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Capitol 1

Introduccié






Introduccié

1.1 Motivacid

Actualment, la fallida cardiaca és la principal causa de mort en el mén occidental.
Tot i les millores de la sanitat els resultats fan pales que no s’ha pogut reduir el nombre
d’afectats. En I'informe anual de la European Cardiovascular Disease Statistics, s’exposa que
unicament a Europa més de 2.000.000 de persones moren anualment per deficiéncies

cardiaques [1].

En general, la disfunci6é cardiaca en els fetus que presenten restriccié de creixement
durant la gestacié (FGR!) es troba associada a l'augment de mortalitat per motius
cardiovasculars en adults. La restriccié de creixement fetal afecta a un 5-10% dels
embarassos i, només a Europa, es produeixen 10.000.000 de naixements a 'any. A més, la
disfuncié cardiaca que es presenta durant la gestacié per motius de creixement persisteix
postnatalment i, finalment, pot esdevenir una de les principals causes de mort en adults.
D’aquesta manera, es considera que mitjancant la disfuncié cardiaca per restriccié de

creixement fetal es podrien detectar cardiopaties en un estat inicial [2][3].

Per valorar la funcié cardiaca durant la gestacid, la medicina fetal escull I'ecocardiografia
al tractar-se d'un metode no invasiu, disponible, portable, de baix cost i que es pot utilitzar a
qualsevol edat gestacional. No obstant, les técniques actuals en ecocardiografia només
aconsegueixen detectar cardiopaties evidents i, per tant, no permeten fer una estimacid
exacta de la funcié cardiaca fetal quan el dany és encara subtil. Aquesta limitacié
fonamentalment s’origina perque els softwares es troben en fase de desenvolupament i tan
sols detecten anomalies cliniques i franques. Per tant, un dels reptes d’aquest segle és
desenvolupar eines abans que la lesid sigui irreversible per la falta d’accés a I'organ en
qiiestio. Dins el context esmentat, es planteja la medicina fetal com un repte perque 'objecte
d’estudi és un pacient dins d’'un pacient i, per aquest motiu, és complicat fer una bona

adquisicid ecocardiografica i es presenta un grau elevat de variabilitat en els valors obtinguts.

! De I'angles, Fetal Growth Restriction
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Figura 1.1 Ecografia fetal

Altres factors originen variabilitat en les estimacions de la funcié cardiaca fetal, com els
diferents operadors que adquireixen les imatges, la biodiversitat biologica dels individus i els
parametres d’adquisicié disponibles en els equips d’ultrasd. Aquest conjunt d’inconvenients
provoquen que la decisi6 medica sigui fonamentalment qualitativa i redueix la capacitat de

pronostic del metge (o expert).

La finalitat del present projecte és proposar una eina basada en ecocardiografies que, a
diferencia de les actuals, permeti quantificar la funcié cardiaca fetal per detectar cardiopaties
en estat inicial i subclinic i, aix{ en un futur, poder monitoritzar els pacients i disminuir 1
mortalitat per motius cardiovasculars. Per aixo, és necessari que especialistes de diferents
disciplines (tecnolegs, metges i bidlegs) determinin els parametres que puguin esdevenir
bons descriptors per valorar la funci6 cardiaca fetal i, que en un futur aconsegueixin predir

aquelles cardiopaties que actualment es detecten en estat avangat.

Aquest projecte s'emmarca dins d'una linia transdiciplinar en el grup d’investigacié de
medicina fetal i perinatal (IDIBAPS) de I'Hospital Clinic de Barcelona. Totes les
ecocardiografies necessaries per el desenvolupament d’aquest projecte, shan recollit a la

unitat prenatal de la Casa Maternitat de 'Hospital Clinic de Barcelona.
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1.2 El cor fetal

El fetus en desenvolupament depén només de la placenta per la seva alimentacid
(figura 1.2). La placenta es troba subjecte a I'interior de I'tter i I'altre costat al sac amniotic,
que es troba ple de liquid amniotic i dins del qual es troba el fetus; el cordé umbilical
comunica la placenta al fetus. La sang de la mare passa per una capa fina de cel-lules en la
paret de I'titer i, subministra al fetus aliment i oxigen a la vegada que retira els productes
residuals com el dioxid de carboni. Per tant, no hi ha contacte directe entre els aparells
circulatoris de la mare i el fetus, aleshores, el cor fetal és el motor del sistema circulatori del

fetus en desenvolupament.

Per altra banda, el sistema circulatori fetal és diferent que el d'un neonat perque el fetus
no utilitza els seus propis pulmons fins al naixement. Abans del naixement, el cor fetal no ha
de bombejar la sang als pulmons per rebre I'oxigen, I'oxigen el rep de la mare i el cor

bombeja la sang per transportar els nutrients i I'oxigen a tot el cos.

Placenta

Fetus

Figura 1.2 Fetus dins de placenta
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1.2.1 Anatomia cardiaca fetal

El cor fetal, a I'igual que I'adult, es troba envoltat per una membrana que el protegeix
i impedeix que es desplaci de la seva posicid, que es denomina pericardi. La paret cardiaca es
subdivideix en tres capes de teixit: epicardi, la més exterior; miocardi, i endocardi, la més
interna. L’epicardi és el teixit que rodeja el cor, el miocardi (o muscul cardiac) constitueix
gran part de la massa cardiaca sent el responsable de la funcié de bombeig del cor i

I'endocardi és la capa interna que constitueix el revestiment llis de les cavitat internes.

A més, en el cor fetal es diferencien quatre cavitats com en el cor adult: les dues
superiors, auricules i, les dues inferiors, ventricles. La paret entre la part dreta i la part
esquerre s'anomena Septum i l'exterior Free Wall. Per altra banda, entre les auricules i
ventricles es troben les valvules i la seva missi6 principal és controlar la unidireccionalitat

del flux sanguini evitant el retorn (figura 1.3).

Tal i com s’ha esmentat, el sistema circulatori del fetus és diferent que el d’un neonat i un
adult. Com que el fetus no té autonomia respiratoria fins que neix, la circulacié es centra en
el ventricle esquerre (VE) i, les auricules esquerra (AE) i dreta (AD) del cor. Concretament,
aquestes tres es comuniquen per aconseguir la circulacié principal del fetus, ja que el
ventricle dret (VD) en principi rep el flux sanguini per expulsar-lo als pulmons, perd aquest

flux és minim perque els pulmons es troben en desenvolupament.

Free Wall

Figura 1.3 Anatomia cardiaca fetal
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Aleshores, per aquest projecte és d’especial interés desenvolupar una eina que segueixi de
forma correcte la paret de I'endocardi perqué en un futur es pugui quantificar la funcié
cardiaca fetal a través del VE. Concretament, 'eina es centrara en el desplacament dels

teixits de I'endocardi en el VE per obtenir els parametres desitjats.

1.2.2 Funcié cardiaca fetal

La funcié cardiaca fetal es regula pel sistema de conduccié electric que produeix la
contraccié6 de les quatre cavitats cardiaques de forma coordinada. A l'hora, aquesta
contraccié indueix canvis de pressié en les quatres cavitats produint l'obertura de les
valvules. Es tracta d’un sistema complex i la fallida de qualsevol d’aquests elements produeix

disfuncions cardiaques de diferent naturalesa.

Durant la funcié cardiaca fetal es produeixen diferents fases: la sistole o fase sistolica i, la
diastole o fase diastolica. Quan es produeix la contracci6 el VE es troba en sistole i mentre es

relaxa es troba en diastole.

Les fases cardiaques s’analitzen per valorar la funcid cardiaca fetal en el VE mitjancant els
parametres classics de valoracié de funcié cardiaca: les velocitats, I'elasticitat (strain) i la
velocitat de l'elasticitat (strain rate). El parametre d’interés per la prova de concepte de I'eina
que proposa aquest projecte son les velocitats i, concretament, les velocitats de 'endocardi

del VE perqueé existeixen metodes validats clinicament, com el Doppler Tissular (Capitol 4).

Sistole * Diastole

Figura 1.4 Ona caracteristica de les velocitats
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Les velocitats es representen amb les ones de velocitat que es poden obtenir sobre
diferents punts de I'endocardi. Aquestes tenen un sentit fisiologic ja que indiquen en quina
fase de la funcié cardiaca ens trobem i el comportament dinamic del cor. En la figura 1.4, es
mostra la fase sistolica i diastolica del VE, on apareixen els pics E, A i S dels desplacaments
dels teixits; quan estem en sistole el VE comenca a contraure’s i expulsa la sang de la cavitat
a fora del ventricle (pic E), després realitza una segona bombejada més forta per expulsar
aquella sang que no s’ha evacuat en el primer impuls (pic A) i, finalment, el VE comenca a
relaxar-se deixant que s‘ompli de sang (pic S). Els pics indiquen els extrems de la fase

cardiaca, és a dir, la maxima contraccié i la maxima relaxacio.

1.2.3 Cardiopaties

Les cardiopaties s’originen per anomalies de la morfologia o per deficiencia en la
dinamica del cor. Aquelles que es relacionen amb la morfologia sén causades per
malformacions que fonamentalment es produeixen durant el desenvolupament fetal, en

canvi, les que s’'originen per la dinamica es refereixen a la disfuncié cardiaca.

e Cardiopatia isquémica. La isquemia és el patiment cel-lular causat per la disminucid
transitoria o permanent del flux sanguini i, en conseqiiéncia, per la falta d’oxigen,
nutrient i eliminaci6 de productes del metabolisme dun teixit biologic. En el cor, la
zona afectada per isquémia perd elasticitat perque les cel-lules que el conformen
(miocardiocids) perden la capacitat de contraure’s; quan més gran és la zona

afectada, tindra menys capacitat per bombejar la sang.

e Trastorns en la velocitat del ritme cardiac. Es produeixen quan el cor batega fora dels
rangs de la freqgiiencia cardiaca. En els fetus, la freqiiéncia cardiaca normal es troba
entre 120 i 160 batecs per minut. Els trastorns es classifiquen en funcié del ritme
cardiac; quan el fetus es troba per sobre dels 160 batecs per minut es produeix
taquicardia, la bradicardia quan es troba per sota dels 120 i l'arritmia quan hi ha

qualsevol irregularitat en el ritme cardiac.
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e Anomalies congénites cardiovasculars. Les anomalies o malformacions congenites es
produeixen durant la gestacid, i més freqiientment, en el desenvolupament
embrionari. Es poden diferencies anomalies lligades a la conduccié de la
contractibilitat? del cor o les que es veuen involucrades el desenvolupament del cor
(morfologia). Es destaquen les malformacions ventriculars amb una cavitat de

dimensions diferents a les habituals i les valvules que tenen fugues de sang.

1.3 Estructura

El present projecte anomenat Noves eines basades en imatges per quantificar la
funcio cardiaca fetal sorgeix de la voluntat d’aportar metodes basats en processat d’imatge
ecocardiografica i recursos d’alt nivell matematic que permetin quantificar la funcié cardiaca
fetal i que permetin omplir el buit tecnologic existent, utilitzant eines presents en l'estat de
I'art: el model de transformacié Free Form Deformation (FFD) i la corregistracié, B-splines i

biomarcadors quantitatius d’imatge.

Per tant, primer s’estudiaran les ecocardiografies (2), els tipus d’adquisicions en fetus (3) i
I'estudi de 'estat de l'art sobre les tecniques actuals basades en ecocardiografies i les seves

limitacions en medicina fetal (4).

En aquest punt, per estudiar el repte tecnologic que intenta afrontar aquest projecte,
s’avaluaran ecocardiografies fetals de la unitat prenatal de la Casa Maternitat de I'Hospital
Clinic de Barcelona amb una de les tecniques més recents per la cardiologia: el 2D Speckle

Tracking de Siemens: el Vector Velocity Imaging (5).

Després d’analitzar les causes de les limitacions de la técnica, extrapolables a la majoria de
tecniques basades en ecocardiografies, s'utilitzara la Free Form Deformation i optimitzadors
classics de corregistre per realitzar el seguiment dels punts de la linia de 'endocardi i les
interpolacions amb B-splines per processar les linies i simplificar els calculs dels parametres

escollits per quantificar la funcié cardiaca fetal (6). Aquests metodes, s'integren en I'esquema

2 Capacitat de contraure’s.
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general de l'eina i, després, son implementats en algorismes que conformen l'eina per

quantificar la funcié cardiaca fetal que en aquest projecte arriba a la prova de concepte (7).

Per valorar la viabilitat tecnica de I'eina, es compararan I'eina desenvolupada en aquest

projecte respecte el 2D Speckle Tracking de Siemens (8).

La viabilitat clinica es valorara amb els resultats dels parametres obtinguts amb l’eina, que
han sigut determinats per metges del grup d’investigacié en medicina fetal de la Casa
Maternitat de I'Hospital Clinic de Barcelona (9). També, s’explorara laplicabilitat de
diferents parametres com a descriptors del cor fetal, que es poden aconseguir amb els

recursos que ofereix l'eina.

Finalment, es presentara les principal conclusions d’aquest projecte final de carrera i les

linies de treball futur necessaries pel desenvolupament de I'eina (10).
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L’ecocardiografia

2.1 Introduccié

Al final de la segona Guerra Mundial, moltes tecnologies desenvolupades durant la
guerra, incloent el SONAR (Sound Navigation And Ranging), varen ser aplicades per
utilitats mediques. Al 1950, W. D. Keidel, un investigador alemany, va utilitzar l'ultraso per
examinar el cor. La seva técnica consistia en transmetre ones ultrasoniques a través del cor i
gravar l'efecte de l'ultraso en l'altre costat del pit. El proposit de Keidel era determinar

volums cardiacs.

El primer esfor¢ per utilitzar I'ultraso, mitjancant pols reflectit, per investigar el miocardi
va ser iniciat pel Dr. Helmut Hertz de Suecia. Al 1953 Hertz va obtenir el primer sistema
comercial d’ultrasons, el qual es va utilitzar per proves no invasives. Posteriorment,
col-laborant amb el Dr. Inge Edler que practicava la cardiologia a Lund, Suécia, comencgaren
amb I'is de la maquina d’ultrasons per examinar el cor. Arran d’aquesta col-laboracié va

sorgir el principi de I'ecocardiografia clinica tal com es percebuda avui en dia.

Inicialment, les uniques estructures cardiaques que es podien analitzar provenien de la
part posterior de la paret del cor, encara que probablement s’obtenien de la paret posterior
del ventricle esquerre [4]. Més endavant, mitjan¢ant algunes modificacions en la maquina
d’ultrasons s’aconsegui gravar un eco de la paret de l'auricula esquerra. En aquest punt, Edler

va emprendre un gran nombre d’estudis del cor i amb els seus co-investigadors va descriure

Figura 2.1 Sistema comercial d’ultrasons utilitzat inicialment per Edler i Hertz per grabar les
primeres ecocardiografies.
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tecniques ultrasoniques per a la deteccié de la estenosis mitral, tumors a 'auricula esquerra,

estenosis aortica, i anterior vessament pericardic.

Actualment l'ecocardiografia es la técnica de diagnostic no invasiva més utilitzada per a
Pestudi de les malalties cardiovasculars. Un conjunt ampli de modalitats permeten estudiar
la funcié cardiaca exhaustivament mitjancant diversos tipus de tecniques, entre les que es
poden destacar els estudis de moviment regional de muscul cardiac, i la mesura de la

velocitat dels teixits mitjancant técniques de Doppler o de processat d’imatge.

L’ecocardiografia és la técnica escollida per estudiar la funcié cardiaca fetal al tractar-se
d’un metode no invasiu i que es pot utilitzar a qualsevol edat gestacional. A diferencia de les
imatges obtingudes amb altres metodes, les técniques d'ultrasd permeten captar les imatges
en temps real sense generar radiacions ionitzants. A més, totes les seves modalitats s6n

aplicables basades en una adequada imatge bidimensional.

Tot i aix0, 'ecocardiografia fetal presenta certs desavantatges deguts a I'escassetat d’eines
que realitzin mesures quantitatives de la funci6 cardiaca fetal, i per tant, el diagnostic és
fonamentalment qualitatiu. A més, s’ha de tenir en compte que les mesures quantitatives
s'obtenen amb un grau elevat de dispersi6 degut a la variabilitat: dels operadors que
adquireixen les imatges, biologica dels individus, dels parametres d’adquisici6 disponibles en
els equips d’ultraso i de les seves caracteristiques. Per altra banda, els valors obtinguts sén
una aproximacio dels reals, ja que els resultats poden estar influits per la falta d’accés a
I'organ. Aquest conjunt d’inconvenients redueixen la capacitat de pronostic del metge (o
expert), és a dir, la capacitat de predir els diferents successos en el desenvolupament d’una

cardiopatia.

La motivacié principal d’aquest projecte és utilitzar eines avancades de processat d’imatge

i recursos d’alt nivell matematic per canviar aquesta situacio.
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2.2 Fonaments fisics

2.2.1 Propietats fisiques de I'ultraso

Els ultrasons s6n ones acustiques amb una freqiiencia que es troba per sobre del llindar
d’audicié humana ( > 18 — 20 KHz ). Abbe Lazzaro Spallanzani ( 1727-1799 ) fou considerat
el pare del ultraso demostrant que les ratapinyades sén cegues i guiaven el seu vol
mitjancant la reflexié d’ones acustiques no perceptibles per I'oida humana. Les freqiiencies

utilitzades per a la generacié d’ecocardiografies es troba entre 1-10 MHz.

Wledical ard Destructive
Lowhbassnotes  Animals and Chermistry | Diagnostic ard NDE

20H= KHz IvHz 2000Hz
8 & L L ]
Infrasound Acoustic

Figura 2.2 Diagrama del rang de 1'ultras6 [5]

Les ones acustiques representen una variacié de pressié que es propaga a través d’'un medi
elastic amb una determinada velocitat de propagacié. Es tracta d’ones mecaniques que es
propaguen per un medi aprofitant les propietats elastiques del mateix i, per altra banda, son

longitudinals perque la direccié de vibraci6 és paral-lela a la de propagacio.

Quan l'ona actstica interacciona entre dos medis es generen dues ones; 'ona reflectida en

el primer medi, i una ona de refraccié que es propaga a través del segon medi.

ONA INCIDENT ONA REFLECTIDA

medi #1
medi #2

ONA REFRECTADA

Figura 2.3 Interaccié ona actistica entre dos medis
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Els medis de propagacid son els teixits que es troben constituits per cél-lules i grups de
cel-lules que serveixen com a fronteres complexes per a la propagacié de 'ona. Com les ones
es propaguen a través d’aquestes complexes estructures, les ones es reflecteixen segons les
diferents impedancies acustiques dels teixits que travessi o per les heterogeneitats sempre

que s’operi en el limit lineal del material.

La impedancia actstica del material Z es defineix com la porcié de l'ona de pressié
d’impedancia acustica a un punt en el medi amb la velocitat de la particula en el mateix
punt.

Z=p-v [21]

on vés la velocitat del so en el medi (m/s) i p la densitat fisica del medi (kg/m3)

El coeficient de reflexié R entre dos medis Za i Zs a un angle incident 0: ens déna el

percentatge d’energia acustica reflectida:

_ Zp-cosBy — Zy - cosb;

= 2.2
Zg - cosO, + Z, - cosb; [2:2]
O: és I'angle de I'ona transmesa i esta relacionat amb I'angle incident i la velocitat del so

de cada medi a través de la llei de Snell,

sin@; _ sin6; [2.3]
vl V2 '

On V11 V2 sén les velocitats del so de cada medi.

El percentatge d’energia acustica transmesa 'obtenim amb el coeficient de transmissio:

2-Zpg - cos0;

T=1-R=
Zg - cosO; + Z, - cosO,

[2.4]
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Medis Velocitat v Densitat p | Impedancia Z Atenuaci6
(ms™) (1Kgm?3) | (103Kgm?2s?) (dBcm)
Aire 330 0.0012 0.0004 1.38
Aligua 1430 1 1.43 0.0025
Greix 1450 0.95 1.38 0.6
Terxit tou 1540 1.1 1.69 0.5-1
Teixit ossi 4080 1.91 7.8 10
Sang 1570 1.06 1.66 0.18
Muiscul 1580 1.07 1.69 *

* Latenuacié depeén de la disposici6 de les fibres del miocardi (apartat 2.2.3).

Figura 2.4 Propietats fisiques de les ones actistiques que travessen diferents medis en una
ecocardiografia

Si la diferéncia entre impedancies de dos medis augmenta es crea un major desfasament
acustic, i en conseqiiéncia, més energia ultrasonica sera reflectida enlloc de transmetre’s. A
la figura 2.4 s’observa com la frontera de I'aire amb el teixit implica un desfasament actstic
elevat. Concretament, implica que un 99% de l'energia actstica és reflectida i un 1%
transmes. Aquest motiu explica I'aplicacié del gel en els examens ecografics; degut a la
impedancia acustica del gel aconseguim que el coeficient de transmissié de l'aire — teixit

sigui d’'un 99.9%.

Per altra banda, per examinar el cor d’un fetus es presenta un inconvenient que dificulta
I'adquisicié de les imatges. Si el medi que ha de travessar part de I'ona actstica és I'os, poden
apareixer ombres actstiques en l'ecocardiografia degut a I'elevat coeficient d’atenuaci6 del
medi en qiiestid (figura 2.5). Aquesta situacid es déna en funcié de la posici6 del fetus; quan
es troba d’esquenes al transductor la columna vertebral causa una major ombra perque es

tracta d'una estructura oOssia gran i densa comparada amb les costelles.

Figura 2.5 Ombra actistica provocada per la columna vertebral en ecocardiografia fetal
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2.2.2 L’atenuacid

Quan les ones ultrasoniques es propaguen dins del teixit, es produeix una perdua
d’intensitat depenent de la distancia travessada. L’amplitud s’atenua exponencialment amb la

distancia tal com mostra la segiient equacio:
[ =1y e”™ [2.5]
Lo és la intensitat inicial, a és el coeficient d’atenuaci6 i x és la distancia recorreguda.

Les pérdues (absorcié) que es produeixen en un medi es poden separar en tres grups

basics:
e Peérdues per viscositat en el medi.
e Peérdues per conducci6 de calor.
e Perdues associades a canvis moleculars d’energia.

El coeficient d’atenuacié o es defineix de forma complexa i integra tots els efectes de
perdues d’absorci6 esmentats. Les seves principals dependencies sén l'augment amb la
freqiiéncia i la temperatura. Concretament la dependéncia freqiiencial és directament
proporcional a f2 per I'aigua i a f2 per teixits tous. A la figura 2.6 on s’aprecia la dependencia

freqiiencial de I'absorcid en diferents medis [6].

30

25}

Absorption (dB/cm)
—
wl
I

0l ’/,/ - Blood
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5| //,./’/ P — -- Fat
4 6 8 10
Frequency (MHz)

Figura 2.6 Dependéncia freqiiencial de I'absorcié en el miscul, greix i sang
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En les adquisicions ecocardiografiques fetals del miocardi existeix una distancia variable,
depenent de la posici6 del fetus, entre el transductor i el cor (415 cm) que repercuteix en la
qualitat de la imatge degut a I'atenuacid. A més, una peculiaritat és la dificultat d’adquisicié
en dones grasses, ja que la distancia del transductor respecte el cor és més gran i el coeficient
d’atenuacio6 del greix és forca elevat. A la figura 2.4 es mostren les atenuacions dels medis

travessats per I’ona acustica en una ecocardiografia fetal a 1 MHz.

En definitiva, per obtenir una bona imatge d’ultraso del cor fetal s’han de generar ones
acustiques en un rang especific perque existeix un compromis entre l'atenuacié de la
intensitat de les ones rebudes, la distancia variable de les adquisicions i la freqiiencia.
D’aquesta manera, com que les ones ultrasoniques viatgen al voltant dels 10 cm travessant
diferent medis i es penalitza la intensitat de 'ona rebuda, no es poden utilitzar altes

freqiiéncies ja que augmenten I'absorcid, i per aquest motiu, s’opera al voltant de 3.6 MHz.

2.2.3 Anisotropia

El cor, com la major part de les estructures, presenta una impedancia en funcié de
I'angle d’insonacié®. Aquesta dependéncia s’anomena anisotropia i es relaciona directament
amb la orientacié de les fibres musculars que conformen el cor, tal i com es mostra a la figura
2.7. S'obté que la direccié de les ones ultrasoniques relativa a la disposici6 de les fibres del
miocardi és important, ja que les fibres posseeixen propietats acustiques anisotropiques.
Quan les fibres es troben alineades perpendicularment al feix de I'ona, es produeix maxima
reflexid; quan les fibres son paral-leles, la reflexié és minima. En conseqiiéncia, una propietat
important és la variacié de 'atenuacid (absorcid) en funcid de I'angle d’insonacié. Tal com es
mostra a la figura 2.7 'absorcié és més baixa quan les fibres sén perpendiculars a I'ultraso, i

al contrari quan sén paral-leles.

3 Tecnicisme medic. L’aplicacié del so o I'ultraso a un objecte.
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Figura 2.7 Disposici6 de les capes musculars del cor mostrant les direccions de les microfibres que sén
anis6tropiques (esquerra) i atenuacid en funci6 de I'angle d’insonaci6 (dreta) (J.G.Miller).

2.2.4 Transductor

Els transductors d’ultraso sén dispositius que permeten convertir ’energia electrica
en energia mecanica per produir els ultrasons i analogament I'energia mecanica en eléctrica
per produir les imatges. La majoria dels transductors es fabriquen utilitzant materials

piezoelectrics al tenir intrinsicament aquesta propietat.

Es denomina efecte piezoeléctric al fenomen descobert 'any 1880 pels germans Curie,
quan observaren com exercint compressions o expansions a determinades cares d'uns
cristalls apareixien carregues eléctriques (figura 2.8). Aquest efecte és reversible, de tal
manera que quan s’aplica un camp electric en les cares del cristall es produeix una

deformacié mecanica.

En els cristalls es causa una vibracié a la freqiiencia fonamental de ressonancia que
dependra del gruix del material piezoelectric. Quan més gruix té el material més baixa és la

freqiiéncia fonamental de ressonancia, i a I'inversa quan més prim.

Generalment es poden generar dos tipus d’ones actstiques o modes de vibracié:

1. Es pot aconseguir aplicant un potencial electric sinusoidal a través del material.

2. Aplicant petits polsos electrics a través del material.
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Figura 2.8 Efecte piezoeléctric

+l

L’ecocardiografia sén imatges ecografiques del cor com a minim en 3D. Dues dimensions
conformen les imatges i la tercera 'evolucié temporal que representa la funcié cardiaca. Sha
de tenir en compte que un pols actstic emes pel material piezoeléctric tarda 1us en produir-
se, després mentre el pols viatja a través del diferents medis el transductor escolta les ones
reflectides enlloc d’emetre immediatament un altre pols. El temps entre dos polsos
normalment oscil-la entre 250 ps a 500 ps. Si remarquem que el temps d’emissi6 tipicament
dura menys d'un 1% del temps total entre dos polsos consecutius, aleshores, el 99% del
temps el transductor esta escoltant les ones reflectides. Per tant, es pot concloure que es
tracta de la millor técnica per poder obtenir ecocardiografies amb suficients imatges, dins del

marc temporal, que permetin examinar amb detall la dinamica del cor.

Els transductors actuals es formen per matrius de petits elements (64 o 128) cristalls
piezoelectrics. Aquesta tecnologia es denomina phased-array. El seu principal avantatge és
que cada un d’aquests cristalls poden ser activats electronicament i individualment per a
generar un petit feix d’ona. La composicié d’aquests petits feixos d’ona conformen el feix
d’ona principal. L’activacié controlada de cada un dels elements permet dirigir el feix d’ona
de forma senzilla, adequant els temps d’activacié dels cristalls. De la mateixa manera, aquest
tipus de transductors permeten realitzar un enfocament dinamic tant en transmissié com en

recepcio.

Existeixen multitud de tipus de transductors adequats a cada aplicacié (figura 2.9). Una de
les principals caracteristiques és la freqiiencia de treball, que per exemple depén de la
profunditat d’exploracié desitjada. Una altra caracteristica important és el format d’imatge,

que es troba relacionada amb l'accessibilitat d’exploracié de I'drgan sota estudi.
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Figura 2.9 Diferents tipus de transductors comercials

Respecte a la formacié de les imatges ecocardiografiques, aquestes es basen en l'efecte eco
que rep el transductor. Els ultrasons es propaguen a una certa velocitat pels teixits i s6n
reflectits (ecos) per les fronteres entre les diferents estructures. Quan el transductor rep I'eco
s’encarrega de la codificacié de la informacié en una posicié espacial determinada i

relacionada amb la profunditat.

Actualment, existeix la nova generacié d’ultrasons que enlloc d’utilitzar el transductor
tradicional (que funciona amb l'efecte piezoelectric) utilitzen transductors de silicona que
permeten obtenir imatges més nitides, maximitzant el contrast i reduint I'speckle, el qual

s’explica a continuacio.

2.2.5 Soroll

Quan una ona acustica es propaga per un medi es produeixen diferents efectes
d’interaccié amb els diferents obstacles i canvis de densitat en el medi. A través d’aquests
efectes es generen les aberracions, ja que la propagacié dins del teixit té un comportament
d’aleatorietat, que constitueixen un paper important en la formaci6 de les imatges a partir de
les ones rebudes pel transductor. Aixi, la font de soroll en les imatges d’ultraso s’origina per
la interferéncia de multiples ones i ecos, amb cami i fase aleatoris, degut a les multiples

interficies.
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Les diferents ones (aberracions) es generen tant pels diferents camins que prenen les ones
reflectides d'un unic dispersor (cada punt del medi que forca a 'ona acustica a canviar la
seva trajectoria, recta idealment) com per les ones que provenen dels diferents dispersors.
Concretament, les aberracions sén ones dispersades (scatters), i el fenomen es produeix,
quan l'obstacle o frontera entre dos medis és menor que la longitud d’ona del front d’ona
d’ultrasons incident. La amplitud de les ones dispersades és directament proporcional al
volum de l'obstacle (dispersor) i inversament proporcional al quadrat de la longitud d’ona.
Aquest és un efecte fonamental degut a 'existéncia de rugositats, diferents densitats dins del

teixit, etc.

En definitiva, com que els teixits estan constituits per un conjunt de cel-lules, iguals o
semblants, diferenciades d'una manera determinada, ordenades regularment i amb un
comportament fisiologic coordinat, els teixits o les seves microestructures es modelen segons

la dispersid que s’obté de I'ona d’ultraso (el dispersor).

En utilitzar un transductor amb un cristall piezoeléctric en un medi heterogeni que conté
diferents dispersors (tots amb una resolucié Ax) es produiran ones esfériques que arribaran al
transductor en diferents temps. En rebre el senyal el transductor transformara els ecos en un
senyal eléctric que sera la suma instantania de la pressié acustica de les ones dels dispersors.
Aquesta suma algebraica és, de fet, el patré d’interferéencia dels diferents dispersors i aquest
maxim, que es correspon amb l'envolupant del senyal, és el que s’anomena patrd

d’interferencia Speckle.

Aleshores, en les imatges d’'ultraso, en el senyal que rebem del transductor, ni el nombre
ni I'amplitud dels pics d’aquest esta directament relacionat amb el nombre de dispersors del
teixit. Per tant, la imatge que obtenim no reflexa propiament la distribucié dels dispersors de
la textura del teixit. Les imatges obtingudes es correspon amb I'speckle del teixit i no al teixit

en si.

Una caracteristica important que s’ha de tenir en compte dins les seqiiencies de les
ecocardiografies és que, encara que es presenti el moviment de les estructures, s’'observa una
certa estabilitat en el patré d’speckle al llarg del cicle cardiac, que ens permet
identificar les parets del miocardi i la seva estructura interna al llarg del cicle cardiac (figura

2.10).
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Figura 2.10 Patrons caracteristics de les ecocardiografies: speckle

En resum, en les imatges ecocardiografiques s’observa que les caracteristiques dels ecos
rebuts per a la formacié de les imatges d'ultrasons venen determinades per la composicid
dels fenomens ondulatoris d’interaccié amb els diferents teixits, principalment reflexié i
dispersié (scatter), i I'atenuacié de 'ona amb pérdues de dissipacié. I la composicié de tots

aquests fenomens produeix un patr6 caracteristic de les imatges d’ultrasons (speckle).

2.3 Modes ecocardiografics

El desenvolupament sobre la imatge ecocardiografica va iniciar-se a la decada dels 50
amb els modes ecografics més senzills, el mode A, el B y el mode M. A finals dels 60 i
principis dels 70 es varen desenvolupar els primers metodes de produccié d’imatges
bidimensionals a temps real. A la figura 2.11 es representen els diferents modes

ecocardiografics.

A continuacio, es descriuran els modes ecocardiografics segons la seva evolucid i utilitat

en la cardiologia:
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Figura 2.11 Modes d’imatge ecocardiografica

Mode A. Aquest mode representava una grafica on s’obtenia la intensitat dels ecos
rebuts (proporcional al voltatge) en funcié de la profunditat al llarg d’'una linea

d’exploracid. Actualment es troba obsolet.

Mode B. Amb la finalitat d’ampliar les possibilitats del mode A es va decidir
representar la intensitat dels ecos amb cercles de diferents radis per a cada punt de la
linea d’exploracié. La intensitat dels ecos es representa en funcidé de la profunditat

descrivint les estructures que es troben a la linia d’exploracid.

Mode M. L’adquisici6 temporal de la linia d’exploracié en mode B d’un element en
moviment del cor va permetre obtenir imatges o diagrames de moviment. Aleshores,
les imatges representen la linia d’exploracié en l'eix vertical i I'evolucid temporal en
I'eix horitzontal. Mitjangant aquest mode d’ecocardiografia es poden obtenir imatges
que representen l'evolucid de la cavitat del ventricle esquerre, o el moviment de les
valvules. Es un mode que sutilitza en cardiologia per mesurar els diametres i
distancies de les cavitats i les parets, o avaluar 'evolucié del periode cardiac fetal

sobre la linia d’exploracié (mesures temporals).

Mode 2D. L’evolucié de l'electronica i el desenvolupament de transductors phased
array han permeés l'obtencié de les imatges bidimensionals en temps real que
engloben el mode 2D. Aquest mode sutilitza per fer avaluacions regionals de la

funcid cardiaca fetal.
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En el capitol segiient s'expliquen els diferents tipus d’adquisicions d’imatge
ecocardiografica del cor fetal, realitzades en mode 2D, que permeten analitzar la morfologia

ila dinamica del cor en medicina fetal.
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Adquisicions en fetus

3.1 Introduccié

Els examens del cor fetal es realitzen a tota la poblacié mitjancant ecocardiografies
bidimensionals en temps real. Els diferents tipus d’adquisicions es prenen amb la finalitat
d’estudiar la morfometria del cor i fer una valoracié funcional. En aquest capitol es

defineixen les adquisicions adequades per estudiar la funcid cardiaca fetal.

Les exploracions estandards amb ecocardiografies s’efectuen situant el transductor en
diferents punts del fetus a través de I'abdomen (figura 3.1) [7]. De manera diferent a les
exploracions del cor adult, els plans es defineixen en funcié de la posicié del cor respecte al
transductor: apical, basal i transversal. Per altra banda, les adquisicions del cor fetal depenen
de la posicid del fetus durant la gestacid i no es pot garantir que siguin homogenies per a
cada exploracio; a diferéncia de les ecocardiografies del cor adult, en el cor fetal no

s’aconsegueixen amb el mateix angle d’insonacié.

A més, en les ecocardiografies fetals la resoluci6 del cor varia en funcié del tipus
d’adquisici6 i de la posicié del cor en la imatge. A continuacio, s’explicara com es formen les

imatges i els diferents plans d’adquisicié.

Figura 3.1 Exploracié ecocardiografica fetal
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3.2 Formacié de les imatges

L’obtencié d’imatges cardiaques bidimensionals s’aconsegueix mitjangant 1'as del
transductor phased array (Capitol 2) que genera un nombre de feixos ultrasonics que fan un

escombrat del sector d’interes.

En els phased array, o agrupacié multifasica, tots els elements de l'array (cristalls
piezoelectrics) sén utilitzats quasi simultaniament, ja que es realitza un escombrat, per
produir cada linia de la imatge ultrasonica, mitjan¢ant desfasaments entre les excitacions

dels diferents elements.

La deflexi6 electronica es realitza amb retards programats a la seqiiéncia d’emissid; aixi
per desviar el feix a un angle 0, cada element ha de desfasar-se (n respecte a l'element

central, tal com mostra la figura 3.2:
d .
(, = n-z-sme + ty [3.1]

on es defineix,
d = separacid entre elements.
¢ = velocitat del so.
n=0,+/-1,+/-2,...

to = temps inclos per evitar obtenir temps negatius.

Polsos
transmessos
!
A
T
A
: Deflexion
! a -
Transductor electronica

Figura 3.2 Phased array: deflexid electronica
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Figura 3.3 Imatge ecocardiografica fetal. A la part superior es situa el transductor i la densitat
d’informacié és superior que a la part inferior

En el procés de formacié6 de les imatges es construeix la imatge bidimensional a partir de
les linies d’exploracié. Tot i aixo, 'exploracio es realitza radialment, el que suposa una major
densitat d’informacié per a les zones properes al transductor respecte les allunyades (figura
3.3). Aquesta situacié requereix un procés d’interpolacié que suposa una inclusid
d’informacio real, i en conseqiiéncia més soroll, a major profunditat. Per altra banda, el
senyal transmes que arriba a les zones més profundes es troba atenuat, i és necessari
introduir una compensacié de guany en profunditat per evitar que aquestes estructures no es

visualitzin correctament.

El present projecte es centra en l'estudi del moviment regional del ventricle esquerre
(VE) per avaluar la funcié cardiaca fetal. D’aquesta manera, es relacionaran els diferents

plans amb la posicié del VE i la capacitat de resolucid.

3.3 Plans ecocardiografics

A través de diferents posicions del transductor sobre I'abdomen s’obtenen els
diferents plans d’interes de diagnostic amb l'objectiu d’explorar correctament totes les
estructures cardiaques fetals. Per a I'estudi de la funci6 cardiaca fetal, les ecocardiografies es

realitzen a 4 cambres, és a dir, mostrant les quatre cavitats del cor (auricules i ventricles), tal
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A B C

Four-Chamber

Figura 3.4 Adquisici6 d’ecocardiografia fetal a 4 cambres. A. Situaci6 del transductor sobre el fetus; B.
Zona d’exploraci6 sobre el cor fetal; C. Imatge ecocardiografica a 4 cambres (VE Ventricle Esquerre;
VD Ventricle Dret; AE Auricula Esquerra; AD Auricula Dreta.

com mostra la figura 3.4. Es defineixen tres tipus d’adquisicions basiques per a l'estudi

funcional del VE:

e Projeccié apical. Els feixos d’ona travessen primer I'apex del VE fins a la valvula
mitral, per aquest motiu, també es denominen projeccions verticals apicals. Com que
el VE es troba a la part superior de la imatge, existeix més densitat d’informacié a
I'apex que a la resta de segments. A més, les fibres del miocardi en 'apex sén quasi
perpendiculars al feix d’ona, i en conseqiiéncia, les ones acustiques pateixen menys
atenuacid a l'apex que a la resta de paret del VE (Capitol 2; apartat 2.2.3). En les
ecocardiografies en posicié apical es pot situar el VE a la part dreta o esquerra de la

imatge.

Figura 3.5 Projeccions verticals apicals. VE a la dreta i esquerra

e Projeccié basal. El VE es localitza a la part inferior de les imatges de I'ecocardiografia

i els feixos d’ona travessen primerament la valvula mitral fins a I'apex del VE.
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Analogament a les projeccions apicals, les fibres de I'apex també sén perpendiculars
al feix d’ona i el VE es pot situar a la part dreta o esquerra de la imatge. Aquest tipus
de plans ecocardiografics sén els menys adequats per fer una valoracié funcional del

VE ja que hi ha menys densitat d’informacié sobre la regi6 en qiiestio.

Figura 3.6 Projeccions verticals basals

e Projecci6 transversal. A diferencia de les projeccions anteriors el VE es troba

transversalment respecte la posicié del transductor. Existeixen dues localitzacions

del VE:

1. Es pot situar a la part superior de la imatge aconseguint més densitat
d’informacié en el Free Wall que en el Septum.
2. Es pot situar a la part inferior de la imatge aconseguint més densitat d’'informacié

en el Septum que en el Free Wall.

Per altra banda, com que les fibres del miocardi a 'apex sén quasi paral-leles al
feix d’ona l'atenuacié és més elevada i en conseqiiéncia hi ha més perdua
d’informacié. Al igual que a les finestres anteriors, es pot localitzar el VE a I'esquerra

o a la dreta de la imatge.

Figura 3.7 Projeccions transversals. VE a baix i a d’alt
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Finalment, shan de tenir en compte altres inconvenients a ’hora de fer una bona
adquisicio, com per exemple les ombres acustiques provocades per les estructures Ossies i la
capacitat de profunditat de les ones actstiques a través dels diferents teixits, tal com s’ha
esmentat en el capitol anterior. Si considerem aquests inconvenients i el problema de la
posicié del fetus que varia imprevisiblement durant la gestacid (figura 3.8), obtenim que no
sempre s'aconsegueix la qualitat necessaria en certes projeccions per fer una valoracié
funcional adient del VE. Per aquest motiu, un dels reptes principals d’aquest projecte és fer
una eina capa¢ d’avaluar les diferents projeccions i dirigir esforcos per solucionar els
inconvenients a ’hora de fer una bona adquisicid, que resulten ser un dels problemes
principals en cardiologia fetal, donat que amb les técniques actuals no es poden trobar

diferéncies en patologies conegudes.

Als proxims capitols, s’estudiaran les tecniques actuals en ecocardiografia i les seves
limitacions en medicina fetal, es proposara una nova eina com a solucié a les limitacions i

s’avaluara la viabilitat teécnica i clinica d’aquesta.
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Figrua 3.8 Posicions del fetus. El punt groc representa I'espina dorsal del fetus i consisteix en un punt
de referéncia per a 'adquisicié d’ecocardiografies fetals [8]
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Les tecniques actuals

4.1 Introduccié

Les tecniques de diagnostic per detectar cardiopaties es classifiquen en funcié del
fenomen a estudiar. Per exemple, hi ha técniques que només estudien la disfuncié electrica
com ’electrocardiograma de superficies i 'electrocardiograma d’esforg, o entre d’altres, n’hi
ha que estudien l'origen de la malaltia analitzant I'obstruccié de l'arteria coronaria. Les
tecniques d’especial interes per aquest projecte sén aquelles que es basen en 'ecocardiografia
per valorar el moviment regional del ventricle esquerre (VE), per aquest motiu, en aquest
capitol es presenta un estudi de l'estat de l'art sobre aquest tipus de técniques i les seves

limitacions en medicina fetal.

Actualment, existeixen diferents paquets de software comercial que analitzen el
moviment regional del VE disponibles en aparells comercials distribuits per Siemens,
General Electric, Phillips o Toshiba. Aquestes eines comercials incorporen diferents
tecniques d’adquisicio i processat d’imatge amb la finalitat de sintetitzar la complexitat de la
dinamica del cor en uns valors quantitatius i, els seus algorismes i sistemes tenen prestacions
similars. D’aquesta manera, es confia que en un futur cada especialista determini quins
d’aquests valors sén un bon predictor de l'estat cardiovascular del pacient, augmentant la
repetitivitat, sensibilitat i especificitat diagnostica per aconseguir una decisié médica menys

subjectiva.

No obstant, les tecniques comercials desenvolupades son utils per I'estudi de patologies
en estat avancat o danys estructurals i dinamics evidents, com la necrosis o la isquémia
presents en el cor adult, i no per obtenir una valoracié quantitativa de la funcié cardiaca
fetal. Es per aixo, que per a cada técnica es presentara un estudi de les seves limitacions en
medicina fetal, que tal com es veura, vénen donades en gran part, per les caracteristiques de

les ecocardiografies fetals plantejades anteriorment.
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4.2 Tissue Doppler Imaging (TDI)

El Doppler Tissular o TDI permet obtenir informacié quantitativa de les velocitats
dels teixits sobre tots els punts de la paret del VE. Concretament, mesura el desplacament
dels teixits respecte el transductor basant-se en l'efecte Doppler (apartat 4.2.1.1). Per tant, a
través del moviment dels diferents teixits cardiacs a diferents velocitats, és a dir, a diferents
freqiiéncies, es capta en una imatge un espectre multidimensional que permet I'observaci6

simultania de les distribucions de les velocitats.

Aquest metode és el més utilitzat en cardiologia i, per aquest motiu, constitueix el gold
standard*; des de fa 30 anys el TDI aconsegueix analitzar diferents fases cardiaques que

permeten estimar la funcionalitat del cor, com la funcié diastolica i la sistolica [9].

Els parametres derivats de la quantificacié Doppler Tissular més estudiats son la velocitat
pic en sistole, la relacid entre els pics d’inici de relaxacié de diastole i contracci6 auricular, i
el gradient de velocitat transmural [10]. A més, a través del post-processament de les
velocitats es pot fer un estudi sobre la deformacié dels diferents segments del miocardi

calculant la deformacié (Strain) i la velocitat de la deformacié (Strain Rate) [11].

Com el TDI és la técnica més establerta, també en medicina fetal és la técnica més recent

que permet realitzar mesures quantitatives de les parets ventriculars en el fetus perd amb

Figura 4.1 Ecocardiografia Doppler de la sang a la dreta i del teixit a 'esquerra

4 En medicina, el go/d estandard és la proba de referéncia ja que actualment és la que fa millor diagnostic.
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certes limitacions. A continuacid, s’estudiaran els principis de funcionament del Doppler

Tissular per entendre amb detall els inconvenients en medicina fetal.

4.2.1 Principis de funcionament

El Doppler Tissular és una evolucié posterior de la tecnica de Doppler color. El
Doppler color es basa en 'efecte Doppler (veure apartat 4.2.1.1) i permet estimar la velocitat
de la sang. La diferencia d’adquisici6 entre aquestes técniques es troba en els filtres digitals
de lequip d’ultraso; variant el punt de tall es pot adquirir un mapejat de les velocitats del

flux de les cel-lules sanguinies o un mapejat de velocitats dels desplagaments tissulars (figura

4.1).

Concretament, el flux sanguini es mou rapidament i es situa a les altes freqiiéncies per
contra dels moviments tissulars que sén suaus i es situen a les bandes de baixa freqiiéncia.
Per tant, a través de la relacié freqiiencial amb les velocitats s’obté que el filtrat del Doppler

color és de freqiiéncies passa altes i pel Doppler Tissular de freqiiéncies passa baixes.

En endavant, es definira 'efecte Doppler per estudiar amb detall la relacié freqiiencial
amb les velocitats i, a partir d’aquest, s’explicara la formaci6 de les imatges i I'adquisicié de

les mesures.

4.2.1.1 Propietats fisiques: L’efecte Doppler

L’efecte Doppler consisteix en la variacié de la longitud d’ona de qualsevol tipus
d’ona emesa o rebuda per un objecte degut al moviment relatiu entre emissor i receptor.
Com que el so és una pertorbacié mecanica (Capitol 2), la freqiiéncia percebuda es relaciona
amb la periodicitat efectiva dels fronts d’ona. Si la font o emissor es mou directament cap a
Pobservador o receptor amb una velocitat cren un medi on la velocitat del so és ¢, els fronts
d’ona arriben més propers, aportant a l'observador la il-lusid actstica d'un augment

freqiiencial. Com es mostra a la figura 4.2, la freqiiéncia percebuda depen de la direccid en la
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que la font es desplaca respecte I'observador. Pierce (1989) va desmostrar que la freqiiencia
percebuda es relaciona al producte escalar del vector font c¢r amb el vector unitari de
I'observador us, amb la qual cosa la freqiiéncia percebuda és funcié d'un angle 0, vx= ¢r- wo=
cr cosb, [6]

fe=ft2icuy [414]
Co

i per tant, la freqtiéncia Doppler /> esperada en funcié de la freqiiencia transmesa £ és:

fo

fp = W [4.1.2]

s’obté el desplacament freqiiencial Doppler, aproximat al primer ordre quan cr= cv,

Af = fp—fo= foz—;cosé’ [4.1.2]

D’aquesta equacio es poden calcular les freqiiéncies percebudes per observadors diferents
com a la figura 4.2. Els observadors B i D es troben a 90° respecte el vector font i no
perceben el desplacament freqiiencial Doppler. Per altra banda, 'observador A detecta un
augment freqiiencial, i al contrari I'observador C experimenta una disminucié de la

freqiiéncia.

Af=0
T—* & Csfo

Cov?2

Af =
Sk

C:o @ Cfo
Af = <+ —p Af =
Co Co

c A

Af=0 L D

Figura 4.2 Efecte Doppler d’'una font en moviment respecte observadors en diferents posicions
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Figura 4.3 Feix ultrasonic interseccionant amb el moviment de la sang a una velocitat v: a un angle 6

De la mateixa manera, es pot definir una equacié des del punt de vista d'una font

estacionaria i un observador amb moviment relatiu a velocitat (cobs),

f= [1 + (%i) cos@] fo [4.2]

Co

En aquest punt, es poden considerar els casos d'una font en moviment relatiu a
Pobservador i un observador en moviment relatiu a la font, els quals podrien aplicar-se a un
transductor que detecta el flux de sang en un vas sanguini a una velocitat i direcci6 v:ia un
angle O respecte el vas sanguini (figura 4.3). Sha de tenir en compte que es fan les
hipotesis de que el transductor és infinitament ample i la intervenci6 dels teixits del vas
sanguini s6n negligibles. A més, la velocitat de la sang vs és més petita que la velocitat del
so del medi en qiiestié co. El senyal, tal com el veuria un observador (o el transductor)
que es mou respecte el moviment relatiu de la sang, resulta ser un desplacament freqiiencial

Doppler,
Wi
wr = Wy + Cp - ki = Wy + Cp C_Th [431]
0

on analogament a la férmula [4.1.1], @r és el la freqiiéncia angular desplacada, @z és la
freqiiéncia angular percebuda per l'objecte dispersant d'un sistema de coordenades en
moviment, w: és la freqiiéncia angular incident, co és la velocitat Doppler, i 7i es troba en
la direcci6 del vector & incident al llarg del feix. El senyal que retorna dispersat al llarg del
vector unitari 7sc resulta ser del moviment de la font (o la sang) relatiu a 'observador (o el

transductor) i és el desplagcament freqiiencial Doppler,
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Wsc
Wp = Wy + Cp kSC = Wy + Cp ?T]SC [4‘32]

on analogament a la férmula [4.3.1], @z és la freqiiéncia angular desplacada, wsc és la
freqiiéncia Doppler dispersada, i 77sc es troba en la direccié del vector 4sc dispersat que torna
cap al transductor. Per un transmissor i receptor iguals, el desplacament Doppler global es

pot trobar amb la diferéncia entre @z i wr, i aproximant wsc= @i~ o al primer ordre,

WRp — W = W (Z—z) [1 + cos(8) —cos(m — 0)] = wy (

Cp

) [2cosf]  [4.3.3]
Co

o de la forma classica de la freqiiencia Doppler,

fo= Af = fomfp = 22N00S0 sy

Co

Una vegada definits aquests conceptes, i desenvolupats amb el cas practic d'un
transductor detectant el flux de sang d'un vas sanguini, es poden extrapolar a l'aplicacié
tecnica de la deteccié del moviment dels teixits del miocardi respecte al transductor. Tal
com s’ha esmentat anteriorment, amb el TDI s’obté un mapejat de velocitats que permet
I'observaci6 simultania de les distribucions de les velocitats tissulars en una imatge aplicant
un filtrat passa baixes a la senyal actstica de cada pixel; el mapa de velocitats s’obté a partir
del desplagament freqiiencial experimentat pel so quan és reflectit pels teixits en moviment

del miocardi, tal i com descriu la férmula del desplagcament freqiiencial Doppler.

4.2.1.2 Formaci6 de les imatges de color i adquisicié de les mesures

Els sistemes d'ultrasd que incorporen el Doppler Tissular emeten una quantitat de
feixos ultrasonics a través dels elements (cristalls piezoelectrics) del transductor phased array
(Capitol 3; apartat 3.2). Cada element es divideix en 200 o 300 volums per mostra, que

delimiten la regié especifica d’interés en profunditat, denominats portes o “gates”. En
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6lcps 10cm Z

Figura 4.4 Ecocardiografia Doppler Finestra Doppler i codi cromatic de colors representant les
velocitats (A d’alt a 'esquerra)

conseqiiéncia, s’aconsegueix una finestra de color Doppler delimitada en amplitud pel
nombre d’elements que emeten feixos ultrasonics i, en algada (profunditat), pel nombre de

portes, tal com es mostra a la figura 4.4.

A cada porta de la finestra s’analitzen els canvis de freqiiéncia i la direccié dels ecos
provinents d’'una profunditat determinada. Concretament, el sistema fa una estimacié de la
freqiiencia transmesa i rebuda i, posteriorment, calcula les diferéncies de fases. Tal com es
demostra en lapartat anterior, els canvis de velocitat de fase corresponen als canvis de
velocitats. Finalment, a la finestra de color Doppler es representen les velocitats i direccions
amb un codi cromatic de vermell i blau. Per conveni, el moviment del teixit del miocardi
apropant-se al transductor és positiu i es codifica en vermell, i quan el teixit s’allunya és
negatiu i es codifica en blau. Les velocitat es representa mitjangant diferents tonalitats de
cada color; quan més rapid es desplaga el teixit, el vermell canvia a taronja fins a groc, i el
blau a tonalitats més clares (figura 4.4). No obstant, aquest conveni pot ser modificat per

I'operador amb diferents mapes de color.

Per altra banda, s’ha de tenir en compte que el calcul final i la seva representacié grafica
comporta 'analisi de més de 15 mil portes en un temps aproximat de 30 milisegons. Aquesta
situacid delimita la qualitat de les imatges i de les mesures. Ja que si saugmenta la finestra de

color Doppler el nimero de portes que s’analitzen és superior i 'aparicié en la pantalla és
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Figura 4.5 Posici6 de la porta en ecocardiografia Doppler fetal

més lenta, és a dir, disminuim la velocitat d’adquisicié per imatge (frame rate); quan es

disminueix la finestra el procés és més rapid i el frame rate és més elevat.

L’adquisicié de les velocitat sobre els diferents punts dels teixits del miocardi
s’aconsegueix escollint una porta, dins de la finestra de color, on es desitgi realitzar la
mesura. Aquestes mesures només es poden efectuar on-line, és a dir, el metge (o expert) pot
aconseguir les mesures en temps real ajustant els parametres Doppler necessaris del sistema
d’ultrasons. Per exemple, en la figura 4.5 es pot observar la posicié de la porta sobre el

Septum del VE.

Una vegada s’han configurat els parametres Doppler per 'adquisiciéd de les velocitats,
s’escull la porta sobre el punt desitjat de la paret ventricular, i es capta 'ona caracteristica del
comportament dinamic tissular del punt en qiiesti6. En les ones apareixen els pics E, A i S,
tal com mostra la figura 4.6. Els pics E i A en els fetus sén negatius i representen la fase de

diastole, el pic S és positiu i es localitza en la fase de sistole (Capitol 1).

Per altra banda, si es modifica el punt de tall dels filtres s’obté el Doppler color, tal i com
s’ha esmentat anteriorment, es poden efectuar mesures del desplacament de la sang a través
de les cavitats del miocardi. Ara la forma caracteristica de 'ona es refereix al flux sanguini

els pics E i A sén positius, i el pic S és negatiu.
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Figura 4.6 Ona caracteristica de la funcié cardiaca fetal amb el TDI

4.2.2 Limitacions

Les limitacions de les técniques d’ultraso, en general, sén conseqiiéncia de: (1)
diferents operadors, (2) la biodiversitat de l'individu i (3) els parametres d’adquisicié
disponibles en els equips d’ultraso [12]. Aquest tres factors sén sempre presents en el TDI,
causant la gran variabilitat en les mesures i la gran dificultat de desenvolupar metodes

quantitatius.

Factors dependents de I'operador

En primer lloc, un factor inherent a la variabilitat de l'operador és l'angle
d’insonacid, ja que es mesuren els desplacaments dels teixits respecte la posicié del
transductor aprofitant I'efecte Doppler, i tal com s’ha demostrat, que depén de l'angle
d’insonacié (apartat 4.2.2.1; figura 4.2). Concretament, el transductor ha d’insonar amb un
angle menor de 20°, és a dir, el desplagcament del teixit ha de ser quasi paral-lel al feix d’ona
per influenciar minimament el calcul de les velocitats. Si I'angle es major que 209, s’ha de
corregir manualment fins a un maxim de 30° on el calcul de velocitats comenca a no ser
fiable. A conseqiiéncia d’aix0, les mesures es veuen limitades sobre les diferents zones del
miocardi perque és més senzill, en general, tenir una visi6 directe d’aquestes zones i obtenir
millors mesures en les valvules dels ventricles, que de l'apex. Finalment, altres elements
determinen l'angle d’insonacié en les adquisicions, ja sigui modificant la posicié del
transductor per aconseguir menys distancia respecte al miocardi, i aixi obtenir els ecos amb

més intensitat, o per evitar les ombres acustiques (Capitol 2).
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Altres factors qualitatius influeixen en la variabilitat dels operadors, per exemple, que
l'operador sigui capag de reconeixer el soroll caracteristic de les ones de velocitat dels teixits,
contribueix a la localitzacié i verificacié de que s’esta investigant la estructura vascular
adequada, i aleshores, es disminueix la probabilitat de mesures erronies. Tot i aix0, requereix

experiéncia.

Factors derivats de Ia biodiversitat dels individus

Entre els factors derivats de a biodiversitat biologica dels individus es destaquen els
moviments corporals i respiratoris de la mare i del fetus, ja que causen una gran variabilitat

en les mesures del TDI.

Els impulsos fetals son els més rellevants per les adquisicions, ja que els moviments dels
fetus s6n imprevisibles durant la captacié de les imatges i, en canvi, els moviments corporals
i respiratoris de la mare es poden solucionar demanant-li que romangui en apnea® durant
varis segons. Per altra banda, la posicié del fetus durant la gestacié és un inconvenient, com
en el capitol anterior, que repercuteix en les mesures de les velocitats perque també

determina 'angle d’insonacio6 al restringir el nimero de posicions del transductor.

Factors dels parametres d'adquisicid dels equips d'ultraso
En el sistema d’ultraso existeixen multitud de parametres que 'operador ha d’ajustar en

cada adquisicid i afecten en la variabilitat de 'equip, es destaquen:

e Velocitat d’escombrat. Consisteix en la velocitat de tragat amb la que es representen
les ones de velocitat dels teixits a la porta escollida per l'operador. Si la velocitat
d’escombrat és molt alta, s'obtenen pocs cicles, els quals no seran representatius per a
les variacions degudes a factors intrinsecs; quan la velocitat és massa baixa, els cicles

es comprimeixen i no es poden observar els components de cada cicle (figura 4.7 a i

b).

> Cessament de la funci respiratoria
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Figura 4.7 Ones d’adquisicié Doppler. Velocitat d’escombrat baixa (A) i alta (B) i guany alt (C) i baix
(D).

e Guany. La intensitat de I'ona que s’atenua exponencialment amb la distancia
recorreguda, o per la interacci6 entre els diferents teixits i estructures, es pot
compensar amplificant els ecos rebuts a través del guany. Com que no és possible fer
una amplificacié parcial de les senyals rebudes; quan s’augmenta el guany, tots els
ecos augmenten i la imatge es pot saturar. A més, s’'incrementa el soroll en
lesmesures de les velocitats i 'ona de les velocitats es podria emmascarar. Per altra
banda, si el guany és massa baix, alguns ecos reflectits per part dels teixits no
arribarien amb suficient intensitat en el transductor i podrien quedar exclosos en

I'analisi (figura 4.7 c i d).

o Finestra color. O finestra Doppler, delimita la regi6 especifica d’interés mitjancant el
volum mostra en profunditat, i mitjancant el nombre de feixos electronics en
amplada (apartat 4.2.1.2). Quan s’incrementa la finestra s’incorporen més senyals a
Pespectre multidimensional de les velocitats, amb la qual cosa, les mesures poden
trobar-se influenciades per altres ecos no desitjats. A més, tal com s’ha esmentat
anteriorment la finestra es troba relacionada amb la velocitat d’adquisici6 de les

imatges.

Existeixen altres inconvenients que no es relacionen amb la dispersié de les mesures, pero
si amb les limitacions de la tecnica. E1 TDI és una técnica que només mesura les velocitats

dels desplagaments tissulars o de la sang en el miocardi i, en conseqiiéncia, altres parametres
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d’interes clinic per avaluar la funcié cardiaca fetal, com la deformacié (Strain) regional de

Pendocardi, necessiten dun post-processament.

En definitiva, el Doppler Tissular és una eina metodologicament complexa que sha
d’adaptar a les condicions de cada pacient i de cada estructura vascular. Tanmateix, la seva
interpretacié és complicada perque es troba subjecte a diferents fonts de dispersié que s’han
de controlar per incrementar la consisténcia o repetitivitat de les mesures i, d’aquesta
manera, evitar que el diagnostic sigui fonamentalment qualitatiu. Finalment, aquest sistema
és potencialment arriscat perqué 'operador ha de coneixer amb precisio tots els parametres

de I'equip i utilitzar un bon angle d’insonacié per disminuir els efectes indesitjats.

A continuacid es presenta una solucié comercial, alternativa al Doppler Tissular,

basada en métodes purs de processat.

4.3 2D Speckle Tracking: Siemens Vector Velocity Imaging
(VVI)

El 2D Speckle Tracking és una de les eines més recents que s’ha desenvolupat per al
diagnostic de cardiopaties en imatge ecografica i, a diferéncia del Doppler Tissular, permet
obtenir informacié quantitativa sobre tots els punts de 'endocardi del VE disminuint la
dependencia del bon funcionament amb l'angle d’insonacié. Concretament, aconsegueix
mesurar el moviment dels teixits mitjangant el seguiment dels patrons d’speckle entre

imatges consecutives al llarg del cicle cardiac

Principalment, mitjancant aquest meétode es pot fer una valoracié regional del VE
calculant les velocitats, la deformacié (Strain) i la velocitat de la deformacié (Strain rate) a
les valvules ventriculars i a I'apex, obtenint els pics E, A i S. A més, el 2D Speckle Tracking
permet obtenir parametres de funcié cardiaca global que determinen el correcte
funcionament del cor com a bomba sanguinia. Un exemple és la fraccié d’ejeccié (Ejection
Fraction) que mesura la relaci6 entre el volum sistolic i el volum al final de la diastole. Per

altra banda, un avantatge fonamental del 2D Speckle Tracking respecte el TDI és que totes
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aquestes mesures no son tant dependents de 'angle, i en conseqiiéncia, el grau de variabilitat

és inferior.

Existeix un gran nombre d’articles clinics en cardiologia adulta que utilitzen el 2D
Speckle Tracking implementat per a aparells comercials, com el Vivid de General Electrics
[13] o a ’Antares de Siemens [14]. En medicina fetal, aquestes eines presenten una serie
d’inconvenients que delimiten l'estudi de la funcié cardiaca fetal, principalment, perque es

basen en un model del comportament del cor adult per motius de rendiment computacional.

Finalment, per avaluar detingudament les limitacions que aquesta técnica presenta en la
valoracid regional del miocardi en fetus, s’ha testejat el software que ofereix I'equip Antares
de Siemens en la Casa Maternitat de ’'Hospital Clinic de Barcelona: el Vector Velocity
Imaging (VVI) (Capitol 5). Per aquest motiu, en aquest apartat, I'estudi de I'estat de l'art es
focalitzara als principis de funcionament del 2D Speckle Tracking del VVI de Siemens. A
més, ofereix uns resultats similars que els altres softwares implementats en aparells

comercials.

4.3.1 Principis de funcionament

Les tecniques de seguiment del patré d’speckle analitzen el moviment dels objectes
imatge a imatge utilitzant basicament meétodes de correlacié creuada o de suma dediferéncies
absolutes (Sum absolute diference — SAD). Encara que les primeres investigacions de la
tecnica anaven dirigides a 'estudi del moviment de la sang, també es podien extrapolar al
seguiment dels teixits [15]. Al llarg del temps, aquests metodes han evolucionat amb el
proposit de computar un algorisme amb un temps de consum raonable i, d’aquesta manera,

s’han establert diferents metodes que localitzin el desplacament del patré d’speckle.

En general, els metodes de seguiment de patr6 identifiquen una regié nucli o patré
d’speckle de la primera adquisici6 i, en la segilient imatge, rastregen al voltant d'una regi6 de
recerca (figura 4.8). Aixi, la mida del nucli determina la resolucié espaial de la velocitat,
mentre que la mida de la regi6 de recerca, relativa al nucli, defineix el rang de velocitats dels

desplagaments tissulars. La millor versemblanca entre el nucli ila regié de recerca es
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Figura 4.8 2D Speckle Tracking. El vector de moviment s’extreu a partir de dues imatges
consecutives i identificant el nucli i la regi6 de recerca per localitzar la millor versemblanga.

determina a través de la recerca de coincidencia de patr6é entre totes les possibles
coincideéncies; la localitzacié de la millor versemblanca defineix el vector de moviment pel

nucli en qiiesti6 [16].

Una vegada es determina l'interval temporal entre adquisicions consecutives (frame
rate), el VVI calcula el vector de velocitat, i quan aix0 s’aconsegueix sobre diferents nuclis o
patrons d’speckle, es genera el mapa de vectors de velocitat sobre la imatge ultrasonica

(figura 4.9).

4.3.1.1 Meétodes de recerca de coincidéncia de patré

Existeixen diferents algorismes de seguiment del patr6 d’speckle en la literatura que
es poden classificar segons la metrica de similitud i 'estratégia de convergéncia emprada per

localitzar la millor versemblanca.
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Figura 4.9 Mapa de vectors de velocitat del ventricle esquerre (VE).

La metrica de similitud determina el criteri que decideix quan s’ha trobat la millor
versemblanga amb el coeficient de similitud i I'estratégia de convergéncia indica el cami o
direccions que existeixen per localitzar la millor versemblanca; es pot definir utilitzant un
nucli de certes dimensions i una regi6 de recerca o amb més d'un nucli i més d’'una regié de
recerca. Quan s’utilitza més d’'un nucli i d’'una regié de recerca s’anomenen metodes

multinivell de recerca de coincidéncia de patro.

Per tant, per definir el métode cal descriure l'estrategia de convergencia que s’ha
d’associar a una metrica de similitud. A continuacid, s’estudien les diferents metriques de

similitud i les estrategies que utilitzen aquestes metriques.

Meétriques de similitud

El patré d’speckle es pot decidir que ha trobat la millor versemblan¢a amb la

correlacié creuada normalitzada (1) que es descriu en la segiient expressio:

Yic1 Xfa[Xo (@) = Xo][X1 (i + a,j + B) — X4 ]

ng Y [Xo () —Yo]225=12}=1[xl(i taj+p) X

pla,p) = [4.4]

53



Les técniques actuals

On Xo correspon al nucli i X1 a la regi6 de cerca, / x k sén les dimensions de la regi6 nucli,
i (o) son les coordenades de la regié de possible coincidencia en Xi. Per altra banda, <Xo> i
<X1> sén la mitja espaial del valors dels pixels en cada area. Aquest métode necessita un
nombre elevat d’operacions i, per aquest motiu, 'algorisme consumeix molt de temps de

consum.

Un altre meétode més simple per determinar la versemblanca entre regions de
imatges consecutives és minimitzant la suma de diferéncies absolutes SAD¢ (1) [17].
L’algorisme SAD és més facil d’implementar i computacionalment més eficient respecte

I'anterior, aquest es descriu mitjangant la seglient férmula:

l k
p@B)= > > IXWN = Xili+aj+p)l  [45]
i=1 j=i
La € és el coeficient SAD, representant I'error o coeficient de versemblan¢a d'una regié
nucli o patré d’speckle Xo respecte la possible coincidéncia en la regi6 de cerca Xui.
Analogament al cas anterior, / x & sén les dimensions del nucli i (a,f) sén les coordenades de

la regid de possible coincidencia en Xi.

Finalment, una alternativa al SAD és l'algorisme de suma de diferencies quadrades SSD?
(3), on simplement es realitza la mateixa operacié pero elevant la diferencia al quadrat.

D’aquesta manera, es penalitzen més durament les diferencies entre valors de pixels.

Un nucli i una regio de recerca

El nombre de direccions quan hi ha un nucli i una regié de recerca per la recerca de la
coincideéncia de patrd depen del les dimensions del nucli; com a minim existeixen 8 possibles
direccions quan el nucli és un pixel perque te 8 pixels veins, quan el nucli és més gran el

nombre de veins és superior i per tant les possibles direccions (figura 4.10).

6 De I'anglés, Sum of Absolute Diferences.

7 De I'anglés, Sum of Square Diferences.
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Figrua 4.10 Direccions possibles segons les dimensions del nucli. A El nucli és un pixel. B El nucli és
de 3x3 pixels.

L’estrategia de convergéncia juntament amb la meétrica de similitud determina el nombre
d’operacions aritmeétiques; si el nucli és gran s’hauran de comparar més pixels del nucli per
trobar la millor versemblanca i, en conseqiiéncia, existiran més direccions per trobar la
millor versemblancga. Per tant, hi ha un compromis respecte el rendiment computacional de

I'algorisme i la mida del nucli.

Per altra banda, quan s'utilitza un nucli i una regié de recerca s’assumeixen que tots els
elements tissulars o grups de cel-lules dins la regi6 nucli escollida tenen el mateix vector de
moviment, una suposicié que no pot ser certa quan s’escull una mida del nucli gran i s’estan
seguint patrons d’speckle amb moviment no rigid o rotacional, com el cas del miocardi.
Aleshores, si s’assumeixen regions de mida més petita es resol millor el problema de
desplagaments no rigids o rotacionals i evita el problema de la heterogeneitat dels vectors de

moviment dins de la mateixa regio.

Tot i aix0, disminuir la mida del nucli pot incrementar la susceptibilitat al soroll, i en
conseqiiéncia, minvar l'estabilitat en els patrons i provocar errors de seguiment. A més, si el
nucli és més petit es restringeix el nombre de direccions possibles per a la recerca de
coincidéncia del patrd i, en conseqiiéncia, la direccié general 2D del moviment del patrd

d’speckle pot ser discriminada.

En resum, per moviment no rigids o rotacionals com els del miocardi és necessari assumir
nuclis més petits perque no tots els elements tissulars tenen el mateix moviment i,
s’aconsegueix més rendiment computacional perque redueixes el nombre d’operacions
aritmetiques. No obstant, si es disminueix el nucli es pot discriminar les direccions del

seguiment general del patré d’speckle.
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Figura 4.11 Algorisme multinivell. Métode per la recerca de coincidéncia del patré.

Estratégia de convergéncia multinivell

Amb la finalitat d’afrontar el repte del compromis que existeix entre la resolucid espaial
basada en la selecci6 de la mida de la regié nucli i un seguiment del patré d’speckle exacte,
s’han desenvolupat uns metodes amb un enfocament multi nivell [18]. A la figura 4.11, es
representa l'algorisme d’aquest metode determinat per un nombre Lmax de nivells: on L
consisteix en el nimero de nivell, el nivell més alt és L = Lmax — 1 i el més baix L = 0.
D’aquesta manera, a cada nivell es defineix una regi6é de recerca i una regié nucli amb la

segiient férmula:

Mida Regié Recerca: 2LMg x 2LNg; Mo, No dimensions regi6 de recerca

Mida Nucli: 21 x 2tk; 1, k dimensions nucli

A partir del nivell més alt, és a dir, de la mida més gran del nucli i de la regi6 de recerca,

es van reduint les regions a la meitat; la mida final d’aquestes sempre sera 1, k , Mo i No. Aixi,
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a cada iteraci6 es busca la millor versemblanga, a través de la correlaci6 creuada o la suma de
diferéencies quadrades, i es desplaca la nova regié de recerca centrada a cada vector de
moviment. El vector de moviment estimat final és la suma dels vectors trobats en totes els

nivells, tal com mostra la figura 4.11.

L’avantatge que representa aquest metode respecte I'anterior és que no es restringeixen el
nombre de direccions i resulta més facil fer un seguiment exacte del patré d’speckle. No
obstant, el rendiment computacional d’aquesta técnica resulta més elevat que en les
anteriors, i per aixo, és necessari la utilitzacié de restriccions (“constrains”) que limitin el
nombre d’operacions. També, s’ha de tenir en compte que és important decidir una mida del
nucli i de la regié de recerca adequats per assolir una estimacié exacte del seguiment del
patr6 d’speckle, per aquest motiu, el VVI es basa en unes plantilles del cor adult i en un
model de la seva dinamica. D’aquesta manera, escull la mida adequada basant-se en la
plantilla i decideix la recerca de coincidencia de patré a través d'un nombre determinat de
direccions entre les diferents fases cardiaques, per exemple, pot determinar un nombre

determinats de camins quan es troba en la fase diastolica a la sistolica.

4.3.1.2 Formaci6 dels vectors de moviment i adquisicid de les mesures

El Vector Velocity Imaging (VVI) de Siemens consisteix en una interficie grafica
d’usuari que permet adquirir al metge (o expert) les diferents mesures quantitatives de la
funcié cardiaca fora de linia (off-line). Quan s’obtenen les ecocardiografies s’analitzen

introduint-les en el VVI i decidint el cicle o cicles cardiacs que es vol analitzar.

Primerament, el metge (o expert) realitza una delineacié manual sobre 'endocardi del VE
en la primera imatge que ha decidit, i d’aquesta manera, el VVI extreu els primers nuclis
situats al voltant de la linia; la decisi6 de la mida i nombre de nuclis es basa en les plantilles
del cor adult. Després, I'algorisme computa el metode de recerca de coincidéncia de patrd
des de la primera imatge fins al final del cicle cardiac escollit; els diferents camins de recerca
de la millor versemblanca es decideixen en funcié d'un model de la dinamica del cor adult,
concretament, el model emprat pel VVI es basa en el Model de Simpson que realitza una

aproximaci6 3D a 2D del cor adult. Una vegada s’han obtingut els desplacament dels patrons
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Figura 4.12 Seguiment de la linia endocardica amb el VVI. A d’alt, evolucié del VE de la fase
diastolica a sistolica (contraccid del miocardi), i a baix, de la fase sistolica a la diastolica (relaxacié
del miocardi). La direccid dels vectors de moviment representen un moviment oposat quan hi ha

contracci6 respecte la relaxacié

d’speckle entre imatges consecutives, 'algorisme calcula les diferents velocitats sobre tots els
punts de la linia, i a I’hora, efectua un mapa de vectors de moviment sobre la seqiiéncia

analitzada (figura 4.12).

L’usuari o metge pot obtenir les diferents corbes de velocitat escollint la zona desitjada
sobre la linia de 'endocardi, i aixi, obtenir I'ona caracteristica de les velocitats de la funcié
cardiaca. Tanmateix, es poden analitzar altres parametres com la deformacié (strain) i la

velocitat de la deformacié (strain rate) sobre els diferents punts de 'endocardi.

4.3.2 Limitacions

El 2D Speckle Tracking és una eina que, respecte el Doppler Tissular, permet obtenir

un nombre més elevat de mesures quantitatives de la funcié cardiaca i amb menys factors de
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variabilitat, és a dir, amb menys fonts de dispersié que afecten als valors obtinguts. Tot i
aix0, en medicina fetal es presenta una série d’inconvenients que principalment es troben
subjectes a I'is de models del cor adult, amb la qual cosa, esdevé una eina poc apropiada per

avaluar la funcié cardiaca fetal (Capitol 5).

Primerament, els resultats d’aquesta eina es veu menys afectada per una adquisicid a
diferents angles. Els valors obtinguts no depenen directament d'un efecte fisic i no sén
funci6 de l'angle d’insonacié del transductor respecte els desplacaments tissulars del
miocardi. No obstant, la variabilitat dels individus afecta en les mesures estimacions dels
diferents parametres, al igual que en el Doppler Tissular, els factors extrinsecs deguts als
moviments corporals i respiratoris de la mare i dels fetus continuen sent imprevisibles
durant les adquisicions. A més, la posicid del fetus durant la gestacié dificulta 'adquisici6 de

les ecocardiografies, i en conseqiiéncia, també I'avaluacié d’aquestes en el VVI.

Tanmateix, existeixen uns factors de variabilitat inherents al funcionament de l'eina i que
depenen de I'operador. Per exemple, les condicions inicials de I'algorisme del VVI depenen
de la delineacié manual del metge (o expert) en 'endocardi del VE. S’ha de tenir en compte,
que una delineacié fiable del ventricle esquerre (VE) per a una estimacié consistent
requereix anys d’experiéncia clinica i d’habilitat per adquirir les ecocardiografies, i aleshores,
obtenir unes bones imatges ultrasoniques del miocardi per poder efectuar una delineacié
exacte no és sempre realitzable. Tots els problemes que repercuteixen en la qualitat de les
imatges ultrasoniques, com les ombres acustiques, la distancia del transductor al miocardi i

el soroll, sén complicacions per la delineacié i pel seguiment de la linia endocardica.

Les seqiiencies d’imatges ecocardiografiques, al igual que altres tecniques d’imatge
dinamica 2D, tenen un problema intrinsec a I'adquisicié de cada pla: el moviment fora de
pla. Degut a que el miocardi es troba en continu moviment i el transductor roman estatic
durant Padquisicid, es produeix un moviment d’estructures fora del pla d’adquisicié que
impedeix visualitzar exactament la mateixa zona del miocardi en cada instant de temps de la
seqiiéncia; aquest fenomen afecta a la variacié del patré d’speckle i limita el seu temps de

coherencia al llarg de la seqiiéncia.

Aixi, un dels inconvenients inherents i més significants en tots els metodes d’Speckle

Tracking és la pérdua d’informacié del moviment donat per la decorrelaci6 dels patrons que
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s'indueix pel moviment fora del pla, i per altres motius, com la heterogeneitat del camp
d’ultraso i la deformacié no rigida dels teixits. Com que els algorismes d’Speckle Tracking
depenen de l'estabilitat del patré d’speckle, és dificil aconseguir un bon seguiment dels
desplacaments en regions on la incorrelacié dels patrons és alta. Per les caracteristiques
descrites de les ecocardiografies fetals, aquesta situacié es pot donar amb més facilitat en

avaluacions d’imatges ultrasoniques del cor fetal.

Un aspecte tecnic a considerar de I'eina és la necessitat d'un frame rate elevat pel correcte
funcionament. Concretament, els valors per analitzar ecocardiografies del cor adult es
troben entre 60 i 90 fps, i si tenim en compte que els batecs per minut d'un fetus oscil-len al
voltant del doble de la freqiiéncia cardiaca adulta, en ecocardiografies fetals es necessitarien
adquisicions en un rang de 120 a 180 fps. Malgrat aixo, s’ha de tenir en compte que el frame
rate elevat significa sacrificar el mostreig espacial, i aleshores que la qualitat de les imatges
disminueixi. Si la qualitat de les imatges és més baixa, aix0 pot afectar a la incorrelacié dels

patrons d’speckle i provocar un mal seguiment dels patrons.

Una altra limitacié de T'eina en medicina fetal és I'is de plantilles del cor adult i
l'aproximacié del Model de Simpson. A més, pel fet de basar-se en models del cor adult
I'eina és desenvolupada per detectar o diagnosticar cardiopaties en estat avangat, com per
exemple, la isquémia o la necrosis que es detecta quan els teixits esdevenen rigids per la falta
d’oxigen, i no per localitzar infeccions subcliniques que esdevenen en la funcié cardiaca fetal
durant la gestacid, és a dir, un tipus de cardiopaties que no produeixen simptomes pero es

detecten amb proves al laboratori o en investigacions cliniques.

La limitacié principal de la técnica rau en queé els paquets de software comercials sén
tancats i no permet I'adaptacié a les necessitats fetals. Es per aixo, que el present projecte
proposa una eina que s’adapti a les necessitats de la cardiologia fetal; obtenir aquells

parametres que permetin descriure el comportament de la funcié cardiaca fetal.

Encara que existeixin un nombre elevat de limitacions en la técnica, aquesta consisteix en
la més factible per poder estudiar poblacions i trobar diferencies, ja que és la que presenta un
nombre més reduit de fonts de dispersié. Per aquest motiu, en el segiient capitol es fa un

estudi real sobre la seva aplicacié en medicina fetal amb ecocardiografies de cors fetals, i
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d’aquesta manera, comprovar la influéncia de les caracteristiques esmentades i poder

descartar si els models del cor adult es poden emprar pel cor fetal.
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Capitol 5

Cas practic: Avaluacié del VVI amb el cor
fetal






5.1 Introduccid

La técnica més consolidada per estudiar parametres cardiacs del cor fetal és el
Doppler Tissular. No obstant, les condicions que assegurin una bona adquisicié requereix
d’un personal altament entrenat i una posicié del fetus adequada. Es possible que malgrat
disposar d'un operador amb gran habilitat, la mesura sigui de mala qualitat i sense cap valor
clinic. Per tant, aquesta fragilitat en I'adquisici6 causa que les mesures de Doppler Tissular
tinguin una gran variabilitat i, per tant, sigui un repte trobar diferencies subtils. A proposit
de solucionar aquests problemes intrinsec es van desenvolupar les eines de 2D Speckle
Tracking com el Vector Velocity Imaging (VVI) de Siemens. Es per aixd, que la técnica

d’especial interes per aquest projecte és el 2D Speckle Tracking.

Principalment, el 2D Speckle Tracking és una técnica que permet calcular la velocitat, la
deformacid (Strain) i la velocitat de la deformacié (Strain Rate) minimitzant els efecte de la
dependéncia amb l'angle d’insonaci6 i, sense la necessitat d’ajustar un nombre elevat de
parametres durant l'adquisicié de les dades (Capitol 4; apartat 4.3). Malgrat aquests
avantatges, la técnica utilitza metodes de recerca de coincidéncia de patré en conjunt amb
models de trajectoria basat en atles estadistics, per motius de rendiment computacional, que
representen un inconvenient fonamental per la medicina fetal, perque el cor del fetus es
mou de forma radicalment diferent al cor adult. A més, es requereix una freqiiéncia
temporal d’adquisicié elevada (entre 36 i 60 mostres per cicle cardiac) per al seu correcte
funcionament amb ecocardiografies del cor adult i el doble (entre 72 i 120 mostres per cicle)
en ecocardiografies fetals, perque es mou a 2.5 vegades la freqiiéncia adulta. En aquest cas, es

necessiten sistemes d’'ultraso potents i costosos que siguin d’tiltima generacio.

Per aquest motiu, la finalitat d’aquest capitol és estudiar si 'estudi del cor fetal amb un
software comercial d"tltima generacié és viable i efectiu a pesar de fer-lo treballar més enlla
de les seves possibilitats de disseny; el 2D Speckle Tracking treballa amb adquisicions de

millor qualitat que sén del cor adult.
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En endavant, per a la realitzacié d’aquest projecte s’adquireixen ecocardiografies amb una
resoluciéd temporal de 25 fps a causa de les limitacions tecniques del sistema d’ultraso
disponible. Si es considera que l'eina treballa correctament amb una freqiiencia temporal
més alta, és d’esperar que els resultats no siguin favorables. De totes maneres, tal i com s’ha
esmentat, es pretén fer un estudi per veure si un software comercial d’altima generacié pot
ser una eina util per respondre les preguntes cliniques del grup en medicina fetal i perinatal

(IDIBAPS) de I'Hospital Clinic de Barcelona.

5.2 Avaluaci6 del seguiment de la corba de I'endocardi

Les mesures quantitatives que s’obtenen amb el 2D Speckle Tracking de Siemens
s’aconsegueixen a través del seguiment automatic de 'endocardi de la paret ventricular. Per
tant, que l'objectiu principal és estimar el seguiment dels meétodes de recerca de coincidencia

de patrons del VVI.

En la realitzacié d’aquest capitol s’avaluen diferents ecocardiografies que pertanyen a
controls clinics, és a dir, als fetus que no presenten cap anomalia o deficiencia cardiaca
durant la gestacié. Les adquisicions s’organitzen en funcié de I'edat gestacional i, per a cada
control, s'obtenen els plans ecocardiografics que permeten valorar la funcié cardiaca fetal:
transversal i vertical (apical o basal). Concretament, en total s’avaluen 20 ecocardiografies
fetals que s’aconsegueixen de 10 controls: 5 controls de 25 setmanes (5 ecocardiografies
verticals i 5 de transversals) i 5 controls de 30 setmanes (5 ecocardiografies verticals i 5 de

transversals).

L’edat gestacional de les exploracions cliniques indiquen aproximadament la mida del
fetus que es relaciona a les dimensions del cor. Les diferencies es troben en les dimensions
del cor, ja que si aquest és més petit les velocitats sén més baixes i, al contrari, quan el cor és

més gran. D’aquesta manera, s’avalua I'eina a diferents velocitats.

Les adquisicions sefectuen en vertical i transversal, perd no amb orientacions

especifiques del VE sobre la imatge; no es poden aconseguir les orientacions desitjades
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perqué la posicié del fetus varia durant la gestacié. Tot i aixo, s’intenta trobar si el

funcionament de I'eina depen del tipus d’adquisicié.

5.2.1 Delineacié manual del metge o “ground truth”

La delineacié manual del metge (o expert) en un frame del cicle cardiac és la
referéncia que aquest projecte utilitza per valorar el funcionament de l'eina que s’estudia.
Aixi, la finalitat és comparar les linies del seguiment automatic del VVI amb les linies
delineades per 'expert i, d’aquesta manera, constituir el “ground truth”. A la figura 5.1 es
mostra la linia verda de la delineacié manual i la linia vermella que correspon al VVI. En un

futur, s’afegiran delineacions de multiples experts per estimar la variabilitat intraobservador.

Basat en aquest concepte de que la delineacié experta és el “ground truth”, es realitzen
diferents delineacions en diferents fases cardiaques (o imatges) de I'evolucié temporal de la
funcié cardiaca fetal: diastole, diastole cap a sistole, sistole i sistole cap a diastole. Les fases
escollides sén les que es consideren més critiques per a la recerca de la coincidencia del patrd
d’speckle, és a dir, els punts on un error de delineacié comportaria un error de quantificacié
més elevat. En definitiva, s’assignen les imatges en els punt que mostra la figura 5.2: (1) on el
ventricle es troba en relaxacié maxima (diastole), (2) on el ventricle al pic de velocitat de la
contraccié per expulsar la sang de la cavitat (diastole cap a sistole), (3) on es troba en la
maxima contraccio (sistole) i (4) on es comenga a relaxar per introduir la sang (sistole cap a

diastole).

Figura 5.1 . Delineaci6 de I'endocardi. La linia verda correspon a la delineacié del metge (o expert) i
la linia vermella al VVI.
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Figura 5.2 Punts critics en les velocitats d’un cicle cardiac.

Malgrat voler delinear al voltant d’aquests punts degut a que es mostreja uns 12 punts per
cicle cardiac (25 fps), sovint es troba una certa distancia d’aquest instant i s'introdueix un

error adicional que es podria pal-liar amb un frame rate més elevat.

Per realitzar i guardar les delineacions manuals s’ha desenvolupat una interficie grafica

d’usuari (GUI) per al metge (o expert) que s’explica a continuacio.

5.2.2 GUI

En les exploracions estandards amb ecocardiografies s’obtenen els diferents videos de
cada control que queden registrats dins I'equip d’ultraso i, posteriorment, s’extreuen en CD’s
que sén analitzats en el VVI i delineats en la interficie grafica d'usuari. Totes les
ecocardiografies es troben en format d’arxiu DICOM (Digital Imaging and Comunication in

Medicine); estandard reconegut mundialment per a 'intercanvi d’imatges mediques.

Els fitxers DICOM es composen per una capgalera, les metadades, les dades del fitxer que
pertanyen a les propies imatges mediques i el final de fitxer (End Of File - EOF). L’estructura
més important d’aquest tipus d’arxiu per elaborar una interficie grafica es troba en les
metadades perque es localitzen tots els atributs necessaris per poder manipular els fitxers i
els detalls tecnics de 'adquisicié. En canvi, la capcalera només s’utilitza per indicar si és un
fitxer DICOM. Per altra banda, les dades del fitxer s’encapsulen imatge a imatge amb

atributs que indiquen la posicié de la imatge dins la seqiiencia.

L’inconvenient fonamental d’aquest format és que es troba orientat a comunicacié i no a

investigacio, a més, cada aparell comercial pot alterar el contingut de les dades per protegir
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la utilitzaci6 de les adquisicions en softwares implementats per altres equips. En altres

paraules, la voluntat comercial evita la transparencia del fortmat.

Degut a la complexitat del format, la implementaci6 de la interficie grafica d’'usuari s’ha
realitzat amb MATLAB perque ofereix un bon compromis de llibertat d’implementacid; es
tracta d'un programari d’alt nivell que proporciona funcions per treballar amb format
DICOM. No obstant, el temps de consum computacional és relativament llarg quan es

carreguen videos amb un nombre elevat d’imatges (30 segons).

La interficie grafica d’usuari desenvolupada per a la realitzacié d’aquest projecte es separa

en dues parts principals: la obtencidé del mode M i la delineacié manual.

5.2.2.1 Obtencié del mode M

El mode M serveix a l'usuari (o expert) per orientar-se temporalment. D’aquesta manera,
I'expert pot estimar els punts critics que s’esmentaven a I’'apartat anterior (figura 5.3). Aquest
tipus de mode ecocardiografic normalment s’obté des de lequip i representa
Padquisicié temporal de la linia d’exploracié del miocardi (Capitol 2; apartat 2.3). En canvi, a
la interficie d’usuari s’obté a partir del mode B. Aquest tipus d’ecocardiografia sutilitza per
representar l’evolucié de la cavitat del ventricle esquerre i, en conseqiiencia, serveix per

decidir quan es troba en maxima relaxacié o en maxima contracci6 (figura 5.2).

El procediment és:

(1) Es carrega l'ecocardiografia en la interficie i apareix la primera imatge de la

seqiiéncia en la finestra principal.

(2) Amb els botons d’avancar i retrocedir es pot navegar a través de les imatges de la
seqiiéncia, per fer una valoraci6 qualitativa sobre la qualitat de '’ecocardiografia, és a

dir, el GUI serveix de visor i selector.
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Figura 5.3 GUI Obtencié del mode M amb la linia d’exploraci6 (verda) marcada sobre el mode B. Al
mode M, el marcador vermell indica la fase cardiaca de mdxima relaxacio.

(3) Un cop s’ha carregat I'ecocardiografia en la interficie, l'usuari (o expert) té la opci6
d’obtenir el mode M a partir del mode B; es marquen dos punts sobre una de les

imatges de la seqiiéncia per decidir la linia d’exploracid.

(4) Després, s’aconsegueix el mode M representant el contingut de la linia en Teix

vertical i I'evolucié temporal o nimero d’imatge en 'eix horitzontal.

(5) En aquest punt, es pot escollir la imatge que correspon a la fase cardiaca d’interes
seleccionant amb el cursor sobre el mode M; 'eix horitzontal representa el nimero

d’imatge.

D’aquesta manera, la seqiiencia de video realitza un salt temporal per veure la imatge
escollida en la finestra principal. A més, la interficie representa de color vermell la imatge

seleccionada sobre el mode M per tenir com a referéncia la imatge que s’ha delineat. Sha de
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Figura 5.4 GUI. Delineaci6 manual de I'endocardi. La linia en el VE verda indica la delineaci6 de

l'usuari (o expert).

tenir en compte que les fases cardiaques delineades han de correspondre al mateix cicle

cardiac. Un altre opcié per a l'usuari (o expert) és escollir la imatge amb els botons de

retrocedir i avancar, ja que també es desplaca la barra de color vermell.

5.2.2.2 Delineacié manual de I'’endocardi

La delineacié de 'endocardi s’efectua marcant punts sobre les parets internes del

ventricle esquerre. Quan el metge (o expert) es troba en la imatge corresponent a la fase

cardiaca critica, selecciona el bot6 de delineacié i apareix un cursor sobre la finestra

principal. Aixi, es van marcant els diferents punts sobre la imatge d’ultraso i es dibuixa la

linia (figura 5.4).

La finalitat de la finestra emergent és seleccionar en el ment la fase que s’ha delineat i,

després, amb el botd de validacié guardar dins la base de dades els punts en coordenades X i

Y; les dades es troben en un fitxer de text per poder processar la linia endocardica i

analitzar-la.
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5.2.3 Meétode de comparacio de les linies de ’'endocardi

L’objectiu d’aquesta seccié és desenvolupar una eina que permet estimar la qualitat

dels diferents algorismes de seguiment de la linia que s’utilitzaran.

Els metodes emprats per comparar les corbes endocardiques de la delineacié manual i del
seguiment automatic amb I'speckle tracking poden ser qualitatius o quantitatius. Per tant, es
poden representar les linies sobre la imatge corresponent a la fase cardiaca critica i examinar
les diferencies entre aquestes o, per altra banda, es poden calcular diferents mesures de
similitud com la distancia euclidiana. Encara que el meétode rellevant correspon a aquest
ultim, mitjancant 'examinacié qualitativa de la comparacié de les linies es pot comengar a
intuir el funcionament de la recerca de coincidéncia del patré d’speckle de la seqiiéncia. A la
figura 5.5 es mostra un exemple d'un seguiment ideal i, a la figura 5.6, d'un seguiment

incorrecte.

Les mesures quantitatives que es proposen per comparar les linies del seguiment del VVI
respecte el “ground truth” es basen en corbes d’error. Concretament, es defineixen tres
errors que s’explicaran en els segiients apartats: (1) error real, (2) error relatiu a les
dimensions del cor i (3) error relatiu. Aquests errors tenen relacié indirecte amb els
parametres clinics i valors obtinguts amb el 2D Speckle Tracking de Siemens perd permeten

analitzar el comportament i analitzen la qualitat del seguiment; els errors s’han definit.

DIASTOLE DIAST-SIST SISTOLE SIST - DIAST

Figura 5.5 Cas idela: comparaci6 de les linies de 'endocardi a les 4 fases cardiaques critiques. La linia
vermella correspon al VVIila linia verda a la delineacié manual o “ground truth”.
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Figura 5.6 Pitjor cas: comparaci6 de les linies de 'endocardi a les 4 fases cardiaques critiques. La linia
vermella correspon al VVI ila linia verda a la delineacié manual o “ground truth”

conjuntament amb els metges (o experts) del grup d’investigacié en medicina fetal i perinatal
(IDIBAPS) de I'Hospital Clinic de Barcelona. D’aquesta manera, es constitueix un exemple

de que el present projecte s’emmarca dins d'una linia transdisciplinar.

Aleshores, com que es tracta d’'una eina per a la investigacié clinica de la funcié cardiaca
fetal, I'objectiu principal dels errors que es defineixen és comprovar fonamentalment si amb
I'speckle tracking es podrien aconseguir parametres amb valors repetitius i consistents i, aixi,

poder trobar diferéncies entre poblacions.

5.2.3.1 Metode de calcul de la linia a partir de la delineacid experta

Es generen els punts (Xi me, Yime) a partir de la interpolacié de la série finita (Xwue,
Ywue) de la delineacié manual, com el de la figura 5.7. S'utilitza la interpolacié spline ctbica
que considera les coordenades X i Y de manera independent, és a dir, es realitza una
interpolacié spline cubica a cada una de les coordenades. Analogament, s’aplica el mateix

procediment per obtenir els punts de les corbes del VVI.
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Figura 5.7 Punts del metge en la corba de I'encordi

La interpolacié spline cibica no és la més optima per aproximar els punts de la corba de
I'endocardi perque no s’obtenen punts equidistants i afegeix soroll a les linies, tal i com
s’explica en el capitol 6 (apartat 6.3). Tot i aix0, per calcular els errors es mesura la distancia
euclidiana minima entre els punts de la corba i, per tant, I'efecte del soroll en les linies és

negligible.

5.2.3.2 Error real

L’error real calcula de la distancia euclidiana minima entre punts de cada linia
endocardica (figura 5.8 A). Es tracta d'una mesura en termes absoluts i, per obtenir els valors
en mm reals, es multiplica la distancia calculada en pixels per la dimensié de cada pixel, la

qual s’aconsegueix de les metadades del fitxer DICOM. La distancia euclidiana s’obté a partir

Emm = [\/[(XVVI — Xug)?ldx? + [(Yyy, — YME)Z]dYZ]i [5.1]

On (Xme, Yume) son els punts de la delineacié del metge, (Xvvi, Yvvi) sén els punts del VVI i

(dx, dy) les dimensions en mm dels pixels.

Al observar el comportament de I'error real es pot fer una estimaci6 sobre I'error en el
calcul de les velocitats de I'speckle tracking, ja que les velocitats es calculen amb el vector de
moviment obtingut del desplagcament del nucli o patré d’speckle amb la millor versemblanga

i dividint pel temps d’adquisici6 entre imatges (Capitol 4; apartat 4.3.1).

74



(Xvwi, Yvwi)

(XME,YME)

Figura 5.8 Error definits per comparar la delineaci6 automatica amb la manual. A Error Real en mm.
B Error Relatiu a les Dimensions del Cor. C Error Relatiu a I’Area.
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5.2.3.3 Error Relatiu a les Dimensions del Cor

En general, és adient computar I'error absolut pero també estimar la relacié d’error
amb la mesura total. Aix0 és especialment important en medicina fetal perque la dimensid
del cor varia en diferents edats gestacionals. Per estimar les dimensions del cor, es realitza
una aproximacié a una el-lipse de la cavitat interna del ventricle esquerre i s’obtenen el radi
major i menor (figura 5.8 B). Després, es normalitza 'error real respecte el radi mig de

I'el-lipse que correspon al promig dels radis de I'el-lipse.
£
&0 = gy py 52
=)

On a és el radi menor de l'el-lipse i b el radi major de I'el-lipse.

En medicina fetal la majoria de mesures cardiaques es normalitzen respecte les
dimensions del cor amb el proposit d’obtenir una consistencia o repetitivitat en les mesures.
S’ha de tenir en compte que les velocitats depenen de la mida del miocardi i resulta dificil
determinar unes dimensions exactes per a cada edat gestacional. Per aquest projecte, sha
calculat l'error relatiu a les dimensions del cor quan es troba en diastole per a totes les fases

critiques que es comparen.

5.2.3.4 Error Relatiu a I'area

Un dels parametres fisiologics més importants és la fraccié d’ejeccid, per tant, és
necessari estimar la qualitat del calcul d’area en sistole i diastole. Per tal d’adquirir una
mesura quantitativa de l'error de la fraccié d’ejeccié, s’ha definit l'error relatiu a larea.
L’error es defineix a partir del calcul de I'area que es conforma tancant la linia endocardica
corresponent a cada delineaci6 (manual i automatica) de les quatre fases cardiaques critiques,
tal i com mostra la figura 5.8 C. Exactament, es comparen les arees obtenint la diferéncia
absoluta entre aquestes i, després, es normalitza respecte 'area que correspon a la linia del

metge (o expert).
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On Awmeés l'area de la delineacié del metge i Avvi és I'area de la delineaci6 del VVI.

La mesura indica l'error indirecte en la fraccié d’ejeccid; si el metode de coincidéncia de
patr6é utilitzat pel VVI no efectua un seguiment de la paret ventricular exacte,
probablement, no calculara correctament la relacié entre el volum de la cavitat en sistole i el
volum al final de la diastole. Es per aixd, que es mesura quant s’equivoca I’algorisme en el

calcul de l'area.

5.2.3.5 Disposicié de les corbes d’error

L’error real en termes absoluts i l'error relatiu a la mida del cor es representen amb
les corbes d’error; la finalitat és observar el comportament del seguiment de tots els punts de
la linia endocardica. Per aquest motiu, s’estableix una disposicié de les corbes d’error seguint

sempre el mateix criteri de comparacié de les linies.

En cardiologia adulta el ventricle esquerre es separa en 16 segments pel cor adult, seguint
les recomanacions de I’Associacié Americana d’Ecocardiografia [19]. Concretament, quan
s’'obtenen ecocardiografies a 4 cambres es defineixen 6 segments que s’engloben en dues
parts principals: el Septum (Annulus, Mid i Apex) i el Free Wall (Annulus, Mid i Apex).
Encara que els segments del cor adult no sén iguals als del cor fetal, s'utilitzen aquest per
tenir una referéncia aproximada de la disposicié de la corba d’error. Per aquest motiu, en
lloc d’utilitzar els mateixos percentatges que shan definit en les recomanacions de
I’Associacié Americana d’Ecocardiografia, es divideix la linia endocardica en 6 segments

equidistants i, analogament, es divideixen les corbes d’error.
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Figura 5.9 Disposici6 de les corbes d’error

Aixi, s’obtenen 100 punts per a cada linia (VVIi ME) i 100 punts per a cada corba d’error.
Els errors sempre es calculen comencant per l'extrem del Septum, a I’Annulus, fins a
lextrem del Free Wall. Després, les corbes es divideixen en 6 zones equidistants

corresponents als 6 segments (Figura 5.9).

5.2.4 Resultats

Els resultats que es presentaran a continuacid es troben subjectes a les limitacions
tecnologiques de l'equip d'ultrasd que s’ha utilitzat en la Casa Maternitat de 1'Hospital
Clinic, ja que les ecocardiografies no es poden adquirir a un freqiiéncia temporal superior de
25 imatges per segon. Considerant el plantejament del capitol anterior, en que el 2D Speckle
Tracking en cor adult necessita adquisicions entre 60 i 90 fps, s’espera que hi hagi un error
en el seguiment del seguiment de la linia perque el software comercial opera més enlla de les
seves especificacions. No obstant, es pretén analitzar els resultats detingudament amb
I'objectiu d’assolir una descripcié del problema tecnologic i, d’aquesta manera, estudiar la

viabilitat tecnica de I'eina proposta en el present projecte comparant aquests resultats.
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En endavant, els errors que s’obtenen de cada pacient es guarden en diferents matrius de
5 dimensions: els errors, els pacients (o numero d’ecocardiografia), I'edat gestacional, la
projeccid i la fase cardiaca. Després, els errors s’agrupen calculant la mitjana i la desviacidé
estandard de les 4 fases cardiaques i, en funcié del grup que es vol analitzar, de les diferents
dimensions. Per exemple, per comparar les projeccions verticals amb les transversals es
calcula la mitjana i la desviacié estandard de la dimensid corresponent als controls, a 'edat

gestacional i a la fase cardiaca.

Aleshores, s’estudien els resultats en funci6 de les agrupacions amb el proposit de:
analitzar el comportament general de totes les ecocardiografies (20 ecocardiografies),
comparar el comportament de les adquisicions verticals (10 ecocardiografies) contra les
transversal (10 ecocardiografies) i comparar el comportament entre les edats gestacionals de

25 setmanes (10 ecocardiografies) respecte les de 30 (10 ecocardiografies).

A continuacio, els resultats sobre I'error relatiu d’area es representen amb 4 barres d’error
corresponents a les fases cardiaques critiques i, I'error real i el relatiu a les dimensions del

cor es representen amb les corbes d’error definides anteriorment.

5.2.4.1 Comportament general

El comportament general ens ajuda a avaluar en quines zones de la paret de
I'endocardi i, a quines fases cardiaques, és més complicat fer un seguiment amb la recerca de

coincideéncia de patrd d’speckle en totes les adquisicions d’ecocardiografies.

A la figura 5.10 A es mostra l'error relatiu a l'area i es destaca que el 2D Speckle
Tracking presenta un rang d’error d'un 5% a un 70% i una variabilitat del 65% en la fase
sistolica. Es dedueix que hi ha un erro molt gran i no es tracta d'un biaix sistematic i, per
tant, el VVI no permet estimar individualment ni fer estudis de poblacié comparatius. Com
que es tracta d’'una mesura relativa a 'ejeccid de fraccio, es determina que el VVI no es troba
en condicions de mesurar aquest parametre de funci6 global cardiaca. A més, al tractar-se
d’un error sistematic no es pot corregir I'error que es podria originar pel limit tecnologic

d’aquest estudi; la velocitat en I'adquisici6 de les imatges.
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Figura 5.10 Comportament general de 20 ecocardiografies: 5 controls de 25 setmanes (5
ecocardiografies verticals i 5 transversals) i 5 controls de 30 setmanes (5 ecocardiografies verticals i 5
transversals). A Error relatiu a I'area (%). B Error real (mm); la linia continua és la mitjanaila
discontinua la desviacid estandard. C Error relatiu a les dimensions del cor (%)); la linia continua és la
mitjana i la discontinua la dispersié estandard.

Per altra banda, en la distribucid de les barres s’observa que I'algorisme li costa més fer un
seguiment exacte en la fase sistolica que en la resta, és a dir, quan el cor s’esta contraient la
linia de 'endocardi es perd amb més facilitat. En canvi, conforme es comenca a relaxar li
resulta més facil fer el seguiment. Aquesta valoracié podria ser un indici sobre 1'is de

restriccions basades en el model del cor adult en el VVI i, es pot interpretar que el VE del
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miocardi fetal s’assembla més en maxima relaxacié amb el VE del miocardi adult que en

maxima contraccio.

L’error real mesurat en mm ens indica les zones de l'endocardi que sén més
complicades de seguir pel VVI; a la figura 5.10 B s’observa que l'error és superior a 'apex ia
Pannulus d’ambdds parts (el Septum i el Free Wall). Es destaca que l'error és més elevat a
Iannulus Free Wall on les mesures de les velocitats sén d’interes clinic perque corresponen

a la valvula mitral. Es conclou que aquest mesura no és realitzable amb el VVI.

Analogament a l'error anterior, és d’esperar que l'algorisme s’equivoqui degut al limit
tecnologic. Tot i aixo0, les mesures no sén consistents per l'alta variabilitat en 'error i no es
poden corregir. Per altra banda, es pot intuir que s’equivoca en el seguiment de la linia a
causa de les plantilles que s’utilitzen del cor adult; 'algorisme s’equivoca en zones concretes

del cor.

Finalment, respecte l'error relatiu a les dimensions del cor s’observa el mateix
comportament que amb l'error real definit en termes absoluts (figura 5.10 C). Cal destacar
els valors, amb un promig d’error del 10% i una variabilitat superior al 40%. D’aquesta
manera, es conclou que la mesura de les velocitats no sén consistents respecte la mida del
miocardi, és a dir, els resultats indiquen que no s’obté el mateix error a dimensions iguals del

miocardi.

5.2.4.2 Comportament en adquisicions verticals respecte les transversals

Amb aquest analisi s'intenta estudiar les diferencies entre els diferents tipus
d’adquisicions, tenint en compte els conceptes esmentats en el capitol 3. Aixi, es comparen
dos tipus de poblacions en funcié dels plans d’adquisicié globals: verticals i transversals. Per
aquest estudi, al tenir una N baixa per a cada grup no es realitzen subgrups en funcié de la

posicio6 del VE en cada pla.

L’error relatiu a I'area de les adquisicions verticals i transversals presenta el mateix

comportament que en totes les ecocardiografies; la inica diferencia es troba en la fase
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Figura 5.11 Comportament en adquisicions verticals respecte les transversals: 10 ecocardiografies
verticals (5 de 25 setmanes i 5 de 30 setmanes) respecte 10 ecocardiografies transversals (5 de 25
setmanes i 5 de 30 setmanes). A Error relatiu a I'area (%). B Error real (mm); la linia continua és linia
continua és la mitjana i la discontinua la desviaci6 estandard.
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Figura 5.12 Comportament en adquisicions verticals respecte les transversals: 10 ecocardiografies
verticals (5 de 25 setmanes i 5 de 30 setmanes) respecte 10 ecocardiografies transversals(5 de 25 setmanes
i5 de 30 setmanes). A Error relatiu a les dimensions del cor (%); la linia continua és la mitjanaila
discontinua la desviaci6 estandard.

diastolica que obté menys error en les verticals respecte les transversals, tal i com mostra la

figura 5.11 A.

L’error real en termes absoluts és més interessant degut a les diferéncies trobades
entre els diferents segments del miocardi (figura 5.11 B). En primer lloc, en les projeccions
verticals els comportament és quasi lineal respecte les transversals, ja que 'error incrementa
conforme s’avanga cap al Free Wall. Aquest resultat té un significat fisiologic respecte al
miocardi fetal si es té en compte que en el Free Wall els desplacament sén més grans que en
el Septum. En canvi, en les projeccions transversals s’observa un comportament similar al
comportament general; més error en els annulus i els apexs. Tot i aix0, en general 'error

promig de les corbes d’error és de 1 mm en les dues poblacions al igual que en el
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comportament general; també s’ha de considerar la font d’error donada per la resolucié

temporal entre les imatges.

Per altra banda, es pot observar una diferéncia significativa respecte al tipus d’adquisicié
que es relaciona amb la posicié del VE respecte el transductor. En la poblacié d’adquisicions
transversals I'error disminueix en el mid a la meitat respecte I'error promig i, és més elevat
en els altres segments. La relacid es troba amb la disposicié de les fibres del miocardi
respecte als feixos d’ona actstica; en els plans transversals les fibres del mid sén quasi
perpendiculars al feix d’ona durant tota la seqiiéncia i, en conseqiiéncia, les ones acustiques
pateixen menys atenuacid en aquests segments. Finalment, s'intueix que els annulus sén els
segments que més moviment presenten al situar-se al voltant de la valvula mitral i, es podria

determinar, que no el segueix correctament per la influéncia del model del cor adult.

En els plans verticals, s’'observa que la mitjana de l'error s’aproxima al 1 mm. En aquest
cas, les fibres del mid sén quasi paral-leles al feix d’ona durant tota la seqiiencia i, aleshores,
les ones pateixen més atenuacid. A l'annulus ens trobem en la mateixa situacié que en les

projeccions transversals.

Tanmateix, al tenir una variabilitat alta no es pot corregir l'error i, en aquest cas, ni les
adquisicions verticals ni les transversals servirien per trobar diferéncies significatives entre

cassos 1 controls.

Analogament al comportament general, I'error en termes relatius presenta el mateix
comportament que l'error en termes absoluts i les velocitats no sén consistents respecte la

mida del miocardi (figura 5.12 A).
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5.2.4.3 Comportament en edats gestacionals de 25 i 30 setmanes

L’estudi del comportament amb l'edat gestacional es troba relacionat amb les
dimensions del fetus i, indirectament, amb les adquisicions fetals. Sha de tenir en compte
que és diferent fer un exploracié amb ecocardiografies a un fetus més gran que a un de petit,
ja sigui per les complicacions que es troben per el desenvolupament de les estructures Ossies

del fetus o per la distancia que hi haura entre el transductor i el miocardi.

De la mateixa manera que en els altres grups d’estudi s’observa que l'error relatiu a
l'area es comporta de forma similar; la tnica diferéncia es troba en els valors obtinguts
(figura 5.13 A). D’aqui, es destaca que a les 25 setmanes s’obté menys error en aquesta
mesura. L’explicaci6 clinica a aquesta situacid és la influéncia de les ombres actstiques que
soriginen quan part dels feixos d’ona han de travessar estructures ossies grans; a les 30
setmanes la columna vertebral esta més desenvolupada que a les 25 i dificulta les
adquisicions. També, s’ha de considerar que les velocitats sén més baixes, per aquest motiu,
els desplacaments sén més curts; a la recerca de coincidéncia de patr6 sera més facil trobar la

millor versemblanca.

A la figura 5.13 B es presenta el comportament de I'error real en els dos grups i es destaca
que el seguiment és més exacte en la poblacié de 25 setmanes respecte 30. El motiu és el
descrit en l'error relatiu a I'area. Tanmateix, el comportament global és el mateix que en el

Cornportament general.

Finalment, el comportament de l'error relatiu a les dimensions es troba en la

mateixa situacid dels altres grups (figura 5.14 A).
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Figura 5.13 Comportament en edats gestacionals de 25 i 30: 10 adquisicions de 25 setmanes (5
verticals i 5 transversals) respecte 10 adquisicions de 30 setmanes (5 verticals i 5 transversals). A
Error relatiu a ’area (%). B Error real (mm); la linia continua és la mitjana i la discontinua la
dispersio.
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Figura 5.14 Comportament en edats gestacionals de 25 i 30: 10 adquisicions de 25 setmanes (5 verticals i
5 transversals) respecte 10 adquisicions de 30 setmanes (5 verticals i 5 transversals). A Error relatiu a les
dimensions del cor (%); la linia continua és la mitjana i la discontinua la dispersid.

5.2.4.4 Conclusions

En aquest estudi s’han analitzat els diferents resultats per avaluar les limitacions de la
tecnica i shan detectat diferents fonts d’error que es relacionen amb els capitols anteriors:

les caracteristiques de les ecocardiografies, els inconvenients de cada tipus d’adquisici6 i les

propies limitacions del VVI.

Tot i aixo, 'objectiu més important és comprovar la influéncia de les limitacions de la
tecnica i, a causa de I'is d'un model del cor adult o per la utilitzacié d'una resolucié temporal
inadequada, es comprova que s’obtenen mesures inconsistents i poc repetitives. Per tant,
s'intueix que les plantilles del cor adult i la prediccié del moviment basat amb la dinamica
del cor adult afecten en el meétode de recerca de coincidéncia del patré d’speckle

d’ecocardiografies fetals.
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Per alta banda, un problema inherent en els algorismes de seguiment d’speckle és 'error
com el que sha estimat en aquest capitol. Per exemple, es pot originar perque es
restringeixen les direccions en la trajectoria del patré i, en aquest punt, el seguiment

divergeix durant tota la seqiiencia.

A part del seguiment de la linia, altres aspectes shan de considerar per obtenir els
parametres que quantifiquin la funcié cardiaca fetal. Es important utilitzar métodes que
processin els punts de la linia per obtenir un aspecte suau i per simplificar els calculs dels

parametres.

Per tant, en el segiient capitol és proposen metodes alternatius que intenten solucionar el
problema de les restriccions (“contraines”) basades en la morfologia i dinamica del cor adult i
permeten la correccid en el seguiment de les corbes i, els metodes que processen els punts de

la linia per obtenir un aspecte suau i per proporcionar els parametres.
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Capitol 6

Potencial millores proposades per I'eina






Potencials millores

Una vegada s’ha analitzat el 2D Speckle Tracking de Siemens (VVI) en condicions
extremes en medicina fetal i hem analitzat els seus punts febles i fonts d’error, és a dir,
després de descriure el problema i avaluar ecocardiografies fetals, en aquest capitol es
presenta el conjunt d’eines que intenten millorar les limitacions de les técniques basades en

ecocardiografies.

Per tant, l'objectiu de les eines és (1) aconseguir els desplagaments dels punts de la linia
sense utilitzar restriccions basades en models de la morfodinamica del cor adult, (2)
proporcionar el seguiment de la linia amb correccié a I'error de propagacio, (3) aconseguir
una estimacié del perfil de 'endocardi que simplifiqui el calcul dels parametres i (4) calcular

els parametres necessaris per aplicar-los com a descriptors de la funcié cardiaca fetal.

Aquest conjunt d’eines s’integren per aconseguir una eina principal que permeti
quantificar la funcid cardiaca fetal (figura 6.1). D’aquesta manera, el proposit és que cada una
d’aquestes eines aportin millores en diferents aspectes del desenvolupament de leina
principal i, per tant, aconseguir aquells parametres que permetin quantificar la funcié

cardiaca fetal.

g Cardiosonics

" '\w
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Figura 6.1 Eina principal formada per 4 eines
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Potencials millores

6.1 unconstrain Free Form Deformation

L’objectiu fonamental d’aquesta eina és processar les imatges de les ecocardiografies
fetals per aconseguir un camp de desplacament a nivell de pixel entre les imatges sense la
necessitat d’utilitzar models del cor adult inadequats pel cor fetal i que a més sén fonts
d’error en el seguiment de la linia; es proposa el Free Form Deformation (FFD) com a motor

de cerca d’aquests desplacaments.

D’aquesta manera, el paradigma de la corregistracié permet obtenir desplagaments del cor
fetal entre imatges d'una ecocardiografia mitjangant la transformacié que apliquem als punts
delineats per 'expert, que és equivalent a I'estimaci6 del moviment o deformacié del I'organ
en qiliestid. Definim l'estratégia de seguiment com si es tractés duna corregistraci6 i
complementem el FFD sense restriccions amb un optimitzador i una mesura de similitud
per determinar els desplacaments de maxima versemblanca, permetent l'estimaci6 dels

moviments elastics i rotatius com els teixits del cor.

Per obtenir el seguiment del perfil de 'endocardi de tota la seqiiéncia, el present projecte
obté els desplacaments incrementals a nivell de pixel amb el corregistre elastic entre imatges
consecutives de lecocardiografia, anomenat corregistre elastic seqiiencial. Per tant,
s’aconseguira el seguiment de 'endocardi mitjancant el desplacament acumulat per cada

pixel al llarg de la seqiiencia (figura 6.2).

W

R m‘

Figura 6.2 Esquema corregistracid elastica seqiiencial
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Figura 6.3 Diagrama de fluxe del meétode de corregistre elastic entre imatges

Un dels problemes de corregistrar seqiiencialment és la propagacié de l'error que

s’acumula, per aixo la segiient eina desenvolupa una part complementaria.

A continuacid, s’explica el metode que s’utilitza per corregistrar entre dues imatges i que

s’aplica a imatges consecutives de la seqiiencia i la seva implementacid.

6.1.1 Descripcié del meétode

El metode de corregistracid elastica per aconseguir els desplacament incrementals
entre dues imatges es defineixen amb 4 components: I'espai de caracterisitques, la metrica de
similitud, I'espai de cerca o de transformaci6 i l'estratégia de cerca, tal i com veiem a la
figura 6.3. En I'apendix I, s’explica amb més detall la corregistracié d’imatges i el metode que
s'utilitza en aquest projecte. A continuacio, es descriuen breuement els 4 components que

descriuen el métode utilitzat.
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L’espai de caracteristiques

L’espai de caracteristiques constitueix el conjunt de caracteristiques que s’extreuen
de les imatges per trobar la deformacié més adient. Aquestes caracteristiques es compararan

amb la meétrica de similitud.

Per processar les ecocardiografies fetals, s'opta per un metode basat en la intensitat de
pixel, ja que es tracta d'una caracteristica que presenta estabilitat al llarg de la seqiiencia en

la majoria d’imatges ultrasoniques del cor fetal.

La métrica de similitud

La metrica de similitud estableix el métode de comparacié entre l'espai de
caracteristiques de les imatges que es volen registrar. Per tant, I'eleccié de la metrica de

similitud es troba relacionada a I'espai de caracteristiques.

La suma de diferencies quadrades és la metrica de similitud escollida ja que és la que
ofereix més rendiment computacional i, per aquest motiu, es considera la més adequada per

realitzar la prova de concepte que representa aquest projecte.
Ik
SSD= "> (hGD=LGN?  [64]

i=1j=i

On I és la imatge a superposar, I2 la imatge de referéncia i (i,j) els pixels de les imatges.

Espai de cerca

L’espai de cerca o espai de transformacié representa les possibles funcions que poden
representar la correspondeéncia entre les imatges que es volen corregistrar. Per tant, sén els
models de transformacié que obtenen els increments dels pixels de la imatge a superposar

respecte la de referencia.

Aquest metode proposa la combinacié6 de models de transformacié globals i locals per

obtenir en cada parametre de la transformacié una influencia local relativament baixa,
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Figura 6.4 Reixa de punts de control

imposant una coheréncia i suavitat espacial molt apropiada per al moviment cardiac fetal
[20].
Concretament, la transformacié emprada sanomena Free Form Deformation (FFD)

basada en B-Spline i constitueix la combinaci6 de dues transformacions,

T(X) = Tiocal(Tglobal(X)) [6.2]

on Tgobal és una transformacié afi de 12 parametres i Tiocal és un model de transformacié

local basada en B-Spline.

En aquesta transformacio, tal i com mostra la figura 6.4 es defineix una reixa de punts de

control que determinen I'escala de I'entorn local.

L'estratégia de cerca

L’estratégia de cerca defineix el comportament de l'algorisme en la recerca de la
funci6 de transformacié optima dins de l'espai de transformacié; aquella funcié de
transformaci6 que aconsegueix una imatge transformada minimitzant o maximitzant el

criteri de similitud.

L’estrategia de cerca d’especial interés per aquest projecte pertany als metodes
d’optimitzacié multidimensional (Apéndix I). Concretament, s'utilitza el gradient
descendent ja que es comprova que el criteri de similitud no divergeix en transformacions

FFD.
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6.1.2

Implementacid

Els desplagaments incrementals entre dues imatges s’'obtenen amb el programa IRTK

(Image Registration ToolKits) que permet aplicar el metode de corregistracié definit

anteriorment. Concretament, per obtenir la corregistracio elastica entre imatges s’aplica la

comanda “nreg” entre imatges consecutives de la seqiiencia i sentren els segiients

parametres amb un arxiu de text: similitary measure (SSD), Epsilon i optimization method

(GradientDescent). El coeficient de similitud és Epsilon i , per tant, és el valor que indica

quant s’han de semblar les imatges per trobar una estimacié del desplagcament. El model de

transformaci6é FFD basat en B-spline no s’entra com a parametre perque es troba implicit en

la corregistraci6 no rigida de 'TRTK.

El procediment de la corregistracié entre dues imatge és el segiient (veure figura 6.3):

(1)

)

®3)
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Per obtenir la diferencia o coeficient de similitud entre la imatge de referencia i la
imatge deformada, es comenca posant 0’s a la deformaci6 o transformacié. La
transformaci6 o deformacié és els desplacaments incrementals en les coordenades X i
Y a nivell de pixel, que es sumen a la imatge a superposar per obtenir la imatge
deformada. En conseqiiencia, el resultat és la propia imatge a superposar. Aquest
criteri s’utilitza quan la diferéncia entre la imatge a superposar i la de referencia és

minima.

Com que al principi no s’obté el valor esperat del coeficient de similitud aplicant la
metrica de similitud, es busca la transformacié que minimitza el coeficient de
similitud amb l'optimitzacié; amb la optimitzacié s’aconsegueixen els parametres del
model de transformacié FFD basat en B-splines que minimitzen el coeficient de

similitud.

En aquest punt, s’aplica el model de transformacié (FFD) per obtenir la

transformaci6 o deformacié amb els parametres de la optimitzacio.
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(4) La transformaci6 o deformacié ens doéna els desplacament incrementals en les
coordenades x i y que es sumen a la imatge a superposar per obtenir la imatge

deformada.

(5) Una altra vegada, es torna a aplicar la metrica de similitud i si el coeficient de
similitud no és l'establert, aleshores, es torna a comengar el procés optimitzant el
model de transformacié fins a obtenir la imatge deformada que més s’assembla a la
imatge de referencia; quan el coeficient de similitud és igual o inferior a 0.0001 el

procés finalitza.

L’estratégia d’optimitzacié és un punt feble ja que és computacionalment intens i triga
aproximadament 1 hora per analitzar 12-13 imatges. Addicionalment, s’hauria de treballar

la mesura de similitud per disminuir I'error i la seva propagacio.

6.2 Correcci6 del Seguiment de I'Endocardi

En aquesta eina s’obtenen les linies de seguiment de 'endocardi que s’utilitzen per
calcular els parametres associats als desplacaments tissulars de la paret de I'endocardi en el
VE. Degut a l'existéncia i I'arrossegament de I'error en la corregistracié és fonamentalment
addicionar un sistema de delineacié semiautomatic que permet a l'algorisme reorientar-se

cada 2-4 imatges.

6.2.1 Descripcié del métode

Per aconseguir el seguiment de les linies es sumen els increments a nivell de pixel,
que es calculen en lanterior eina (uFFD), en els punts corresponents a la paret de

I'endocardi que s’adquireixen de les delineacions manuals del metge (o expert).
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A través del corregistre elastic entre imatges consecutives o seqiiencial s’origina un error
additiu dels desplacament incrementals, que esdevé acumulatiu pel seguiment de la linia
durant tota la seqiiencia. Per tant, es proposa solucionar l'error de propagacié amb una eina
que permeti delinear manualment diverses imatges per “resetejar’ 'error acumulat i evitar
que el seguiment de linia comenci a divergir. Per la prova de concepte de l'eina, utilitzem les
4 delineacions de 'expert definides en les 4 fases cardiaques critiques (diastole, diastole cap a
sistole, sistole i sistole cap a diastole) definides en l'anterior capitol, no obstant aquest

numero s’ampliara o es reduira en un futr per mesurar els seus efectes.

Una forma de mesurar com es propaga l'error de corregistracié és utilitzar 1, 2, 3 o 4
delineacions manuals i trobar les delineacions que minimitzen la divergencia. No obstant,

aixo es troba més enlla d’aquest projecte i es planeja per un futur.

6.2.2 Implementacié

Les entrades (inputs) de I'eina sén els punts de les 4 delineacions del metge (o expert)
i les deformacions o increments a nivells de pixel obtinguts entre imatges consecutives de les

ecocardiografies.

L’algorisme general implementat per la Correccié del Seguiment de I'Endocardi funciona

de la segiient manera (veure figura 6.5):

(1) Introduccié dels punts de la delineacié manual de fase cardiaca critica (diastole).

(2) Suma dels desplacaments incrementals en els punts de la linia per obtenir els punts

del seguiment.

(3) Obtenci6 de la nova linia del seguiment.

(4) Si resulta que la segiient imatge correspon a una fase cardiaca critica amb delineacié
manual, es torna a introduir (1) els punts de la linia del metge (o expert) i es
continua amb la suma (2) dels increments.

(4.1) En cas contrari, es tornar a la suma (2) dels increments amb els punts

de la dltima linia generada en el seguiment.
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Figura 6.5 Diagrama de fluxe de la correccié del seguiment de I’endocardi

Per tant, l'algorisme de seguiment de la linia d’endocardi, es completa i podem confiar en les

dades.

6.3 Processament de les Linies

Després d’aconseguir el seguiment de l'endocardi a través del corregistre i la
correccié mitjancant la delineacié experta definim la linia de 'endocardi processant les 1El
processament de les linies constitueix una eina acurada que processa les delineacions
obtingudes de I'eina anterior: les delineacions de I'expert i les del seguiment de I'endocardi

sense restriccions (1) i amb correcci6 de I'error de propagacié (2).

Els objectius principals del procés que representa el perfil de 'endocardi consisteixen en:

suavitzar l'aspecte de les corbes de l'endocardi, permetre calcular amb més facilitat els
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parametres que quantifiquen la funcid cardiaca fetal i obtenir més resolucid espacial entre

els punts que defineixen la linia endocardica.

6.3.1 Desenvolupament del métode

Per tal d’assolir tots els objectius es testegen diferents opcions, principalment,
aplicant diferents processos d’interpolacid, ja que fonamentalment permeten obtenir un
nombre de punts estimats entre els diferents punts o mostres que es tenen. Per tant, s’avalua
el procés que permeti representar la naturalesa de la morfologia i la dinamica de la corba de

I'endocardi.

6.3.1.1 Interpolacié assumint independéncia entre les coordenades

La primera opci6 per obtenir el perfil de la paret de 'endocardi és la interpolacidé
amb splines cibiques. Concretament, les splines sén corbes definides a intervals mitjangant
polinomis; quan les splines sén cibiques com en aquest cas, els polinomis sén de grau 3. Per
tant, saproximen les mostres (o punts de la linia) a una funcié definida a intervals amb
diferents polinomis de grau 3 i, després, es calcula el nombre de punts desitjat a partir dels

valors obtinguts de la funci6 aproximada.

En el cas de les linies endocardiques, es treballa sobre l'espai de les imatges que es
representen en coordenades cartesianes (X,Y). En aquesta metode, s’aplica la interpolacié en

les coordenades X i Y independentment. En 'apendix II, s’expliquen les splines ctibiques.

Les interpolacions splines ctubiques es calculen amb una comanda de MATLAB, ja que és
un llenguatge d’alt nivell que permet obtenir el procés d’interpolacié ajustant

automaticament els nodes i resolent les condicions per obtenir els parametres..

Quan s’obtenen les dades interpolades en X i Y, es reconstrueixen les corbes i s’observa el
segiients: la interpolacid afegeix soroll i no permet obtenir punts equidistants que faciliten el

calcul de les velocitats (figura 6.6).
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Figura 6.6 Interpolacié spline ctibica sobre els punts marcats de la delineacié manual del metge (o
expert) en les 4 fases critiques: diastole, diastole cap a sistole, sistole i sistole cap a diastole.

Per altra banda, el soroll pot originar-se perque el metode esta processant la interpolacié

de les cartesianes x i y per separat, és a dir, esta considerant que les coordenades sén

variables independents i és insuficient i propens a errors.

Per tant, es podria resoldre el problema imposant la dependéncia entre coordenades.

6.3.1.2 Interpolacié assumint dependéncia entre les coordenades

Les interpolacions que es plantegen en aquest apartat considerant l'espai de

coordenades com a dues variables amb dependéncia mutua, amb la finalitat de resoldre el

problema presentat amb les interpolacions independents splines cubiques.

Per resoldre la independéncia que presenten les cartesianes decidim definir la linia

endocardica en coordenades polars i, per tant, les dos variables es condensen en una, el radi

en funcié de 'angle r(0). Addicionalment, caldra definir un centre, tal i com expliquem a

continuacio.

Finalment, s’estudien dos metodes alternatius d’interpolacié diferent: aproximacié a una

Gaussiana i les B-splines. E1 meétode final implementat a I'eina es descriu en els ultims

apartats i es basa en la interpolacié amb B-splines en coordenades polars.

I. Centre del ventricle esquerre (VE)

El centre del ventricle ha de constituir una referéncia per aconseguir la dependéncia

mutua entre les dues variables X i Y. En aquest projecte es proposen tres metodes diferents.
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El primer metode consisteix en trobar un centre entre els pixels candidats a ser-ho, que es
localitzen dins de la cavitat del VE; a cada pixel de la cavitat es calcula la suma de les

distancies a tots els pixels del perimetre que constitueixen la paret del VE.

Per obtenir els pixels candidats és necessari calcular la regié d’interes ROI®, que s’obté
d’aplicar 'envolupant convexa (convex hull) sobre els punts de la delineacié manual i
automatica. Es defineix I’envolupant convexa d’un conjunt de punts X' de dimensi6é n com la
interseccid de tots els conjunts convexos que contenen a X. Donats k punts xi, x2, ..., xx la

seva envolupant complexa C s’obté amb la segiient expresio:

CX) = {Z{-‘zl aix; | x;€X, ajeR, a; 20, T¥_, ;= 1} [6.3]

A partir de la ROI s’aplica el metode buscant candidats a ser punts entre els pixels de la
ROI en qiiestié. Aquest metode té un temps de consum elevat donat el gran numero de
pixels i operacions que es necessiten per obtenir el centre. Per aquest motiu, el segiient
metode proposat es basa en 'esquelet morfologic; la seva finalitat és reduir el nombre de

pixels candidats a ser centre i aconseguir més rendiment computacional.

De la mateixa manera que en el meétode anterior, primer es calcula la ROI. Després,
s’aplica I'esquelet morfologic que consisteix en efectuar operadors morfologics d’erosid i
dilatacié fins aconseguir I'esquelet de la ROI en qiiestié (figura 6.7). L’esquelet morfologic

sobre imatges discretes s’aconsegueix de la segiient manera:

Figura 6.7 Esquelet morfologic del VE d'un cor fetal

8 De I'anglés Region Of Interest.
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Donada la familia de formes {nB}, amb n = 0,1,..,k i B un element estructurant,
nB=B® ..@®B i considerant 0B = {o}, on o denota l'origen.
La variable n és la mida de I'element estructurant i @® la dilatacié morfologica.

I amb la férmula discreta de Lantuéjou’ls per una imatge discreta binaria X € Z2, s'obté

Pesquelet S(X) com la unié dels subesquelets {Sy(x)}, ambn=0,1,..k,

S;(X)=(X ©nB)\ (X ©nB) ©B [6.4]
En la féormula, © és 'erosi6 morfologica i (9 'opening morfologic.

A partir d’aqui, es calcula en cada punt de 'esquelet morfologic la suma de les distancies a
tots els punts del perimetre que constitueixen la ROI; el centre sera el punt on la suma és de
menor valor. En funcié dels resultats, es conclou que no és la millor opcié degut al risc que

comporta el fet de discriminar pixels a ser candidats.

Finalment, el metode que s’utilitza en aquest projecte es basa en el calcul del centroide.
Al igual que en els metodes anterior, primer es calcula I'envolupant convexa (convex hull)
per obtenir la ROI del VE. El centroide de la figura ROI és la interseccié de tots els
hiperplans que divideixen la ROI en dues parts de igual volum respecte el hiperpla,
en fisica, el centroide pot coincidir amb el centre de masses com en el cas del VE del cor

fetal. El resultat que s’obté es mostra a la figura 6.8.

Figura 6.8 Centre del VE d’un cor fetal. Centroide

103



Potencials millores

400

350 +

300 + +

2501

2001

150

100

50 : : : . : : :
200 250 300 350 400 450 500 550 600

X

Figura 6.9 . Canvi de coordenades cartesianes a polars des del centre del VE fetal.

Aquest métode obté el centre del VE sense discriminar els possibles pixels candidats a

ser-ho i, a més, ofereix avantatges computacionals respecte el primer metode.

En aquest punt, s’explica el canvi de coordenades cartesianes a polars.

II. Definicié del VE en coordenades polars.

Una de les restriccions per processar les linies endocardiques amb la interpolacié és no
considerar les coordenades com a variables independents X i Y. Per tant, per resoldre aquest
problema en aquest meétode s’opta per fer un canvi de coordenades cartesianes a polars amb
origen al centre del VE, tal i com mostra la figura 6.9. Aixi, s'obté r(8) que implica que xiy

son variables amb dependencia mutua.

Per tant, es pot obtenir una distribucié de les distancies del centre del VE als punts de la
corba. Quan s’obtenen els punts en coordenades polars es pot obtenir una caracteritzaci6 de
la corba mitjancant una altra representacid. Aquesta, s’explica més detingudament en la

interpolacié amb una funcié gausssiana.
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III. Interpolacions

IlIa. Base gaussiana

Amb el centre del VE es pot representar la distribucié de distancies des del centre
del VE a tots els punts de la linia endocardica. D’una altra manera, es pot dir que s’esta
representant la distribucié dels radis del VE, tal i com mostra la corba continua de la figura

6.10.

A partir de la corba de la distribucid de radis, s'observa una funcié que representa el radi
en funcidé del nimero de punts de la linia, per exemple, es pot comencar a representar els
radis des de I'annulus Septum fins a I'annulus Free Wall. D’aquesta manera, s’obté una
funci6 amb dues variables amb dependéncia mutua i es resol el problema de la

independencia de les coordenades x i y en la interpolacié cubica spline.

Per tant, el segiient pas és determinar una funcié que s’aproximi a les mostres o valors

d’aquesta corba. Es per aix0, que s’escull la funcié gaussiana que té la segiient expressio:

_(x=h)?
f(x) = ae 22 [6.5]

a és l'amplitud, la funcié es centra amb b i 'amplitud de la funcié gaussiana s’ajusta amb

Es segueixen dos procediments per ajustar la gaussiana:

1. bestroba a partir del maxim de la corba o radia maxim.
2. bestroba a partir del promig dels minim de la corba que es localitzen més

propers al maxim.

En aquest punt, es fa troba I'aproximacié de 'amplitud c amb la caiguda a 3 dB’s de la

corba des de el maxim (FWHM?), aprofitant la segiient relacié de les funcions gaussianes:

FWHM =22 In2c =~ 2.35482 ¢ [6.6]

9 De I'anglés. Full Width at Half Maximum.
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Radi (pixels)

punts de la linia de I'endocardi

Figura 6.10 Aproximacié de I'endocardi a una funcié gaussiana. A Funci6 gaussiana ajustant els minims
(vermella) i ajustant el maxim (verda). B Desplacament del radi maxim.

En aquest punt, es fa troba I'aproximaci6é de 'amplitud c amb la caiguda a 3 dB’s de la

corba des de el maxim (FWHM!), aprofitant la segiient relacié de les funcions gaussianes:
FWHM = 2V2In2c =~ 2.35482c  [6.7]

I finalment, 'amplitud de la funcié gaussiana a partir del valor exacte de la integral

impropia sobre tot el rang que es deriva de la integral de Gauss:
o (x—b)?
j ae 2¢2 dx = alc|V2m [6.8]

i calculant l’area que hi ha sota la corba de la distribucié de radis,

A= a|lc|V2m [6.9]

Per aproximar la funcié gaussiana a la distribucié de radis es poden seguir els dos criteris
definits, centrant la funcié gaussiana al maxim de la distribucié o ajustant-la des de els

minims.

Aleshores, s'observa que existeix un compromis entre els dos criteris, ja que el fet
d’ajustar la funcié gaussiana als minims desplaca el maxim de la corba i, al contrari, quan es

centre la funci6 al maxim es desplagarien els minims (figura 6.10). Per tant, es conclou que

10 De I’'angles. Full Width at Half Maximum.
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per fer una interpolacié exacte no es poden utilitzar funcions simetriques, com les funcions

gaussianes.

Per aquest motiu, aquest projecte opta per una altre procés d’interpolacié per al
desenvolupament de I'eina. Una interpolacié que utilitza funcions assimeétriques, que permet
obtenir punts equidistants sobre 1'espai i, que resol el problema de les variables independents

(X'1Y): les B-Splines.
ITIb. B-splines

En el procés d’interpolacid les B-splines (veure Apendix III) s’aproximen a la corba
de l'endocardi mitjancant una combinacié lineal de B-splines; funcions polinomiques

definides a intervals,

k@ =) fly@  [6.10]
=0

on h,(u) son les funcions base spline (B-spline) i Bn els coeficients estimats de la
combinacié lineal. Es defineix el conjunt de mostres Z = {z1,2, ..., Zn}, amb zx = (ux, yx) sent

k=1,2,..,N, per tant, la B-spline h,(u) es defineix en funcié de u.

Per processar la interpolacié amb B-splines I'algorisme es basa en la férmula recursiva de
Cox-de Boor que permet avaluar d’'una manera estable numericament les B-splines i, que

només necessita la definici6 dels nodes (veure Apéndix III).

Per trobar l'estimaci6 dels coeficients 3, de la combinaci6 lineal, es minimitza I’error
quadratic mig projectant les mostres (o punts de la linia endocardica) sobre les funcions base

de la segiient manera:
B=HHTH"y  [6.11]

El disseny adequat de les B-splines ha de tenir present diferents consideracions que

podrien alterar la consisténcia de la interpolacié:
(1) Les mostres (o punts) que es situen més a prop dels nodes tenen millor aproximacié
que la resta, aleshores, és important ajustar els punts més critics de I'aproximacié

sobre els nodes.
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2)

®3)

(4)

El grau del polinomi determina la consisténcia de 'aproximacié; quan més elevat és
el grau, més s’expandeixen les funcid base (ocupen més intervals) i, en conseqiiéncia,
s’obtenen més funcions base en un interval, afectant Pestimacio de les mostres que es
situen entre els intervals en qiiestié (veure figura 6.11).

Si hi ha relativament molta diferéncia de longitud en els intervals de les B-splines no
uniformes, es causen efectes d’inestabilitats per I'afecte de les funcions base d’'un
interval sobre I'altre.

Una altra propietat important en el disseny és la multiplicitat dels nodes, és a dir,
aquells nodes que es repeteixen. Una conseqiiéncia de la multiplicitat és la pérdua de
continuitat dels nodes en les derivades n-eéssimes, concretament, per cada node que
es repeteix es baixa el grau de 'espai C» i 'augment de funcions base. A la figura 6.11
s’afegeix multiplicitat als extrems de la base, aconseguint afegir més funcions que
podrien servir per I'aproximacid.

B-spline ordre O

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

B-spline ordre 1

B-spline ordre 2

T T T

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

B-spline ordre 3

\

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Figura 6.11 Seqiiéncia de B-splines amb ordre creixent. Les B-splines estan definides amb
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A continuaci6 es descriu el metode utilitzat per assolir els objectius del processament

de la linia, assumint coordenades dependents i utilitzant funcions asimetriques.

B-splines uniformes
Es realitza el canvi de coordenades cartesianes a polars i, despres, s’estudia si els intervals
entre nodes més adequats sén els uniformes o els no uniformes i, per aixo, es realitza una

petita prova de concepte que afronti aquest tipus d’interpolacions.

Per la prova de concepte, s'utilitzen les B-splines uniformes perque sén més facils de
programar i més adients per testejar el problema. Per altra banda, al tenir sempre un promig
de 20 punts per linia es decideix determinar 10 intervals entre nodes dividint els angles
entre 01 i On; s'utilitzen més de 11 nodes augmentant la multiplicitat en els nodes dels
extrems. Finalment, es decideix un grau dels polinomis elevat per estudiar la seva influéncia

en els resultats; les B-splines s6n de grau 5 i la base del tipus C*.

Amb les B-splines definides s’obtenen resultat com els que es mostren a la figura 6.12, on
es pot apreciar 'evolucid del perfil de la paret de 'endocardi a partir de la delineacié manual
(o de l'expert) en les 4 fases critiques. Fonamentalment, s’aprecia inestabilitat en la
representacié del perfil al llarg de la seqiiéncia. A més, si es relacionen aquests resultats amb

les consideracions de l'apartat anterior, s’observa:

(1) Els punts critics de la corba no s’aproximen correctament, com als maxims o als
canvis concavitat de la corba endocardica. Tal i com s’observa en diastole.

(2) L’aproximacié no és exacte probablement pel grau del polinomi, ja que hi ha punts
entre els intervals que tenen una distancia respecte I'estimacié relativament grans
(diastole cap a sistole).

(3) Amb 10 intervals, a vegades no hi ha cap punt a dins d'un interval i es causa
inconsisténcia; en la sistole es marquen menys punts i 'aproximacié divergeix.

(4) Favorablement, afegir multiplicitat als extrems ajuda a fer una aproximacié exacte

dels punts en qiiestio, ja que en totes les fases I'aproximacid dels extrems és exacte.
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180

270 270

Diastole Diastole cap a sistole

180

Sistole Sistole cap diastole

Figura 6.12 Interpolacié amb B-splines uniformes. Es representa I'evolucié cardfaca del perfil de
I'endocardi fetal. Els punts vermells s6n els marcats en la delineacié manual del metge (o expert) i els
blaus els obtinguts amb la interpolacié B-spline.
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L’objectiu principal d’aquesta procés en l'eina és que s’aconsegueixi aproximar els punts
de la corba perfectament en tota la seqiiencia. En aquesta prova de concepte s’observa com el
procés d’interpolacié divergeix conforme el miocardi s’esta contraient i la longitud de la
paret de 'endocardi disminueix i, quan es comenca a dilatar, s’observa que I'aproximacié en

el procés d’interpolacid torna a convergir (a ser estable I'aproximacid).

B-splines uniformes
En aquest punt, es presenta el procés d’interpolacié que aquest projecte aprofita per
desenvolupar l'eina proposada. A partir dels resultats anterior, es decideix realitzar B-splines

no uniformes amb nodes distribuits a sobre dels punts de la linia i reduir el grau de la base.

Concretament, es distribueixen els nodes cada tres punts de la linia imposant que com a
minim hi hagin 10 intervals; si no s’aconsegueixen perqueé hi ha menys punts, s’afegeixen
punts nous entre els punts que tenen maxima distancia, ja que el metge no ha marcat punts
entre els punts de maxima distancia perqué esta aproximant per una linia recta. D’aquesta
manera, s'aconsegueix una B-spline no uniforme perd amb intervals quasi de la mateixa
longitud, ja que si la distancia entre nodes és molt diferent 'aproximacié també és

inconsistent.

Els polinomis que s’utilitzen per la base sén de grau 3, al tractar-se del grau minim que es
considera necessari per calcular tots els parametres que en un futur permetin obtenir
mesures quantitatives de la funcié cardiaca fetal. A la figura 6.13, es comparen els resultats

amb les B-splines no uniformes de la mateixa seqiiéncia que a la figura 6.12.

Finalment, les B-splines no uniformes definides son les eines matematiques que s’adapten
a la naturalesa de la corba endocardica fetal, aconseguint I'aproximacié als punts de les linies
endocardiques durant l'evolucié de la funcié cardiaca fetal. Aleshores, les B-splines no
uniformes definides aconsegueixen obtenir més resolucié espacial sobre els punts de la
corba, suavitzar o filtrar 'aspecte de la corba i facilitar els calcul dels parametres que

quantifiquen la funcié cardiaca fetal, sobre tota la seqiiéncia.
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30

330

270 270

Diastole Diastole cap a sistole

270 270

Sistole Sistole cap diastole

Figura 6.13 Interpolacié amb B-splines no uniformes. Es representa 'evolucid cardiaca del perfil de
I'endocardi fetal. Els punts vermells s6n els marcats en la delineacié manual del metge (o expert), els
blaus els obtinguts amb la interpolacié B-spline i els verds els de I'aproximacié a una recta.
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6.3.1.3 Implementacié

Les linies que s’obtenen de la Correcci6 del Seguiment de ’Endocardi es guarden en disc

per posteriorment ser processades amb les B-splines que s’han definit anteriorment.

El procediment és el segiient (veure figura 6.14):

(1) Per processar les linies primer es troba el centre dels VE amb el centroide.

(2) Es realitza un canvi de coordenades cartesianes a polars dels punts de la corba, sent

l'origen el centre del VE.

(3) Es defineixen els nodes en ordre creixent que soén els angles de les coordenades
polars. El criteri que es segueix és el segiient:

1. Assigna un node cada tres punts de la linia.

2. Si no hi ha un total de 10 intervals entre nodes, s’estima un punt entre els
punts que tenen major distancia. I es torna a posar un node cada tres punts
D).

2.1 En cas contrari, els nodes ja estan decidits.

(4) Aplicant la férmula recursiva de Cox-de Boor es troben les funcié base polinomiques

de grau 3.

(5) Es busquen els coeficients § que minimitzen l'error quadratic mig i es multipliquen a

les funcions base (veure figura 6.15).

(6) Amb l'expressié de la combinacié lineal de funcions base, es realitza la interpolacié i
es representa la corba. Es decideix obtenir 1000 punts de cada corba per

proporcionar les mesures de 'eina.
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Punts linies 1000 punts
de linies de
I'endocardi I'endocardi

Avalua 1000 punts
Centre VE en la combinacié
linial de B-splines

Cartasianes Estima
a minimitzant error
polars quadratic mig
Assigna node Hi ha 10 intervals Si _ Besplines
— ———» Formula recursiva
cada tres punts entre nodes
Cox de-Boor
No

Estimaci6 punt
entre punts
maxima distancia

Figura 6.14 Diagrama de fluxe del procés d’interpolacié amb B-splines no uniformes

(7) Aplicant la formula recursiva de Cox-de Boor es troben les funcié base polinomiques

de grau 3.

(8) Es busquen els coeficients § que minimitzen l'error quadratic mig i es multipliquen a

les funcions base (veure figura 6.15).

(9) Amb lexpressié de la combinaci6 lineal de funcions base, es realitza la interpolaci6 i
es representa la corba. Es decideix obtenir 1000 punts de cada corba per

proporcionar les mesures de 'eina.
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Radi (pixels)

r Ar;aleer(r;d/iantsr) o

Figura 6.15 B-splines multiplicades pel seu coeficient f estimats.

6.4 Aplicabilitat dels descriptors: QIBs i Morfodinamica

La finalitat d’aquesta eina és dirigir esforgos en adquirir parametres per quantificar la
funci6 cardiaca fetal i per sintetitzar la complexitat de la morfologia i la dinamica del cor,

per tant, els meétodes d’aquesta eina tenen un paper molt important en I’eina principal.

Per sintetitzar o reduir la complexitat de la morfologia i la dinamica del cor és necessari
que especialistes de diferents disciplines (tecnolegs, metges i bidlegs), com els vinculats al
desenvolupament d’aquest projecte, determinin aquells parametres que puguin esdevenir
bons descriptors per valorar la funcié cardiaca fetal i, en un futur, es consolidin com a

predictors aconseguint evolucionar la capacitat de pronostic de diferents cardiopaties.

A continuacio, es presenten els diferents parametres que sén susceptibles a ser descriptors

i les seves aplicacions.

6.4.1 Parametres

El ventricle esquerre en 3D es pot aproximar amb la forma que mostra la figura 6.16.
Tal i com es mostra, es poden diferenciar la component radial, circumferencial i
longitudinal. Es important tenir presents aquestes components per quantificar

exhaustivament la funcié cardiaca fetal, ja que cada una d’aquestes components pot aportar
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Figura 6.16 Aproximacié al ventricle esquerre (VE)

informacié quantitativa de diferents zones de I'endocardi. Els parametres que s’escullin sobre

les diferents components ens aportaran el significat fisiologic de les mesures.

Els parametres classics que avaluen la funcié cardiaca fetal sén les velocitats, la
deformacié (Strain) i la velocitat de les deformacions (Strain rate). En relacié a I'endocardi

del VE:

e La velocitat. Aporta informacié quantitativa dels desplacaments respecte el temps
dels teixits de I'endocardi. Les mesures més importants son les velocitats de pic E, A
i S que tenen un sentit dinamic (Capitol 1; apartat 1.2).

e La deformacié. Es relaciona amb les forces que fa el cor al contraure’s, en certa
manera, és una mesura indirecte de la velocitat.

e La velocitat de la deformacié. Amb la derivada de la deformacié respecte el temps es

troba la velocitat de la deformacid.

Per la prova de concepte que representa aquest projecte, la d’especial interes és la
component longitudinal, ja que la velocitat longitudinal és la mesura que pot aconseguir el

Doppler Tissular i, en conseqiiéncia, és la tinica que es pot comparar.

Les velocitats longitudinals representen la projeccié de la component radial sobre la corba

de I'endocardi. Per tant, s’utilitza la segiient expressio:

- -

N — Yrad ¢ 6.12
Viong ~ el 1612
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Tal i com s’ha esmentat, es poden obtenir altres parametres sobre les diferents
components i, en aquest projecte de moment es mesuren l’evolucid del radi i el modul de la

velocitat.

o Evoluci6 del radi. S'obté informacié quantitativa de la contractibilitat del VE
respecte la component radial.

e Modul de la velocitat. Aporta informacié conjunta de les components radia i
longitudinal, per tant, pot esdevenir un parametre que aporti informacié

quantitativa de qualsevol zona de 'endocardi.

6.4.2 Morfometria

La morfometria ha de permetre quantificar la morfologia del cor fetal al llarg del
cicle cardiac amb la finalitat d’obtenir valors consistents i repetitius per trobar diferéncies
entre diferents poblacions (entre casos i controls); obtenir diferents descriptors que

redueixin la morfodinamica complexa del cor fetal.

En la corba de la figura 6.17 es representa la paret de 'endocardi i s’aconsegueix
mitjancant la interpolacié amb B-splines (Capitol 7; apartat 7.4.3). Els punts critics de la
corba (minims, maxims i punts d’inflexi6) tenen un sentit biofisic ja que representen les
concavitats i convexitats del muscul cardiac. Per tant, es pot realitzar una segmentacié

morfologica temporal de I'endocardi per estudiar un model de la morfodinamica del cor

fetal. Apex )
Mid
Apex
Annulus
Mid
Annulus
ANNULUS MID APEX APEX MIiD ANNULUS
- SEPTUM = FREE WALL =

Figura 6.17 Segmentacié morfoldgica automatica del VE.
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6.4.3 Biomarcadors Quantitatius d’Imatge (QIBs)

Els biomarcadors quantitatius d’imatge s'inspiren en els “arrays de biomarcadors” o
bioxips d’ADN. Per tant, es pretén aconseguir una matriu dels diferents descriptors obtinguts
amb l'eina que de manera automatica puguin detectar o predir cardiopaties, ja siguin

causades per la disfunci6 cardiaca fetal o per infeccions subcliniques.

Per tant, es pretén disposar d’'una matriu com la de la figura 6.18 per a cada pacient des de
I'edat gestacional. Els parametres que s’utilitzin com a descriptors de la funcié cardiaca fetal
son aquells parametres que aporten una informacié independent. Per exemple, en el cas de
la isquémia, present en els teixits musculars del miocardi, la zona afectada deixa de ser
contractil i, en conseqiiencia, no es deforma pero si que perqué els teixits que I'envolten

forcen el desplagament de la zona afectada (figura 6.19).

Longitudinal Transversal

Velocitat

Deformacié

Velocitat

deforma

Figura 6.18 Matrius de biomarcadors quantitatius d’imatge.
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\
CONTRACCIO RELAXACIO

Figura 6.19 Cardiopatia isquémica. Zona de mida “d” afectada perl a isquémia que no varia de
dimensions pet] a falta d’elasticitat, pero si es mou.
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Capitol 7

q-Cardiosonics: Eina per quantificar la
funcié cardiaca fetal






L’objectiu principal d’aquest projecte és desenvolupar la prova de concepte d'una
nova eina per quantificar la funcié cardiaca fetal en ecocardiografies. Per tant, es proposa
una eina que permet obtenir els desplacaments tissulars de la paret de l'endocardi per
intentar aconseguir una aproximacié dels parametres que estudien la funcié cardiaca fetal.
Enlloc d’obtenir mesures quantitatives amb metodes de recerca de coincidéncia del patrd
d’speckle del Vector Velocity Imaging (VVI) que es basen en models de la morfologia i la
dinamica del cor adult i que necessiten ecocardiografies amb resolucié espacial temporal
alta, s’integraran les eines descrites en el capitol anterior: uFFD (uconstrain Free Form
Deformation), CSE (Correccié Seguiment Endocardi), PL (Processament de les linies) i

QIB’s/MD (Biomarcadors Quantitatius d’Tmatges i MorfoDinamica).

El problema principal d’analitzar la funcié cardiaca fetal sén les limitacions originades en
les ecocardiografies per les propietats fisiques de l'ultraso, en les adquisicions per la falta
d’accés a I'drgan en qiiestio i, de les tecniques actuals que obtenen mesures quantitatives
amb un grau elevat de dispersié per la variabilitat: de 'operador, biologica dels individus i
dels parametres d’adquisicié (guany, velocitat d’escombrat,...). En conseqiiéncia, aquest

conjunt d’'inconvenients redueixen la capacitat de pronostic del metge.

En aquest capitol es descriu I'eina com a prova de concepte que dirigeix esforgos per
solucionar un dels problemes fonamentals en cardiologia fetal, trobar diferéncies entre

cardiopaties conegudes avaluant ecocardiografies fetals en els diferents tipus d’adquisicions.



g-Cardiosonics

7.1 Descripcié del métode i implementacid

El metode general de I'eina és el segiient i segueix I'esquema general de la figura 7.1:
(1) Es guarden les imatges de les ecocardiografies en disc.

(2) L’eina uFFD fa el corregistre elastic seqiiencial per obtenir les deformacions o
I'estimaci6 de desplacament global, és a dir, els increments dels pixels entre imatges

consecutives.

(3) S’efectua la Correccié del Seguiment de I'Endocardi (CSE) fent una estimacié de
desplacament de la posicié dels punts de les delineacions del metge (o expert) amb

les deformacions del uFFD.
(4) Totes les linies es guarden en disc per, a posteriori, ser processades.

(5) El processament de les linies s’efectua amb 'eina PL i permet representar les linies i

simplificar el calcul dels parametres.

(6) Els parametres es calculen utilitzant informacié de la capgalera DICOM i les linies

que defineixen el perfil de I'endocardi.

(7) Finalment, s’apliquen tots aquest parametres per obtenir els diferents descriptors de

la funcid cardiaca fetal.
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Figura 7.1 Diagrama de fluxe general de I’eina per quanficar la funcié cardiaca fetal.
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q-Cardiosonics s'implementa utilitzant llibreries de MATLAB i I'Image Registration

Toolkit (IRTK).

En els proxims capitols s’avaluara la capacitat tecnologica i clinica de I'eina amb la

finalitat de valorar la seva viabilitat.
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Capitol 8

Avaluacié tecnologica






L’objectiu d’aquest capitol és comparar el seguiment de la linia endocardica fetal de
I'eina que proposa aquest projecte respecte el Vector Velocity Imaging de Siemens (VVI) i, a
més, estudiar la correlacié de les dues tecniques amb la qualitat de les imatges. D’aquesta
manera es pretén avaluar la viabilitat técnica del metode descrit que fonamentalment
correspon a la primera part de l'eina: (1) uFFD i (2) la Correcci6 del Seguiment de
I’Endocardi (CSE). En endavant, la integracié d’aquestes dues eines en l’eina principal
I'anomenarem uCSE (unconstrain Correccié del Seguiment de I'Endocardi), és a dir, la

Correccié del Seguiment de I'Endocardi sense restriccions.

Per tant, es comparen els error definits en el Capitol 5 respecte els error que s’obtenen de
I'eina proposada. A més, es realitza un segon estudi on s’avalua la correlacié de la qualitat del
seguiment de la linia respecte la qualitat de les imatges en les dues eines; la finalitat d’aquest
estudi és determinar si existeix alguna correspondencia en el funcionament de les eines amb

les caracteristiques de les imatges.

8.1 Comparaci6 del seguiment de ’endocardi

Per comparar les eines s’aprofiten els errors definits en el capitol 5: error relatiu a
‘area (1), l'error real (2) i error relatiu a les dimensions del cor (3). La finalitat dels errors és
fer una estimacié del seguiment de l'endocardi a partir de les delineacions manuals del
metge (o expert), el ground truth, obtingudes a 4 fases critiques cardiaques: diastole, diastole

cap a sistole, sistole i sistole cap a diastole.

En el VVI, es fa una aproximacié de l'error en cada imatge a partir de la mitjana i

desviaci6 de les 4 linies (veure Capitol 5).

En I'uCSE, s’aprofiten aquestes delineacions per fer la correccié del seguiment i com que

son les mateixes que s’utilitzen per la correccié de I'error, es descriu un metode diferent que
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permet aproximar 'error en cada del seguiment en cada imatge. Per tant, s’estima un model
de propagacié de l'error per obtenir la corba d’error corresponent a cada linia de tota la

seqiiéncia.

En aquest meétode és necessari sumar els desplagaments incrementals fins arribar a cada
fase cardiaca critica i, després, tornar a comencar amb la delineacié manual del metge (o
expert); el contrari del que I'eina realitza, ja que atura la suma dels desplacaments i torna a
comengcar amb la segiient delineacié del metge (o expert) abans d’arribar a la segiient imatge
corresponent a una fase critica. Aixi, es fa un calcul dels errors definits a partir de 3 fases

cardiaques critiques perque 'algorisme comenca sempre amb la delineacié en diastole.

L’error que introdueix la corregistracié es va propagant imatge a imatge i per tant és
acumulatiu (figura 8.1). En aquest punt, com que es tracta d'un error additiu i acumulatiu es
descriu un model de propagacié d’error, considerant que l'error obtingut en cada fase

cardiaca critica és I'error acumulat,

Assumint un error de propagacio lineal maximitzem I'error promig,

€1 = € + A, [81]

On i correspon al numero d’imatge, e 'error de I'imatge i A I'increment de l'error entre

imatges. S'obté que el increment de l'error és,
e — e = 4 [82]

I aleshores amb la correccié d’error resulta per un numero d’imatges N entre fases

critiques delineades, on ey correspon a I'error mesurat en la delineacid
en+1 = €1 + N A, [83]

Com que l'eina parteix de e; = 0 perque és la delineacié de 'expert es té que lerror

promig és,

A= ; [84]
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Propagaci6 d’error sense correccié

error mesurat

error mesurat

error mesurat

_
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Figura 8.1 Model de propagacié d’error en el uFFD amb correccié del seguiment de I'endocardi (uCST).

En contrapartida, el VVI pren la delineacié manual inicial com a “condicié inicial” de la
paret de 'endocardi que encaixa en el seu algorisme de seguiment d’speckle i model del cor
adult. A més, el VVI fa un seguiment cap a endavant i cap a enrere per poder fer una

estimacid del seguiment, d’aquesta manera, I’error no es propaga siné que s’escampa.

Finalment, es calcula la mitjana i desviaci6 de tots els error, projeccions, controls i edats
gestacionals. Concretament, es comparen un total de 46 ecocardiografies avaluades amb
I'uCSE respecte 20 ecocardiografies del VVI i el criteri de disposicié de les corbes és el

mateix que s’ha definit en el capitol 5.

8.1.1 Resultats

Per estudiar la viabilitat tecnica es compara I'avaluacié del seguiment de les linies

amb les corbes d’error i barres d’error de comportament general. El comportament general
. > [ . e 7 7

permet avaluar en quines zones de la paret de I’endocardi i, a quines fases cardiaques, és més

complicat fer un seguiment.

A la figura 8.2 A es mostra l'error relatiu a I'area (1) de les dues técniques i es destaca que
es troba 4 vegades per sota de I'error del VVI; exactament té un rang d’error entre 8.6 i 9.4

%. A més, es destaca la consisténcia en les mesures d’error; amb una variabilitat del 0.8 % es
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pot considerar que l'error és sistematic. Com que es tracta d'una mesura relativa a I'ejeccid
de fraccio, es determina que en I'uCSE és un bon parametre per obtenir diferéncies

significatives entre diferents grups d’estudi.

L’error en termes absoluts és I'error real i en el VVI és al voltant d’1mm (figura 8.3 A). En
I'uCSE s’observa que es troba per sota del 0.5 mm, concretament, és 2 vegades inferior que el
VVI. Per altra banda, s’aprecia un comportament pla i I'error mig és entre 2 i 4 pixels, ja que
es pot fer una estimacié amb la mitja de la resolucié espacial de cada pixel de totes les

ecocardiografies.

Si es relativitza 'error real respecte el cor s’obté I'error relatiu a les dimensions del cor
(figura 8.3 B). Aquest ens déna el mateix comportament que 'anterior perd amb un error
sistematic respecte el cor degut al baix grau de dispersid; a dimensions iguals obtenim el

mateix error. A més, es situa al voltant del 5 %.

A
90: 20 casos VVI :
ol ?
ol [ |
LT | I
i I

r
p
p

90 - 46 casos uCSE 4
o
0

ol - e 1

Figura 8.2 Comportament general error relatiu a I'area
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Figura 8.3 Comportament general. A Error real (mm) B Error relatiu a les dimensions del cor. La linia
continua representa la mitjana i la discontinua la dispersio.
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8.2 Correlacié de la qualitat del seguiment respecte la qualitat
d’imatge
La correlacié de la qualitat del seguiment respecte la qualitat de la imatge s’obté amb
mesures qualitatives de la qualitat del seguiment i del contrast de 'endocardi (correlacié
qualitativa), mesures quantitatives del seguiment i mesures qualitatives del contrast de
I'endocardi (correlacié semiquantitativa) i, amb mesures quantitatives del seguiment i de

contrast de la imatge en general (correlacié quantitativa).

A continuacid, es descriuen els procediments i es presenten els resultats que s’obtenen a

partir de 20 ecocardiografies en el VVI i 46 ecocardiografies en 'uCSE.

8.2.1 Correlaci6 qualitativa

La qualitat de I'endocardi es valora de I'l al 5 segons la exactitud del seguiment de la
corba. Per exemple, s’observa si la corba només es perd en les valvules, si no és exacte en les

valvules i en 'apex o, si no es capag de fer el seguiment de tota la paret de 'endocardi.

Per altra banda, s’avalua la qualitat de la imatge considerant el contrast de 'endocardi.
D’aquesta manera, es valora del 1 al 5 el contrast que hi ha entre la cavitat i la paret de

Pendocardi, és a dir, com de fosca és la cavitat respecte la paret.

Amb les valoracions de les respectives qualitats s’obté les matrius de la figura 8.4 A, que
representen el percentatge % de casos en que s’ha obtingut un seguiment d’una certa qualitat
amb una qualitat d’imatge concreta. A partir d’aquest resultats, es destaca que el VVI no obté

qualitats 3 i 4 en el seguiment de la linia amb cap qualitat d’imatge.

En aquest punt, es troben les probabilitat de la qualitat de seguiment condicionades al
contrast de I'endocardi, tal i com mostra la figura 8.4 B; per exemple, per obtenir un
seguiment de qualitat 1, en el 100 % dels casos s’aconsegueix qualsevol contrast a

I'endocardi.
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Figura 8.4 Correlacié qualitativa. A Matrius de probabilitat. B Probabilitat condicionada.
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Es pot observar com la qualitat del seguiment en I'uCSE té una dependéncia lineal
respecte el contrast a 'endocardi; quan augmenta el contrast a I'endocardi la qualitat del
seguiment de la linia millor. En canvi amb el VVI, s’observa una inconsisténcia d’aquesta
mesura. Per tant, s’'intueix que el seguiment del VVI és independent al contrast de
I'endocardi perque els metodes de recerca de coincidencia de patré es basen en models de la

morfologia i la dinamica del cor adult.

8.2.2 Correlaci6 semiquantitativa

En aquest metode es realitza una mesura quantitativa de la qualitat del seguiment de
I'endocardi. A partir de les corbes d’error real en mm de les dues eines, es calcula 'error mig
per a cada cas i es relaciona amb la mesura qualitativa del contrast de 'endocardi evaluada

pel projectista (figura 8.5).

Es pot observar que la recta de regressié del VVI és plana i amb gran varibilitat, amb la
qual cosa es corroboren els resultats del metode anterior; no hi ha dependencia en el
seguiment de la linia amb el contrast a I'endocardi. En canvi, I'uCSE representa una
dependéncia lineal com la descrita anteriorment i a mesura que augmenta el contrast

disminueix la variabilitat de l'error, per tant, augmenta la consisténcia (menys biaix

sistematic).
uCSE VVI
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Figura 8.5 Correlaci6 semiquantitativa
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8.2.3 Correlaci6 quantitativa

La mesura de la qualitat d’imatge s’obté a partir del contrast de la imatge en general,
és a dir, avaluant la diferéncia entre intensitat dels pixels en global. A difereéncia de

Panterior, no s’esta avaluant el contrast regional de I’endocardi.

En aquest punt, es relaciona 'error del métode anterior amb la mesura quantitativa de la
qualitat d’imatge. Tal i com mostra la figura 8.6, es pot observar que en I'uCSE els
seguiments sén més consistents respecte el VVI, per tant, 'uCSE pot garantir un seguiment

determinat a partir de la qualitat de les imatges. La mesura s’obté amb I'expressio:

Contrast = ;o [8.5]

<I>

On ¢/és la varianca de la intensitat dels pixels de la imatge i </ > la mitjana de la

intensitat dels pixels de la imatge.

uCSE VVI
18 ‘ ‘ ‘ 18 ‘ ‘ ‘

14 ¢ 1 14 1

Error (mm)

06 |

Contrast de 'endocardi Contrast de I’endocardi

Figura 8.6 Correlaci6 quantitativa
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Un cop avaluada l'acceptacié de I'eina de seguiment (uFFD i CSE) es passa a calcular
els parametres relacionats amb la morfologia i dinamica del cor, plantejats per la prova de
concepte: l'evolucid del radi i les velocitats (modular i longitudinal). Per tant, en aquest
capitol s’avaluen les segiients eines que integren I'eina principal: (1) el processament de les

linies que simplifica el calcul dels parametres i (2) el calcul dels parametres.

A continuacid, es plantegen diferents representacions dels diferents parametres per
quantificar la funcié cardiaca fetal i s’avalua la viabilitat clinica fent una comparacié de les

velocitats longitudinals obtingudes amb I'eina proposada respecte el Doppler Tissular o TDI.

9.1 Evolucié del radi

La representacié de l'evolucié del radi del VE respecte l'evolucié temporal de
I'evolucié cardiaca fetal serveix per veure la contractilitat!! regional del miocardi i del seu
moviment. Aquest parametre es mostra en imatges on 'eix vertical representa el valor dels
radis (mm) de tots els punts de la corba al centre del VE, comencant per 'annulus Septum (a

d’alt) fins a 'annulus Free Wall (a baix), i 'eix horitzontal I'evolucié de la fase cardiaca.

El colors vermells s6n valors més baixos respecte els alts que sén de color groc; quan més
alta és la brillantor més alts seran els valors i, al contrari, amb els foscos. A la figura 9.1 es
mostra la mesura de 'evolucié del radi en un cor fetal. El conveni de representaci6 es manté
en totes les imatges, la representacié s’inicia per la fase de diastole delineada manualment
fins a la diastole per completar un cicle cardiac. Per tant, primer s’aprecia com el cor es troba
en maxima relaxacié i passa a maxima contraccid i, en aquest punt, torna a relaxar-se per

omplir-se de sang.

11 Capacitat de contraure’s.
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Figura 9.1 Evoluci6 del radi del VE d’un fetus

El sentit fisiologic d’aquest parametre (contractibilitat) és facil de visualitzar en la imatge

i, per tant, es pot intuir que el calcul d’aquest parametre es troba ben orientat.

9.2 Modul de la velocitat

El modul de la velocitat es constitueix per totes les components del moviment del
cor en 2D: la component radial i la longitudinal. Per tant, amb aquesta mesura es pretén
obtenir una perspectiva global del moviment general del VE; avaluar la component radial i
longitudinal sobre tots els punts de la corba pot aportar informacié conjunta del

comportament de la dinamica del cor fetal.

En aquest parametre, els valors sén positius i s’avaluen els valors maxims o pics de la
velocitat. D’aquesta manera, es pretén aproximar els pics E, A i S del comportament de la
dinamica del miocardi (capitol 1). Els pics serveixen per obtenir mesures semiquantitatives,

com per exemple, el ratio E/A.

La representacio es pot realitzar en imatge mitjan¢ant el conveni cromatic del parametre
anterior (figura 9.2 A). Per altra banda, l'eix vertical representa els punts de la linia
endocardica i I'horitzontal la fase cardiaca o evolucié temporal; els valors obtinguts sén els

moduls de les velocitats (cm/s).
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Figura 9.2 Modul de la velocitat del cor fetal. A Imatge. B Ona E,A i S de 'extrem del FW.

Si es vol adquirir una corba del modul de les velocitats es selecciona un conjunt de punts
sobre I'eix vertical obtenint els pics E, A i S com mostra la figura 9.2 B. Les linies verticals en
la corba marquen l'instant de temps on s’ha tornat a introduir la delineacié manual del

metge (0 expert).

9.3 Velocitat longitudinal

Les velocitats longitudinals consisteixen en una projeccié de la component radial
sobre la corba. Aquesta mesura pot aconseguir valors quantitatius que siguin importants en
diferents zones de I'endocardi; amb el TDI s’aconsegueixen estimacions de les velocitats

longitudinals en la zona de les valvules pero son complicades d’aconseguir en altres zones de

143



Resultats en entorn clinic

A E A S (cm/s)
- y
_ "
SEPTUM
Lop - -
t "
T — N
Fw -
l P
T |
— —
DIASTOLE ~ ------ e SISTOLE ~ ------ —_— DIASTOLE
B
6 T T T T T
T 4r
o
= 2r
[25
£ 0
o
£
&b 2 B
a =
£ =
5 4T ]
Ei
c 6 E 1
>
I I A I I I
0 80 160 240 320 400 480

Evolucié temporal (ms)

Figura 9.3 Velocitat longitudinal del cor fetal. A Imatge. B Ona E,A i S de I'extrem del FW.

I'endocardi. D’aquesta manera, es pretén investigar el comportament de la velocitat
longitudinal sobre les diferents zones del miocardi. Per altra banda, part de la validacié de
I'eina consisteix en comparar les velocitats longitudinals aconseguides amb el gold standard

de la cardiologia : el TDI (Capitol; apartat 4.2).

Analogament, es poden representar en imatges com els parametres anteriors. A partir de
la imatge, com amb el modul de les velocitats, s'obtenen les ones de les velocitats amb els

pics E, A iS, els quals es poden intuir sobre la imatge (figura 9.3 A).

Tal i com es pot apreciar a la figura 10.3 B, la forma de les ones que s’aconsegueixen s6n
més definides i exactes que les corbes del Doppler Tissular (veure Capitol 4; figura 4.6).
A diferencia del Doppler Tissular els signes de les velocitats sén oposats en el Septum

respecte el Free Wall i, depenen de la posici6é del VE. Enla imatge de la figura 9.3 A
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Figura 9.4 Retard temporal entre pics de diferents segments. A Velocitat longitudinal al Septum. B
Velocitat longitudinal al Free Wall.

s’'observa I'efecte mirall del signe de les velocitats del Septum respecte el FW. Els signes

depenen del conveni assignat i es poden modificar a conveniéncia dels metges (o experts).

La forma de les ones representa un avantatge respecte les altres eines ja que es permet
aconseguir altres mesures que poden quantificar la funcié cardiaca fetal. Per exemple, es pot
adquirir les corbes de velocitat de la valvula mitral en el Septum i en el Free Wall i, calcular
el retard entre pics de les diferents zones de la paret de I'endocardi, que es pot anomenar

retras electrofisiologic (figura 9.4).
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9.4 Viabilitat clinica

En aquest projecte es validen els resultats de les velocitats longitudinals a partir de
tres opcions: comprovant que la forma de la corba de les velocitats longitudinals es
correspon a la del TDI, a partir dels resultats obtinguts en els valors dels pics de les velocitats

longitudinals respecte les del TDI i, amb la validacié qualitativa del metge (o expert).

Per tant, tots els resultats que es presenten en aquest projecte han sigut valorats pel grup
de metges del grup d’investigaci6 en medicina fetal de la Casa Maternitat de I'Hospital Clinic

de Barcelona.

La validacié amb la forma de I'ona s’efectua detectant els pics de les ones E, AiSen la
dinamica del cor fetal. D’aquesta manera, s'obtenen les corbes dels punts que es localitzen
proper a la valvula mitral i es comparen amb els d’aquesta regié en el TDI; aquestes mesures
son les més consistents en el TDI perque els transductor es situa quasi paral-lel sobre el feix

d’ona (Capitol 4; apartat 4.2.2).

Finalment es comparen els valors obtinguts en el TDI a la valvula mitral i tricuspide, és a
dir, de I'extrem del Free Wall i el Septum respectivament, respecte els de I'eina. Els valors

que s’avaluen sén les velocitats dels pics E, A i, tal i com mostren les taules 9.119.2.

Per a la prova de concepte, totes les ecocardiografies que s’avaluen en l'eina s’obtenen
amb una velocitat d’adquisicié de 25 imatges per segon. A més s’avaluen les ecocardiografies
que aconsegueixen un seguiment de la linia endocardica de millor qualitat (veure taula 9.3),
aquelles que mostren una estabilitat d’intensitat dels pixels en tota la seqiiencia i que
mostren més contrast en I'endocardi, és a dir, que ofereixen més diferéncia d’intensitat de

pixel entre la cavitat i la paret (Capitol 9; apartat 9.2).

D’aquesta manera, s’aconsegueixen valors de la valvula mitral en el Free Wall en 11
cassos i en 6 de la valvula en el Septum; els 11 del FW representen el 100 %
d’ecocardiografies amb seguiment de linia de qualitat 5 i un 25% de qualitat 4 i, les 6
mesures aconseguides en el Septum representen el 67% d’ecocardiografies amb seguiment de

qualitat 5.
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Velocitats N mitja (cm/s) | std

TDI_MITRAL_PVE | 213 6,696 1,3590

TDI_MITRAL PVA | 212 8,005 1,4725

TDI_MITRAL PVS | 211 6,339 1,2657

TDI_SEPTUM_PVE | 223 5,486 1,0409

TDI_SEPTUM_PVA | 224 6,646 1,1908

TDI_SEPTUM_PVS 221 5,582 3,3096

Figura 9.5 Taula velocitats TDI

Velocities N ZI‘;’Z) std
MITRAL _E 11 3.344 1.5136
MITRAI_A 11 4.4367 2.1769
MITRAL_S 11 5.5959 2.8584
SEPTUM_E 6 3.58 1.415
SEPTUM_A 6 4.777 2.0182
SEPTUM_S 6 5.348 2.6121

Figura 9.6 Taula velocitats q-Cardiosonics

Qualitat
seguiment N % (total 46)
linia
Baixa (1-2) 15 32.6
Normal (3) 12 26.1
Alta (4) 11 23.9
Molt alta (5) 8 17.4

Figura 9.7. Taula qualitat
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Per altra banda, la correlacié dels valors mostra que el ratio E/A es conserva entre les
dues eines i que la ona S és equivalent. La desviacié és més alta en I'eina que en el TDI. No
obstant, és dificil comparar la consisténcia de les mesures degut al nimero d’ecocardiografies

analitzades en el TDI respecte I'eina.
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Conclusions i treball futur

L’objectiu principal d’aquest projecte era el desenvolupament d’'una eina basada en
ecocardiografies fetals que afronti el repte tecnologic de les limitacions de les técniques
actuals en medicina fetal per poder quantificar la funcid cardiaca fetal. Aixi, aquest projecte
és una prova de concepte que utilitza noves eines disponibles en l'estat de I'art per veure si
és possible adaptar-les a la medicina fetal i, si en un futur, és possible desenvolupar una linia

d’eines que quantifiquin la funcié cardiaca fetal.

10.1 Conclusions

L’eina que s’ha realitzat és una prova de que es podrien extreure parametres per
quantificar la funcié cardiaca fetal a partir de metodes alternatius al 2D Speckle Tracking o
el Doppler Tissular, afrontant els inconvenients de les ecocardiografies i les seves
adquisicions. Pel desenvolupament de I'eina, s’ha optat per la corregistracié d’imatges i la
interpolacié amb B-splines i, a posteriori, sha valorat la viabilitat técnica avaluant els

seguiment de la linia i la viabilitat clinica amb els parametres aconseguits.

El meétode de corregistre elastic seqiiencial d’imatge és una alternativa als metodes de
recerca de coincidencia de patré d’speckle que es basen en models de la morfologia i
dinamica del cor adult per motius de rendiment computacional. Per tant, el métode proposat
és flexible perqué no necessita restriccions basades en plantilles del cor; la corregistracié
elastica podria obtenir els desplacaments tissulars de cors de qualsevol edat gestacional o

grau de maduresa.

Per altra banda, aquest projecte proposa la correccié en el seguiment de 'endocardi com a
soluci¢ alternativa que evita la propagacié dels errors en els desplacaments incrementals dels
punts de la corba (Correcci6 del Seguiment de I'Endocardi — CSE). La correccié d’errors ens
assegura que amb ecocardiografies de resolucié temporal baixa (25 fps) es puguin tenir bons

resultats del seguiment de la linia (entre 2-4 pixels d’error mig); aquestes ecocardiografies es
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poden adquirir en qualsevol equip d’ultraso sense ser necessariament d’ultima generacid. A
diferéncia de les técniques actuals, 'eina és capag¢ d’obtenir els seguiments de la linia amb
ecocardiografies d'una resolucié temporal de 25 fps, és a dir, 6 vegades per sota del que

necessiten altres tecniques per valorar la funcié cardiaca fetal (150 fps).

Després d’obtenir els seguiments de la linia, és important processar aquestes linies per
representar-les i calcular els diferents parametres que aquesta eina ofereix. Per aixo,
l'objectiu dels processament de les linies era suavitzar I'aspecte, obtenir més resoluci6
espacial uniforme i simplificar els calculs del parametres que quantifiquin la funcié cardiaca
fetal. Amb les interpolacions amb B-splines no uniformes s’han aconseguit unes bones
aproximacions de les corbes i s’han assolit els objectius proposats; adaptant les B-splines a la

naturalesa de la corba endocardica fetal durant 'evolucio de la funcié cardiaca fetal.

S’ha valorat la viabilitat técnica de I'eina comparant les corbes de seguiment de l'eina
respecte el 2D Speckle de Siemens (VVI) i s’ha pogut observar que els errors en
ecocardiografies fetals de 25 fps sén més favorables en I'eina que proposa aquest projecte;
s’ha aconseguit un error relatiu a I'area baix i sistematic que es relaciona a un parametre de
funci6é cardiaca global, sent capa¢ de trobar diferéncies entre cardiopaties: l'ejeccié de
fraccié. A més, s’ha estudiat la correlacié del seguiment de les linies amb les qualitats de les
imatges en les dues técniques i, sha pogut observar que la qualitat del seguiment de
I'endocardi té dependéncia lineal respecte les qualitats de les imatges i, que els errors de
seguiment en funcié de la qualitat de les imatges sén bastant consistents. En canvi, 'error en
el seguiment del VVI respecte la qualitat de les imatges no és consistent i no té dependéncia
lineal, segurament degut a la utilitzaci6 de les plantilles del cor adult que forcen I'algorisme
a divergir en el seguiment de la linia. Per tant, en aquest projecte s’ha realitzat el primer

estudi sobre les tecniques de 2D Speckle Tracking amb ecocardiografies fetals.

Finalment, per estudiar la viabilitat clinica de 'eina s’han presentat diferents parametres
que poden permetre quantificar la funcié cardiaca fetal: I'evolucié del radi que permet
mesurar la contractibilitat cardiaca, el modul de les velocitats i les velocitat longitudinals.
Aquests parametres s’han aconseguit amb baixa resolucié temporal i, per aquest motiu, el

numero de mostres per cicle cardiac era bastant reduit. Aixi, no s’han obtingut els pics E, A i
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S en totes les ecocardiografies, perd segurament es pot solucionar obtenint més niumero de

mostres per cicle cardiac augmentant la resoluci6 temporal de les ecocardiografies.

Tot i aix0, 'eina podria obtenir un gran nombre de parametres que en un futur poden
permetre trobar cardiopaties en un estat inicial, estudiant les aplicabilitats dels diferents
descriptors: els Biomarcadors Quantitatius d’Imatge, la morfometria que quantifica la
morfologia i la correccid dels artefactes de moviment que consisteix en modelar la trajectoria

del centre del VE.

El principal resultat d’aquest projecte sén els progressos en el seguiment de la linea
endocardica amb una resolucié temporal baixa i que realment és capag d’obtenir diversos
parametres que quantifiquin la funcié cardiaca fetal per trobar cardiopaties en un estat

inicial.

10.2 Treball futur

L’eina que proposa aquest projecte és flexible i permet aconseguir diferents
parametres que tenen el potencial de quantificar la funcié cardiaca fetal i que podrien
detectar cardiopaties en un estat inicial. Per tant, el primer cami és aconseguir parametres

consistents i repetitius que permetin trobar diferencies entre diferents cardiopaties.

Amb una resolucié temporal més alta, la distancia dels increments entre imatges a nivell
de pixel seran menors i, en conseqiiéncia, la corregistracié entre imatges podria ser més
exacte. Enlloc de fer una correccié manual del seguiment amb quatre delineacions manuals
en 4 fases critiques cardiaques es podria fer una correccié a temps real on el metge (o expert)
marqués una nova linia en el moment de perdre’s. A més, augmentant el nimero de mostres

per cicle cardiac es podrien obtenir millors resultats en les ones de velocitat.

Per altra banda, es podria estimar un model de trajectoria del centre dels VE per fer la
correccié dels artefactes de moviment. Per tant, es podrien aconseguir estimacions més
exactes ja que es podria fer una eina negligible als impulsos fetals, a la respiracié de la mare i

al moviments fora del pla.
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Conclusions i treball futur

Una altre possible linea de treball és el desenvolupament dels propis models de la
morfologia i la dinamica del cor fetal per desenvolupar plantilles que es puguin integrar en
I'eina. Aix0, es podria aconseguir amb la morfometria que fa una segmentacié automatica de

la morfometria del cor.

L’eina g-Cardiosonics, que incorpora un sistema de correccié i d’interpolacid i,
especialment la transformacié FFD, permet calcular desplacaments i deformacions sense
necessitat de models de cor adult, aportant flexibilitat a la metodologia que era inexistent en
els paquets comercials i proporcionant recursos per obtenir multitud de parametres que es

podrien obtenir a qualsevol edat gestacional.

En un futur, alguns dels parametres presents podrien esdevenir Biomarcadors
Quantitatius d’'Tmatge (BQIs) del cor fetal que sintetitzarien la complexitat de la morfologia i
la dinamica del cor. Per tant, una vegada definits els diferents BQIs per especialistes
(tecnolegs, fisics, metges i biolegs) es podria treballar en la detecci6 de cardiopaties en estat
inicial. Aixi, amb els BQIs més adequats la informacié es simplificaria i resultaria menys

complicat trobar les diferents caracteristiques associades a cada cardiopatia.
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La corregistracié

En general, la corregistracié consisteix en superposar dues o més imatges per trobar
una transformacié que determini la correspondéncia entre les imatges, com per exemple, el
desplagament o la deformacié d'un objecte. De fet, la corregistracié6 permet obtenir
increments del desplacament o la deformacié d'un objecte dels punts o dels pixels si és a
nivell de pixel, per aquest motiu, ha sigut ampliament utilitzada per a l'estimaci6é del
moviment en el camp del processament de video i, ara, pel processament d’ecocardiografies

fetals (figura 1).

Aquest metode s’utilitza en camps de treball molt diferents, entre els quals es pot destacar
la visi6 artificial (o visié per computador), el procés d’imatges mediques i les aplicacions de
teledeteccid. Per altra banda, les aplicacions de la corregistracié es poden dividir en diferents
grups segons el tipus d’adquisici6, ja que es poden adquirir imatges d’'una escena des de
diferents punts de vista, amb diferents sensors o, en instants de temps diferents. Aquest
ultim grup és d’especial interes donat que la corregistracié s’ha d’aplicar a ecocardiografies

fetals; a imatges ultrasoniques del miocardi fetal adquirides en instants de temps diferents.

Al igual que el 2D Speckle Tracking, I'objectiu fonamental de processar les imatges amb
la corregistraci6 és aconseguir un camp de desplacament que representi els vectors de
moviment. Per tant, s’ha escollit la corregistracié d’imatges perqué és una alternativa als

metodes de recerca de coincidéncia de patré descrits i

1. Corregistracié d’imatges: increments a nivell de pixel



La corregistracidé
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2. Corregistracié d’imatges. Imatges d’ecocardiografies fetals.

testejats en capitols anteriors; la corregistracié no necessita models del cor adult inadequats
pel cor fetal i, no necessita ecocardiografies fetals amb una resolucié temporal alta, que

només és viable amb sistemes d’ultraso d™altima generacio.

Finalment, la corregistracié d’imatges no és exhaustivament l'eina, simplement és una
part de I'eina que aquest projecte proposa per quantificar la funcié cardiaca fetal, mitjangant
la qual, s’aconsegueixen els desplacaments tissulars de la paret interna del VE o el seguiment
de la linia. En altres paraules, es tracta de la Unica part de l'eina que processa les imatges

obtenint els increments dels camps de moviment a nivell de pixel.

Definicid

La corregistracié d’imatges és el procés de superposar dues o més imatges de la
mateixa escena obtingudes en diferents instants de temps, de diferents punts de vista i per
diferents sensors. Concretament, és el procés que determina la correspondéncia entre punts
homolegs en dues o més imatges de la mateixa escena, que representen objectes iguals o

similars; el resultat del procés és una funcié que permet establir aquesta correspondéncia
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entre les coordenades de les diferents imatges, denominada “transformacid”. A la figura 2 es
mostra el procés de transformacié; la imatge transformada és el resultat d’aplicar la funcié
transformacié a la imatge a superposar i la funcié transformacié s’obté trobant la

correspondeéncia entre punts homolegs respecte la imatge de referéncia.

Corregistraci6 rigida i no rigida

Es diferencien dues classes de corregistre d’imatges que es relacionen amb el tipus de
transformacid, que es pretén aplicar, per trobar la correspondéncia entre punts homolegs

d’una imatge respecte la imatge de referéncia: la corregistracié rigida i no rigida.

En general, la transformacid entre imatges que s’aplica en la corregistracio rigida consta
d’'una rotacié, una translaci6 i un escalat i, la corregistracié no rigida aplica una
transformaciéo que deforma elasticament la imatge a superposar fins que s’assembli a la
imatge de referéncia. En qualsevol dels casos, la classe de corregistre depén de 'estimaci6 del

. b : .. 7 7
moviment de I'objecte en qiiestié que es representa amb un model de transformacio; el
model es determina a partir de la naturalesa o 'origen de les diferéncies geometriques entre

les dues imatges.

La finalitat de la corregistraci6 en 'eina és processar seqiiéncies d’ecocardiografies on, els
desplacaments del miocardi representen moviments elastics i rotatius sobre tot el cor. Com
que en aquest cas les diferéncies geometriques es trobarien deformant una imatge fins que
s’assemblés a l'altre (a la referencia), s’aprofiten els avantatges de la corregistracié no rigida

(elastica).

A continuacid, es descriuen els passos que normalment es segueixen per definir la classe
de corregistracié, per entendre exhaustivament el meétode de corregistracié no rigida

d’imatges d’ecocardiografies fetals que s’ha emprat.
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Metodes de corregistre

La majoria de metodes de corregistre segueixen quatre passos: definir l'espai de
caracteristiques, decidir la metrica de similitud, determinar l'espai de cerca o de
transformaci6 adient i, definir una estrategia de cerca. Tal i com s’ha esmentat, 'espai de
recerca o de transformaci6 pot determinar la classe de corregistracié (rigida o no rigida), ja
que té relaci6 amb el moviment inherent de 'objecte o organ a corregistrar. No obstant, els 4
passos consideren el conjunt de caracteristiques necessaries per realitzar una bona hipotesis
en el disseny del corregistre utilitzat, com per exemple, el fet de treballar amb imatges

ultrasoniques del miocardi fetal.
Espai de caracteristiques

L’espai de caracteristiques constitueix el conjunt de caracteristiques que s’extreuen de les
imatges, és a dir, es constitueix pels elements que es compararan segons la metrica de
similitud decidida. D’aquesta manera, en funcié de l'espai de caracteristiques es destaquen

els segiients métodes:

e Corregistre basat en la intensitat de pixel. Aquest metode treballa directament amb
els valors dels pixels de les imatges a corregistrar. En general, s'utilitza tot el
contingut de la imatge, pero a vegades es poden emprar mascares que seleccionen els

objectes d’interes en les imatges.

e Corregistre basat en transformades. Els metodes utilitzen transformades aprofitant
les caracteristiques de I'espai que millor representen les propietats homologues entre
imatges. Basicament, s’utilitzen transformades lineals, com la transformada de

Fourier o la transformada wavelet.

e Corregistre basat en caracteristiques. Els corregistres basats en caracteristiques
seleccionen un conjunt de caracteristiques de cada imatge per superposar-les i

trobar-ne la correspondéncia. Per tant, existeix un compromis entre la seleccié de
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caracteristiques i les dimensions del problema; si es necessiten poques
caracteristiques, el problema es resol facilment i, a més, saconsegueixen més

avantatges computacionals.

En la hipotesis de disseny proposada per I'eina, s’opta per un metode basat en la intensitat
de pixel, ja que es tracta d’'una caracteristica que presenta estabilitat al llarg de la seqiiéncia
en la majoria d’imatges ultrasoniques del cor fetal. A més, es tracta d'un espai de
caracteristiques lliure de restriccions, ja que des d’'un altre punt de vista, amb un metode
basat en I'espai de caracteristiques s’haurien d’establir un conjunt de caracteristiques iguals
en totes les ecocardiografies que, indirectament, haurien d’estar basades en un model del cor

fetal.

Per altra banda, es descarta I'is d'un meétode basat en caracteristiques perque la seleccié
de caracteristiques fiables en les imatges cardiaques és complexa i, especialment, en les

ecocardiografies fetals on existeixen els impulsos fetals.

Es conclou que per la prova de concepte que pretén ser aquest projecte, la intensitat de

pixels és una bona opcid.

Meétrica de similitud

La métrica de similitud estableix el metode de comparacié entre l'espai de
caracteristiques de les imatges que es volen registrar. Per tant, 'eleccié de la metrica de

similitud es troba relacionada a I'espai de caracteristiques.

Analogament al 2D Speckle Tracking, que pretén trobar la millor versemblanca entre un
nucli i la regi6 de recerca (Capitol 4; apartat 4.3.1.1), es vol trobar la millor correspondéncia
comparant la intensitat dels pixels de la imatge transformada respecte els pixels de la imatge

de referéncia.

Com que s’ha optat per les caracteristiques d’intensitat de pixel, en aquest capitol es

destaquen les segiients metriques de similitud entre pixels:
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e La funcié de correlacié o correlacié normalitzada local. Els seus inconvenients sén el
temps de calcul i la seva sensibilitat al soroll. També consisteix en la metrica de
similitud dun dels meétodes de recerca de coincidencia de patrd del 2D Speckle
Tracking (Capitol 4; apartat 4.3.1.1).

e La suma de diferéncies absolutes i la suma de diferéncies quadrades. Tal i com s’ha
esmentat (Capitol 4; apartat 4.3.1.1), l'avantatge d’aquestes mesures respecte
Panterior és el rendiment computacional. La suma de diferéencies quadrades

s’expressa de la seglient manera:

l

k
SSD= "> (hGD-LGN? (6]

i=1j=i
e El coeficient de variacié de la relaci6 entre intensitats.. Aquest criteri calcula la

variabilitat de les relacions d’intensitat entre imatges, prenent com a hipotesis, que

existeix la mateixa relaci6 d’intensitats per als pixels d'un mateix objecte.

e El criteri d’informaci6é mitua. Aquest parametre expressa la informacié conjunta de

les dues imatges.
IM(X,Y) = H(Y) - H(Y|X) = H(X) + H(Y) - H(X)Y);  [6.2]

La suma de diferencies quadrades és la metrica de similitud escollida per el metode de
corregistracié del cor fetal. Aquesta metrica és la que ofereix més rendiment computacional
i, per aquest motiu, es considera la més adequada per realitzar la prova de concepte que es

desenvolupa en el present projecte.

Per altra banda, el coeficient de variacié entre intensitats pren com a hipotesis que
existeix la mateixa relacié d’intensitat per als pixels d'un mateix objecte, en el nostre cas,
correspondria als mateixos teixits del miocardi; situacié impossible si tenim en compte

I'anisotropia que presenta el cor (Capitol 2; apartat 2.2.3).
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Rotacié + translacié

Projectiva

3. Models de transformacié globals.

Espai de cerca

L’espai de cerca o espai de transformacio representa les possibles funcions que poden
representar la correspondéncia de coordenades entre les imatges que es volen corregistrar.
En altres paraules, representen els increments dels diferents punts o pixels de la imatge a
superposar respecte la de referéncia. Aquest pas en la descripci6 del meétode es troba
relacionat directament amb la classe de corregistracié (rigida o no rigida) i es relaciona amb

la naturalesa o I'origen de les diferéncies geometriques entre les dues imatges.
Existeixen els segiients models de transformacié per I'espai de cerca:

e Models de transformacié global. Les funcions de transformacié utilitzen un model
global amb un petit nombre de parametres. Normalment, la funcié s’expressa amb
una base de funcions lineals, polinomiques o harmoniques, obtenint I'espai
transformat a través d’aquesta unica funcié per a tots els punts de la imatge. En
general, les transformacions rigides s’aconsegueixen a través d’aquest model de
transformacié. Entre els diferents models de transformacié global, es destaquen les
transformacions de translacié i rotacid, les afins i les projectives lineals(figura.3). A
continuacid, es mostren les expressions de les transformacions esmentades, on ani ba

son els parametre i, dx i dy els increments a nivell de pixel.

./ dx a
Translacio: = ( ) V(x,y) ER [6.3]
dy a
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Afi: <Zi> = (ZjL Zi) (;i) + (Z:) V(xry) ER [64]

a; +ax+ azy
. d, 14+ asx+ byy X
Projectiva: <dy> =\ b, +byx+ bay |~ <y> V(x,y) ER [6.5]
1+ asx+ by

Una peculiaritat de les transformacions de translacié i rotacié és que sén un cas

especific de les transformacions afins.

e Models de transformacidé local. En general sén models no parametrics, ja que la
funcié6 de transformacié pertany a un espai sense restriccions. Per tant, el model de
transformacié no s’aplica igual en tots els punts o pixels, és a dir, els valors de la
transformacid es busquen en un espai molt fi, a nivell de pixel o de petits contorns
del pixel. Les transformacions locals es poden utilitzar en corregistracions no rigides

o elastiques.

La corregistracié proposada en aquest projecte opta per la combinacié de models de
transformacié globals i locals. D’aquesta manera, cada parametre de les transformacions
globals tenen una influéncia local relativament baixa; combinant els dos models es permet
estimar la deformacié local imposant una coheréncia i suavitat espacial molt apropiada per al

moviment cardiac fetal.

Concretament, la transformacié emprada sanomena Free Form Deformation (FFD)

basada en B-Spline i constitueix la combinacié de dues transformacions,

T(X) = Tlocal(Tglobal (X)) [66]

on Tgobal és una transformacié afi de 12 parametres i Tiocal és un model de transformacié
local basada en B-Spline. Per tant, es pot dir que el model de transformacié emprat és local,

ja que l'espai transformat no s’obté aplicant la mateixa funcié en tots el punts de la imatge.

164



La corregistracié

4. Reixa de punts de control.

En aquesta transformacid, tal i com mostra la figura .4 es defineix una reixa de punts de

control que determinen I’escala de 'entorn local.

Estratégia de cerca

L’estratégia de cerca defineix el comportament de I'algorisme en la cerca de la funcié
de transformacié optima dins de l'espai de transformacid; aquella funcié de transformacid
que aconsegueix una imatge transformada minimitzant o maximitzant el criteri de similitud.
Per tant, I'elecci6 de l'estrategia de cerca es troba lligada a les caracteristiques de I'espai de
cerca o de transformacid. Per exemple, I'estratégia de cerca en transformacions de models
globals donara els valors dels parametres de I'espai de funcions fins a trobar la transformacié

optima.
Es destaquen els segiients metodes que determinen l'estratégia de cerca:

e Solucié directa. Si el procés es pot linealitzar, la solucié pot trobar-se mitjangant

metodes d’optimitzaci6 lineal que resolen el sistema d’equacions lineals resultant.

e Recerca exhaustiva. Aquest métode es pot utilitzar quan 'espai de cerca és petit i
reduit. En aquest cas, es proven tots el possibles desplacaments entre les imatges a
corregistrar i s’escull el que optimitza el criteri de similitud. Aquest metode

s’assembla als metodes de recerca de coincidéncia de patrd del 2D Speckle Tracking.
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Tot i aixo, I'speckle tracking realitza la cerca sobre una regi6 de cerca que varia en el

temps i, quan es corregistra es busca la correspondéncia sobre tota la imatge.

Equacions diferencials parcials. En aquest cas el resultat del procés deriva de la
resolucié d’un sistema d’equacions diferencials parcials, que descriuen I'evolucié en

el temps del camp de desplagament.

Metodes d’optimitzacié multidimensional. S'utilitzen quan l'espai no es pot
linealitzar, com per exemple, en models de transformacions globals aconseguint els

parametres que minimitzen el criteri de similitud.

L’estratéegia de cerca d’especial interés per aquest projecte pertany als metodes

d’optimitzacié multidimensional. Concretament, s’utilitza el gradient descendent ja que es

comprova que el criteri de similitud no divergeix en transformacions FFD.
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APENDIX II: Splines ctibiques






Splines cubiques

La interpolacié o les aproximacions amb splines segueixen el segiient metode:
Es defineixen intervals en la coordenada x,

Xo < X1 < - < Xp1 < Xn  on cada X s'anomena node.
i amb n+1 nodes s’ha de trobar la spline de grau 3 definida a intervals,

(So(x) x € [xg,x1]
[ S1(x) x € [x1,x,]
S(x) = '

Sp—1(x)  x € [x0,%]
cada Si(x) és un polinomi de grau 3.

Una vegada definida la spline ctbica (la funcié que s’ha d’aproximar a les mostres o punts
en la coordenada x) es busquen els 4 parametres del polinomi de grau 3 imposant les

condicions,

1. S(x) ha de ser continua.

Sl'_l(xi) = Si (xl') i= 1,...,n'1

2. La primera i segona derivada de S(x) han de ser continues.

Si_1(x) = S;(x) i=1,.n-1
Sia(x) = S; (x) i=1,.n-1






Apendix III

APENDIX III: B-splines






Una B-spline és una funcié spline que constitueix part de 'espai de funcions base
definides a intervals; s’estableix que una spline d'un determinat grau, suavitat i particié del
domini (a intervals), es pot representar com una combinacid lineal de B-splines de mateixes

caracteristiques que la spline.

Per processar la interpolacié amb B-splines I'algorisme es basa en la férmula recursiva de
Cox-de Boor que permet avaluar d'una manera estable numéricament les B-splines. A
continuacié, es defineixen els conceptes necessaris per dissenyar les B-splines que es

relacionen amb les seves propietats.

1. U és un conjunt de numeros en ordre creixent ui <= Ui+1 <= ... <= un. Cada uis és un

node (knot) i es relaciona amb el niimero de funcions base.

2. [u, ui) és el interval entre nodes consecutius (knot span); quan els intervals so6n

equidistant la B-spline és uniforme, en cas contrari, no uniforme.

3. Segons el grau de les funcions base polinomiques p, la funcié base és de derivada

continua p-/ Cr; el grau del polinomi determina el grau de la B-Spline.

La férmula recursiva de Cox-de Boor que integra tots el parametres esmentats és:

1 siuy; <u Sy
N:n(u) = { = = Yi+1
Y 0 altrament
u— 1y Uipp+1 — U
Nipu) = 1 — g Niv (w) + T —u. Ni1p-1()
i+p i i+p+1 i+1

Segons la férmula recursiva de Cox-de Boor, es decideix el nombre de funcions base que
es vol aconseguir en funcié del grau dels polinomis i la determinacié dels nodes. Per tant,
existeix un compromis entre el grau de les funcions base, el nodes i la quantitat de funcions
base. Tal i com mostra la figura 1 A, si es calcula una B-Spline d’ordre 3 i amb 4 intervals
entre nodes (5 nodes) s’aconsegueix una base d’'una funcié. Per altra banda, amb l'arbre que
representa la figua 1 B, s’observa que a partir del nombre i grau de les funcions base es poden

decidir els nodes.



1. Triangles de compromis entre B-splines, grau i nodes.
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