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Resumen: La retinopatia diabética en su afeccion macular suele cursar con cambios, tanto en la claridad
como en el croma, de la imagen de la retina. A partir del estudio de imagenes de la retina con el espacio de
color YCbCr se realiza un estudio estadistico del comportamiento macular en las retinas sanas para lograr
calcular un estadistico basado en la distancia de Mahalanobis que cuantifica el grado de patologia de zonas
de la retina (macula) aquejadas de retinopatia diabética.

1. Introduccion

La Macula o macula lutea, es el area central de la retina (Fig. 1). Su nombre viene debido a su color
oscuro en forma de una mancha amarillenta, y es la estructura del ojo que permite tener la vision central en
color en alta resolucion; y este tipo de vision se deteriora cuando la macula estd danada [1]. Los foto-
pigmentos que contiene permiten la absorcion del contenido espectral en las longitudes de onda cortas (azul
y ultravioleta) que llegan a la retina, funcionando como un filtro protector respecto de la luz mas dafiina
[2]. Por lo tanto, el dafio a la macula provoca la pérdida de la vision central, que suele ser evidente de
inmediato como ocurre por ejemplo en la degeneracion macular que puede dar lugar a la creacion de un
agujero macular, o el caso del edema macular diabético (EMD) en la retinopatia diabética (RD) que a
medida que avanza la patologia, la pigmentacion de la retina, y en concreto la macula, adquiere un color
blanco grisiceo o nuboso, que en varias ocasiones conlleva a una ceguera irreversible [3-4]. Lo anterior
suele manifestarse como cambios de claridad y croma. Para apreciar mejor estas diferencias parece pues
logico utilizar un banco de imagenes retinianas sanas y patologicas en RGB que convertimos al espacio de
color YCbCr para analizar las maculas de las mismas, dado que este espacio de color diferencia claramente
un canal de claridad (Y) de los de croma (Cb,Cr). Estudiando las distribuciones estadisticas de estos tres
canales de color (YCbCr) en los pixeles de las retinas sanas es posible caracterizar puntos andmalos en las
retinas patologicas. En el presente trabajo se aplica una técnica estadistica basada en la distancia de
Mabhalanobis [5] aplicada a la clasificacion de zonas anomalas en las retinas aquejadas de Retinopatia
Diabética (RD).

Figura 1: La imagen de una retina con DR con las principales caracteristicas de la retina y los cambios morfologicos que
sufre por la patologia. A) fovea. B) Macula. C) Disco optico. D) Vasos sanguineos retinianos. E) Exudados duros. F)
Microanuerismas. Recuadrada aparece la zona a analizar.
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2. Material y método

Nuestro material de estudio consiste en una base de imagenes compuesta por 30 imagenes retinianas
clasificadas en dos grupos: un grupo de 15 iméagenes de retinas sanas y otro grupo de 15 imégenes de
retinas con retinopatia diabética, procedentes de un banco de datos publico [6]. Ambos grupos han sido
capturados con el mismo retindgrafo utilizando una caimara midriatica de fondo de ojo Canon CF-60 Uvi.
Las imagenes tienen un tamafio de 3504 x 2336 pixeles y han sido capturadas con 24 bits por pixel (RGB).
La captura es la estandar del retindgrafo sin tratamientos o calibraciones adicionales [6].

2.1 Preparacion de las imagenes

Alrededor de la fovea (ver la Fig. 1)-se recorta una zona cuadricular de 801x801 pixeles que representa
la macula, y a estas imagenes recortadas de las maculas se les aplica un factor de remuestreo de 0.25
mediante la funcion de Matlab imresize quedando con un tamafio de 201 x 201 pixeles para agilizar y
acelerar el calculo de las distribuciones de color con la distancia Mahalanobis. Estas imagenes han sido
capturadas en RGB, por lo tanto, nosotros convertimos las imagenes a otro espacio de color que separa la
claridad de la croma para determinar cémo afecta la patologia a la macula, es decir, que si la
despigmentacion y las anomalias que observamos en estas, estan relacionadas con los canales de la croma
o la claridad. Asi pues, seleccionamos el espacio de color YCbCr. De este modo, tendremos imagenes con
puntos codificados en el canal ‘Y’ de claridad y croma ‘Cb’, ‘Cr’.

2.2 Analisis y calculo

Cada pixel (p) de la imagen ‘n’ se representa mediante un vector de punto que viene dado con la
siguiente ecuacion:

V(@) = e (), 12 (0), I3 ()], M

Siendo C =1, 2, 3, los valores del pixel (p) en cada uno de los tres canales de la imagen YCbCr. Para un
mismo pixel ‘p’ en varias imagenes, se calcula la matriz de covarianzas S (p), del conjunto de vectores
V,(p). En la diagonal de dicha matriz estan las varianzas de los valores de los canales Y, Cb, Cr de los
pixels ‘p’ en las ‘n’ imagenes y fuera de la diagonal las covarianzas entre dichos valores. A partir de aqui
ya podemos calcular la distancia Mahalanobis de un pixel ‘p” de una imagen, D2(p), que se define como

D2(p) = (Vu(p) = V(®)) ST () (Va(p) — V(1)) )

En el cual se obtiene el V(p) como el vector medio de todas las imagenes de retinas sanas ‘n’, en el
pixel ‘p’, y S la matriz de covarianzas del pixel entre los canales ‘Y’CbCr. La Ec. (2) permite calcular la
funcién de distribucion de probabilidad del D2(p) para cada imagen ‘n’ de retinas sanas. La distancia
de Mahalanobis es una distancia estadistica que mide la diferencia de un vector (en nuestro caso los
valores YCbCr del pixel considerado), respecto del vector medio, en unidades de la varianza de los
datos en la direccién considerada (en nuestro caso la del vector YCbCr respecto del valor medio).
Como elemento caracterizador del conjunto de retinas sanas podemos tomar la media de las
funciones de distribucion de D2 (p) .Asi pues, obtenemos una pdf (D?) (funcién densidad de probabilidad
para la distancia de Mahalanobis), de las retinas sanas con el cual calculamos la funcién de distribucién
acumulada cdf (D?) de las mismas que permite establecer un valor limite que se necesita para caracterizar
todos los anomalos de las maculas patoldgicas, de manera que un valor por encima 95% de probabilidad
acumulada el punto se identifica como anémalo como se puede ver en la Fig. 2. Este nivel de significacion
es el normalmente usado en estadistica general y empiricamente nos ha dado resultados adecuados.
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Figura 2: La pdf(D?)(izq) media de las méculas y cdf{D?)(dcha) con el valor limite de 4.9 para una probabilidad del 95%.

A partir de aqui, ya podemos calcular la distancia Mahalanobis de las maculas de las retinas patologicas
basandose en la Ec. (3), que viene dada como:

DZyimato®) = (Vanomato®) = V@) S™L®) Vansmato @) — V(@) 3)

Siendo el Vynsmao (0) €l vector de punto de la méacula patologica y D3, s maio (P) 1a distancia Mahalanobis
del pixel de la macula patologica respecto al punto medio de las maculas sanas. De este modo, pues las
distancias D2, smaio (), por encima el valor limite obtenido en las méculas sanas nos marcaria puntos
andmalos en la macula patoldgica analizada.

3. Resultados

El procedimiento anterior se aplicd sobre nuestra base de imagenes retinianas sanas y patologicas
clasificadas en RD con distintos grados de afectacion. En primer lugar, se representan las distribuciones de
probabilidad de la D2, 5,41 de 3 maculas de 3 retinas afectadas por la retinopatia diabética de distinto grado
(ver la primera fila de la Fig. 3) frente a la distribucion media de probabilidad D? de las méculas de las
retinas sanas para determinar en qué zonas aproximadamente se defiere la macula patoldgica de las sanas
como se puede ver en la segunda fila de la Fig. 3.

D2 B*
In(sqrt(Dinomato /49))  In(sqrt(Dinsmato /4:9)) I(Sqrt(D;Z\némalo /4.9))
Wg« -, B R O =) 15 ." . & it (i = ,ﬂ»~ o
R e 15 *«
% 2
11

1 1.5

0.5 - 0.5 1
0.5

Figura 3. Resultados de la medida de la Distancia Mahalanobis para tres maculas de retinas con retinopatia
diabética (DR2, DR11 leves y DR 15 avanzado). En la primera fila se muestran las imagenes de las tres
maculas de las tres RD. En la segunda fila, se representan 1as pd f4nsmaio (D?) de las maculas patologicas frente
al pdf (D?) de las retinas sana. En la tercera fila se sefialan todos los puntos cuya D3, smaia(P) excede del
valor limite considerado (4.9). Para facilitar la visualizacién se representa el valor In(sqrt(D?ansmalo/4.9))
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En la Fig. 3 se puede ver que las distribuciones de probabilidad D2de las tres maculas patolégicas (azul)
se diferencian en ciertas zonas de la distribucién media de probabilidad D? de las maculas sanas (fucsia),
por lo cual necesitamos saber cuales son esos puntos o zonas andémalas en la imagen. De aqui procedemos
a dibujar todos los puntos que estan por encima del valor limite de la distancia Mahalanobis de las maculas
sanas como se puede ver en la Fig. 3. En la tercera fila de la Fig. 3, se muestra los resultados del método
descrito, aplicado a 3 retinas afectadas por la RD con distintos grados de patologia que van de caso leve
(RD 2) a casos mas avanzado como la (RD 15). Como se puede ver en estas imagenes, ademds de dibujar
los puntos anomalos de las mismas, este método nos proporciona una cuantificacion de la patologia de las
imagenes, lo que permite saber el grado de la afectacion de la macula analizada en comparacion con las
maculas sanas. En la Fig. 3 puede verse como a medida que progresa que la patologia, las distribuciones de
probabilidad se alejan mas de la distribucion de las retinas sanas, y las escalas que cuantifican el grado de
patologia de cada pixel aumentan (ver Fig. 3 abajo). En el caso leve aparecen afectados principalmente la
zona de irrigacion alrededor de la macula, afectandose posteriormente ésta (imagen central) para, en el caso
de una patologia avanzada aparecer practicamente toda la imagen como patolédgica.

4. Conclusiones

Se ha desarrollado un método de cuantificacion de patologia de macula en retinopatia diabética para el
analisis de imagenes de color YCbCr que parecen adaptadas a los cambios de claridad y croma que se
producen en esta patologia. El analisis estadistico de comparacion con retinas sanas permite cuantificar el
grado de patologia de cada punto de la imagen correspondiéndose esta escala con la apreciacion cualitativa
de patologia leve-severa que aparecen en las clasificaciones de las bases de datos de imagenes normalmente
utilizadas. Estos trabajos apoyan resultados previos de los autores con otros sistemas de color y estructuras
retinianas diferentes [7], lo cual abre la posibilidad de estudiar parametros y sistemas de color generales en
el estudio de caracteristicas patoldgicas de imagenes retinianas.
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