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Resumen— La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema
de salud publica de magnitud creciente. La resonancia
magnética cardiovascular (RMC) se ha convertido en muchos
casos en el estindar de oro para la cuantificacion de la funcion
ventricular y al igual que con cualquier otra modalidad de
imagenes, es vulnerable a artefactos que deterioran su calidad.
Con la finalidad de mejorar la SNR, se propuso realizar filtrado
selectivo mediante analisis de componentes independientes
(ACI) en imagenes de RMC y contrastarlo con otros métodos de
filtrado reportados en la literatura. Para ello se procesaron 7
estudios de RMC y se compararon filtros de Wiener,
anisotropico, de mediana y basado en ACI-EFICA. De acuerdo
con los criterios del MSE y la NSR, los mejores resultados fueron
para los filtros de Wiener y ACI. El primero reduce el artefacto,
pero degrada los bordes y el segundo, conserva los bordes con
menor atenuacion del artefacto. Dada la evaluacion realizada, el
filtrado ACI es bueno como primera etapa de filtrado, funciona
bien para imagenes muy ruidosas y se puede logar una buena
restauracion de la imagen si se complementa con un filtro que
permita homogeneizar la imagen.

Palabras clave— Filtrado no lineal, ACI, insuficiencia
cardiaca, resonancia magnética cardiovascular, Wiener

1. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud
publica de magnitud creciente. En México hay 750,000
pacientes que viven con esta condicion y el problema va en
aumento. Se calcula que 75,000 pacientes adicionales tendran
IC cada afo [1]. Se trata de un sindrome clinico, en el que el
corazédn es incapaz de bombear sangre en los volimenes
adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo.

La resonancia magnética cardiovascular (RMC) se ha
convertido en muchos casos en el estdndar de oro para la
cuantificacion de la funcién ventricular debido a los
beneficios que provee, pues es una técnica de imagen no
invasiva y con alta resoluciéon que permite la identificacion
certera de los contornos endocardicos y epicardicos,
mediciones confiables y reproducibles de los volimenes, la
masa, la fraccién de eyeccion y el patron de contraccion de
las paredes ventriculares [2], por lo que es de interés
desarrollar una metodologia que permita realizar la
caracterizacion de dicho patréon de contracciéon como un
indicador del grado de IC.

Para lograr la correcta interpretacion de las imagenes es
importante el filtrado de las mismas con la finalidad de

mejorar la relacion sefial a ruido (SNR), debido a que para las
aplicaciones de procesamiento de imagenes, es necesaria una
SNR alta pues la mayoria de los algoritmos son muy sensibles
al ruido [5,6]. Al igual que con cualquier otra modalidad de
imagenes, la RMC es vulnerable a los artefactos. Las
limitaciones e imperfecciones del sistema de adquisicion, off-
resonance, y movimiento del sujeto suelen ser sus causas mas
comunes [5].

Para analizar la dindmica ventricular es necesario
recuperar integramente los bordes ventriculares (BV), el 26%
de los estudios (7 sujetos) de un banco de imagenes se
encuentran contaminados por un artefacto diagonal
oscilatorio que los vuelve practicamente no utilizables. Lo
que genera la necesidad de recuperar la mayor cantidad de
casos posibles mediante un proceso de filtrado que atentie el
artefacto y preserve los bordes.

Los métodos de eliminacién de ruido basados en filtros
no lineales implican un importante compromiso entre la
reduccion de ruido y la preservacion de las caracteristicas
reales de la imagen. Filtros comunes como los filtros de
mediana, difusion anisotropica, bilateral, etc., hacen que la
imagen se empafie al suprimir detalles finos, lo que reduce su
rendimiento [6]. Es por ello que autores [5,8] han propuesto
métodos de filtrado no lineal basados en Andlisis por
Componentes Independientes (ACI) para imagenes de
resonancia magnética cerebral y resonancia magnética
funcional (fMRI), que permiten atenuar artefactos sin
comprometer las estructuras de la imagen [5,8]. En ellos las
imagenes fMRI son consideradas una mezcla lineal de varias
fuentes de sefial con componentes generadas por secuencias
de pulso diferentes, las cuales corresponden a un tipo de
tejido caracteristico.

Bajo estas consideraciones el método aqui reportado
propone realizar filtrado selectivo mediante analisis de
componentes independientes en imagenes de RMC vy
contrastarlo con otros métodos de filtrado reportados en la
literatura.

II. METODOLOGIA
A. Banco de imagenes

Se trabajé con un banco de imagenes compuesto por 27
registros de sujetos control (sin cardiopatias diagnosticadas),
adquiridos con un equipo 3 Teslas marca Philips Medical
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Systems® con secuencia T1, en las instalaciones del Centro
Nacional de Investigacion en Imagenologia e
Instrumentaciéon Médica de la Universidad Auténoma
Metropolitana, de los que se seleccionaron mediante
inspeccion visual cualitativa los 7 estudios contaminados con
un artefacto diagonal oscilatorio al grado de considerarse no
utiles debido a la distorsion observada (cada caso con
distintos niveles de ruido). Se procesaron las imagenes
correspondientes a un corte del eje corto cardiaco por sujeto,
del cual se tiene un ciclo cardiaco dividido en 30 fases, con
una imagen por fase (frame) de tamafio 224x224, con tamafio
de voxel de 1.25x1.25x8 mm’.

B. Filtrado convencional imdgenes

Con la finalidad de reducir el artefacto (ondas diagonales
Fig.1a) y preservar los BV, cada conjunto de imagenes fue
filtrado con tres filtros convencionales no lineales:

1) Filtro anisotropico: 4 iteraciones con k=10
empleando el método de Perona y Malik [7].

2) Filtro Wiener con ventana de 4x4 [8].

3) Filtro de mediana con ventana de 3x3[9].

C. Filtrado ACI

1) ACI: es una técnica que permite realizar separacion
ciega de fuentes de datos multivariantes cuyo objetivo es
calcular una matriz de desmezcla que transforme linealmente
a la matriz de observaciones, en una matriz que contiene
nuevas variables (los componentes independientes (CI) o
fuentes) que son tan estadisticamente independientes "como
sea posible", en el sentido de maximizar o minimizar algin
criterio como curtosis, negentropia, etc.,[12,13]. Se han
desarrollado distintos algoritmos capaces de hacer ACI, cada
uno con distintas caracteristicas y comportamientos de
separacion de componentes.

2) Algoritmos ACI: Para elegir el algoritmo que ofrece
mejores resultados al separar los componentes de nuestros
datos, se compararon cinco algoritmos de ACI distintos:
FastICA, Infomax, ERICA (ACI Robusto Equivariante),
TDSEP, EFICA los dos primeros reportados en la literatura
con buenos resultados en la separacion de CI en fMRI
cerebrales[5,14]. Del algoritmo FastICA se analizaron las
diferentes medidas de no linealidad propuestas en el método.

El procesamiento de las imagenes con los algoritmos
citados se realiz6 en entorno MATLAB®. Cada frame (NxN)
fue acomodado como un vector renglon siguiendo el orden s-
scanning, construyéndose una matriz de 30x(NxN), de tal
forma que cada fila de la matriz se consider6 como una
observacion (mezcla) x;2). Cabe destacar que las
implementaciones de los algoritmos ACI, usadas fueron las
creadas por los autores de cada algoritmo.

3) Comparacion y eleccion del algoritmo ACI: se
calcul6 la curtosis de cada frame (mezcla) original (kin) v se

Fig. 1. a) Imagen de RMC original. b) Imagen resultante del filtrado
anisotropico. ¢) Imagen resultante del filtrado Wiener. d). Imagen resultante
del filtrado de mediana.

realizé el promedio de los 30 frames (), para valorar la
pertinencia del ACI. De la misma forma se obtuvieron los
valores de curtosis para los CI estimados con cada algoritmo.
Se realizd la prueba estadistica de Wilcoxon de rangos con
signo con p<0.05 entre las curtosis de los frames originales y
los CI, para asegurar que las diferencias entre ellos fueran
estadisticamente significativas. Se selecciond el algoritmo
con mayor promedio de curtosis en comparacion con el
promedio de curtosis de los frames originales, cuya varianza
no fuese muy grande y que por inspeccién visual de los CI se
pudieran distinguir diferencias entre ellos (CI con distinta
informacion representada tanto del patron de artefacto como
de los BV cada uno) y la posibilidad de preservacion de BV.

4) Filtrado ACI: se realiz6 la descomposicion en CI y
para lograr el filtrado selectivo, se llevo a cabo la eleccion de
componentes a eliminar. Dicha seleccion se realizd
visualmente. Fueron eliminados aquellos componentes en los
cuales se observo el patron de artefacto (ruido) que se deseaba
eliminar y se conservaron los componentes que contenian
mayor cantidad de informacion de los BV. Finalmente se
reconstruyeron las imagenes con los componentes restantes y
el resultado son las imagenes filtradas.

D. Comparacion entre métodos de filtrado

Se propusieron tres criterios para evaluar la calidad de
filtrado tanto de los filtros convencionales, como del filtro de
ACI propuesto.

1) Error cuadratico medio (MSE): el promedio del
cuadrado de las diferencias entre los frames originales y los
frames filtrados.

2) Relacion ruido-serial (NSR): la potencia de la imagen
original (con ruido) entre la potencia de la imagen filtrada. En
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este caso se evaluaron tres regiones de interés propuestas
(ROI) de 12x12 pixeles, dos en los BV, uno bien definido y
otro atenuado (RB) y una en una region del fondo con
artefacto (RA).

3) Evaluacion cualitativa de la imagen: reduccion del
artefacto, preservacion de BV y contraste.

Se calcularon las medianas y rangos intercuartiles (RIQ)
del MSE y la NSR para los 30 frames de cada sujeto y filtro.

111. RESULTADOS

Las imagenes de ejemplo de resultados y la tabla I de
analisis estadistico corresponden al Sujeto 2, en el cual se
observo mayor contaminacion por el artefacto que se desea
eliminar para realizar las pruebas y evaluacion de los
algoritmos ACI, pues esto nos permitiria observar el
comportamiento de los algoritmos en una situacion extrema.

1) Filtrado convencional imagenes: la fig.] muestra un
ejemplo de los resultados de un frame de los tres filtros
convencionales descritos anteriormente, b) se observa ligera
atenuacion del artefacto en algunas secciones de la imagen,
asi como degradacion de los BV (flechas blancas), en la
imagen c) se elimind el artefacto, sin embargo, se pierde
detalle en los BV y se ven muy degradados. El filtrado de
imagen d) atenua el artefacto, en las secciones marcadas con
las flechas se pierde informacion de los BV y también se
observa una ligera disminucion de contraste.

2) Filtrado ACI: en la tabla I se muestra el promedio de
las curtosis de los frames originales y de los CI obtenidos con
cada algoritmo, asi como el resultado de la prueba estadistica
que mostr6 diferencias significativas para todos los
algoritmos. Se obtuvieron valores de curtosis altos para
FastICA ‘pow3’ simétrico, Infomax y EFICA, sin embargo,
se descartd FastICA por su alta dispersion. Finalmente se
selecciono el algoritmo EFICA como el que proporcioné la
mejor separacion tanto por su valor de curtosis promedio
como por inspeccion visual de los CI.

La fig.2 muestra el ejemplo de un frame reconstruido
después del filtrado ACIL. a) Imagen resultante del filtrado por
ACI. b) Imagen resultante de la resta de la imagen original
menos la filtrada.

3) Comparacion entre métodos de filtrado: los valores
de mediana de MSE y su RIQ para cada método de filtrado se
encuentran en la tabla II. La mediana del MSE para el filtro
Wiener fue mayor para los sujetos 1, 3, y 6 mientras que para
el filtro ACI los sujetos 4 y 5 presentaron el mayor MSE. Para
el sujeto 2 y 7 no hubo diferencia significativa entre los
filtros, Wiener, de mediana y ACI. El filtro anisotrépico fue
el que presentd menor MSE en cada caso.

En el analisis de la NSR en RB y RA, se encontr6 que el
filtro Wiener es el que realiza la mejor atenuacion del
artefacto, seguido por el filtro ACI y el de mediana con
valores mas bajos para NSR en RA. Por otro lado, para RB,

los valores mas altos fueron los correspondientes al filtro
ACI, seguido del filtro anisotropico. La tabla III contiene los
valores de NSR medidos para el sujeto 2.

TABLA 1
PROMEDIO DE CURTOSIS Y PRUEBA ESTADISTICA PARA CADA
ALGORITMO ACI
Imagenes Uy
Original 2.600 + 0.276
pow3_D¥** 9.168 £ 11.458
- tanh_P** 6.525+2.986
S tanh_D** 9.194 + 11.564
S pow3_P** 9.680 =11.197
= gauss P** 5.946+1.939
skew_P** 8.585+10.501
ERICA* 2.882 +0.337
TDSEP* 2.670 +0.921
Infomax_D** 6.419 +2.841
Infomax_P** 6.424 +2.388
EFICA** 6.486 + 2.511
D: deflacion. P: paralelo (simétrico) n=1
Pruebas para p<0.05 * p<0.05.

Fig. 2. a) Imagen resultante del filtrado por ICA. b) Imagen resultante de la
resta de la imagen original menos la filtrada.

TABLATI
MEDIANA Y RIQ DEL MSE PARA CADA METODO DE FILTRADO
Anisotréopico Wiener Mediana ICA
S Mediana RIQ Mediana RIQ Mediana RIQ Mediana RIQ
1 8.43 1.30 4837 2787 3237 2157 2666 56.03
2 1230 0.61 106.11 2599 61.31 1824 93.05 43.08
3 1141 054 4373 900 28.76 524 3557 1831
4 1058 080 71.47 14.53 33.61 9.10 124.11 41.99
5 10.68 0.54 5835 588 3336 3.83 9151 44.26
6 1046 061 81.44 989 42.16 588 34.03 1344
7 8.83 1.07 4384 2200 2892 893 3494 4245
S: sujeto n=7
TABLA III
MEDIANA Y RIQ DEL NSR PARA CADA METODO DE FILTRADO
NSR|[dB] ROI borde (RB) ROI artefacto (RA)
Filtro Mediana RIQ Mediana RIQ
Anisotépico 0.91 (-0.36-1.74) 0.93 (-0.23-2.57)
Wiener 1.91 (0.81-2.50) 0.63 (-0.80-2.47)
Mediana 0.94 (0.00-1.73) -0.17 (-1.00-0.73)
ACI 12.02 (10.19-13.01) 2.60 (1.30-3.79)
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IV. DISCUSION

En la fig.2a se observa que se atentia el artefacto, los BV
se conservan con una ligera pérdida de contraste en la imagen,
en b) se corrobora que la mayor parte de informacion
eliminada corresponde al artefacto, la informacion perdida de
los BV es minima y la disminucién en el contraste puede ser
compensada disminuyendo el numero de CI eliminados, la
calidad de separacion entre algoritmos puede deberse a los
métodos de maximizaciéon o minimizacién de la medida de
independencia que utiliza cada método.

La comparacion entre los tipos de filtrado permitié
cuantificar la calidad de la remocion del artefacto, si bien en
la tabla II se aprecia que el mayor cambio (filtrado) a la
imagen se genera con el filtro Wiener y el filtro ACI, esto no
dice nada sobre la calidad del filtrado con respecto a las
caracteristicas deseadas. La evaluacion de la NSR de las ROI
proporciond los detalles finos sobre el compromiso de
filtrado y preservacion de los BV de cada método estudiado.
Los valores bajos para NSR en RA indican mayor atenuacion
del ruido, debido a que la potencia de la imagen filtrada es
mayor con respecto a la imagen original. En el caso de RB,
valores altos de NSR indican mayor semejanza entre las
imagenes filtradas y las originales, lo que es deseable para
conservar la informacion de los BV.

Como se observa en la tabla III los filtros anisotropico y
de mediana generan buena atenuacion del artefacto, sin
embargo degradan informacién de los BV en comparacion
con los filtros Wiener y ACI que de igual forma atentian el
ruido, pero Wiener degrada los BV, mientras que ACI los
conserva considerablemente mejor y permite un mayor
control del compromiso entre reduccion del artefacto y
preservacion de la informacion de interés, esta informacion
corresponde con la evaluacién cualitativa de las imagenes
filtradas en las que se valord, la reduccion del artefacto,
preservacion de BV y disminucion de contraste.

V. CONCLUSIONES

Se compararon tres métodos de filtrado no lineal
convencionales contra una propuesta de filtrado basada en
ACI con la finalidad de reducir un fuerte artefacto presente
en un conjunto de imagenes de RMC sin sacrificar la
informacion de los BV. Se realizo filtrado selectivo, a partir
de las CI estimadas con el algoritmo EFICA, el resultado se
compard contra los resultados obtenidos con un filtro
anisotropico, Wiener y de mediana mediante medidas de
MSE y NSR.

El método propuesto presenta una buena respuesta en
imagenes con baja relacion SNR, sin embargo, tiene las
restricciones de haber basado la seleccion del algoritmo ACI
en medidas de curtosis que son sensibles al ruido, asi como
de realizar la seleccion de CI manualmente por inspeccion
visual. No obstante, los resultados obtenidos indican la mejor

conservacion de BV y estructuras cardiacas en la imagen de
los 4 métodos y disminucion del artefacto comparable con los
resultados del filtrado convencional. La ligera pérdida de
contraste puede evitarse haciendo mas selectivo el filtro, lo
que es otra ventaja pues el método permite mayor control en
la seleccion de la informacion de la imagen que se desea o no
conservar, asi como del compromiso entre filtrado y
conservacion de BV, esto permitio recuperar 5 de los 7
estudios contaminados con el artefacto.

Si bien el filtrado tiene caracteristicas deseables, como
trabajo futuro, se pueden estudiar formas de mejorar la
calidad de separacion y sistematizacion de la seleccion de CI
del artefacto, asi como aumentar el nimero de regiones de
analisis para caracterizar mejor el efecto de filtrado. Dados
los resultados de atenuacion del filtro Wiener propone como
etapa de post-filtrado para aumentar la calidad del filtrado
basado en ACL
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