Segmentacion de Aneurisma Abdominal de Aorta en Imagenes
CT Mediante un Modelo Radial: Estudio Preliminar
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Resumen

El Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) es una enfermedad
peligrosa en la que el debilitamiento de la pared aortica lleva a
su deformacion y la generacion de un trombo. Para prevenir su
posible ruptura, los AAAs se pueden tratar de forma no invasiva
mediante la técnica de reparacion de aneurisma endovascular
(Endovascular Aneurysm Repair o EVAR) que consiste en
colocar una protesis (stent-graft) dentro de la aorta para excluir
el saco aneurismdtico de la circulacion y asi reducir el
aneurisma. El control de la evolucion y posibles fugas requiere
de la segmentacion del aneurisma, tarea ardua si se realiza
manualmente. Este trabajo describe los resultados preliminares
de una nueva aproximacion basada en un modelo radial para la
segmentacion semi-automatica de la luz y del trombo del AAA
en imdgenes CT con contraste, usando funciones radiales
restringidas por informacion a priori y coherencia espacial.

1. Introduccion

El Aneurisma de Aorta Abdominal es una dolencia
cardiaca causada por un proceso degenerativo de la pared
aortica, que lleva a su desgaste y deformacion. Si no se
trata el AAA, aumenta de tamafio progresivamente,
pudiendo producirse su ruptura y en algunos casos la
muerte [1].

Actualmente existen dos técnicas de reparacion para
AAA: reparacion abierta del aneurisma (Open Aneurysm
Repair - OR) y reparacion de aneurisma endovascular
(Endovascular Aneurysm Repair - EVAR). EVAR es una
técnica minimamente invasiva donde la endoprotesis se
coloca dentro de la luz del AAA, extendiéndose por las
arterias iliacas. Esto hace la funcion de bypass y permite
disminuir la presiéon en la pared aortica, produciéndose
una reduccion del tamafio del AAA y disminuyendo el
riesgo de ruptura de la aorta. En la mayoria de los
aneurismas de aorta abdominal se forma un trombo dentro
del lumen (Intraluminal Thrombus - 1ILT). Los
aneurismas correctamente excluidos tienden a reducirse
después de la intervencion EVAR. Sin embargo se pueden
producir fugas dentro del saco debido a un
posicionamiento indebido, desplazamiento o torsion de la
protesis.

Para asegurar que la protesis sigue cumpliendo con su
objetivo, es necesario realizar un seguimiento mediante
controles con imagen CT con contraste, realizados a
intervalos de uno, seis, doce meses y un afio. Con el
objetivo de evaluar la evolucion de la protuberancia, el
aneurisma debe segmentarse. La segmentacion manual
realizada por radidlogos entrenados es una tarea ardua y
sufre de variabilidad intra- e inter- observador. Debido al
bajo contraste de la region ILT con respecto a las
estructuras adyacentes, la segmentacion del trombo no es
una tarea trivial.

La segmentacion semi-automatica del trombo en AAA se
ha abordado en algunas ocasiones en la literatura. Los
trabajos presentados en [2] y [3] necesitan delineaciones
manuales para inicializar sus modelos; el método de de
Bruijne et al. [3] necesita una posterior intervencion del
usuario para las zonas de desbordamiento de las fronteras
del trombo. Olabarriaga et al. [4] obtienen el lumen
mediante umbralizacion, el cual sirve como inicializacion
de un modelo deformable para segmentar el trombo. La
umbralizacion simple confunde otros tejidos no
conectados por el lumen y normalmente es necesario un
post-procesado para evitar estas estructuras. Ademas, el
uso de modelos deformables necesita una optimizacion de
un pardmetro finito para obtener resultados aceptables.
Zhuge et al. [5] presentan un algoritmo basado en level-
sets cuya principal ventaja es la automatizacién y la
insensibilidad paramétrica. No obstante, el tiempo
requerido (del orden de minutos) es el principal
inconveniente. El trabajo presentado en Borghi et al. [6]
hace uso de segmentaciéon por crecimiento de regiones
(region growing) para obtener la frontera del lumen,
después se realiza una delineacion manual de la pared del
aneurisma y obtienen un modelo 3D del aneurisma.

En este trabajo se presentan unos resultados preliminares
de un nuevo algoritmo semi-automatico, rapido y preciso
para segmentaciéon de AAA, tanto del lumen como del
trombo. La segmentacion del lumen estd basada en un
algoritmo de crecimiento de regiones en 3D y posterior
calculo de la linea central de la aorta. El contorno exterior
del trombo se modeliza como una funciéon radial. El



volumen de interés se transforma en coordenadas polares
y la segmentacion se basa en la obtencion de
componentes conectados para el trombo a nivel radial y
de corte utilizando heuristicos basados en conocimiento a
priori y coherencia espacial. Las funciones radiales que
definen el trombo se obtienen de los componentes
conectados resultantes y definen la region segmentada.

Este articulo estd organizado de la siguiente forma. El
algoritmo de segmentacion del lumen se explica en la
seccion 2. En la seccion 3 se explica la técnica para
extraer la linea central. Posteriormente, en la seccion 4, se
presenta la segmentacion del trombo. En el siguiente
apartado se presentan los resultados y la discusion, y, por
ultimo, las conclusiones en la seccion 6.

2. Segmentacion del Lumen Basada en
Crecimiento de Regiones

La segmentacion del lumen estd basada en un algoritmo
de crecimiento de regiones. Inicialmente se selecciona un
volumen de interés (VOI) y se reduce el ruido mediante
filtrado anisotropico. Se requiere de la seleccion manual
de al menos una semilla en el lumen para el algoritmo de
crecimiento de regiones. El algoritmo, implementado en
[7], es un proceso iterativo que usa intervalos de
confianza de la segmentacion actual para cada voxel. El
intervalo de confianza se evalta en una vecindad definida.
Seguidamente el criterio de confianza se recalcula para la
siguiente iteracion. La segmentacion resultante se suaviza
mediante un cierre morfoldgico, que ademas rellena
posibles pequeiios agujeros.

3. Extraccion de la Linea Central

La linea central aproxima el centroide de la region del
lumen en cada corte y es una buena aproximacion al
esqueleto morfologico de la aorta. También sirve de punto
de partida para la segmentacion del trombo. Para cada
corte se obtiene un uUnico punto de la linea central,
considerando que la aorta es aproximadamente
perpendicular a los cortes axiales.

La extraccion de la linea central se realiza corte a corte
utilizando momentos de la imagen 2D. Dichos momentos
proveen informacion sobre las caracteristicas geométricas
de una estructura en una imagen segmentada. Los
momentos de una imagen 2D se definen como:

Y-1X-1

Myq = Z Z xPyal(x,y) . (1)
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donde I(x,y) es una imagen discreta. El centroide se define
como el par M,M] .
Moo~ Moo

En cada corte, se calculan los componentes conectados y
su correspondiente centroide. Entonces, se calcula la
distancia euclidea entre cada centroide candidato y el
centroide obtenido en el anterior corte y se elige como
estructura de interés la de menor distancia. El algoritmo,
descrito mas abajo, da lugar a una representacion de la
linea central o esqueleto morfoldgico del lumen.

Algoritmo 1. Extraccion de la linea central.

Seleccionar punto de linea central en primer corte.
Proceso iterativo: for todos los cortes do
identificar componentes conectados
for componentes en el corte actual do
calcular centroides candidatos
calcular distancias euclideas al centroide del
corte previo
end for
guardar el centroide candidato mas proximo
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9: end for
4. Segmentacion del Trombo

En el presente articulo se propone modelizar el trombo de
un aneurisma mediante funciones radiales en coordenadas
cilindricas. Entonces, se puede expresar el volumen de
interés alrededor del lumen como:

¥Y=Y(r0,z2) B
Para cada valor de z, es decir, para cada corte, elegimos
como origen de coordenadas para estas funciones el punto
correspondiente a la linea central en dicho corte. Los
radios interno y externo del trombo del aneurisma pueden
definirse entonces como dos contornos dados por:

Trint = llurint (0' Z)
Trext = Wrext(0,2)

El proceso de segmentacion consiste en calcular el radio
interno y externo que definen 7, and 7,,, en cada
punto, y que encierran la regiéon correspondiente al
trombo. El modelo puede verse en la Figura 1.

(3)

Figura 1. Modelo radial del trombo.

La conversion de coordenadas cartesianas a polares
requiere realizar un resampling del volumen de interés
(VOI). Para cada corte, se obtiene una nueva imagen,
donde la coordenada X representa el radio, comenzando
desde el punto de la linea central a la izquierda, y la
coordenada Y representa el angulo, comenzando desde
arriba y cubriendo 360 grados. Esto puede verse en la
Figura 2, donde se muestra un corte original (izquierda)
junto con su correspondiente representaciéon polar
(derecha). La representacion polar presenta varias
ventajas. Primero, el VOI se convierte en cilindrico (en
realidad no es exactamente un cilindro puesto que la linea
central no es vertical), en lugar del tipico prisma
rectangular, pero se trata como un volumen estandar con
un grid rectangular. Segundo, la velocidad de los calculos
aumenta, puesto que la operacion de resampling s6lo se



realiza una vez y los cortes en coordenadas polares se
procesan como imagenes 2D convencionales.

Figura 2. Corte axial (a) y la correspondiente representacion
polar (derecha) con el filtro mediana con umbral para el
lumen y la protesis (b). Se toma el origen a la izquierda en
la linea central en cada corte para la representacion polar

Para reducir el ruido, los cortes polares se filtran
utilizando un filtro de mediana. Con el objeto de eliminar
el lumen y la protesis endovascular de la imagen sin
afectar a los voxeles del trombo, cada corte se umbraliza,
de manera que aquellos valores superiores a un parametro
Thymen s€ convierten en un valor 74, que se corresponde
aproximadamente con el tejido de alrededor del trombo.
En nuestros experimentos hemos elegido Thy., = 150
HU (Hounsfield Units) 'y Thyg, -100 HU. Estos
parametros pueden variarse empiricamente y, dentro de
un rango bastante amplio, no afectan apenas al resultado
final. El radio interior del trombo, que se corresponde con
el exterior del lumen en ausencia de endoprotesis, puede
calcularse entonces, comenzando desde el origen a la
izquierda en la linea central, como la zona a partir de la
cual aparecen valores distintos de Thy,. El filtro de
mediana, elimina los pequefios huecos que pudieran
existir.

La localizacion del radio exterior del trombo en cada
corte se consigue mediante un analisis local basado en dos
conceptos: componentes conectados radiales (RCC o
Radial  Connected  Components) 'y componentes
conectados en el corte (SCC o Slice Connected
Components). Definimos un RCC como un componente
conectado en una linea de un corte en coordenadas
polares y un SCC como un componente conectado en un
corte en polares. Estos componentes conectados se
almacenan utilizando codificacion run-length.

Inicialmente, se realiza un analisis linea a linea en cada
corte para crear una imagen que contiene los RCCs de ese
corte. Se crea un RCC para los pixeles consecutivos en
una misma linea que siguen un cierto criterio de
pertenencia. Como criterio, se utiliza la diferencia
absoluta respecto a la media, con un valor umbral Thpcc
(en nuestros experimentos 7hzcc =20 HU). En el proceso
se calcula ademas el radio interior del trombo como se ha
mencionado anteriormente. Por tanto el algoritmo para
crear los RCCs es el siguiente:

3: for todas las filas en el actual corte polar do

4: crear nuevo RCC e insertar primer pixel de la fila

5: for todos los pixeles en la fila actual do

6: if ( intensidad(pixel) € rango intensidades(RCC)
) then insertar pixel en RCC actual

7: else crear nuevo RCC e insertar pixel actual

8: end if

9: calcular y almacenar radio interno del trombo
para la fila actual

10: end for

11:  end for

12: end for

Algoritmo 1. Extraccion de la linea central.

1: Posicionarse en el origen del primer corte polar
(esquina superior izquierda)
2:  Proceso iterativo: for todos los cortes polares do

Posteriormente, se procede a filtrar los RCCs, para
seleccionar los candidatos a pertenecer al trombo.
Primero, se eliminan aquellos valores que no estan en el
rango  ThyouThygn. En nuestros experimentos hemos
elegido Thy,, = 0 HU y Thy;, = 200 HU, que son
umbrales conservadores para la pertenencia al trombo,
validos para la mayoria de imagenes. Ademas, aquellos
RCCs que no comienzan a partir de una distancia d,,,,
desde el radio externo del lumen también se eliminan.
Este segundo criterio se basa en que si existe trombo, este
debe ser casi contiguo a la zona umbralizada
anteriormente para el lumen y endoprotesis. En nuestros
experimentos hemos tomado como distancia d,,, = 5 mm,
también de manera bastante conservadora.

Figura 3. RCCs (izquierda) y RCC filtrado (derecha). Los
RCCs encontrados a lo largo de cada fila se muestran con
diferente color representando su etiqueta.

Los SCCs se calculan de manera similar, utilizando
conectividad simple y el mismo criterio de intensidades
que para los RCCs. Cada SCC mantiene una lista de los
RCCs que contiene. Los SCCs se utilizan para filtrar los
RCCs candidatos a pertenecer al trombo utilizando
informacion de coherencia espacial en cada corte.
Primero, los SCCs (y sus corresondientes RCCs) que
contienen menos de N,,;, pixeles (en los experimentos
N, = 10) se descartan, puesto que no son significativos.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los RCCs
candidatos en este momento deben pertenecer al trombo,
los SCCs se filtran por la posicion de su centroide. Se
calcula la posicion de los centroides de todos los RCCs
candidatos en el corte actual y después se obtiene el valor
mediana. Después, se calculan la distancia de los
centroides de cada SCC en ese corte al valor mediana
obtenido anteriormente. Si la distancia es mayor que
deeniroia (€N los experimentos deenmoiq = 20 mm), entonces
ese SCC se elimina completamente.

Los valores iniciales para T;,; y T, se obtienen tomando
para cada fila en todos los cortes el primer indice del



primer RCC vy el ultimo indice del ultimo RCC en esa fila
(se asume que los RCCs restantes tras el filtrado
pertenecen al trombo). Esto resulta en una buena
aproximacion al radio externo del trombo, excepto en
ciertas areas donde la region del trombo invade
estructuras adyacentes, y que representan una
discontinuidad en T, (ver Figura 5 izda.).

Para resolver este problema, se impone una restriccion de
continuidad sobre T, Los puntos del contorno que
forman parte de la discontinuidad se descartan y sus
valores radiales se interpolan linealmente respecto a los
valores de radio adyacentes considerados validos.

5. Resultados y discusion

El método se ha probado con un conjunto de datos reales
con contraste obtenidos con un escaner CT LightSpeed16
(GE Medical Systems, Fairfield, CT, USA) con una
resolucion de voxel de 512x512x354 y una resolucion
espacial de 0.725x0.725x0.8 mm. El proceso comienza
seleccionando manualmente dos puntos semilla dentro del
lumen en la vista axial, definiendo los limites de la
region del trombo en direccion axial (Figura 4).
Posteriormente se extrae la linea central, la cual se usa
como origen para la representacion polar en un area de
radio 10 mm al rededor de la linea. Finalmente, se obtiene
la funcion radial que define la segmentacion del trombo.

Figura 4. Segmentacion del Lumen

En la Figura 5 se pueden ver los resultados iniciales del
método de segmentacion del trombo, donde se muestra el
contorno inicial estimado para el trombo y el corregido.
La segmentacion del trombo muestra resultados
prometedores en la definicion del contorno externo,
excluyendo estructuras adyacentes de densidad muy
similar, evitando asi fugas en la segmentacion. Una de las
principales ventajas es su coste computacional. El proceso
tarda 20 s para procesar 80 cortes en un Pentium Core 2
Quad a 2.4 GHz. Sin embargo, el algoritmo requiere
algunas mejoras, ya que hemos observado una
subestimacion del radio en algunos lugares identificados
como fugas (Figura 5, derecha).

Figura 5. Correccion (verde) del radio externo inicial del
trombo (azul). Correccion adecuada (izquierda y centro) y
subestimacion (derecha).

6. Conclusiones

En el presente articulo se ha desarrollado una nueva
técnica para segmentacion semiautomatica de Aneurismas
de Aorta Abdominal en imagenes CT. El lumen se
obtiene aplicando un algoritmo de crecimiento de
regiones, de donde se extrae la linea central, la cual se usa
como origen de una representacion en coordenadas
polares de los cortes de entrada. El trombo se modeliza en
cada corte mediante funciones radiales con origen en la
linea central obtenida. La funciéon para el radio externo
del trombo se obtiene a partir de un analisis local, a nivel
de corte, de componentes conectados obtenidos mediante
heuristicos basados en conocimiento a priori de la
localizacién, tamafio e intensidad del trombo en la
imagen.

El algoritmo se ha probado inicialmente con datos CT
reales y los resultados son prometedores. Se obtienen
segmentaciones precisas en areas donde resulta dificil
distinguir a simple vista el contorno exterior del trombo
respecto a estructuras adyacentes. El trabajo futuro se
orientard a mejorar el modelo del trombo, a ajustar los
parametros del proceso para un gran nUmero de
volimenes y reducir el numero de estos pardmetros y a
validar la segmentacion mediante la comparacién con
segmentaciones manuales y otros métodos.
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