
1 
 

IMPLEMENTACIÓN DE HERRAMIENTA INTERACTIVA PARA MANIPULACIÓN DE 
RECONSTRUCCIÓN 3D DE LESIONES CAUSADAS POR ACV 

 
 
 
 
 
 
 
 

NUBIA JASBLEIDY PALACIOS QUECAN 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trabajo Dirigido 
 
 
 
 
 
 

Tutor 
MSc. Sandra Liliana Cancino Suarez 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO 
ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERÍA JULIO GARAVITO 

PROGRAMA DE INGENIERÍA BIOMÉDICA 
BOGOTÁ D.C 

2021 



2 
 

AGRADECIMIENTOS 
 
 

Agradezco a mi padre, por el apoyo durante mi carrera, por emocionarse con cada proyecto 
que sacaba adelante, y motivarme a seguir emocionándolo. A mi madre, por estar conmigo 
en todo momento, por decirme que, aunque fuera difícil no era imposible, y por ayudarme 
a encontrar la idea de este proyecto. Gracias a ambos por hacerme la persona en la que 
me he convertido, y por su apoyo incondicional 
 
Gracias a mi pareja, quien desde que lo conozco me ha dado su apoyo en todo. La persona 
que me impulsa a ser mi mejor versión y que me impulsaba a dar lo mejor en todos mis 
proyectos incluyendo este. 
 
Agradezco a mi tutora Sandra Cancino, excelente docente y persona, gracias por ayudarme 
a completar con éxito este proyecto y por enseñarme también de manera personal que debo 
dar a veces un paso atrás, detenerme, relajarme y volver al trabajo. 
 
Agradezco a Camilo Pérez, estudiante del semillero PROMISE, quien estuvo involucrado 
en este proyecto casi desde sus inicios, el cual sin su ayuda el proyecto no tendría la calidad 
que tiene, por interesarte tanto en este proyecto como yo y ser un apoyo académico y 
personal.  
 
Agradezco a los demás miembros del semillero que hacen parte de este proyecto, quienes 
dieron su aporte en esta fase para que el proyecto tuviera éxito.  
 
Por último, gracias a todos mis amigos, que en los momentos que más necesitaba me 
daban su apoyo y fuerzas para seguir adelante. 
 
 
 
 
 
 
 

  



3 
 

TABLA DE CONTENIDO 

 
 
1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................ 5 

App Design......................................................................................................................... 6 

Matlab Compiler ................................................................................................................. 7 

2. OBJETIVOS .................................................................................................................... 9 

2.1. General .................................................................................................................... 9 

2.2. Específicos ............................................................................................................... 9 

3. METODOLOGÍA ............................................................................................................ 10 

3.1 Datos experimentales ................................................................................................ 10 

3.2 Segmentación de la lesión cerebral .......................................................................... 10 

3.2.1 Preprocesamiento ................................................................................................ 10 

3.2.1.1 Segmentación del acueducto cerebral ......................................................... 11 

3.2.1.2 Segmentación del cráneo ............................................................................. 12 

3.2.1.3 Segmentación del encéfalo ........................................................................... 12 

3.2.2 Procesamiento ..................................................................................................... 14 

3.2.3 Post-Procesamiento ............................................................................................. 16 

3.3 Herramienta interactiva ............................................................................................. 17 

3.3.1 App Design ........................................................................................................... 17 

3.3.1.1 Pantalla de inicio ........................................................................................... 17 

3.3.1.1.1 Vista 3D .................................................................................................. 18 

3.3.1.2 Vistas ............................................................................................................. 19 

3.3.1.3 Procesamiento............................................................................................... 20 

3.3.1.3.1 ACV 3D ................................................................................................... 22 

3.4 Application compiler................................................................................................... 22 

3.5 Cronograma ............................................................................................................... 22 

4. RESULTADOS .............................................................................................................. 24 

4.1 Segmentación ............................................................................................................ 24 

4.2 Definición de interacciones........................................................................................ 25 

4.3 Articulo URUCON 2021 ............................................................................................. 27 

5. DISCUSIÓN .................................................................................................................. 28 

5.1 Segmentación ............................................................................................................ 28 

5.2 Definición de interacciones........................................................................................ 28 

5.3 Aspectos generales ................................................................................................... 29 

6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS ...................................................... 30 



4 
 

7. CONCLUSIONES.......................................................................................................... 31 

REFERENCIAS .................................................................................................................... 32 

ANEXOS ............................................................................................................................... 33 

Guía de instalación para la aplicación ACV en forma Beta ............................................ 33 

Articulo URUCON 2021 ................................................................................................... 37 

 
  



5 
 

1. INTRODUCCIÓN 
 
 
Según la organización mundial de la salud 15 millones de personas sufren un accidente 
cerebrovascular al año. De esas personas, 5 millones de personas mueren y otros 5 
millones quedan discapacitadas permanentemente [1]. Los métodos para la visualización 
de los accidentes cerebrovasculares (ACV), son la tomografía axial computarizada (TAC) y 
la resonancia magnética (RM). Ambas tienen sus ventajas y desventajas. Por ejemplo, la 
TAC detecta y delinea excelentemente una hemorragia intracraneana aguda, también 
puede cuantificar la densidad de la lesión teniendo en cuenta unidades Hounsfield (UH) y 
por último resaltar su accesibilidad tanto física como económica. Por otra parte, la RM 
puede detectar los cambios isquémicos más tempranamente, ya que en la TAC pueden ser 
apreciados aproximadamente 8 horas después de la presencia de los síntomas.  
Adicionalmente, la RM puede revelar áreas de edema citotóxico minutos después de que 
inicie el proceso isquémico. Aunque para distinguir hemorragias tempranas en la RM el 
medico requiere experiencia para interpretar las imágenes [2]. 

Para la segmentación y una mejor detección de los accidentes en las imágenes de 

resonancia magnética (IRM) se han creado distintos métodos para hacerlo. El primero es 

el algoritmo expectation-maximization (EM), el cual se basa en modelos probabilísticos para 

las estimaciones de máxima probabilidad de parámetros desconocidos para encontrar el 

mejor ajuste de un conjunto de datos [3]. Por otra parte, tenemos la triangulación de 

Delaunay donde se divide una superficie en regiones triangulares basado en la semejanza 

de intensidad de las características, donde la segmentación de la imagen será la 

combinación de regiones y los umbrales establecidos [4]. Los demás métodos de 

segmentación están basados en el uso de aprendizaje de máquina, por ejemplo, en 

distintos estudios realizados por Ilkay Oksuz [5], Albert Clèrigues et all [6]  y Yunzhe Xue 

[7] se utilizan redes neuronales convolucionales. 

Para realizar entornos de realidad virtual se tienen varios aspectos en cuenta. El primero 

es segmentar las regiones de interés, sea tejido blando, tejido óseo, articulaciones, entre 

otras. El resultado de la segmentación corresponde a la obtención de máscaras de esas 

regiones. Dentro de las técnicas de segmentación utilizadas en procesamiento de imágenes 

para tal fin se encuentran los operadores morfológicos, la umbralización multinivel, el 

crecimiento de regiones, así como técnicas de inteligencia artificial como las redes 

convolucionales [8]. El segundo aspecto corresponde a las herramientas a utilizar para las 

reconstrucciones tridimensionales. Existen procesos tan básicos como puede ser juntar las 

distintas imágenes 2D una sobre otra, hasta utilizar librerías especiales (VTK) que realizan 

ese proceso de una mejor manera. Y por último, la herramienta de visualización que se va 

a utilizar para esos volúmenes, la cual define el grado de interactividad que se quiere tener 

con el sistema o con el volumen obtenido [8].  

Las imágenes que se utilizaron en este proyecto tienen un formato llamado NIfTI, o mejor 

conocido como “Neuroimaging Informatics Technology Initiative” (NIfTI). Este tipo de 

formato de imágenes fue creado para proporcionar un servicio, capacitación e investigación 

coordinados y específicos, con el fin de ayudar a acelerar el desarrollo y mejorar las 

herramientas informáticas en el campo de la neuroimagen [9]. 
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App Design 
 

Esta herramienta permite la creación de aplicaciones profesionales gracias a un editor 

integrado de fácil manejo, que permite la elección de diferentes componentes visuales como 

botones, casillas de verificación, árboles y listas desplegables. También, ofrece elementos 

de control medidores, indicadores luminosos, controles y conmutadores. Adicionalmente, 

puede utilizar componentes de contenedor, como pestañas y paneles, y diseños de malla 

para organizar la interfaz de usuario [10]. 

La imagen 1, es un ejemplo de la interfaz interactiva que se presenta al editor. En la zona 

izquierda muestra la librería con los diferentes componentes visuales que se pueden 

agregar a la interfaz, en el centro una visualización de la pestaña generada y a la derecha 

todos los componentes creados.  

 

Imagen 1 Ejemplo interfaz [10] 

Además, se pueden crear funciones que se ejecuten con los componentes visuales con el 

objetivo de propiciar la interacción del usuario con la interfaz (ver Imagen 2). Esta sección 

se encuentra en el apartado de “Code View” [10]. 

 

Imagen 2 Ejemplo del apartado de código de la interfaz [10] 
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La siguiente imagen es un ejemplo del resultado de una aplicación diseñada con el App 

Design 

 

Imagen 3 Ejemplo de interfaz [10] 

Matlab Compiler 
 
Ahora bien, el ToolBox Matlab Compiler permite comprimir la interfaz diseñada 

anteriormente en una aplicación independiente a Matlab para que pueda ser ejecutada sin 

la necesidad de la instalación del software Matlab. Sin embargo, al realizar el empaquetado 

es necesario que se adjunte el intérprete denominado Matlab Runtime, el cual es una 

colección de librerías y códigos para ejecutar el programa de forma satisfactoria [11]. 

Al desplegar la herramienta, se visualiza un ambiente en el cual es posible agregar toda la 

información y los scripts necesarios para ejecutarse (ver Imagen 4). 
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Imagen 4 Ejemplo de la herramienta MATLAB Compiler [11] 
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2. OBJETIVOS 
 
 

2.1. General 
 

Implementar una herramienta interactiva para visualizar accidentes 
cerebrovasculares a partir de imágenes de resonancia magnética. 
 

2.2. Específicos 
 

a) Mejorar la segmentación 2D de los accidentes cerebrovasculares utilizando las 
imágenes de resonancia magnética. 
 

b) Validar la nueva segmentación de los accidentes cerebrovasculares tanto en 
2D como en la reconstrucción 3D. 

 
c) Realizar segmentación del encéfalo y cráneo. 

 
d) Implementar la reconstrucción 3D en la herramienta interactiva. 

 
e) Extraer características relevantes de la reconstrucción 3D de los accidentes 

cerebrovasculares. 
 

f) Definir e implementar las interacciones de la herramienta. 
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3. METODOLOGÍA  

 

3.1 Datos experimentales 
 
La base de datos utilizada en este trabajo es la de Anatomical Tracings of Lesions After 
Stroke (ATLAS) R1.1. Esta base de datos cuenta con las lesiones causadas por los 
accidentes cerebrovasculares, las cuales han sido manualmente por un equipo de personas 
entrenadas para identificarlas. Contiene información de 229 resonancias magnéticas, las 
cuales tienen la segmentación de las lesiones y un conjunto de datos estandarizados para 
comparar el rendimiento. Además, contiene metadatos de cada una de las lesiones. Los 
datos de la base de datos se recopilaron en escáneres de resonancia magnética 3T, con 
una resolución de 1 mm³. Exceptuando las cohortes 1 y 2 las cuales se recolectaron en un 
escáner de 1.5T con una resolución del 0.9 mm x 0.9 mm x 3.0 mm. La base de datos 
además se divide de acuerdo a la cantidad de lesiones, en donde el 58% corresponde a 
sujetos con una sola una lesión, y el resto de los sujetos presentan múltiples lesiones. Las 
lesiones también se encuentran distribuidas equitativamente entre el hemisferio derecho 
(48.4%), el hemisferio izquierdo (43.8%), y el 7.7% restante se encuentran en el tallo 
cerebral o el cerebelo. Por último, tenemos que el 70.7% de las lesiones son subcorticales, 
21.5% corticales y el 7.7% de otro tipo, ya que son las que se encuentran en un sitio distinto 
a los hemisferios cerebrales [12]. 
 
Adicionalmente, en la base de datos se encuentran distintos tipos de ACV. Las más visibles 
son las lesiones causadas por ACV de la arteria media cerebral (AMC). La ACM es la mayor 
de las dos ramas terminales de la arteria carótida interna (ACI), la cual se encarga de irrigar 
la parte medial de estructuras subcorticales (ganglios basales, tálamo y capsula interna) y 
grandes porciones del lóbulo temporal, así como también las superficies de los lóbulos 
parietal y temporal [13]. La arteria ACI se divide en cuatro:  
 

• M1: Esfenoidal, segmento cruzado posterior y paralelo a la cresta esfenoidal. 

• M2: Insular, se encuentra sobre la ínsula.  

• M3: Opercular, segmento cursado sobre los opérculos frontoparietal y temporal. 

• M4: Cortical, segmento que se propaga sobre la superficie cortical. 
 

El presente trabajo dará énfasis al segmento M1, el cual conduce el mayor flujo sanguíneo 
de esta ruta, y por consiguiente su oclusión bloquea la irrigación de los segmentos M2, M3 
y M4, causando un daño significativo en el cerebro. 
 

3.2 Segmentación de la lesión cerebral  
 
La segmentación de la lesión cerebral es la continuación de un trabajo anterior [14], en el 
cual se realizó la extracción de la lesión cerebral en diferentes cortes de imágenes RM en 
formato NIfTI. La metodología que se propuso es la siguiente: 
 

3.2.1 Preprocesamiento  
 
Al tener la imagen original (Imagen 5), se observa que las intensidades que tiene la lesión 
son parecidas a otra estructura, denominada acueducto cerebral, o también conocida como 
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“H” cerebral. Inicialmente, se realiza la segmentación de dicha estructura. Después, para 
delimitar aún más la lesión, se segmentan cráneo y encéfalo. 
 

 
Imagen 5 Imagen original 

3.2.1.1 Segmentación del acueducto cerebral  
 

Debido a que los pixeles del acueducto cerebral están en las intensidades bajas, lo primero 
que se le hace es eliminar el fondo de la imagen. Esto se realiza a través de una 
umbralización, en donde se asigna el valor doble de 1 a los pixeles menores a una 
intensidad de 0.08. Luego, se hace un ajuste en el histograma, para aumentar el contraste 
en las estructuras de interés (Imagen 6).  
 

 
Imagen 6 Imagen sin fondo 

Después, se realiza una binarización de la imagen, donde a los pixeles menores a 
intensidades de 0.4 se les asigna el valor doble de 0 (negro), y al resto de pixeles el máximo 
valor doble de 1 (blanco). Esta imagen binaria se complementa, para resaltar la estructura 
objetivo que es el acueducto cerebral. Adicionalmente, se realizan operadores morfológicos 
de erosión y apertura para que las estructuras pequeñas desaparezcan. Ya para finalizar, 
se seleccionan las estructuras más grandes según su área, las cuales se usan como 
semillas en la segmentación por medio de la técnica de contornos activos, aplicada a la 
imagen resultado del aumento de contraste. El volumen final de la segmentación del 
acueducto cerebral se puede apreciar en la Imagen 7. 
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Imagen 7 Volumen segmentación del acueducto cerebral 

3.2.1.2 Segmentación del cráneo  
 

La segmentación de cráneo es más sencilla que la anterior. Primero, se aplica a la imagen 
original un filtro de mediana, para suavizar bordes y contornos, y posteriormente se realiza 
una binarización asignando a las intensidades iguales o menores a 0.9 el valor doble de 0.  
A continuación, se aplican operadores morfológicos para eliminar información irrelevante 
en la imagen, y se selecciona el área mayor como semilla para la aplicación de contornos 
activos. 
 

3.2.1.3 Segmentación del encéfalo  
 
Para el encéfalo se aplican dos veces un aumento de contraste a la imagen original. La 
primera imagen resultante se obtiene saturando las intensidades menores a 0.5 a negro, y 
las intensidades mayores a 0.95 se saturan a blanco (Imagen 8). En la segunda imagen 
resultante se saturan las intensidades menores a 0.4 a negro, y las intensidades mayores 
a 0.8 a blanco (Imagen 99). 
 

 
Imagen 8 Mejora de contraste para hallar cráneo 
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Imagen 9 Mejora de contraste para contorno activo 

Luego, para hallar el cráneo, se escogen solo los pixeles que tengan una intensidad igual 
a 1 dentro de la imagen con aumento de contraste descrita anteriormente. Seguido de esto, 
a dicha imagen se le resta la segmentación de cráneo anteriormente realizada y descrita 
en el apartado 3.1.1.2. Luego, se aplica un filtro de mediana con una matriz kernel de 
tamaño de 5X5 para suavizar la imagen y no tener los bordes muy definidos (Imagen 10).  
Finalmente, a la imagen resultante se le realiza una erosión con un elemento estructurante 
en forma de disco y de tamaño 4 para eliminar las estructuras más pequeñas (Imagen 11). 
 

 
Imagen 10 Imagen con filtro de mediana 

 
Imagen 11 Semilla para contorno activo de encéfalo 

Posteriormente, se aplica la técnica de segmentación de contornos activos a la imagen 
resultante de la mejora de contraste descrita al inicio de esta sección (ver Imagen 9), 
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utilizando como semilla inicial para el algoritmo la Imagen 11. Como resultado, tenemos una 
imagen que segmenta bien encéfalo, pero algunas partes del cráneo también, por lo cual, 
al realizar la concatenación de los planos axiales, se halla el volumen más grande que 
corresponde a la segmentación final de cráneo (ver Imagen 12). 
 

 
Imagen 12 Volumen segmentación encéfalo 

Para finalizar, las tres segmentaciones halladas se le suman a la imagen original para 
empezar el procesamiento. 
 

3.2.2 Procesamiento  
 
Para el procesamiento debemos tener en cuenta el plano axial, ya que para detectar la 
lesión se usa la simetría entre el hemisferio izquierdo y el derecho. Cabe resaltar que, para 
hallar el rango global de procesamiento, se utiliza la ubicación aproximada de la ACM en la 
imagen que corresponde a un cuarto de volumen en la parte superior y en la parte inferior 
de la mitad del volumen.  
 
Inicialmente, se realiza un aumento del contraste de la imagen resultado de la 
segmentación del encéfalo, donde a las intensidades menores a 0.4 se les asigna negro y 
a las mayores a 0.5 se les asigna blanco. Dicha imagen se binariza y se complementa, y se 
le asigna la etiqueta de “Imagen para Generar Semilla” IGS (Imagen 13). De manera similar, 
se aplica otro tipo de aumento de contraste a la imagen original (Imagen 5), donde a las 
intensidades menores de 0.4 se les asigna negro, y a las mayores a 0.8 se les asigna 
blanco. A continuación, a esta misma imagen procesada se le aplica el método de 
ecualización del histograma adaptativo de contraste limitado, para finalmente obtener la 
imagen etiquetada como “Imagen Base de Contorno Activo” IBCA (Imagen 14). 
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Imagen 13 IGS 

 
Imagen 14 IBCA 

Cada una de las imágenes de IGS e IBCA se dividen en dos: una para el hemisferio derecho 
y otra para el izquierdo. A continuación, y para seleccionar el área en la cual se encuentra 
la lesión, se analizan los histogramas de las dos imágenes IGS. El histograma que presente 
el mayor número de pixeles en la intensidad mínima corresponde al hemisferio en donde 
se encuentra la lesión. Habiendo definido la localización de la lesión, la imagen 
correspondiente a la otra mitad es reflejada horizontalmente y restada a la imagen donde 
fue hallada la lesión con el objetivo de eliminar información irrelevante y solo dejar la de la 
lesión.  
 
Después de esto, se aplica un filtro de mediana para eliminar el ruido tipo sal, 
correspondiente a pequeños puntos resultantes de la resta de las imágenes. A pesar de 
ello, siguen encontrándose estructuras que no son de interés, por lo cual se aplican 
operadores morfológicos, el primer operador es una apertura con un elemento estructurante 
en forma de disco y de radio 4, y el segundo es un operador de cierre con un elemento 
estructurante en forma de disco de radio 2. Con este proceso, ya se cuenta en la imagen 
con las áreas de interés donde se encuentra la lesión. Posteriormente, se complementa 
dicha imagen para obtener así las semillas que se utilizarán para la segmentación por 
contorno activo (Imagen 15).  



16 
 

 

 
Imagen 15 Semillas contorno activo, teniendo como referencia la imagen IBCA 

Para la segmentación por contorno activo se debe contar con una imagen de base donde 
las semillas se expandan, por lo cual se toma como base la imagen IBCA, con algunas 
modificaciones correspondientes a la eliminación de sus bordes. Al expandirse las semillas 
previamente halladas, es posible obtener como resultado la segmentación inicial de la 
lesión (Imagen 16). 
 

 

 
Imagen 16 Segmentación inicial de la lesión, según las semillas halladas 

3.2.3 Post-Procesamiento  
 
Debido a que previamente las imágenes fueron recortadas a la mitad, y la segmentación 
también fue realizada en la mitad de una imagen, es necesario volver a las dimensiones 
originales. Esto se logra creando una matriz en donde la mitad corresponde a la imagen 
donde se encontró que estaba la lesión, y la otra mitad corresponde a pixeles negros.  
 
A continuación, se utiliza una dilatación condicional, para rellenar los huecos que quedan 
después de la segmentación, y adicionalmente se eliminan las estructuras que se 
encuentran en los bordes de las regiones de interés. Finalmente, se realiza la 
reconstrucción 3D con la concatenación de los planos axiales. En esa reconstrucción 
obtenemos distintos volúmenes candidatos a ser la lesión de interés (Imagen 17), de los 
cuales se escoge el de mayor tamaño (Imagen 18).  
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Imagen 17 Reconstrucción 3D de la lesión sin post-procesamiento 

 
Imagen 18 Reconstrucción 3D de la lesión final 

3.3 Herramienta interactiva  
 
Para realizar la implementación de la interfaz gráfica interactiva, se utiliza la herramienta 
“App Design” del software Matlab. Esta herramienta permite realizar interfaces graficas de 
manera fácil y didáctica. 
 

3.3.1 App Design  
 
La implementación de la herramienta interactiva se realiza por medio de tres códigos 
principales. El primero es la pantalla de inicio, el segundo corresponde a una página de 
vistas, y el tercero es la ventada de procesamiento. Cabe resaltar, que en cada ventana se 
van a encontrar botones de ayuda específicos y de la ventana completa, para la herramienta 
sea más amigable con el usuario. 
 

3.3.1.1 Pantalla de inicio  
 
En la pantalla de inicio, al principio solo se observa el botón para cargar el archivo NIfTI y 
el título de la herramienta (Imagen 19). Cuando se selecciona el archivo NIfTI a cargar, 
aparece una barra de espera, ya que en ese momento se inicia el procesamiento de la 
imagen con todas las segmentaciones de sus diferentes estructuras. Las segmentaciones 
son las correspondientes el encéfalo, el acueducto cerebral, el cráneo y la lesión. Se realiza 
todo ese proceso al inicio del programa, para que la interacción por la herramienta sea más 
fluida. Pasado el tiempo de carga en pantalla se ven tres cortes, una de la vista axial, otro 
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de la vista coronal, y otro de la vista sagital. Adicionalmente aparecen tres botones que 
guiaran al usuario en tres distintos menús, los cuales son “Vista 3D”, “Vistas” y 
“Procesamiento” (Imagen 20). 
 

 
Imagen 19 Pantalla de inicio sin cargar archivo NIfTI 

 
Imagen 20 Pantalla de inicio después de cargar el archivo NIfTI 

 3.3.1.1.1 Vista 3D  

En la vista 3D se presenta una imagen del volumen original encontrado en la base datos. 
Al lado de este volumen se encuentra una perilla donde se escoge el plano a visualizar 
(axial, coronal, sagital), y en la parte superior hay dos perillas, una para hacer cortes por el 
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límite inferior del volumen, mientras que la otra perilla hace cortes en el límite superior 
(Imagen 21). 
 

 
Imagen 21 Ventana "Vista 3D" 

3.3.1.2 Vistas  
 
En la ventana de vistas se encuentran tres imágenes, una principal, la cual es el plano 
seleccionado en los botones de la izquierda, y las otras dos imágenes son los otros dos 
planos no seleccionados. Adicionalmente, se puede navegar por el plano seleccionado a 
través de una barra, viendo las imágenes de principio a fin (Imagen 22). 

 

 
Imagen 22 Ventana "Vistas" 
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3.3.1.3 Procesamiento  
 
La mayor fortaleza de la herramienta es la ventana de procesamiento. En la ventana 
principal de procesamiento se tiene la imagen del plano axial del cerebro del sujeto, donde 
se puede navegar por medio de una barra ubicada en la parte inferior de la imagen. 
Adicionalmente a esta navegación, se resaltan las áreas donde se encuentra la lesión en 
color morado, y si el usuario desea hacer un acercamiento a la lesión, aparece su centroide 
con una cruz blanca para asegurar la ubicación permanente de la lesión en la imagen a 
pesar del cambio de dimensiones (Imagen 23). 
 

 
Imagen 23 Vista inicial ventana "Procesamiento" 

Adicionalmente, se encuentra en la parte derecha de la ventana una tabla con cuatro datos 
importantes de la lesión: volumen, el área de superficie que ocupa la lesión, el volumen del 
encéfalo y el porcentaje que ocupa la lesión con respecto al volumen cerebral. Se suma el 
volumen de la segmentación del encéfalo más el volumen de la lesión para hallar el que 
sería el volumen total del encéfalo. Con respecto a este volumen, se realiza una relación 
entre el volumen total del encéfalo y el volumen de la lesión para saber el porcentaje 
ocupado por la lesión.  
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Imagen 24 Ventana "procesamiento" con la casilla de verificación “Ajustes frame” seleccionada 

También se tiene en la parte derecha de la pantalla dos casillas de verificación, al 
seleccionar la primera, se muestran dos barras, donde el usuario puede modificar el brillo y 
el contraste de la imagen, con el objetivo de mejorar de manera personalizada la 
visualización de la imagen en la interfaz (Imagen 24). Para una mayor facilidad de 
procesamiento, estas modificaciones de brillo y contraste deshabilitan la barra de 
navegación del plano axial. La otra casilla de verificación permite medir distancias lineales 
en centímetros entre dos puntos en la imagen (Imagen 25). 
 

 
Imagen 25 ventana de "Procesamiento" con la casilla de verificación "Distancia entre puntos" activada 

 
Por último, está el botón de “ACV 3D”, el cual abre una nueva ventana. 
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3.3.1.3.1 ACV 3D  

 
En esta ventana se encuentra el volumen de la lesión, y el usuario podrá interactuar con 
una perilla para seleccionar con respecto a que estructura le gustaría al usuario ver la lesión. 
Las opciones de las estructuras son: la lesión sola, la lesión con el encéfalo, la lesión con 
el cráneo y la lesión con el acueducto cerebral. Adicionalmente, en el caso de la lesión con 
el encéfalo, se podrá realizar un corte axial del volumen (Imagen 26). 
 

 
Imagen 26 Ventana "Vista 3D" seleccionando "Ref Encéfalo" y realizando un corte axial del volumen 

3.4 Application compiler  
 
La última fase del proyecto es la compilación del programa, por lo cual se utiliza otra 
herramienta denominada “Application compiler”. Dicha herramienta incorpora los archivos 
necesarios para que la aplicación se pueda ejecutar, e incluye los nombres de los autores, 
y el nombre de la aplicación con su respectiva versión. Adicionalmente, se debe incorporar 
el intérprete “Matlab runtime”, necesario para la ejecutar la aplicación en cualquier 
computador con sistema operativo Windows. 
 

3.5 Cronograma 
 

Actividad/Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Mejoramiento de 
la Segmentación 

                

Evaluar 
Desempeño 

                

Segmentación 
cráneo y encéfalo 
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Modelo 3D en 
Herramienta 

                

Extracción 
Características 

                

Interactividad de 
la Herramienta 

                

Presentación 
Final 
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4. RESULTADOS  

 

 

4.1 Segmentación 
 
Para evaluar los resultados del método de segmentación propuesto se utilizan dos 
segmentaciones de referencia. La primera es la proporcionada por la base de datos, y la 
segunda, la segmentación realizada en el trabajo anterior [14] (Ver Tabla 1). 
 

Paciente 

Centroide de la lesión segmentada 
[Coordenadas en pixeles] 

Volumen de la lesión segmentada (cm³) 

Base 
de 

datos 

Primera 
Segmentación 

Segmentación 
mejorada 

Base 
de 

datos 

Primera 
Segmentación 

Segmentación 
mejorada 

031823 

141.92 152.38 151.74 

111.428 78.526 98.472 144.94 146.78 146.85 

95.35 86.07 86.78 

031824 

121.65 122.16 121.83 

120.715 101.049 120.756 147.93 149.36 148.82 

71.86 73.80 74.26 

031927 

129.89 136.00 133.90 

125.669 129.116 145.797 146.82 152.57 150.34 

76.89 77.13 76.43 

031945 

128.91 124.91 124.99 

151.780 121.902 123.304 57.75 48.90 49.174 

81.23 77.99 77.77 
Tabla 1 Comparación resultados de la primera segmentación vs la segmentación mejorada 

Se calcula el porcentaje de error de los resultados de las segmentaciones del método 
propuesto y del trabajo anterior con respecto a la segmentación proporcionada por la base 
de datos (Ver tabla 2). 
 

Paciente 

Centroide de la lesión 
segmentada [% de error] 

Volumen de la lesión 
segmentada [%] 

Primera 
Segmentación 

Segmentación 
Propuesta 

Primera 
Segmentación 

Segmentación 
Propuesta 

031823 

7.37 6.92 

29.53 11.62 1.27 1.31 

9.73 8.99 

031824 

0.42 0.14 

16.29 0.03 0.97 0.60 

2.70 3.33 

031927 

4.70 3.09 

2.74 16.02 3.91 2.39 

0.31 0.59 

031945 3.10 3.04 19.68 18.76 
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15.32 14.85 

3.98 4.25 

Promedio 4.48 4.13 17.06 11.61 

Diferencia 0.35 5.45 
Tabla 2 Comparación del porcentaje de error entre las segmentaciones con lo proporcionado por la base de 

datos 

4.2 Definición de interacciones 

Para definir las interacciones de la herramienta, utilizamos una encuesta dirigida a un 

público objetivo conformado por estudiantes y profesionales del área de la salud.  

La primera pregunta realizada es “¿Usted es? (Si no tiene alguna relación con el área de la 

salud seleccione “No Aplica”.)”, donde se obtuvo que el 75.2% de las personas son 

estudiantes en el área de la salud, el 14.3% son profesionales en el área de la salud, y el 

10.5% no son ni profesionales ni estudiantes del área de la salud (Imagen 27). 

 

Imagen 27 Resultados a la pregunta ¿Usted es? de la encuesta realizada 

Por medio de la segunda pregunta “Si es estudiante ¿En qué semestre está? O Si es 

profesional ¿Qué cargo ocupa en el área de la salud?”, es posible inicialmente filtrar los 
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estudiantes del área de la salud (Imagen 28). Además, se establece el semestre en el que 

se encuentran los estudiantes del área de la salud, en su gran mayoría quinto semestre.  

 

Imagen 28 Resultados de los estudiantes a la pregunta Si es estudiante ¿En qué semestre está? 

Para las respuestas de los profesionales de la salud, se obtienen respuestas muy diversas, 
las cuales se encuentran en la Tabla 3. 
 

Si es profesional ¿Qué cargo ocupa en el área de la salud? 

Asesor Científico 

Asistencial  

Auxiliar 

Auxiliar de enfermería  

Auxiliar de enfermería, socorrista Cruz roja colombiana  

CMO 

Desarrollador  

Enfermera 

Fisioterapeuta Asistencial 

Gestor biomédico 

Ingeniera biomédica en el área de investigación de imágenes médicas 

Investigador en neurociencias  

Jefe de enfermería. 

Médico  

Médico general  

Ortopedia 
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Rural de investigación en Neurociencia 

Trabajo en una empresa que vende equipos médicos 

Tabla 3 Resultados de los profesionales a la pregunta ¿Qué cargo ocupa en el área de la salud? 

Por último, se obtienen las respuestas a la pregunta: “Si se cuenta con un software didáctico 
de reconstrucciones en 3D sobre lesiones cerebrales de ACV, ¿Cuál información sería útil 
que proporcionara? Puede escoger más de una opción” (Imagen 29).  
 
Se obtuvo en orden descendente de cantidad de votos: información relevante de la lesión, 
visualización por capas cerebrales, cortes por planos, mapa de color en la anatomía a 
visualizarse y nombres de estructuras morfológicas.  
  

 

Imagen 29 Resultado de los estudiantes y profesionales de la salud a las interacciones de la aplicación 

4.3 Articulo URUCON 2021 
 
Como resultado de este trabajo se tiene una publicación en la conferencia URUCON 2021 
organizada por la IEEE. Esta conferencia se realizó de manera virtual en Montevideo, 
Uruguay entre los días 24 y 26 de noviembre del 2021. El artículo se encuentra en la parte 
de los anexos de este documento. El artículo, se encuentra escrito en inglés como requisito 
de publicación. 
 
 
 
 
 

0 20 40 60 80 100 120

Cortes por planos

Información relevante de la lesión

Mapa de color en la anatomía a visualizarse

Nombres de estructuras morfológicas

Visualización por capas cerebrales

Otros

Si se cuenta con un software didáctico de 
reconstrucciones en 3D sobre lesiones cerebrales de 
ACV, ¿Cuál información sería útil que proporcionara? 

Puede escoger más de una opción
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5. DISCUSIÓN 
 
 

5.1 Segmentación 
 
En los resultados de la segmentación se observa una mejora los resultados del método 
propuesto, tanto en volumen como en las coordenadas del centroide de la lesión, 
comparado con los resultados de la segmentación disponible en la base de datos. Sin 
embargo, en el paciente 031927 (Imagen 27), no se observa esta mejora en la 
segmentación. Al revisar las imágenes, se puede observar que la lesión se encuentra muy 
cerca del acueducto cerebral, por lo cual la segmentación del acueducto cerebral alcanza 
a tomar parte de la lesión. Adicionalmente, se observa que en este caso tampoco hay una 
segmentación completa del acueducto cerebral. 
 

 
Imagen 27 Paciente 031927, se visualiza la segmentación de la lesión en color rosado 

 
También en la Tabla 2, se observa que los promedios de error de los centroides se 
diferencian en un 0.35%, y los promedios de error de los volúmenes se diferencian en un 
5.45%. Esto nos indica que desde el algoritmo anterior la ubicación de las lesiones se 
encontraba de manera correcta, pero había un error considerable posiblemente debido a 
una subsegmentación de estas. Por lo tanto, hallar los bordes o los distintos contornos de 
la imagen que sirve como base del contorno activo, mejora su desempeño como 
herramienta de segmentación de la lesión. 
 

5.2 Definición de interacciones 
 
En la encuesta realizada a 133 personas, no se tuvo en cuenta las respuestas de 33 
personas que no están relacionadas con el área de la salud. De estas 100 personas, un 
gran porcentaje corresponden a estudiantes en quinto semestre de carreras en el área de 
la salud. Con respecto al porcentaje correspondiente a los profesionales del área de salud, 
se encuentra una gran variedad en las funciones que desempeñan, teniendo desde 
investigadores hasta auxiliares. Por lo cual, las opiniones de ambos grupos, tanto 
estudiantes como profesionales es variada y cercana a lo que se quiere saber del grupo 
focal al cual se destinó la encuesta.  
 
Por último y más importante, las interacciones de interés de los encuestados en orden 
descendente son: información relevante de la lesión, visualización por capas cerebrales, 
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cortes por planos, mapa de color en la anatomía a visualizarse, y nombres de estructuras 
morfológicas.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se decidió trabajar las interacciones en el orden 
descendente, por lo cual en la aplicación se puede ver la información relevante de la lesión, 
como lo es su ubicación, volumen, área superficial y relación del volumen de la lesión 
respecto al volumen cerebral total. También, en la aplicación se puede visualizar la lesión 
cerebral con respecto a distintas estructuras cerebrales, que serían las capas cerebrales, 
las cuales son cráneo, acueducto cerebral, cráneo y encéfalo. En esta visualización, la 
estructura se ve de un color distinto a la lesión para que cada una sea más perceptible 
visualmente para el usuario. En la herramienta se puede encontrar también el corte por 
planos (axial, sagital y coronal). del volumen del sujeto.  
 

5.3 Aspectos generales 
 
Según las encuestas realizadas se obtuvo una herramienta funcional para entender de 
mejor manera las lesiones causadas por ACV. Donde la visualización en 3D y sus distintas 
interacciones son sencillas y útiles para el usuario. 
 
Adicionalmente se cumplieron con la mayoría de los requisitos dados por los usuarios 
objetivo, con respecto a interacciones e información útil para ellos en este tipo de 
herramientas. 
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS 
 
 
En trabajos futuros, puede mejorarse aún más la segmentación de las lesiones, 
enfocándose en una segmentación más eficiente del acueducto cerebral. En caso de usar 
técnicas de inteligencia artificial, se recomienda ampliar el número de sujetos con lesiones 
en la ACM y sus imágenes correspondientes, o utilizar técnicas como transfer learning con 
redes ya entrenadas. 
 
Adicionalmente, puede ampliarse la identificación de lesiones cerebrales a otras distintas a 
las lesiones de la ACM. Esto es muy útil, para que los estudiantes tengan un mejor 
entendimiento de los distintos daños que puede sufrir el cerebro por causa de los ACV.  
 
La herramienta puede implementarse en otro software de programación, sea Python y/o 
Unity, con el fin de hacerla más exequible y de libre desarrollo, lo cual facilitaría su 
mejoramiento a través del tiempo por medio de los aportes de la comunidad científica. 
 
Se pueden aumentar y mejorar las interacciones del usuario con la herramienta. 
 
Se puede ampliar la herramienta interactiva a otras enfermedades como Alzheimer, 
Demencia, entre otros. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
La adición de los bordes en la imagen base para el contorno activo mejoró el desempeño 
de la segmentación que se tenía en el trabajo previo en un 5.47%. 
 
Las segmentaciones adicionales de distintas estructuras tanto craneales como cerebrales 
ayudan a lograr una mejor segmentación de la lesión, y al entendimiento para el usuario de 
ubicación y dimensión de esta. 
 
Se logró implementar una herramienta interactiva e intuitiva para el usuario, teniendo en 
cuenta las interacciones de su interés expresadas en los resultados de una encuesta 
dirigida a estudiantes y a profesionales del área de la salud. 
 
 
 
  



32 
 

REFERENCIAS 
 
[1] WHO, “WHO EMRO | Stroke, Cerebrovascular accident | Health topics.” 2018, 

[Online]. Available: http://www.emro.who.int/health-topics/stroke-cerebrovascular-
accident/index.html. 

[2] L. Restrepo, “Diagnóstico del ACV con neuroimágenes,” Acta neurol. colomb, vol. 22, 
no. 1, pp. 31–41, 2006. 

[3] A. Subudhi, M. Dash, and S. Sabut, “Automated segmentation and classification of 
brain stroke using expectation-maximization and random forest classifier,” Biocybern. 
Biomed. Eng., vol. 40, no. 1, pp. 277–289, 2020, doi: 10.1016/j.bbe.2019.04.004. 

[4] A. Subudhi, U. R. Acharya, M. Dash, S. Jena, and S. Sabut, “Automated approach 
for detection of ischemic stroke using Delaunay Triangulation in brain MRI images,” 
Comput. Biol. Med., vol. 103, no. August 2018, pp. 116–129, 2018, doi: 
10.1016/j.compbiomed.2018.10.016. 

[5] I. Oksuz, “Brain MRI artefact detection and correction using convolutional neural 
networks,” Comput. Methods Programs Biomed., vol. 199, p. 105909, 2021, doi: 
10.1016/j.cmpb.2020.105909. 

[6] A. Clèrigues, S. Valverde, J. Bernal, J. Freixenet, A. Oliver, and X. Lladó, “Acute and 
sub-acute stroke lesion segmentation from multimodal MRI,” Comput. Methods 
Programs Biomed., vol. 194, p. 105521, Oct. 2020, doi: 
10.1016/j.cmpb.2020.105521. 

[7] Y. Xue et al., “A multi-path 2.5 dimensional convolutional neural network system for 
segmenting stroke lesions in brain MRI images,” NeuroImage Clin., vol. 25, no. April 
2019, p. 102118, 2020, doi: 10.1016/j.nicl.2019.102118. 

[8] S. G. Izard, R. S. Torres, Ó. A. Plaza, J. A. J. Méndez, and F. Joségarcía-Peñalvo, 
“Nextmed: Automatic imaging segmentation, 3D reconstruction, and 3D model 
visualization platform using augmented and virtual reality,” Sensors (Switzerland), 
vol. 20, no. 10, 2020, doi: 10.3390/s20102962. 

[9] Data Format Working Group, “Background Information,” 2005. 
https://nifti.nimh.nih.gov/background. 

[10] I. The MathWorks, “MATLAB App Designer,” 2021. 
https://www.mathworks.com/products/matlab/app-designer.html. 

[11] I. The MathWorks, “MATLAB Compiler,” 2021. 
https://www.mathworks.com/products/compiler.html?s_tid=srchtitle_application%25
20compiler_2. 

[12] S.-L. Liew et al., “A large, open source dataset of stroke anatomical brain images and 
manual lesion segmentations,” Matthew Lakich, vol. 8, doi: 10.1101/179614. 

[13] H. Gibo, C. C. Carver, A. L. Rhoton, C. Lenkey, and R. J. Mitchell, “Microsurgical 
anatomy of the middle cerebral artery,” J. Neurosurg., vol. 54, no. 2, pp. 151–169, 
1981, doi: 10.3171/jns.1981.54.2.0151. 

[14] N. Palacios, C. Perez, and S. Cancino, “Construcción 3D sobre Imágenes de 
Resonancia Magnética acerca de Daños Causados por un Accidente Cerebro 
Vascular,” 2021. 

 
 
 

  



33 
 

ANEXOS 
 

Guía de instalación para la aplicación ACV en forma Beta 
Elaborada por Camilo Pérez 

Por favor al finalizar regresar este archivo con diligenciado para ser usado en nuestra base 
de datos y obtener feedback para mejorar la interacción con la aplicación. 
Instalación:  

1. Se le debió entregar un ejecutable .exe en donde debe dar clic sobre él y aceptar 

dar los permisos correspondientes: 

 
2. Al aceptar saldrá la siguiente ventana y en ella dar clic en “Next”:               

                 
3. Ahora puede escoger el lugar donde quiere que se descargue la aplicación. Se 

recomiendo hacerlo en alguna carpeta que identifique fácilmente para cuando se 

elimine la aplicación sea sencillo verificar que se eliminó correctamente, en el caso 

de la siguiente imagen se observa que se guardó en descargas en una carpeta 

especifica y se dio la opción de hacer un acceso directo. 
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4. Ahora debe instalar una carpeta especial denominada “MATLAB Runtime”, al igual 

que el anterior se recomienda que se elija una ruta de instalación conocida, pero 

asegura que se cree la carpeta de “MATLAB Runtime” por lo que al final de la ruta 

siempre agrega “\MATLAB Runtime”. Aunque tenga el nombre de MATLAB esta 

no requiere tener Matlab instalado previamente en el computador ni tampoco lo 

instalara.  

                            
5. Acepta los términos y condiciones. Finalmente instala la aplicación: 

                             
6. Ejecutar la aplicación desde el acceso directo 

 
7. Probar la aplicación con la imagen que se dio de prueba. Por favor trata de 

contabilizar el tiempo que tarda entre que se carga la imagen y cuando acaba el 

procesamiento 
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a. Inicio: Cuando se le da clic en el botón de ¨Abrir¨     

 

      
 
 

b. Final: Cuando salga el letrero de ¨Listo ya puedes usar nuestra APP¨ 

 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
Desinstalar: 

1. Dirigirse a configuraciones del computador en el apartado de aplicaciones ir a la 

sección “Aplicaciones y características”, en el buscador escribir “Neuro3D”, dar clic 

en la aplicación y finalmente desinstalar. 
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2. Finalmente ir a la dirección que elegiste para descargar la aplicación y eliminar las 

carpetas que se crearon dado el caso que al desinstalar sigan presentes. 

 
 
Danos tus datos y feedback: 
Te invitamos a llenar el siguiente formulario: 
https://forms.gle/44A8KSNC54KmiyGP6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/44A8KSNC54KmiyGP6
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Articulo URUCON 2021   
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