccion de Método de Otsu No rigido Visualizacion indirecta con el sistema
inhomogeneidades Level Sets BrainLab)
Crecimiento de
. Filtros estaticos (paso bajos . . Multiplano
MeVisLab y pasa altas) y dinamicos. regiones. . Algorltmos de Visualizacion indirecta Ninguno
1.6.1 A S Segmentacion de la la libreria ITK e
e Filtros de la libreria ITK Lo Visualizacion directa
libreria ITK
- . . L Visualizacion indirecta .
Osirix 2.7.5 Ninguno Ninguno Rigido Visualizacién directa Ninguno
Filtros estaticos (paso bajos Cregm|ento de Multiplano
y pasa altas) y dinamicos. regiones Rigido Visualizacion indirecta .
3DSlicer 3.5 Correccioén de Le’vel Sets No rigido Visualizacion directa OpenlGTLink
. ) Método de Otsu )
inhomogeneidades ) L Tractografia
Expectativa maxima
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3.1 Medinria
Es un conjunto de aplicaciones desarrolladas
dentro del proyecto de investigacion

ASCLEPIOS[23]. Las aplicaciones de las diferentes
técnicas de procesamiento de imagenes basadas
en la geometria y las matematicas actuales pueden
ser de gran ayuda para estudiar imagenes de
resonancia magnética. Busca integrar algoritmos
de alto nivel presentados al usuario mediante
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3.2 ITK-SNAP

ITK-SNAP [28] (Figura 6) utiliza los principios de
level-sets y los contornos activos para la
segmentacion manual y semiautomatica de
regiones anatémicas en las imagenes [29, 30]. Se
ha aplicado en técnicas de neuroimagen y técnicas
de mapeo cerebral proporcionando informacion
espacial detallada sobre la magnitud y la trayectoria
de enfermedades como el Alzheimer y la epilepsia
[31]. El objetivo del grupo de desarrollo encargado
ha sido ofrecer una herramienta que pueda ser
utilizada por personas sin conocimientos profundos
de computacion
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interfaces graficas de manejo intuitivo. Cuenta con
algoritmos para los calculos necesarios en la
estimacion de tractos axonales a partir de
imagenes con informacién de difusion tensorial [24,
25] y con algoritmos para el registro de
imagenes[26, 27]. La figura 5 muestra el entorno
MedlInria.

Welcome to MedINRIA - Image Viewer

N

—— o

Figura 6. Entorno ITK-SNAP. Segmentacion del
seno longitudinal superior.



3.3 Biolmage Suite

Biolmage Suite [32] (Figura 7) cuenta con una serie
de interfaces graficas de usuario (GUI) y de
utilidades de linea de comandos de apoyo tanto
para trabajar en modo interactivo como en modo de
procesamiento por lotes. Cuenta con los elementos
necesarios para el estudio de la estructura del
cerebro. Este software tiene un conjunto
herramientas que son uso exclusivo para la
planeacion de neurocirugia, como por ejemplo un
modulo que permite el trabajo con las mallas de
electrodos corticales usados en planeacion de
cirugia de epilepsia[33].

Figura 8. Reconstruccion 3D en entorno MeVisLab

3.4 MeVisLab

Desarrollado en el centro de diagnostico médico y
visualizacion (MeVis, Bremen [34]), ha sido el
resultado de mas de una década de investigacion.
Provee un entorno de programacion visual potente
para los algoritmos de filtrado, segmentacion,
registro y visualizacién. Ademas de esto, integra las
librerias ITK[35] y VTK[36], librerias que son
ampliamente utilizadas en el desarrollo de sistemas
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para visualizacion en medicina[37]. La figura 8
muestra una reconstruccion 3D mediante el entorno
MeVisLab

3.5 Osirix

Osirix [38] (Figura 9) es un entorno de
procesamiento de imagenes DICOM, cumple con
todos los requisitos del estandar DICOM para la
comunicacion 'y manejo de formatos para
imagenes. Esto permite una integracion con los
sistemas de almacenamiento y comunicacién de
imagenes (PACS). Fue disefiado para la
visualizaciéon 2D, 3D, 4D (imagenes 3D con una
dimension temporal) y 5D (imagenes 3D con una
dimension con informaciéon temporal y otra
dimension con informacion funcional) [39].

T 3 e arsion 1.5 Mg

Figura 10. Entorno 3DSlicer

3.6 3DSlicer

3DSlicer [40] (figura 10)

es una aplicacion
desarrollada a partir de las librerias VTK, ITK,
OpenGL y Tcl-Tk [41]. Tiene una arquitectura
modular que optimiza la introduccion de nuevos
algoritmos. Anadir un nuevo modulo solo requiere
la edicién de una plantilla que contendra el cédigo
de la interfaz de usuario y de manera opcional
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nuevos objetos VTK-ITK. Al ser una herramienta de
cédigo abierto ya ha sido adaptada para diferentes
pruebas en la sala de cirugia [42, 43].

4, RESULTADOS

En la tabla 1 se puede verificar que la mitad de las
plataformas no cuentan con algoritmos de filtrado
para cirugia guiada por imagenes. De las seis dos
cuentan con filtrado para correccion de
inhomogeneidades y dos cuentan con filtros
dindmicos. La unica que cuenta con los algoritmos
de filtrado necesario es la plataforma 3DSlicer.

Cuatro de las seis herramientas cuentan con
algoritmos de segmentacion utiles en cirugia
guiada por imagenes. Tres de ellas cuentan con
algoritmos de Level Sets y solo una de ellas cuenta
con segmentacion por expectativa maxima. De
nuevo 3DSlicer se encuentra en todas las
clasificaciones.

Solo una de las herramientas no cuenta con
algoritmos de registro y solo una de ellas cuenta
solo con registro rigido. Queda por fuera de este
trabajo evaluar las caracteristicas de los algoritmos
de registro que tiene cada una de las herramientas
que cuenta tanto con algoritmos de registro rigido
como no rigido.

Todas las herramientas cuentan con por lo menos
dos modos de visualizacién de las imagenes. Esto
demuestra el valor inmediato que tienen muchas de
ellas en la ayuda diagnédstica. Este puede ser el
caso de Osirix cuyos algoritmos de visualizacion y
su usabilidad hace que la herramienta sea
altamente reconocida a pesar de no cumplir hasta
ahora con la mayoria de criterios aqui propuestos.
De nuevo 3DSlicer contiene todos los modos de
visualizacion requeridos.

Por ultimo, solo dos herramientas tienen capacidad
de conexion con sistemas electronicos externos. La
solucién propuesta por Biolmage Suite depende del
sistema comercial Vector Vision Cranial System de
BrainLab [44]. Por otro lado el protocolo
OpenlGTLink es abierto y se ha aplicado de
manera exitosa para el desarrollo de sistemas de
entrenamiento en neurocirugia [22].

Dadas las capacidades que ofrece el paquete
3DSlicer se ha decidido reproducir algunos de los
pasos involucrados en planeacion quirdrgica con
esta herramienta.
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Se parte de un estudio (figura 11) con una lesién
tumoral en el hemisferio izquierdo resaltada en la
imagen mediante un circulo amarillo. Este conjunto
de imagenes es de libre acceso y hace parte de la
base de datos de tumores cerebrales del
laboratorio de planeacion quirdrgica y del

departamento de neurocirugia de la escuela

médica de Harvard [45, 46].

Figura 11. Imagenes con lesion en el hemisferio
izquierdo.

Esta lesion es segmentada mediante el algoritmo
de fast-marching [47-49], a partir de la region
segmentada se construye un volumen utilizando
visualizacion indirecta. El resultado se muestra en
conjunto con un despliegue multiplano en la figura
12. Esta segmentacién permite una estimacion
cuantitativa del volumen del tumor y de su tamafio
maximo en diferentes direcciones.

12. del

Figura
reconstruccion 3D del mismo

Segmentacién tumor vy

Dado que el estudio no cuenta con informacion
funcional o de otras modalidades no es posible
hacer registro para estudios del mismo sujeto. Sin
embargo es posible registrar la informacion del
paciente con informacion de un atlas anatémico de
manera que una vez conocida la transformacion



entre los dos conjuntos de datos se pueda
relacionar informacion del atlas con la informacion
del paciente [50]. La figura 13 muestra la
informacion previa al proceso de registro y la figura
14 muestra la informacién una vez registrada. La
informacién se ha registrado utilizando un método
de registro rigido. La figura 15 muestra la escena
final con el craneo obtenido del atlas y el tumor
obtenido por segmentacion.

Queda por fuera del estudio la posibilidad de utilizar
sistemas de adquisicion externos que se puedan
relacionar con la escena generada.

Figura 13. Informacion en un proceso previo al
registro

Figura 14. Imagen que ilustra el registro de los

volumenes utilizados al mostrar en una misma
imagen segmentos unidos de manera alternada de
los dos volumenes

5. CONCLUSIONES

El articulo presentado ha buscado mostrar un
conjunto de herramientas, que surgen desde la
informatica y la computacion, que pueden ser de
ayuda en la practica de la neurocirugia siempre que
se asuma los retos que el aprendizaje de las
mismas implica. Aunque no son todas las
herramientas que existen, si constituyen una
muestra representativa tanto por sus prestaciones,
por su amplio uso en investigacion y facilidad de
adquisicion.

En el desarrollo del trabajo se ha notado que la
apropiacion de las herramientas debe de pasar por
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un proceso gradual en el cual los neurocirujanos se
sienten mas a gusto, en un principio, con aquellas
herramientas que permiten realizar
reconstrucciones tridimensionales de una manera
rapida e intuitiva, como el Osirix, asi no cumplan
con muchos de Ilos elementos necesarios
planteados en el esquema basico de
procesamiento (Figura 2), como si lo haria un
software mas complejo como el 3DSlicer.

Figura 15. Escena tridimensional final obtenida.

En la medida que evolucione a nivel regional la
practica de la planeacion neuroquirirgica usando
herramientas computacionales, se vera Ila
necesidad de integrar la informacion de planeacion
con el instrumental de cirugia; también se hara
necesario contar con algoritmos que sean capaces
de manejar los posibles desplazamientos de la
lesibn a tratar, problema conocido como
desplazamiento cerebral o brain shift.

A pesar de que se ha tenido en cuenta aquellas
herramientas que tienen capacidad de comunicarse
con dispositivos externos no se ha discutido las
ventajas que esto ofrece ni la forma en que esto
influye en el esquema de procesamiento para IGS.
Esto es debido a que el problema de integracion de
informacion preoperatoria y operatoria es un tema
abierto que puede requerir, ademas de los
adelantos en computaciéon, avances en el
desarrollo de instrumentacién para la localizacion e
imaginologia operatoria. Llegado a este punto, una
evaluacién de programas como la realizada en este
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articulo debe de tener en cuenta las herramientas
con las cuales se integrara el programa.

Es de resaltar las capacidades que ofrecen los
programas actuales para el manejo de imagenes
médicas. Esto, sumado a las prestaciones
computacionales vigentes, permite que la
planeacion se pueda realizar en computadores
personales e inclusive portatiles, algo que puede
favorecer la difusiéon de las técnicas de planeacién
siempre que se busque el desarrollo constante de
herramientas mas intuitivas para el neurocirujano.
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