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RESUMEN

Resumen— En este trabajo se propone un enfoque para mejorar la calidad de imagenes de
resonancia magnética cardiovascular (CMR) de eje corto mediante dos soluciones principa-
les. Primero, se desarrollan y comparan métodos de alineacion basados en procesamiento de
imagenes, con el objetivo de corregir la desalineacion entre cortes transversales. Segundo,
se implementa un modelo de superresolucién basado en aprendizaje profundo, especifica-
mente una red neuronal convolucional inspirada en U-Net, para generar cortes intermedios y
aumentar la resolucién volumétrica de las imagenes. La metodologia fue evaluada utilizando
el M&M dataset y un conjunto de datos adicional, obteniendo resultados que demuestran
mejoras en la coherencia anatémica y la calidad visual de los volimenes reconstruidos. Estas
soluciones facilitan el analisis clinico y automatizado de estudios CMR, reduciendo la nece-
sidad de correcciones manuales y mejorando la fidelidad estructural de las imagenes.

Palabras Clave— Procesamiento de imagenes, Aprendizaje profundo, Resonancia magnética
cardiovascular, Enfermedades cardiovasculares, Alineacion.

ABSTRACT

Abstract— This work proposes an approach to enhance the quality of short-axis cardiac
magnetic resonance (CMR) images through two main solutions. First, several alignment
methods based on image processing techniques are developed and compared to correct
misalignment between transverse slices. Second, a deep learning-based super-resolution
model, specifically a convolutional neural network inspired by U-Net, is implemented to
generate intermediate slices and increase volumetric resolution. The methodology was
evaluated using the M&M dataset and an additional dataset, showing improvements in
anatomical coherence and visual quality of the reconstructed volumes. These solutions
facilitate both clinical and automated CMR analysis by reducing the need for manual
corrections and improving structural fidelity.

Keywords— Image processing, Deep learning, Cardiovascular magnetic resonance, Cardio-
vascular diseases, Alignment.



GLOSARIO

AHS: Athlete’s Heart Syndrome / Sindrome de Corazén de Atleta.

ARV: Arrhythmogenic Right Ventricular Cardiomyopathy / Miocardiopatia Ventricular Dere-
cha Arritmogénica.

bSSFP: Balanced Steady-State Free Precession / Precesion de Estado Estacionario Balancea-
do.

CMR: Cardiovascular Magnetic Resonance / Resonancia Magnética Cardiovascular.
CNN: Convolutional Neural Network / Red Neuronal Convolucional.

CT: Computed Tomography / Tomografia Computarizada.

CVD: Cardiovascular Disease / Enfermedad Cardiovascular.

DCM: Dilated Cardiomyopathy / Miocardiopatia Dilatada.

DL: Deep Learning / Aprendizaje Profundo.

ED: End Diastole / Fin de la Diastole.

EDV: End-Diastolic Volume / Volumen Telediastélico.

EF: Ejection Fraction / Fraccidén de Eyeccion.

EIC: Ischemic Heart Disease / Enfermedad Isquémica del Corazon.

EKG: Electrocardiogram / Electrocardiograma.

ES: End Systole / Fin de la Sistole.

ESV: End-Systolic Volume / Volumen Telesistélico.

FCNN: Fully Convolutional Neural Network / Red Neuronal Totalmente Convolucional.
GAN: Generative Adversarial Network / Red Generativa Adversaria.

gICP: Generalized Iterative Closest Point / Punto Mas Cercano Iterativo Generalizado.
GRE: Gradient-Echo / Eco de Gradiente.

GPU: Graphics Processing Unit / Unidad de Procesamiento Grafico.

HCM: Hypertrophic Cardiomyopathy / Miocardiopatia Hipertréfica.

HHD: Hypertensive Heart Disease / Enfermedad Cardiaca Hipertensiva.

LPIPS: Learned Perceptual Image Patch Similarity / Similitud de Parches de Imagen Percep-
tual Aprendida.

LGE: Late Gadolinium Enhancement / Realce Tardio con Gadolinio.

LV: Left Ventricle / Ventriculo Izquierdo.

LVNC: Left Ventricular Noncompaction / No Compactacién del Ventriculo Izquierdo.
MAP: Maximum A Posteriori / Maxima a Posteriori.

MRI: Magnetic Resonance Imaging / Resonancia Magnética.

MSE: Mean Squared Error / Error Cuadratico Medio.

Myo: Myocardium / Miocardio.

NOR: Normal / Normal.

PSNR: Peak Signal-to-Noise Ratio / Relacion Senal-Ruido de Pico.

RF: Radiofrequency / Radiofrecuencia.

RV: Right Ventricle / Ventriculo Derecho.

SA: Short Axis / Eje Corto.

SE: Spin-Echo / Eco de Espin.

SSFP: Steady-State Free Precession / Precesiéon de Estado Estacionario.



SSIM: Structural Similarity Index Measure / Medida de indice de Similitud Estructural.
SV: Stroke Volume / Volumen Sistélico.

UTFSM: Universidad Técnica Federico Santa Maria.

WHO: World Health Organization / Organizacion Mundial de la Salud.
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SUPERRESOLUCION Y ALINEAMIENTO DE IMAGENES DE EJE CORTO DEL CORAZON OBTENIDAS POR
RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

La Resonancia Magnética Cardiovascular (CMR) es uno de los principales métodos utilizados
para la evaluacion de la funcion cardiovascular. Este procedimiento cuenta con multiples
secuencias de adquisicién, entre las cuales se encuentra la del eje corto, que consiste en
cortes del ventriculo izquierdo desde la base hasta el dpex. Esta secuencia es particularmente
Util para evaluar métricas como la fraccion de eyeccion, el volumen sistélico y diastélico, asi
como la masa ventricular f.

Como la adquisicién de imagenes se realiza durante ciertos puntos del ciclo cardiaco, es-
tas pueden presentar cierta desalineacién debido al movimiento del paciente u otras cau-
sas [Chandler et al., 2008]. Por otro lado, dado que el ciclo cardiaco se divide en multiples
fases, se dispone de una cantidad limitada de imagenes por fase, lo cual reduce la precisiéon
en el calculo de métricas clave para evaluar la funcion ventricular [Bogaert et al., 2012].

Tanto el alineamiento como la superresolucion presentan desafios técnicos importantes, es-
pecialmente en contextos donde no se dispone de datos perfectamente registrados o de alta
calidad. Desarrollar soluciones robustas ante estas limitaciones resulta clave para ampliar el
uso de CMR en entornos clinicos reales y para mejorar la reproducibilidad de los analisis
cuantitativos.

Los objetivos principales de esta memoria son desarrollar una técnica de alineamiento de
CMR de eje corto y un modelo de superresoluciéon de CMR para aumentar la cantidad de cor-
tes transversales. Estas técnicas seran evaluadas posteriormente mediante diferentes métri-
cas cuantitativas, asi como también a través de un andlisis cualitativo, seglin corresponda a
cada caso. Para alcanzar estos objetivos, se utilizara el M&M dataset, el cual cuenta con 375
CMR de eje corto, junto con un conjunto de datos de soporte que se detallara en capitulos
posteriores.

Este documento se organizara en cinco capitulos. En el Capitulo 1 se presentara una breve
introduccién al contexto del problema, junto con los objetivos de este trabajo. El Capitulo
2 abordara el marco conceptual, donde se detallaran los principales conceptos relevantes
para la solucion propuesta, ademas de una revision del estado del arte de métodos previos
y métricas utilizadas. En el Capitulo 3 se presentara la propuesta de solucion, describiendo
en detalle todas las metodologias empleadas. El Capitulo 4 estarad dedicado a la evaluacion
de los métodos desarrollados, tanto de forma cualitativa como cuantitativa. Finalmente, en
el Capitulo 5 se concluira este trabajo, incluyendo una discusién de los resultados y una pro-
puesta de lineas de trabajo futuras.

https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/magnetic-resonance-imaging-mri
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SUPERRESOLUCION Y ALINEAMIENTO DE IMAGENES DE EJE CORTO DEL CORAZON OBTENIDAS POR
RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR

CAPITULO 1
DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1. Contexto del Problema

Las enfermedades cardiovasculares (CVD) son la principal causa de muerte mundialmente,
se estima que 17.9 millones de personas murieron en 2019 de CVD, lo cual representa un
32 % de todas las muertes globales. De estas muertes, la mayoria fueron por derrame cere-
brovascular y ataque al corazon B.

La resonancia magnética (MRI) es una técnica de diagnostico por imagenes que utiliza cam-
pos magnéticos y ondas de radio para generar imagenes detalladas del interior del cuerpo
humano E. Esta es la principal forma de diagnéstico para afecciones cardiacas, realizaindose
multiples mediciones como volumen cardiaco, masa cardiaca, grosor del miocardio (MYO),
flujo sanguineo, entre otros. En la figura 1 se observan ejemplos des MRI cardiovasculares
durante distintas fases del ciclo cardiaco y sus segmentaciones.

ED -Phase ES -Phase

Short Axis Segmentation Short Axis Segmentation

Apical Slice

Basal Slice

Figura 1: Ejemplo de Dataset con sus anotaciones.
Fuente: [Leon et al., 2023], [Campello et al., 2021].

En MRI es comUn que ocurran desalineamientos entre los cortes transversales debido a que
la toma de imagenes es realizada una a la vez a través de ciclo cardiaco, generando una pila

2https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
3https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/magnetic-resonance-imaging-mri
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SUPERRESOLUCION Y ALINEAMIENTO DE IMAGENES DE EJE CORTO DEL CORAZON OBTENIDAS POR
RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR

de imagenes que cubren por completo el corazén [Chandler et al., 2008]. En la Figura @ se
puede apreciar este desalineamiento versus a como deberia estar estas imagenes después
de una correccion.

(a) Before Misalignment Correction (b) After Misalignment Correction

Figura 2: Alineacién de MRI cardiovascular usando Ventriculo Izquierdo.
Fuente: [Dangi et al., 2018].

Por otro lado, también se puede notar que la limitada cantidad de cortes transversales reali-
zados al corazdn las cuales son alrededor de 10 y 13 con un grosor de aproximadamente 10
milimetros dependiendo del proveedor del escaner y el modelo en especifico, lo cual afec-
ta directamente la calidad de las mediciones realizadas al corazén. En la Figura 3 se puede
apreciar distintos cortes del corazén en un MRI de eje corto en una fase cardiaca.

Figura 3: Ejemplo de imagenes de resonancia magnética (MRI) en eje corto desde la base
hasta el pice cardiaco, capturadas en la fase de fin de diastole.
Fuente: Elaboracion Propia.

Por todas estas razones, el procesamiento de imagenes procedentes de resonancias magné-
ticas cardiovasculares es un proceso que requiere una alta cantidad de tiempo (Entre 20 a 30
minutos en el caso de la segmentacion [Grothues et al., 2002]) y experiencia por parte del
especialista médico. Ademas, es comun que existan variaciones entre diferentes especialis-
tas médicos.
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1.2. Arbol del Problema

La Figura { presenta el arbol del problema, que incluye causas, el problema principal y sus
efectos, asi como el objetivo general y los objetivos especificos.

Pérdida de tiempo que implica Dificultad para realizar diagndsticos

Efectos . i .
alinear imagenes manualmente efectivos y eficaces

Baja cantidad y alineacion de las
imagenes de eje corto del corazon
obtenidas mediante MRI
cardiovascular

Problema Principal

F

Limitada cantidad de cortes
transversales en resonancias
magnéticas cardiovasculares.

Distorciones en la imagen debido a

Causas -
multiples causas

Objetivo General

» Implementar un algoritmo de alineamiento v superresolucion de imagenes del corazon obtenidas con
resonancia magnética cardiovascular, enfocado en imagenes de eje corto, con el propdsito de mejorar la
precision diagnostica en entornos clinicos.

Objetivo Especificos

1. Implementar uno o miltiples métodos para alinear imagenes de eje corto del corazon obtenidas en
resonancias magnéticas cardiovasculares, permitiende una mejor visualizacion de estructuras
anatomicas y patologicas.

2. Implementar uno o multiples algoritmes para aumentar la cantidad de imagenes transversales en
resonancias magnéticas cardiovasculares.

3. Validar la precision de los métodos de superresolucién y alineamiento realizando pruebas
experimentales para evaluar la precision y 1a calidad de las imagenes generadas.

Figura 4: Arbol del Problema.
Fuente: Elaboracién Propia.
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1.3. Obijetivos de Solucion

1.3.1. Objetivo General

Implementar un algoritmo de alineamiento y superresoluciéon de imagenes del corazén ob-
tenidas con resonancia magnética cardiovascular, enfocado en imagenes de eje corto, con
el propodsito de mejorar la precision diagndstica en entornos clinicos.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Implementar uno o multiples métodos para alinear imagenes de eje corto del corazén
obtenidas en resonancias magnéticas cardiovasculares, permitiendo una mejor visua-
lizacién de estructuras anatémicas y patolégicas.

2. Implementar uno o multiples algoritmos para aumentar la cantidad de imagenes trans-
versales en resonancias magnéticas cardiovasculares.

3. Validar la precisién de los métodos de superresolucidn y alineamiento realizando prue-
bas experimentales para evaluar la precision y la calidad de las imagenes generadas.
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CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

A continuacioén, se introduce el marco tedrico necesario para comprender el desarrollo de
este trabajo. En primer lugar, se presentan las enfermedades cardiovasculares y su relevan-
cia clinica. Luego, se describe el funcionamiento general de la resonancia magnética y su
aplicacion en el &mbito médico. Posteriormente, se profundiza en la resonancia magnéti-
ca cardiovascular (CMR), destacando su utilidad en la evaluacion anatémica y funcional del
corazon, asi como sus principales modalidades de adquisiciéon. Seguidamente, se abordan
los métodos de segmentacion médica, con énfasis en la segmentacién cardiaca, y se revi-
san los enfoques existentes para el alineamiento de volimenes en resonancias magnéticas
cardiovasculares. También se presentan las técnicas utilizadas para evaluar el desempeio
de los métodos de alineaciéon propuestos en este trabajo. Finalmente, se revisan los avan-
ces en superresolucién aplicada a imagenes de resonancia magnética cardiaca, y se detallan
las métricas empleadas para evaluar la calidad de las imagenes reconstruidas por el modelo
desarrollado.

2.1. Enfermedades Cardiovasculares (CVD)

Las enfermedades cardiovasculares (CVD) son un grupo de enfermedades que afectan el co-
razén o los vasos sanguineos, que incluyen condiciones como arteriopatia coronaria, acciden-
te cerebrovascular, y enfermedad arterial periférica. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO), las CVD son la principal causa de muerte globalmente, responsable de
un estimado de 17.9 millones de muertes en todo el mundo, lo que representa aproximada-
mente el 32 % del total de fallecidos?.

El desarrollo de CVD es influenciado por una amplia variedad de factores de riesgo, entre
los que destacan la hipertensién arterial, colesterol elevado, diabetes, obesidad, e inactivi-
dad fisica. Ademas, factores como la edad, el historial familiar y la predisposicion genética
también pueden incrementar la probabilidad de padecer estas enfermedadest.

2.2. Resonancia Magnética (MRI)

La resonancia magnética es una tecnologia no invasiva que permite obtener representacio-
nes anatémicas tridimensionales de alta resolucién del interior del cuerpo humano. Se utiliza
comunmente para la deteccion de enfermedades, diagnéstico y planificaciéon de tratamien-
tos. Se basa en una sofisticada tecnologia que excita y mide cambios en la orientacién del

“https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
Shttps://www.nhs.uk/conditions/cardiovascular-disease/
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momento magnético de los protones de hidrégeno en el agua de los tejidos, inducidos por
un campo magnético y pulsos de radiofrecuencia. Los MRI utilizan potentes imanes que pro-
ducen un fuerte campo magnético que fuerza los protones del cuerpo a alinearse con ese
campo. Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia (RF) a través del paciente, los protones
son estimulados y pierden el equilibrio contra la atracciéon del campo magnético. Cuando el
campo de radiofrecuencia se apaga, los sensores del MRI pueden detectar la energia liberada
cuando los protones se realinean con el campo magnético. El tiempo que le toma al proton
en realinearse con el campo magnético, asi como la cantidad de energia liberada, cambia
dependiendo del entorno y de la naturaleza quimica de las moléculas. Especialistas médi-
cos son capaces de distinguir entre diferentes tipos de tejidos basados en estas propiedades
magnéticas. B

2.3. Resonancia Magnética Cardiovascular (CMR)

La Resonancia Magnética Cardiovascular (CMR) es una aplicacién especializada del MRI di-
sefada para la evaluacion del sistema cardiovascular. Aprovecha las ventajas del MRI como
la no invasividad y la ausencia de radiacion ionizante, haciéndolo particularmente adecuada
para estudios clinicos.[Tseng et al., 2014]

Los principales desafios de la obtencion de imagenes del sistema cardiovascular se derivan
principalmente del movimiento cardiaco y respiratorio. Ya que a diferencia de otros 6rganos
o estructuras, el corazén experimenta continuas relajaciones y contracciones. Para mitigar
estos problemas, los CMR emplean diferentes técnicas:

» Gatillo Cardiaco (Cardiac Gating): Usando las sefiales de un electrocardiograma (EKG)
se sincroniza la obtencién de imagenes en fases especificas con el ciclo cardiaco E.

= Contencién de respiracion (breath-hold): A los pacientes se le solicita que contengan
la respiracion durante la adquisicién de las imagenes para asi reducir la cantidad de
artefactos generados por la respiracion .

» Secuencias de Pulso (Pulse Sequences): Las secuencias de resonancia magnética adap-
tadas mejoran las imagenes de CMR. Las secuencias Spin-Echo (SE) son Utiles para
evaluar la morfologia estatica, mientras que las secuencias Gradient-Echo (GRE), par-
ticularmente la precesion en estado estacionario balanceado (bSSFP), se utilizan para
imagenes dinamicas, incluyendo el cine MRI .

®https://www.nibib.nih.gov/science-education/science-topics/magnetic-resonance-imaging-mri
7https://radiopaedia.org/articles/cardiac-gating-mri
8https://health.ucdavis.edu/radiology/mymri/mymri.cardiac.html
?https://radiopaedia.org/articles/mri-pulse-sequences-1
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2.3.1.

Técnicas de obtencion de imagenes

Imagenes de estructura cardiovascular: Son fundamentales para delimitar los com-
ponentes estructurales del sistema cardiovascular, incluyendo el miocardio, los va-
sos sanguineos Yy las camaras cardiacas. Para lograr este propdsito, es necesario su-
primir las sefales de la sangre y la grasa. Esto se realiza mediante la adicion de un
pulso de inversion RF, que permite suprimir la sefal de la sangre o la grasa. Como
resultado, se obtienen imagenes denominadas dark blood y dark fat respectivamen-
te [Tseng et al., 2016].

Imagenes de la funcién cardiaca: Estas imagenes se centran en capturar el movimiento
del corazdn a lo largo del ciclo cardiaco, lo que permite una evaluacién precisa de su
funcién. La cine-RM, particularmente mediante el uso de secuencias de precesion en
estado estacionario balanceado (SSFP), proporciona un alto contraste entre la sangre y
el miocardio, facilitando la evaluacién exacta de parametros como el volumen sistélico,
la fraccion de eyeccion y el movimiento de las paredes ventriculares. Las vistas cine en
eje corto se utilizan para calcular los volimenes ventriculares durante el ciclo cardiaco,
permitiendo la determinacion de métricas clave como el volumen telediastélico (EDV),
el volumen telesistolico (ESV), el volumen sistdlico (SV) y la fraccion de eyeccion (EF),
esenciales para evaluar la funcion cardiaca global y regional [Leong et al., 2010].

. Caracterizacion del tejido miocardico: Permite identificar con detalle las anomalias

del miocardio a nivel molecular. Una técnica ampliamente utilizada es el Realce Tardio
con Gadolinio (LGE), donde el contraste basado en gadolinio resalta el miocardio anor-
mal, como cicatrices o fibrosis, al retener el agente de contraste por mas tiempo que
el tejido sano, lo que resulta crucial para diferenciar las miocardiopatias isquémicas
de las no isquémicas [Jackson et al., 2007]. Ademas, los mapeos T1y T2 proporcionan
tiempos de relajacion cuantitativos, facilitando la deteccién de fibrosis miocardica di-
fusa (con el mapeo T1) [lles et al., 2008] y de edema (con el mapeo T2). El mapeo T2*
es particularmente valioso para evaluar la sobrecarga de hierro, como se observa en
condiciones como la talasemia [Pennell, 2005].

Imagenes de perfusion miocardica: Estan disefiadas para evaluar el suministro de san-
gre al miocardio, proporcionando informacién crucial sobre la isquemia miocardica y
la funcién microvascular. Una técnica clave es la perfusion de primer paso, que im-
plica una adquisicién rapida de imagenes durante el transito inicial del contraste de
gadolinio a través de la circulacién coronaria. Al comparar la perfusién miocardica en
condiciones de estrés y en reposo, se puede calcular la reserva de perfusion, lo que
ayuda en el diagnéstico de isquemia y en la identificacion de areas con funcién micro-
vascular alterada [Jerosch-Herold, 2010].

Imagenes de cuantificacion de flujo: Las imagenes por contraste de fase mide la ve-
locidad y el volumen del flujo sanguineo dentro de los vasos y a través de las valvulas
cardiacas. Esta técnica es especialmente valiosa para cuantificar flujos de derivacién
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en enfermedades cardiacas congénitas y la velocidad de la onda de pulso aértica como
medida de la rigidez arterial [Yu et al., 2006].

2.4. Aprendizaje profundo para la segmentacion de imagenes médicas y
cardiacas

La segmentacién de imagenes médicas es un aspecto crucial en la imagenologia médica,
permitiendo la identificacion y delineacion de estructuras anatémicas. Este proceso es esen-
cial para diferentes aplicaciones incluyendo el diagnéstico, tratamiento y guia quirdrgica. La
complejidad de la segmentacion de estructuras anatomicas surge principalmente de la varia-
bilidad en formas de 6rganos, tamanos y posiciones de los pacientes asi como en la presencia
de ruido o artefactos en los diferentes tipos de imagenologia como lo pueden ser Tomografia
Computarizada (CT) o Resonancia Magnética (RM).

Con los recientes avances en técnicas de deep learning se ha aumentado la eficiencia y pre-
cision de la segmentacion de 6rganos. Arquitecturas basadas en Redes Neuronales convo-
lucionales (CNN) [Chen et al., 2020] se han convertido en la columna vertebral de muchos
modelos de segmentacién automatica de estructuras anatémicas.

El contexto de la segmentacion del corazén impone multiples desafios debido a su natura-
leza dindmica y complejas estructuras anatémicas. Una segmentacidon precisa de regiones
cardiacas es fundamental para evaluar la funcién cardiaca, detectar anomalias y planear in-
tervenciones.

2.4.1. Fully Conected Networks

El estudio de Jang et al. [Jang et al., 2018] . presenta un enfoque completamente automatico
para la segmentacion cardiovascular a partir de imagenes de resonancia magnética cardiaca.
El método utiliza una red neuronal completamente convolucional (FCNN) para segmentar
eficientemente el LV, RV y MYO. La red se entrena de principio a fin desde cero y alcanza una
alta precision, con puntuaciones promedio de Dice de 0.94, 0.89 y 0.88 para LV, RV y MYO,
respectivamente, en el conjunto de datos ACDC .

2.4.2. U-Net

Una de las técnicas de deep learning mas influyentes y ampliamente utilizadas pa-
ra la segmentacion de imagenes biomédicas es la red neuronal convolucional U-Net
[Ronneberger et al., 2015]. U-Net es una arquitectura tipo encoder-decoder disefiada para

Ohttps://www.creatis.insa-lyon.fr/Challenge/acdc/databases.html
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la prediccion eficiente pixel a pixel en imagenes. La red consiste en una ruta de contraccién
que captura el contexto y una ruta de expansién que permite una localizacién precisa. Es
crucial destacar que U-Net incorpora conexiones residuales entre las capas del encoder vy el
decoder, lo que permite a la red propagar informacién espacial y aprender caracteristicas
locales. En la Figura B se muestra su arquitectura de forma detallada.
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Figura 5: Arquitectura U-net (ejemplo para 32x32 pixeles en la resolucién mas baja). Cada
cuadro azul corresponde a un mapa de caracteristicas multicanal. El nUmero de canales se
indica en la parte superior del cuadro. El tamano x-y se proporciona en el borde inferior
izquierdo del cuadro. Los cuadros blancos representan mapas de caracteristicas copiados.
Las flechas indican las diferentes operaciones.

Fuente: [Ronneberger et al., 2015].

Usando U-Net y sus variantes se han desarrollado multiples técnicas para segmentar
estructuras cardiacas. Uno de estos enfoques es el framework open-source VENTSEG
[Ledn et al., 2023], disenado para la segmentacion de imagenes de CMR utilizando el con-
junto de datos M&Ms. Ademas, se aplicaron procesos de preprocesamiento y postprocesa-
miento sobre las imagenes con el objetivo de mejorar las predicciones obtenidas. Con ello,
se lograron resultados comparables a los de especialistas en segmentacién cardiaca, alcan-
zando un aumento en la eficiencia de aproximadamente un 80 %.
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2.4.3. nnU-Net

El framework nnU-Net (no-new-UNet) representa un avance significativo en la segmentacion
de imagenes médicas. A diferencia de las arquitecturas tradicionales de deep learning, que
requieren un ajuste manual extenso y experiencia especializada, nnU-Net automatiza todo el
proceso, desde el preprocesamiento hasta la selecciéon de la arquitectura y la optimizacion de
hiperparametros. Basado en la arquitectura U-Net, nnU-Net mejora su versatilidad al adap-
tarse dinamicamente a una amplia gama de tareas. Alcanza un rendimiento de vanguardia
gracias a un diseno autoconfigurable que ajusta sus configuraciones segln las caracteristi-
cas del conjunto de datos, como la resoluciéon de las imagenes, la intensidad y la modalidad.
Este enfoque generalizable ha convertido a nnU-Net en un punto de referencia en el analisis
de imagenes médicas, demostrando robustez en diversos conjuntos de datos y tareas, sin
necesidad de intervencién manual o modificaciones especificas.

En la Figura | se detalla el pipeline de nnU-Net, el cual se divide en tres componentes prin-
cipales:

1. Parametros basados en reglas: Configuran dindmicamente aspectos del modelo como
el tamario de batch o la topologia de la red, basandose el propiedades del conjunto de
datos (data fingerprint).

2. Parametros empiricos: Incluyen estrategias de postprocesamiento y seleccién de mo-
delos que optimizan las predicciones en funcién del rendimiento observado durante
la validacién cruzada.

3. Parametros fijos: Como funcién de pérdida y técnicas de aumentaciéon de datos, que
se mantienen constantes y son predefinidas por el framework.

Un componente crucial del pipeline de nnU-Net es la validacién cruzada de cinco pliegues
(five-fold cross-validation). Este enfoque divide el conjunto de datos en cinco particiones,
de las cuales cuatro se emplean para el entrenamiento y una para la validaciéon en cada ite-
racion. Este procedimiento se repite de forma ciclica, asegurando que todas las particiones
sirvan como conjunto de validacion una vez. La validacion cruzada no solo permite evaluar
de manera objetiva el desempefio del modelo, sino que también facilita la identificacion del
conjunto 6ptimo de configuraciones al integrar informacién de multiples particiones. Final-
mente, el framework realiza una seleccién empirica del mejor modelo basado en los resul-
tados obtenidos y aplica, si es necesario, un postprocesamiento adicional para refinar las
predicciones.

La flexibilidad y adaptabilidad de nnU-Net lo han consolidado como un punto de referencia
en la segmentacién de imagenes médicas. Segln diversos estudios, nnU-Net supera o iguala
el rendimiento de otros métodos de segmentacién en 33 de 53 conjuntos de datos biomé-
dicos. Este enfoque generalizable permite abordar una amplia gama de tareas sin necesidad
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de ajustes especificos, reduciendo significativamente el tiempo y el esfuerzo requeridos para
implementar soluciones de segmentacién automatizada.

En el contexto de la segmentacién cardiaca, multiples estudios han demostrado la efectividad
de nnU-Net al alcanzar resultados state-of-the-art, incluso en estructuras complejas como
los ventriculos y el miocardio [Full et al., 2021] [Zhang et al., 2021], realizando Unicamente

pequenos cambios en los rangos de aumentacién de datos en comparacién con la versién
estandar de nnU-Net.
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Figura 6: Configuracion de método automatizado para la segmentacién de imagenes bio-
médicas basada en aprendizaje profundo. Dada una nueva tarea de segmentacioén, las pro-
piedades del conjunto de datos se extraen en forma de una "huella digital del conjunto de
datos”(rosa). Un conjunto de reglas heuristicas modela las interdependencias de los para-
metros (mostradas como flechas delgadas) y opera sobre esta huella digital para inferir los
"parametros basados en reglas"dependientes de los datos (verde) de la secuencia de co-
mandos. Estos se complementan con "parametros fijos”(azul), que estan predefinidos y no
requieren adaptacion. Se entrenan hasta tres configuraciones en una validacién cruzada de
cinco pasos. Finalmente, nnU-Net realiza automaticamente la seleccién empirica del con-
junto 6ptimo de estos modelos y determina si se requiere postprocesamiento ("parametros
empiricos”, amarillo). La tabla de la parte inferior muestra valores explicitos, asi como for-
mulaciones de reglas resumidas de todos los parametros configurados.
Fuente: [Isensee et al., 2021]].
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2.5. Alineacion para resonancias magnéticas cardiovasculares

[Nitta et al., 2013] presenta un método para el alineamiento automatico de cortes transver-
sales en CMR, utilizando técnicas de procesamiento de imagenes para detectar puntos de
referencia clave en la anatomia cardiaca, como la valvula mitral, el apice, el tracto de salida
del ventriculo izquierdo, la valvula triclspide, la esquina del ventriculo derecho y la pared
anterior. Este enfoque permite la identificacién precisa de los seis planos estandar utilizados
en la evaluacion cardiaca (eje corto, eje largo vertical, eje largo horizontal, y las vistas de
cuatro, dos y tres camaras) sin necesidad de una intervenciéon manual significativa. Para lo-
grarlo, el método implementa una combinacién de reconstruccién de imagenes isotrépicas
y algoritmos de clasificacién basados en arboles de decisién extremadamente aleatorizados
(Extremely Randomized Trees, ERT), lo que optimiza la deteccion de estructuras anatémicas
y la planificacion de cortes. Esta técnica destaca por su rapidez y precision.

[Wan et al., 2016] propusieron un método geométrico para corregir distorsiones por movi-
miento en imagenes de resonancia magnética cardiaca, basado en el registro iterativo de
contornos del ventriculo izquierdo delineados manualmente en planos de eje largo y corto.
Estos contornos se proyectan en un sistema de coordenadas tridimensional del paciente y
se alinean utilizando el algoritmo generalized iterative closest point (gICP), lo que permite
una correccién precisa del desplazamiento entre cortes. Los contornos corregidos se utilizan
posteriormente para reconstruir el volumen del ventriculo, permitiendo una validacién cuan-
titativa de la mejora obtenida. Esta técnica ha demostrado incrementar significativamente
la precisién en la modelacién 3D del corazén.

[Villard et al., 2017] desarrollaron un algoritmo de registro basado en fase local para corregir
la desalineacion entre cortes en estudios de resonancia magnética cardiaca adquiridos con
multiples apneas. Su método emplea transformaciones rigidas y optimizacion iterativa para
alinear imagenes de ejes corto y largo utilizando como criterio la correlacion normalizada de
las senales de fase local en las lineas de interseccion entre cortes. Esta métrica es indepen-
diente del contraste, lo que la hace robusta frente a variaciones de intensidad propias de
secuencias como late gadolinium enhancement (LGE). La estrategia optimiza los parametros
de un solo corte por iteracién mientras mantiene fijos los demas, reduciendo la influencia
de valores atipicos y minimizando la discrepancia espacial global. El resultado es una mejora
sustancial en la coherencia tridimensional del volumen cardiaco reconstruido.

2.6. Evaluacion de Alineacion

Para evaluar el rendimiento de las técnicas de alineacion empleadas, se realizara un anali-
sis cualitativo comparando la imagen desalineada original con las imagenes obtenidas tras
aplicar los métodos estudiados.

Ademas, se utilizard un conjunto de datos adicional que contiene imagenes alineadas de for-
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ma precisa. A estas se les aplicara una desalineacion artificial, para luego aplicar los métodos
de alineacién correspondientes. Esto permitira realizar un analisis mas profundo y controla-
do del desempefio de cada técnica bajo condiciones simuladas.

2.7. Superresolucion para resonancias magnéticas cardiovasculares

[Ur Rahman y Wesarg, 2010] propusieron un método de reconstruccion por superresolucion
gue combina imagenes de resonancia magnética cardiaca adquiridas en ejes corto (SA) y lar-
go (LA), con el objetivo de generar volimenes isotropicos de alta resolucion a partir de datos
altamente anisotropicos. Utilizan un enfoque de maxima a posteriori (MAP) que modela el
proceso de adquisicion mediante funciones de transformacién geométrica, desenfoque, re-
muestreo y ruido, lo que permite estimar una imagen de alta resolucién que reproduce con
mayor fidelidad las observaciones originales. A diferencia de técnicas basadas en el prome-
dio simple, el uso de registros deformables como paso previo mejora considerablemente
la alineacion entre los conjuntos de datos, permitiendo obtener imagenes mas detalladas y
adecuadas para tareas de segmentacién y analisis clinico.

Las técnicas de superresolucién aplicadas especificamente en el eje transversal (eje z) de las
imagenes de resonancia magnética son aun escasas. La mayoria de los métodos existentes en
el dmbito de la superresolucién médica tienden a centrarse en mejorar la resolucion espacial
en los planos axiales, es decir, en los ejes x e y, donde la resolucion ya es relativamente alta.
Sin embargo, el eje transversal suele presentar una menor densidad de informacién debido
al mayor espaciado entre cortes, lo que limita la calidad volumétrica de las reconstrucciones.

2.8. Evaluacion de Superresolucion

Las métricas empleadas para evaluar el rendimiento del método de superresolucion son el
Error Cuadratico Medio (MSE), la Relacién de Sefal a Ruido Maxima (PSNR) y el indice de
Similitud Estructural (SSIM). Ademas, se realizara un analisis cualitativo de las imagenes ge-
neradas.

2.8.1. MSE

El Error Cuadratico Medio (MSE) mide el promedio de las diferencias cuadradas entre la ima-
gen estimada y la imagen de referencia:

n

MSE =3 (5~ 3,)° (1)

n <
=1
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El MSE es una métrica simple que proporciona una medida cuantitativa clara del error. Sin
embargo, presenta limitaciones, como su sensibilidad a valores atipicos (outliers) y su falta de
correlacion directa con la percepcidn visual. Por estas razones, se complementa con métricas
como PSNR y SSIM, que permiten una evaluacién mas integral.

2.8.2. PSNR

El Pico de Relacion Sefal a Ruido (PSNR) mide la relacidon entre la intensidad maxima de la
imagen y el ruido presente, reflejando la fidelidad de la imagen generada. Se define como:

MAX?
PSNR=10"lo —_— 2
810 ( MSE ) (2)
El PSNR es til para comparar la fidelidad de las imagenes generadas respecto a las originales,
capturando diferencias en la calidad percibida. Es especialmente relevante en este contexto,

donde la precision de los pixeles es critica para evaluar el rendimiento.

2.8.3. SSIM

El indice de Similitud Estructural (SSIM) evalda la similitud entre dos imagenes considerando
tres factores principales: luminancia, contraste y estructura. Se define como:

(2papty + C1)(204y + Co)

SSIM =
(12 + p2 + C1) (02 4 02 + Cy)

(3)
donde:

= /i, Y [y, SON las medias de las imagenes.

= 02y o, son las varianzas de las imagenes.

o4y €S la covarianza entre las imagenes.

m (' y C5 son constantes para estabilizar la formula y evitar indeterminaciones.
El SSIM es una métrica que considera aspectos perceptuales al analizar caracteristicas es-
tructurales, de luminancia y contraste, en lugar de limitarse a medir diferencias pixel a pixel.

Esto lo convierte en una herramienta mas adecuada para evaluar la calidad visual desde la
perspectiva humana.
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2.8.4. Volumen del ventriculo izquierdo

Como ultima métrica se utilizara el volumen del ventriculo izquierdo, el cual se calculara
utilizando la segmentacion del mismo junto con el tamafo de voxel (voxel size) correspon-
diente a cada imagen. El volumen del ventriculo izquierdo es una métrica clinica clave, ya
que permite evaluar la funcion cardiaca global y detectar alteraciones estructurales o fun-
cionales asociadas a diversas patologias. Su inclusién en este trabajo permite complementar
las evaluaciones cualitativa y cuantitativa, proporcionando un indicador fisiolégico directo
del impacto de la técnica superresolucion sobre la calidad de las imagenes reconstruidas.
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CAPITULO 3
PROPUESTA DE SOLUCION

En las siguientes subsecciones se detallan los conjuntos de datos utilizados para el desarrollo
de las soluciones propuestas, incluyendo un conjunto adicional. A continuacién, se describen
los cuatro tipos de métodos de alineacién estudiados. Posteriormente, se explica el modelo
de superresolucion, abordando tanto su arquitectura como el proceso de entrenamiento.
Finalmente, se presenta cdbmo todas estas soluciones se integran y funcionan de manera
conjunta en el dataset M&M.

3.1. M&Ms Challenge Dataset

El conjunto de datos empleado en este trabajo es el Multi-Centre, Multi-Vendor & Multi-
Disease Cardiac Image Segmentation Challenge dataset. Este conjunto de datos incluye ima-
genes de resonancia magnética cardiaca (CMR) obtenidas de cuatro proveedores de equipos
de MRI (Siemens, Philips, General Electric y Canon) y recopiladas en seis centros de salud
ubicados en Espafia, Alemania y Canada. En la Figura [ se presentan ejemplos visuales co-
rrespondientes a cada uno de los proveedores de equipamiento incluidos en este conjunto
de datos.

(C) General Electric (D) Canon

Figura 7: Apariencia Visual de cortes centrales de CMR para los cuatro proveedores de
equipo del M&Ms dataset.
Fuente: [Campello et al., 2021].

El conjunto de datos esta compuesto por un total de 375 pacientes, distribuidos en tres sub-
conjuntos: un conjunto de entrenamiento con 175 pacientes, de los cuales 150 cuentan con
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anotaciones; un conjunto de validacion con 40 pacientes; y un conjunto de prueba con 160
pacientes. La distribucién especifica de los centros y proveedores en cada subconjunto se
detalla en la Tabla fi.

Tabla 1: NUmero de pacientes para cada subconjunto de entrenamiento con la distribucién
de centros y equipamiento.
Fuente: [Campello et al., 2021].

Siemens Philips GE Canon Total

Etiqueta A B C D
Centro 1 6 2 3 4 5

Entrenamiento 75 0 50 25 25 0 175
Validacion 5 5 5 5 10 10 40
Prueba 16 24 19 21 40 40 160

Total 96 29 74 51 75 50 375

Para cada paciente anotado, se dispone de segmentaciones manuales a nivel de pixel co-
rrespondientes al ventriculo derecho (RV), ventriculo izquierdo (LV) y miocardio (MYO). Estas
segmentaciones estan disponibles exclusivamente para las fases cardiacas de fin de sistole
(ES) y fin de diastole (ED) de la secuencia.

En la Figura B se puede apreciar un analisis del conjunto de datos, donde se incluyen 211
pacientes mujeres y solo 134 hombres. Ademas, se cuenta con un rango de edades amplio,
con edades desde los 20 afios hasta los 80 afos.

Por otro lado, también se observa la distribucién de las patologias de los pacientes, en las
cuales se encuentran 8 patologias, las cuales son, en orden de frecuencia: Miocardiopatia Di-
latada (DCM) con 97 pacientes, Normal (NOR) con 89 pacientes, Miocardiopatia Hipertroéfica
(HCM) con 85 pacientes, Otras (Other) con 25 pacientes, Enfermedad Cardiaca Hipertensiva
(HHD) con 24 pacientes, Ventriculo Derecho Anémalo (ARV) con 15 pacientes, Enfermedad
Isquémica del Corazon (EIC) con 5 pacientes, Sindrome de Corazon de Atleta (AHS) con 3
pacientes, y No Compactacion del Ventriculo I1zquierdo (LVNC) con 2 pacientes.

Esta variedad en cuanto a equipamiento, centro médico, patologia, edad, y sexo permite que
este conjunto de datos sea un punto de referencia sobresaliente para el estudio de enferme-
dades cardiacas, no solo en tareas de segmentacion para las cuales fue creado originalmente,
sino también en aplicaciones como la alineacién y la superresolucion, que son exploradas en
este trabajo.
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Distribucion de Edad Distribucion de Sexo
211

Cantidad de Pacientes

20 30 40 50 60 70 80 90 -
Edad Femenino Masculino

Distribucion de Patologia

97
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85

25 24
15
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Figura 8: Distribucién demografica (arriba izquierda y arriba derecha) y patoldgica (abajo)
de los pacientes en el M&M dataset.
Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Dataset de Soporte

Debido a que el M&M dataset carece de imagenes alineadas que puedan utilizarse como
referencia, se empleara un conjunto de datos de soporte para realizar un analisis mas pro-
fundo. Este conjunto de datos se compone de CMR adquiridos mediante una secuencia 3D
multicontraste en un escaner de 0.55T. Contiene imagenes de contraste bright-blood, utili-
zadas para la visualizacidon de estructuras cardiovasculares, y black-blood, empleadas para la
caracterizacion del miocardio. Ademas, incluye mapas cuantitativos de los tiempos de rela-
jaciéon T1y T2 obtenidos a nivel véxel [Kokhanovskyi et al., 2025].
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3.2.1. Preprocesamiento

Dado que este dataset no cuenta con imagenes de eje corto, se realizd un preprocesamiento
de cada CMR para obtener su proyeccién en dicho eje. Para ello, cada una de las imagenes
bright-blood fue cargada en el software ParaView @, donde se seleccioné un origen en la
base del corazén y una normal en direccion al apice, como se muestra en la Figura .

Figura 9: lzquierda: Ejemplo de CMR cargado en ParaView. Derecha: Proyeccién del eje
corto junto con su normal y un punto central del corazén que la intercepta.
Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, utilizando estos valores en el lenguaje de programacion MATLAB 2, se ge-
neraron cortes oblicuos con grosores de 4 mm (para la evaluacion de superresolucion) y 8
mm (para asemejar los del M&M dataset). Con este ultimo, ademas, se generé un conjunto
desalineado de forma artificial para evaluar los métodos de alineacion, aplicando un despla-
zamiento aleatorio entre el 1% y el 5% del tamano del corte transversal a un 60 % de los
cortes del CMR. En la Figura fIJ se aprecian los cortes de un paciente con un grosor de 8 mm,
desde la base del corazon (corte 1) al apex del corazén (corte 11).

Finalmente, a cada uno de los CMR se les aplicé un modelo de segmentacién para poder
utilizarlos en las diferentes técnicas de alineamiento.

Uhttps://www.paraview.org/
https://www.mathworks.com/products/matlab.html
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Figura 10: Ejemplo de volumen generado tras procesar imagenes del Dataset de Soporte,
obteniendo un volumen de eje corto.
Fuente: Elaboracion propia.

3.3. Alineacion

Se implementaron 4 técnicas para mejorar la Alineacién de CMR de eje corto:

Centro de masa del Ventriculo Izquierdo (Vistas horizontal y vertical)

Correlacion cruzada (Vistas horizontal y vertical)

Centro de masa del Ventriculo Izquierdo (Vistas 4 cAmaras)

Correlacion cruzada (Vistas de 4 cAmaras)

3.3.1. Obtencion de vistas

En las cuatro técnicas mencionadas anteriormente, se puede observar que en realidad co-
rresponden a dos técnicas principales, cada una con dos vistas diferentes. Por lo tanto, pri-
mero se introducira el proceso de obtencidn de las vistas utilizadas.

La primera corresponde a las denominadas vistas horizontal y vertical. En esta, se calcula
el centro de masa del ventriculo izquierdo utilizando el corte transversal central de la seg-
mentacion en una fase cardiaca. A partir de este punto, se extraen perfiles horizontales y
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verticales para cada corte del volumen. Posteriormente, se apilaron estos perfiles, obtenien-
do asi las proyecciones que se aprecian en la Figura {1

Figura 11: Ejemplo de extraccion de las vistas horizontal y vertical en un CMR de eje corto
en una fase cardiaca seleccionada de forma arbitraria, mostrando tanto las imagenes
anatémicas como sus segmentaciones correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia.

La segunda vista corresponde a la denominada vista de cuatro camaras, en la cual se deter-
mina el centro de masa de los ventriculos izquierdo y derecho. A partir de estos puntos, se
define una funcién lineal que intersecta ambos. Ademas, se establece una segunda funcién
lineal perpendicular a la anterior, la cual cruza el centro de masa del ventriculo izquierdo.

De manera similar al método anterior, se extraen los perfiles siguiendo dichas funciones li-
neales para posteriormente apilarlos, como se muestra en la Figura [I2.
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Figura 12: Ejemplo de extraccion de las vistas de cuatro cAmaras en un CMR de eje corto en
una fase cardiaca seleccionada de forma arbitraria, mostrando tanto las imagenes
anatémicas como sus segmentaciones correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.2. Centro de Masa del Ventriculo Izquierdo

Usando las proyecciones, para cada uno de los perfiles de la segmentacién, se recalculé el
centro de masa del ventriculo izquierdo y del miocardio, en caso de que la segmentacién del
ventriculo izquierdo no esté disponible.

Manteniendo fijo el perfil del corte transversal central, se determiné el desplazamiento ne-
cesario en cada direccién para alinear los distintos cortes transversales del volumen y se
aplicé a la imagen anatémica como a la segmentacion, repitiendo el procedimiento en cada
fase cardiaca del CMR.

3.3.3. Correlacion Cruzada

Utilizando las proyecciones, primero se seleccionaron los perfiles del corte central como pun-
to de referencia. Posteriormente, se aplicd una correlacion cruzada entre cada par de perfiles
adyacentes obtenidos a partir de las imagenes anatémicas.

C = Z L Optk (4)

Con lo cual se obtuvo el desplazamiento necesario para alinear los cortes transversales vy,
finalmente, se aplicaron las correcciones a cada corte transversal, repitiendo este procedi-
miento en cada fase cardiaca del CMR.
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3.4. Superresolucion

Para la superresolucion de CMR se utilizd Deep Learning, empleando especificamente redes
neuronales convolucionales. A continuacion se detallan los principales aspectos relacionados
con la arquitectura de la red neuronal, entrenamiento y experimentacion.

La implementacion de la red neuronal convolucional se realizé en Python & utilizando la
biblioteca PyTorch B. El codigo fuente de los modelos esta disponible en https://github.
com/danieldamc/TBD.

3.5. Arquitectura de lared

La arquitectura de red neuronal profunda usada para la superresolucién de CMR es una ba-
sada en la U-net a la cual se le realizaron multiples modificaciones en sus bloques. En la
Figura [L5 se muestra la arquitectura de la red final Res-Unet.

El primer bloque a definir corresponde al llamado conv-block este es el bloque basico de
esta red neuronal y es una sucesién de una convolucién con kernel de tamafo 3, seguido por
una capa de batch normalization finalizando con una capa de activacién Relu. Este bloque
se detalla en la Figura {3

Bhttps://www.python.org/
“https://pytorch.org/
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Input: (C_in, H, W}

33 conv
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i Batch Morm

Cwitput: {C_out, H, W)

Figura 13: Bloque convolucional basico (Conv Block).
Fuente: Elaboracién Propia.

En la Figura [14 se detalla la arquitectura del res-block, este bloque corresponde a tres conv-
block secuenciales donde en el Gltimo conv-block se realiza una operacién de identidad con
la conexion residual previo a la funcion de activacion [He et al., 2014]. Cabe destacar que a
esta conexion residual se le aplica una convolucién con tamano de kernel 3 [Hu et al., 2023]
para asi poder igualar la cantidad de canales de la entrada y salida.
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ConvBlock

ConvBlock

3x3 conv

3x3 conv

Batch Norm

Relu

Figura 14: Bloque residual usado en la arquitectura de la ResUnet (Res Block).
Fuente: Elaboracién Propia.

Finalmente, para la arquitectura ilustrada en la Figura f[j la cual al igual que la U-net con-
siste en un camino de contraccion (izquierda) y un camino de expansion (derecha). Donde
el camino de contraccion consiste en la aplicacién repetida de res-block y una operacién de
max-pooling con tamano de kernel 2 y stride 2 para reducir la resolucién, luego de cada re-
duccién de resolucion se duplica el nUmero de canales en los mapas de caracteristicas en la
primera convolucion en el res-block.
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Figura 15: Arquitectura Res-Unet.
Fuente: Elaboracion Propia.

3.6. Entrenamiento

La red neuronal convolucional fue entrenada durante 60 épocas utilizando el optimizador
ADAMYy la funcién de pérdida Learned Perceptual Image Patch Similarity (LPIPS). Ademas, se
aplicé una estrategia de aumento de datos para incrementar la variabilidad del conjunto de
entrenamiento. Todos los detalles del entrenamiento se detallan en las siguientes secciones.

El proceso de entrenamiento se llevo a cabo en una tarjeta grafica (GPU) NVIDIA T4 con 15
GB de VRAM.,

3.6.1. Procesamiento del conjunto de datos

Dado que M&M dataset esta disefado especificamente para una competencia de segmen-
tacion de estructuras cardiacas, la particion incluida en el mismo se encuentra optimizada
para evaluar casos particulares. Sin embargo, esta configuracién no es ideal para la tarea de
superresolucién. Por ello, se realizé una nueva particién, en la cual se mezclaron todos los
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estudios de CMR del conjunto de datos y se dividieron en tres conjuntos: entrenamiento,
validacién y prueba, con una proporcion de los datos del 70 %, 20 %y 10 %, respectivamen-
te. Este procedimiento se llevé a cabo aplicando una estratificacién basada en el centro de
origen de los datos. En la Tabla J se detallan cada uno de los conjuntos junto con la cantidad
de CMR y registros de cada uno.

Tabla 2: Particion de datos para superresolucion.
Fuente: Elaboracion Propia.

Particién Cantidad de CMR  Cantidad de registros
Entrenamiento 241 60492
Validacion 69 17672
Prueba 35 9540
Total 345 87704

Posteriormente, se adapté cada estudio de CMR para que pudiera ser utilizado en una red
neuronal convolucional. Para ello, se cred un nuevo conjunto de datos, en el cual cada re-
gistro se compone de tres imagenes de cortes transversales consecutivos correspondientes
a una misma fase cardiaca. En este esquema, la primera y la tercera imagen actian como
entrada del modelo, mientras que la segunda imagen representa la salida, que se desea pre-
decir. En la Figura [L§ se muestra un ejemplo de un registro del dataset.

(a) Input 1 (b) Target (c) Input 2

Figura 16: (ay c) Imagenes de entrada para el modelo. (b) Imagen objetivo del modelo.
Fuente: Elaboracién Propia.

Dado que los estudios de CMR presentan variadas resoluciones y relaciones de aspecto, fue
necesario realizar un preprocesamiento de las imagenes. En primer lugar, se llevé a cabo
una normalizacion dividiendo el valor de cada pixel entre el valor maximo de los pixeles del
estudio de CMR correspondiente, ajustando asi los valores al rango [0, 1]. Posteriormente,
las imagenes se adaptaron a una relacion de aspecto 1:1 mediante la técnica de padding,
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rellenando los espacios vacios con ceros cuando fue necesario. Finalmente, las imagenes
fueron redimensionadas a 224x224 pixeles.

3.6.2. Funcion de Perdida

Como los métricas clasicas de comparacién pixel-a-pixel de imagenes como MSE o PSNR
presentan limitaciones al capturar adecuadamente la percepcion humana de la similitud
visual. Pasa solucionar esto, se utilizd LPIPS (Learned Perceptual Image Patch Similarity)
[Zhang et al., 2018] como funcién de pérdida al entrenar modelos.

Este método se basa en usar una red neuronal convolucional entrenada para clasi-
ficacion, en este caso VGG [Simonyan, 2014] usando el conjunto de datos ImageNet
[Russakovsky et al., 2015]. A la cual se le pasa las imagenes a comparar extrayendo embed-
dings en capas especificas para luego obtener la distancia entre estos y finalmente prome-
diarlos. Detalles especificos de este procedimiento se detalla en la Figura [I7.

P,

1
1
1
i i | [L1]
[ ] _--____ Normalize _,|:|______[|__ EAU“'PW ) ' d,
. . Subtract 2 norm ' 0., H [I—-—-» Cross-
l& i T .
1
1

____________ ___{l_ Spatial Average __,[] dy Entropy
»| Loss
| = s S | SRR +l
b Xo w
Computing Distance Predicting Perceptual Judgement

Figura 17: Calculo de la distancia desde una red. (lzquierda) Para calcular una distancia d,,
entre dos parches, x y xq, dada una red F, primero se calculan los embeddings, se
normalizan las activaciones en la dimension de canales, se escala cada canal por un vector
w, y se calcula la distancia l5. Luego se promedia a través de la dimensién espacial y las
capas. (Derecha) Una red pequeia (G es entrenada para predecir la similitud & a partir del
par de distancias (dy, dy).

Fuente: [Zhang et al., 2018].

Como se muestra en la Figura [I8, el uso de redes neuronales para la comparacién de image-
nes logra resultados que se alinean estrechamente con la percepcién humana. Esto hace que
LPIPS sea una herramienta particularmente eficaz para evaluar la similitud visual de manera
mas precisa que las métricas tradicionales. Ademas, su integracién como funcién de pérdida
permite optimizar modelos hacia una mejor representacién de la calidad visual percibida,
mejorando significativamente los resultados en tareas donde la percepcién humana es un
factor critico.
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Figura 18: Comparacién de similitud entre observadores humanos y varios modelos
computacionales, incluyendo métricas tradicionales y redes neuronales profundas. Cada
conjunto de imagenes incluye una referencia (centro) y dos opciones (izquierda y derecha),
donde se evalla cual es mas similar al parche central segln diferentes métodos.
Fuente: [Zhang et al., 2018].

3.6.3. Optimizador

Como optimizador se utilizo ADAM (Adaptive Moment Estimation) [Kingma, 2014] de-
bido a su efectividad en la optimizacién de redes neuronales profundas y complejas.
ADAM combina las ventajas del gradiente estocastico con momento (SGD Momentum)
[Rumelhart et al., 1986] y la adaptacién de la tasa de aprendizaje (RMSProp) [Hinton, 2012],
con la adicién de una correccion de sesgo en las estimaciones de momento.

Este mecanismo ajusta dindmicamente la tasa de aprendizaje para cada pardmetro indivi-
dual, proporcionando mayor estabilidad en el entrenamiento y mejorando la convergencia,
incluso en modelos con grandes cantidades de parametros. Su capacidad para adaptarse a
las variaciones en los gradientes lo hace especialmente adecuado para tareas de aprendizaje
profundo, siendo considerado un estandar en el campo.

La tasa de aprendizaje se ajusté dindAmicamente a lo largo del entrenamiento. Inicialmente,
se implement6 una fase de warmup con un incremento lineal desde 0.001 hasta 0.01 du-
rante las primeras 10 épocas. Posteriormente, la tasa de aprendizaje se mantuvo constante
durante otras 10 épocas. Finalmente, se aplicé un esquema de cosine annealing durante 40
épocas, disminuyendo gradualmente hasta alcanzar un valor minimo de 0.001. En la Figu-
ra [[9 se muestra un grafico evolucién de la tasa de aprendizaje por época.
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Figura 19: Evolucién de la tasa de aprendizaje durante en entrenamiento.
Fuente: Elaboracion Propia.

3.6.4. Aumentacion de datos

Para enriquecer los datos y mejorar su diversidad, se implemento un proceso de aumenta-
cion de datos. Las transformaciones aplicadas incluyeron una rotacion de las imagenes, con
una probabilidad de 1, seleccionada aleatoriamente entre los angulos [0°, 90°, 180° y 270°].
Ademas, se realizaron un flip horizontal con una probabilidad de 0.5 y un flip vertical con la
misma probabilidad. En la Figura R0, se ilustran estas transformaciones.

Original Rotacion 90° Flip Vertical Flip Horizontal

Figura 20: Ejemplo de aumentacion de datos.
Fuente: Elaboracion Propia.

3.7. Flujo de datos final

En las secciones anteriores de este capitulo se detallaron cada uno de los componentes de la
propuesta de solucién; solo falta explicar cdmo estos funcionan en conjunto para procesar
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un conjunto de CMR de eje corto.
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Figura 21: Flujo de procesamiento propuesto para imagenes CMR de eje corto del M&M
dataset. El esquema ilustra las etapas de segmentacion, alineacion, superresolucién y
segmentacion final de los cortes generados.

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se aprecia en la Figura 1, se muestra un ejemplo del flujo de datos utilizando la pro-
puesta de solucion aplicada al M&M dataset. El primer paso consiste en segmentar el CMR,
para luego aplicar uno de los métodos de alineacién estudiados. Posteriormente, se aplica el
modelo de superresolucion con el objetivo de generar los cortes transversales intermedios
entre cada par de cortes contiguos. Finalmente, los cortes transversales generados son seg-
mentados, obteniendo asi los dos volimenes finales: uno correspondiente a las imagenes
anatémicas y otro a las segmentaciones.
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CAPITULO 4
VALIDACION DE LA SOLUCION

En esta seccion se realizara la validacion de las soluciones propuestas, comenzando con la
evaluacion de los métodos de alineamiento estudiados, para posteriormente analizar el de-
sempenfo del modelo de superresolucién en distintos conjuntos de datos.

4.1. Alineacion

Los métodos utilizados se validaran utilizando los dos conjuntos de datos expuestos en el
capitulo anterior.

Para el M&M dataset, se seleccionaron cuatro pacientes, cada uno asociado a un equipa-
miento diferente (Siemens, Philips, GE y Canon). Estos pacientes poseen caracteristicas simi-
lares en cuanto a edad, sexo y patologia. Se realizard un andlisis cualitativo con el objetivo
de estudiar los efectos de cada uno de los métodos de alineamiento evaluados.

Por otro lado, también se utilizara el Dataset de Soporte para la evaluacion. Dado que este
conjunto incluye voliumenes alineados y desalineados artificialmente, sera posible analizar
con mayor profundidad los métodos de alineamiento mediante un andlisis cualitativo.

4.1.1. M&M dataset

El primer conjunto de datos al cual se le realizara la evaluacién de los métodos de alineacién
corresponde al M&M dataset, para lo cual se llevara a cabo un andlisis cualitativo para cada
uno de los fabricantes de equipamiento (Philips, GE, Canon, Siemens).
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Figura 22: Imagenes anatémicas y segmentaciones en vistas horizontal y vertical para cada
uno de los métodos de alineamiento, junto con la imagen original, correspondientes a un
caso del proveedor de equipo Philips.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la Figura P2 se presenta un caso correspondiente a equipamiento Philips. Se muestran
las vistas horizontal y vertical tanto del volumen original como de los volimenes a los que
se les aplicaron los distintos métodos de alineacién. Se puede destacar que el método con
mejor rendimiento para este caso es la correlacion cruzada, utilizando las vistas horizontal
y vertical, en las cuales la transicion entre cortes transversales resulta mas suave y el
ventriculo izquierdo se visualiza de manera mas coherente.

momgmaL

CM HV

Original

CM HV

XCORRHV XCORR HV

m T - R

Figura 23: Imagenes anatémicas y segmentaciones en vistas horizontal y vertical para cada
uno de los métodos de alineamiento, junto con la imagen original, correspondientes a un
caso del proveedor de equipo General Electric.

Fuente: Elaboracién Propia.

En la Figura 23 se presenta un caso correspondiente a equipamiento General Electric. Aqui se
observa, en la imagen anatdmica de la vista horizontal, cierta desalineacién cerca del apice
del corazdén. Los métodos que emplean tanto la vista horizontal como la vertical mostraron
un buen rendimiento, especialmente aquel que utiliza el centro de masa. Por otro lado, los
métodos basados en la vista de cuatro cAmaras no lograron una alineacién coherente con la
anatomia cardiaca.

En la Figura 24 se presenta un caso correspondiente a un equipamiento Canon. Se observa
que, en la vista horizontal anatémica, existe cierta desalineacion. Los métodos que utilizan
correlacién cruzada no lograron mejorar la alineacién, como se aprecia en las vistas horizon-
tales. Por otro lado, los métodos que emplean el centro de masa se desempefiaron de buena
manera, especialmente aquel que utiliza tanto la vista horizontal como la vertical.
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Por Gltimo, en la Figura P5 se presenta un caso con equipamiento Siemens. En este caso,
todos los métodos de alineacién ofrecieron resultados favorables, siendo el método que uti-
liza el centro de masa en la vista de cuatro camaras el que se desempend de la mejor manera.

! Original Original
¢ 1 ¢
CM HV

CM HV

XCORR HV. XCORR HV.

Figura 24: Imagenes anatémicas y segmentaciones en vistas horizontal y vertical para cada
uno de los métodos de alineamiento, junto con la imagen original, correspondientes a un
caso del proveedor de equipo Canon.

Fuente: Elaboracion Propia.

“‘ XCORMC S

Figura 25: Imagenes anatdbmicas y segmentaciones en vistas horizontal y vertical para cada
uno de los métodos de alineamiento, junto con la imagen original, correspondientes a un
caso del proveedor de equipo Siemens.

Fuente: Elaboracién Propia.
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4.1.2. Dataset de Soporte

El segundo conjunto de datos al cual se le realizara la evaluacion de los métodos de alineacién
estudiados corresponde al Dataset de Soporte. A este se le aplicé una desalineacién artificial,
la cual se muestra en la Figura 8. La magnitud de la desalineacion corresponde a un rango
entre 1%y 5%, elegido de forma aleatoria. En este caso, el método que logré los mejores
resultados fue el que utiliza el centro de masa en la vista de cuatro camaras. Por otro lado,
los métodos que utilizan las vistas horizontal y vertical presentaron dificultades al alinear el
CMR.

Original

XCORRHV

CM 4C

1 XCORR 4C XCORR 4C
'
- -

Figura 26: Imagenes anatémicas y segmentaciones en vistas horizontal y vertical para cada
uno de los métodos de alineamiento, junto con la imagen original y la desalineada artificial-
mente, correspondientes a un caso del Dataset de Soporte.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2. Superresolucion

El modelo de superresolucion se evaluara utilizando cinco conjuntos de datos con el objetivo
de aumentar la robustez del analisis. En primer lugar, se evaluara sobre el conjunto de prueba
del M&M dataset, especificado en el capitulo anterior.

En este conjunto se realizaran dos tipos de evaluacion. En la primera, se aplicard una re-
duccidn de cortes transversales a los volimenes en cada fase, eliminando todos los cortes
transversales con indice impar, para luego predecir estos usando el modelo de superresolu-
cion. De esta forma, sera posible realizar tanto un andlisis cualitativo (Mejor y peor caso de
volumen del ventriculo izquierdo en las fases cardiacas fin de sistole y fin de diastole) como
cuantitativo (MSE, SSIM, PSNR) de los resultados. En la Figura 27 se muestra un ejemplo de
la reduccién de cortes transversales aplicado a un volumen, donde en la vista vertical se ob-
serva que la cantidad de cortes transversales disminuye de 13 a 7. Posteriormente, los cortes
eliminados son reconstruidos mediante el modelo de superresolucion.

13 Cortes 7 Cortes

)

Downsample

Figura 27: Ejemplo de reduccién de cortes transversales. Izquierda: corte vertical original
en la fase cardiaca de fin de sistole. Derecha: corte vertical luego de aplicar la reduccién de
cortes transversales al volumen.

Fuente: Elaboracién Propia.

Por otro lado, también se evaluara el modelo utilizando los datos originales sin aplicar down-
sampling. En este caso, solo sera posible llevar a cabo un andlisis cualitativo.

En segundo lugar, se empleara el dataset de soporte especificado en el capitulo anterior.
Dado que este conjunto permite definir libremente el grosor de los cortes transversales ex-
traidos, se optd por utilizar dos grosores: 4 mm y 8 mm. A ambos conjuntos se les aplicé una
reduccién de cortes transversales, de manera que el modelo predijera sobre volimenes con
grosores efectivos de 8 mm y 16 mm, respectivamente. Esta estrategia permite evaluar la
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efectividad del modelo ante distintos grosores de corte, y realizar tanto un analisis cualitati-
vo como cuantitativo.

4.2.1. Resumen Cuantitativo

Antes de presentar los resultados, se realizarad un resumen de las métricas cuantitativas con
el fin de facilitar la comparacién entre los distintos conjuntos de datos.

Tabla 3: Métricas cuantitativas (MSE, SSIM, PSNR) para cada uno de los conjuntos de datos
utilizados en la evaluacion.
Fuente: Elaboracién Propia.

MSE SSIM PSNR

M&M dataset 0.0036 £0.0023 0.66+0.09 25.5+3.1
Dataset de soporte (4mm) 0.0013+0.0005 0.85+0.03 29.5%+1.9
Dataset de soporte (8mm) 0.0025+0.0009 0.80+0.05 26.8+1.9
M&M dataset Alineado 0.0042 £0.0026 0.65+0.10 25.0+3.20

En la Tabla 3 se presentan las métricas MSE, SSIM y PSNR para cada uno de los conjuntos
de datos. Se puede apreciar que el conjunto de datos que obtuvo los mejores resultados
corresponde al Dataset de Soporte con un grosor de corte de 4 mm, con un MSE de 0,0013,
un SSIM de 0,85 y un PSNR de 29,5 dB. Por otro lado, en la versién de 8 mm de este dataset,
estas métricas empeoran levemente a un MSE de 0,0025, un SSIM de 0,80 y un PSNR de
26,8 dB. Esto sugiere que, a medida que se disminuye el grosor de corte, la calidad de las
imagenes generadas tiende a aumentar.

Para el conjunto de evaluacién del M&M dataset, se obtiene un MSE de 0,0036, un SSIM
de 0,66 y un PSNR de 25,5 dB, resultados que son coherentes con los obtenidos durante el
entrenamiento del modelo. Al comparar las métricas entre el M&M dataset y el Dataset de
Soporte en sus dos versiones, se aprecia un incremento en todas las métricas. Esto se atribuye
principalmente a que, en el Dataset de Soporte, al ser una proyeccién oblicua de CMR, una
proporcion grande de la imagen tiene valor 0 en comparacion con el M&M dataset.

Finalmente, también se evalué el M&M dataset al cual se le aplicé el método de alineacion
basado en el centro de masa utilizando las vistas horizontal y vertical, antes de realizar la
reduccion de cortes transversales. Este conjunto obtuvo un MSE de 0,0042, un SSIM de 0,65y
un PSNR de 24,98 dB. Estas métricas son levemente inferiores a las del caso del M&M dataset
sin alineacion previa; sin embargo, la diferencia no es lo suficientemente significativa como
para justificar el uso de la alineacién en este contexto.
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Tabla 4: Diferencias de volumen (ml) entre el volumen tridimensional original y el volumen
tridimensional reconstruido o aumentado para el ventriculo izquierdo.
Fuente: Elaboracién Propia.

Diferencia volumen LV (ml)

M&M dataset (ES) 1.86+7.03
M&M dataset (ED) 6.11+11.17
M&M dataset Superresolucion (ES) -1.54 +5.29
M&M dataset Superresolucion (ED) -4.16 £ 4.44
Dataset de soporte (4 mm) 0.13+6.18
Dataset de soporte (8 mm) 7.30+11.57
M&M dataset Alineado (ES) 3.28 £8.33
M&M dataset Alineado (ED) 6.89 + 10.44

En la Tabla 4 se muestra la diferencia de volumen entre el volumen tridimensional original
y el volumen al cual se le aplicé la superresolucién. Para el M&M dataset, se observa una
diferencia de 1,86 £ 7,03 ml para la fase cardiaca de fin de sistole y de 6,11 + 11,17 ml
para la fase cardiaca fin de diastole. Por otro lado, para el caso del mismo dataset al cual
se le aplicéd superresolucion sin realizar una reduccién del nimero de cortes transversales,
se obtuvieron diferencias de —1,54 4+ 5,29 ml para fin de sistole y —4,16 4+ 4,44 ml para
fin de diastole. Al comparar estos dos conjuntos derivados del M&M dataset, se aprecia
que, en el caso donde no se realizd una reduccion del nimero de cortes, la diferencia de
volumen es menor. Esto indica que una mayor cantidad de cortes transversales originales
mejora la calidad de las imagenes reconstruidas y sus respectivas segmentaciones. Asimismo,
se observa que en la fase de fin de diastole la diferencia de volimenes es mayor, lo cual podria
deberse a que en esta fase el volumen del ventriculo izquierdo alcanza su punto maximo.
Para el Dataset de Soporte, se obtuvo una diferencia de 0,13 £ 6,18 ml para la versién con
cortesde 4 mmyde 7,30 + 11,57 ml para la version de 8 mm, lo cual refuerza la observacion
de que una mayor cantidad de cortes transversales contribuye a mejorar la calidad de la
segmentacién del volumen tridimensional. Finalmente, para el M&M dataset al cual se le
realiz6 alineacién, se observé una diferencia de 3,28 + 8,33 ml en la fase cardiaca de fin
de sistole y de 6,89 + 10,44 ml en la fase de fin de diastole. Estos valores, al igual que las
métricas previamente expuestas, son levemente superiores, especialmente en la fase de fin
de sistole, donde la diferencia incrementa aproximadamente al doble en comparacion con
el caso sin alineacion.

A continuacién, se realizara un analisis mas detallado de las métricas cuantitativas, asi como
un andlisis cualitativo para cada uno de los conjuntos de datos.
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4.2.2. ME&M dataset

El primer dataset al cual se le realizara la evaluacién corresponde al M&M dataset, utili-
zando una reduccion de cortes transversales (downsampling). En la Tabla [f se presentan las
métricas que describen el desempefio del modelo en este conjunto de datos. Los resultados
obtenidos son: un MSE de 0,0036 40,0023, un SSIM de 0,66 +0,09 y un PSNR de 25,59+ 3,17
dB.

Tabla 5: Resultados de las métricas MSE, SSIM y PSNR en el M&M dataset realizando
reduccion de cortes transversales, incluyendo promedio, desviacién estandar, valor minimo
y maximo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Promedio Desviacion estdindar Minimo Maximo

MSE 0.0036 0.0023 0.0006 0.0108
SSIM 0.66 0.09 0.47 0.86
PSNR 25.59 3.17 20.20 32.34
A LV volumen ES 1.86 7.03 -14.46 15.86
A LV volumen ED 6.11 11.17  -16.59 36.87

En cuanto a las diferencias de volumen (ml) entre el volumen original y el volumen recons-
truido tras la reconstruccion de cortes en la fase cardiaca de fin de sistole, se obtuvo un valor
de 1,86 & 7,03 ml. En la Figura R§ se presenta un grafico de Bland-Altman que compara am-
bas muestras. Se observa que la mayoria de las diferencias se encuentran cercanas a cero,
evidenciando una tendencia hacia valores positivos. Esto sugiere que los volimenes predi-
chos tienden a ser ligeramente inferiores a los volimenes originales. Asimismo, se destaca
que la mayoria de las diferencias se encuentran dentro de los limites de confianza del 95 %
que se encuentran entre —11,92 mly 15,65 ml.
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Figura 28: Gréafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido median-
te superresolucion en el M&M dataset, utilizando una reduccion de cortes transversales para
la fase cardiaca de fin de sistole.

Fuente: Elaboracion Propia.

En las Figuras P9 y B0 se presentan los casos con menor y mayor diferencia en el volumen
ventricular izquierdo entre los respectivos volimenes tridimensionales.

En el caso con menor diferencia, esta fue de 0,12 ml, indicando que el volumen ventricu-
lar original y el volumen predicho son extremadamente similares. Cabe destacar que este
volumen tridimensional presenta Ginicamente cinco cortes transversales, lo cual implica que
solo se generaron dos cortes nuevos mediante la superresolucién, como se muestra en la

Figura 9.

Por otro lado, en el caso con mayor diferencia, esta alcanzé los 15,86 ml, evidenciando que
el volumen ventricular original es considerablemente mayor que el volumen predicho. Esta
diferencia puede observarse en las segmentaciones de las vistas horizontal y vertical presen-
tadas en la Figura B0, donde se aprecia que los cortes en los bordes del corazén no fueron
correctamente segmentados por el modelo, lo que resulté en una reduccién del volumen
predicho en este caso.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 29: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, utilizando reduccion de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de sistole. Se
muestra el volumen de referencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen recons-

truido tras aplicar el modelo de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracion Propia.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 30: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, utilizando reduccién de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de sistole. Se
muestra el volumen de referencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen recons-

truido tras aplicar el modelo de superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 31: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido median-
te superresolucion en el M&M dataset, utilizando una reduccién de cortes transversales para
la fase cardiaca de fin de diastole.

Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a las diferencias de volumen (ml) entre el volumen original y el volumen recons-
truido tras la reconstruccién de cortes en la fase cardiaca de fin de diastole, se obtuvo un
valor promedio de 6.11 + 11.17 ml. En el grafico de Bland-Altman mostrado en la Figura 31,
se aprecia que la mayoria de las diferencias se encuentran préximas a cero. Sin embargo, la
media de las diferencias es positiva, ya que existen multiples casos en los cuales el volumen
reconstruido es menor que el volumen original. La mayoria de las diferencias se encuentran
dentro del intervalo de confianza del 95 %, comprendido entre —15,79 y 28,01. Ademas, al
comparar esta media con la correspondiente a la fase cardiaca de fin de sistole —fase en la
cual los volimenes ventriculares son menores debido a la contraccién maxima del ventriculo
izquierdo, se observa que la media de las diferencias en fin de diastole es mayor. Esto sugiere
una posible relacién entre el tamano del volumen ventricular y la magnitud de las diferencias
observadas.

En la Figura se aprecia el caso con la menor diferencia de volumen entre el volumen
tridimensional original y el reconstruido, siendo dicha diferencia de solo 0,23 ml. Tanto en
las imagenes anatdbmicas como en las segmentaciones se observa una coincidencia muy alta,
lograndose apreciar Unicamente diferencias minimas en la segmentacién. Por otro lado, el
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caso con la mayor diferencia de volumen, de 36,87 ml, se muestra en la Figura B3. En este
caso, el volumen reconstruido es considerablemente menor que el original, lo cual puede
apreciarse en el panel (b), donde multiples cortes transversales carecen de segmentacion. Al
analizar las vistas con imagenes anatomicas, también se observan diferencias considerables,
especialmente en los bordes de las estructuras cardiovasculares.
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a) Referencia (b) Resultado

Figura 32: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, utilizando reduccion de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de diastole.
Se muestra el volumen de referencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen recons-
truido tras aplicar el modelo de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 33: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M da-
taset, utilizando reduccidon de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de diastole. Se
muestra el volumen de referencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen recons-

truido tras aplicar el modelo de superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.

(a) Referencia b) Resultado
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4.2.3. M&M dataset superresolucion (sin downsample)
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Figura 34: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido me-
diante superresolucion en el M&M dataset, para la fase cardiaca de fin de sistole.
Fuente: Elaboracién Propia.

El segundo conjunto de datos corresponde al mismo M&M dataset evaluado anteriormente,
pero en esta ocasidn no se efectud una reduccidon de cortes transversales, por lo que no se
cuenta con un analisis cuantitativo de los resultados, a excepcion del calculo del volumen
del ventriculo izquierdo. Para este, se obtuvo una diferencia de —1,54 + 5,29 ml en la fase
cardiaca de fin de sistole y de —4,16 + 4,44 ml en la fase cardiaca de fin de diastole.

Primero se presentaran los resultados correspondientes a la fase cardiaca de fin de sistole.
En la Figura B4 se muestra un grafico de Bland-Altman con la diferencia en el volumen del
ventriculo izquierdo entre el volumen tridimensional original y el volumen tridimensional al
cual se le aplicé el modelo de superresolucién. La diferencia media fue de —1,54 ml, indi-
cando un sesgo sistematico leve en el cual el modelo tiende a sobreestimar ligeramente los
volimenes. Los limites de confianza se ubicaron entre —11,94 ml y +8,82 ml, mostrando
una dispersion moderada. No se observa una tendencia clara de sesgo proporcional, lo que
indica una buena concordancia general entre los volimenes originales y los predichos.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 35: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, en la fase cardiaca de fin de sistole. Se muestra el volumen de referencia antes de
aplicar superresolucién (a) y el volumen obtenido tras aplicar el modelo de superresolucion
(b).

Fuente: Elaboracion Propia.

En las Figuras B3y 8§ se presentan los casos con menor y mayor diferencia en el volumen del
ventriculo izquierdo entre el volumen tridimensional original y el volumen predicho, respec-
tivamente. En el caso con la menor diferencia, esta fue de +0,03 ml. Al observar las vistas
horizontales y verticales de la segmentacién, se aprecia que son practicamente idénticas.
Por otro lado, en las vistas horizontales y verticales anatdbmicas se observa una mejora en
la calidad de imagen, logrando suavizar las estructuras cardiovasculares y aumentando su
definicion. Finalmente, en el caso con la mayor diferencia de volumen del ventriculo izquier-
do, esta fue de +13,45 ml, lo que indica que el volumen tras la superresoluciéon fue menor
gue el volumen original. Como se puede observar en las vistas horizontales y verticales de
la segmentacion, algunos cortes transversales en el centro del corazén no lograron ser seg-
mentados completamente. No obstante, en las vistas anatémicas tanto horizontales como
verticales se aprecia una alta similitud entre las estructuras reconstruidas.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 36: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, en la fase cardiaca de fin de sistole. Se muestra el volumen de referencia antes de
aplicar superresolucién (a) y el volumen obtenido tras aplicar el modelo de superresolucion
(b).

Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 37: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido me-

diante superresolucion en el M&M dataset, para la fase cardiaca de fin de diastole
Fuente: Elaboracion Propia.
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Continuando con la fase cardiaca de fin de diastole, en la Figura B7 se muestra un grafico
Bland-Altman con las diferencias de volumen del ventriculo izquierdo entre el volumen tri-
dimensional original y el volumen tridimensional al cual se le aplicé la superresolucién. En
este caso, la media de las diferencias fue de —4,16 ml, indicando una ligera sobreestimacion
sistematica del volumen por parte del método de superresolucién. Los limites de confianza
del 95 % se encuentran entre —12,87 ml y 4,55 ml. La mayoria de los puntos se distribuyen
dentro de estos limites, lo que sugiere un buen nivel de concordancia entre ambas medicio-
nes. Ademas, no se observa una tendencia de aumento o disminucién de la diferencia en
funcion del tamano del volumen promedio, al igual que en la fase cardiaca de fin de sistole.

En la Figura se presenta el caso con la menor diferencia en el volumen, la cual fue de
—0,30 ml. En las vistas horizontales y verticales de la segmentacion se aprecia una mejora
en el nivel de detalle, lo cual también es evidente en las imagenes anatémicas. En la ima-
gen frontal, Gnicamente se observan diferencias en estructuras pequenas del corazén y en
algunas estructuras fuera del mismo. Por otro lado, en la Figura B9 se presenta el caso con la
mayor diferencia de volumen de este conjunto de datos, con una diferencia de —18,27 ml.
Esto implica que el volumen predicho es mayor que el original. En las segmentaciones de las
vistas horizontales y verticales en el panel (b), se observa que cortes en los costados fueron
segmentados. Ademas, en las vistas anatémicas la calidad de la reconstruccion es buena, lo-
grando capturar pequenos detalles; por lo tanto, el cambio en el volumen puede atribuirse
principalmente a errores del modelo de segmentacion.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 38: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, en la fase cardiaca de fin de diastole. Se muestra el volumen de referencia antes de
aplicar superresolucion (a) y el volumen obtenido tras aplicar el modelo de superresolucion

(b).

Fuente: Elaboracion Propia.

(a) Referencia (b) Resultado

Figura 39: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, en la fase cardiaca de fin de diastole. Se muestra el volumen de referencia antes de
aplicar superresolucion (a) y el volumen obtenido tras aplicar el modelo de superresolucion

(b).

Fuente: Elaboracién Propia.
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4.2.4. Dataset de Soporte (Grosor de corte transversal 4 mm)

El tercer conjunto de datos evaluado corresponde al Dataset de Soporte con un grosor de
corte transversal de 4 mm. Cabe destacar que, al igual que en el primer conjunto de datos
evaluado, se realiz6é una reduccion de cortes transversales con el objetivo de obtener métri-
cas cuantitativas.

En la Tabla§ se presentan los resultados de las métricas correspondientes para este conjunto
de datos. Se obtuvo un MSE de 0,0013 40,0005, un SSIM de 0,85+ 0,03, un PSNR de 29,54 +
1,88 dB, y, por ultimo, una diferencia de volumen del ventriculo izquierdo de 0,13 4 6,18 ml

Tabla 6: Resultados de las métricas MSE, SSIM, PSNR vy diferencia de volumen del
ventriculo izquierdo en el dataset de soporte con grosor de corte transversal de 4
milimetros realizando reduccion de cortes transversales, incluyendo promedio, desviacion
estandar, valor minimo y maximo.

Fuente: Elaboracién Propia.

Promedio Desviacion estdindar Minimo Maximo

MSE 0.0013 0.0005 0.0003 0.0029
SSIM 0.85 0.03 0.78 0.91
PSNR 29.54 1.88 25.71 34.90
A LV volumen 0.13 6.18 -18.28 15.98

En la Figura A0 se muestra un grafico de Bland-Altman con las diferencias de volumen del
ventriculo izquierdo entre el volumen tridimensional original y el reconstruido utilizando el
modelo de superresolucion. Como se menciond previamente, la media de la diferencia es
de 40,13 ml, lo cual indica un sesgo sistematico minimo. Los limites de confianza del 95 %
se encuentran entre —11,79 mly +12,05 ml. La mayoria de las diferencias se ubican dentro
de estos limites, lo que sugiere una buena concordancia entre las mediciones. No se observa
una tendencia clara a lo largo del rango de promedios de volumen, indicando que los errores
son homocedasticos.
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Figura 40: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido median-
te superresolucién en el dataset de soporte con grosor de corte transversal de 4 milimetros
realizando reduccién de cortes transversales.

Fuente: Elaboracién Propia.

En la Figura 1 se muestra el caso con la menor diferencia entre los volimenes del ventriculo
izquierdo, correspondiente a —0,04 ml. Se puede observar que las segmentaciones entre el
volumen original y el reconstruido son extremadamente similares, y en cuanto a lasimagenes
anatémicas, se aprecian leves diferencias en estructuras anatémicas pequefias dentro del
corazon.

Por otro lado, el caso con la mayor diferencia se muestra en la Figura #2, presentando una
diferencia de —18,28 ml, lo cual indica que el volumen de la reconstruccién es mayor que
el volumen original. Esto se puede observar en el panel (b), donde en la vista vertical se
aprecian errores de segmentacion en zonas cercanas al apex del corazén, mientras que en la
imagen horizontal se detecta la segmentacidn de un corte adicional. Al igual que en el caso
con la menor diferencia, las discrepancias anatémicas son minimas.
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a) Referencia b) Resultado

Figura 41: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el Dataset
de soporte, utilizando cortes de 4 milimetros de grosor. Se muestra el volumen de referen-
cia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo de

superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.

_

) Resultado

a) Referencia

Figura 42: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el Dataset
de soporte, utilizando cortes de 4 milimetros de grosor. Se muestra el volumen de referen-
cia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo de

superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.
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4.2.5. Dataset de Soporte (Grosor de corte transversal 8 mm)

El cuarto y dltimo conjunto de datos a evaluar corresponde al Dataset de Soporte con un
grosor de corte transversal de 8 mm. Al igual que en su versién de 4 mm, a este también
se le realizd una reduccidon de cortes transversales para poder evaluar mediante métricas
cuantitativas.

En la Tabla [ se presentan las métricas obtenidas, donde se reportan los siguientes resulta-
dos: un MSE de 0,0025 £ 0,0009, un SSIM de 0,80 4 0,05, un PSNR de 26,81 41,92 dB, y una
diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo de 7,31 4+ 11,77 ml.

Tabla 7: Resultados de las métricas MSE, SSIM y PSNR en el Dataset de soporte con grosor
de corte transversal de 8 milimetros realizando reduccion de cortes transversales,
incluyendo promedio, desviacion estandar, valor minimo y maximo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Promedio Desviacion estdndar Minimo Maximo

MSE 0.0025 0.0009 0.0006  0.0051
SSIM 0.80 0.05 0.66 0.90
PSNR 26.81 1.92 23.31 32.40
A LV volumen 7.31 11.77  -12.78 36.12

En la Figura 3 se presenta un grafico de Bland-Altman con las diferencias de volumen del
ventriculo izquierdo entre el volumen tridimensional original y el volumen tridimensional
reconstruido utilizando el modelo de superresolucion. La diferencia media fue de +7.31 ml,
lo cual indica la presencia de un sesgo sistematico que tiende a subestimar los volimenes.
Los limites de confianza del 95 % se encuentran entre —15,38 mly 30,00 ml, mostrando una
mayor dispersién en comparacién con la version de 4 mm de este conjunto de datos. Ademas,
se observa una tendencia ascendente en las diferencias a medida que aumenta el volumen
promedio, lo que sugiere la existencia de un sesgo proporcional.
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Figura 43: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original y el volumen obtenido median-
te superresolucién en el Dataset de soporte con grosor de corte transversal de 8 milimetros
realizando reduccion de cortes transversales.

Fuente: Elaboracién Propia.

En las Figuras B4 y @5 se muestran los casos con menor y mayor diferencia de volumen del
ventriculo izquierdo, respectivamente. En el caso con la menor diferencia, esta es de —0,94
ml. Al comparar las segmentaciones en las vistas horizontales y verticales, tanto de la seg-
mentacion como de las imagenes anatémicas, en los paneles (a) y (b) de la Figura {4, se
aprecia que son bastante similares; solo se visualizan diferencias en pequenos elementos
dentro del corazoén en las vistas anatdmicas. El caso con la mayor diferencia corresponde a
436,12 ml, lo cual indica que el volumen reconstruido es menor que el original. Esto se pue-
de notar claramente en el panel (b) de la Figura 5, donde tanto en la segmentacion de las
vistas horizontal y vertical se aprecian cortes sin segmentacioén en los costados del corazon,
a pesar de que las imagenes anatdmicas de estas vistas se reconstruyen con buena calidad.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 44: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el Dataset
de soporte, utilizando cortes de 8 milimetros de grosor. Se muestra el volumen de referen-
cia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo de

superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.

(a) Referencia (b) Resultado
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Figura 45: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el Dataset
de soporte, utilizando cortes de 8 milimetros de grosor. Se muestra el volumen de referen-
cia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo de

superresolucion (b).
Fuente: Elaboracién Propia.
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4.2.6. M&M dataset Alineado

La quinta evaluacion corresponde al M&M dataset al cual se le aplic6 un método de ali-
neacion utilizando el centro de masa con vistas horizontales y verticales, seguido de una
reduccion de cortes transversales. En la Tabla B se presentan las métricas de rendimiento
del modelo en este conjunto de datos. Los resultados obtenidos corresponden a un MSE de
0,042 +£ 0,0026, un SSIM de 0,65 4= 0,10 y un PSNR de 24,98 + 3,20 dB.

Tabla 8: Resultados de las métricas MSE, SSIM y PSNR en el M&M dataset alineado
realizando reduccién de cortes transversales, incluyendo promedio, desviacion estandar,
valor minimo y maximo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Promedio Desviacion estdindar Minimo Maximo

MSE 0.0042 0.0026 0.0007 0.0106
SSIM 0.65 0.10 0.46 0.86
PSNR 24.98 3.20 20.08 31.83
A LV volumen ES 3.28 8.33 -18.33 30.13
A LV volumen ED 6.89 10.44 -8.07 41.05
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Figura 46: Grafico de Bland-Altman entre el volumen original alineado y el volumen obtenido
mediante superresolucién en el M&M dataset, utilizando una reduccion de cortes transver-
sales para la fase cardiaca de fin de sistole.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En cuanto a la diferencia de volumen del ventriculo izquierdo entre el volumen original y
la reconstruccion para la fase cardiaca de fin de sistole, esta fue de 3,28 £ 8,33 ml. En la
Figura se muestra un grafico de Bland-Altman, en el cual la media, como se mencion6
previamente, presenta un leve sesgo positivo. Los limites de confianza del 95 % se encuentran
entre —12,80 ml y 19,35 ml, dentro de los cuales se ubica la mayoria de los datos. No se
observa una tendencia clara en las diferencias en funcién del tamafo del volumen.

En las Figuras A7y 8 se muestran los casos con menor y mayor diferencia de volumen (ml) en
el ventriculo izquierdo para el M&M dataset, al cual no se le realizé un alineamiento previo
a la reduccion de cortes transversales.

(a) Referencia (b) Resultado

Figura 47: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, obtenido previamente y al cual ahora se le aplicé alineacién, utilizando reduccién
de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de sistole. Se muestra el volumen de refe-
rencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo
de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracion Propia.

El caso con menor diferencia presentd un valor de 1,38 ml, lo que indica una alta similitud con
el volumen original, al igual que en el caso sin alineamiento. Al observar las vistas anatomicas
horizontal y vertical, se pueden apreciar diferencias muy ligeras, lo cual concuerda con la
pequena diferencia de volumen observada.

Por otro lado, el caso con mayor diferencia de volumen del ventriculo izquierdo entre el vo-
lumen original y el reconstruido se muestra en la Figura 8. Esta diferencia fue de 17,80 ml,
lo cual continda la tendencia observada en la version sin alineamiento, incrementandose en
aproximadamente 2 ml. A pesar de esta diferencia, en las vistas anatémicas frontal, horizon-
tal y vertical, las imagenes resultan bastante similares, observandose incluso un suavizado
en los bordes entre el ventriculo izquierdo y el miocardio. Sin embargo, en la segmentacion
del volumen reconstruido no se logré identificar correctamente algunos cortes transversa-
les en los extremos del corazdn, lo cual explica la discrepancia observada en el volumen del
ventriculo izquierdo.
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(a) Referencia (b) Resultado

Figura 48: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, obtenido previamente y al cual ahora se le aplicé alineacién, utilizando reduccion
de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de sistole. Se muestra el volumen de refe-
rencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo
de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 49: Gréafico de Bland-Altman entre el volumen original alineado y el volumen obtenido
mediante superresolucién en el M&M dataset, utilizando una reduccion de cortes transver-
sales para la fase cardiaca de fin de diastole.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Para la fase cardiaca de fin de diastole se obtuvo una diferencia de volimenes del ventriculo
izquierdo de 6,89+ 10,44 ml, lo cual se puede apreciar en el grafico de Bland-Altman mostra-
do en la Figura 9. Esta diferencia indica un sesgo positivo mas evidente en comparacion con
la fase cardiaca de fin de sistole, reflejando una tendencia a subestimar el volumen recons-
truido. Los limites del 95 % de confianza se ubicaron entre —13,26 mly 27,03 ml, mostrando
una dispersion considerable en las diferencias, especialmente para los volimenes mayores.
Aunque la mayoria de los puntos se encuentran dentro de estos limites, se observaron algu-
nos valores atipicos con diferencias marcadas.

En las Figuras b0y 51 se presentan los casos con menor y mayor diferencia de volumen del
ventriculo izquierdo correspondientes a la version del M&M dataset al cual no se le realizd
alineamiento previo a la reduccioén de cortes transversales.

Para el caso con menor diferencia, esta fue de 0,03 ml. Como se aprecia en las imagenes ho-
rizontales y verticales, tanto anatémicas como de segmentacion, ambas versiones son prac-
ticamente idénticas. En la vista frontal se pueden notar diferencias minimas en estructuras
externas al corazén, que no afectan significativamente la calidad de la reconstruccién.

Por otro lado, en el caso con mayor diferencia, esta fue de 23,01 ml. Como se observa en la
segmentacion, al igual que en casos anteriores, los cortes cercanos a los bordes del corazén
no lograron ser segmentados completamente, lo cual explica en gran parte esta diferencia.
En las imagenes anatémicas horizontales y verticales se aprecia una buena similitud general,
aungue también se observan discrepancias localizadas, especialmente en el miocardio. En
la vista frontal se evidencian diferencias considerables tanto en estructuras extracardiacas
como intracardiacas.
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a) Referencia b) Resultado

Figura 50: Caso con menor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, obtenido previamente y al cual ahora se le aplicé alineacién, utilizando reduccién
de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de diastole. Se muestra el volumen de re-
ferencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo
de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracién Propia.

(a) Referencia (b) Resultado

Figura 51: Caso con mayor diferencia en el volumen del ventriculo izquierdo en el M&M
dataset, obtenido previamente y al cual ahora se le aplicé alineacién, utilizando reducciéon
de cortes transversales en la fase cardiaca de fin de diastole. Se muestra el volumen de re-
ferencia antes de aplicar downsampling (a) y el volumen reconstruido tras aplicar el modelo
de superresolucion (b).

Fuente: Elaboracién Propia.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones Generales

En este trabajo se abordé el problema de la baja calidad y la desalineacién de imagenes
de resonancias magnéticas cardiovasculares (CMR) de eje corto. Estas limitaciones implican
una pérdida de tiempo, ya que los especialistas deben alinear manualmente los volimenes, y
ademas dificultan la realizacién de diagnosticos precisos y eficaces debido a la escasa calidad
de las imagenes.

Como propuesta de solucion, se estudiaron cuatro métodos de alineamiento: centro de ma-
sa con vistas horizontal y vertical, correlacion cruzada con vistas horizontal y vertical, centro
de masa con vistas de cuatro camaras, y correlacién cruzada con vista de cuatro camaras.
Adicionalmente, se implementé un algoritmo de inteligencia artificial, especificamente un
modelo de deep learning inspirado en la arquitectura U-Net, para la generacién de cortes
transversales intermedios a partir de dos cortes contiguos. Este modelo fue entrenado utili-
zando un conjunto de datos derivado del M&M dataset.

Los resultados muestran una gran calidad tanto en la alineacién como en la superresolucién
de los cortes transversales. En el caso de la alineacién, se logré una mejor representacion
anatémica sin necesidad de intervencién manual, mientras que el modelo de superresolu-
cion logré generar cortes coherentes y anatdmicamente consistentes, incluso en regiones
complejas del corazon. Las métricas cuantitativas y los analisis cualitativos evidenciaron que
las soluciones propuestas pueden mejorar significativamente la calidad del volumen recons-
truido, reduciendo errores y preservando caracteristicas anatémicas clave para el diagnosti-
co.

Este trabajo contribuye al avance en el campo de la mejora de CMR de eje corto, logrando una
mejora significativa en la calidad de las imagenes reconstruidas. Con la continua evolucién de
los modelos de deep learning, el aumento de la capacidad computacional y la disponibilidad
de mayores voliumenes de datos, es posible perfeccionar las técnicas presentadas aqui y
llevarlas eventualmente a aplicaciones clinicas reales.

5.2. Limitaciones

A pesar de la buena calidad de los resultados obtenidos, las soluciones propuestas presen-
tan algunas limitaciones. En cuanto a la alineacion, al depender de un modelo de segmenta-
cion previo para obtener los centros de masa del ventriculo izquierdo y del miocardio, esta
se vuelve sensible al ruido o a errores en dicha segmentacién. Esto puede provocar que el
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calculo de desplazamientos sea impreciso o incluso completamente erréneo, afectando ne-
gativamente la coherencia del volumen final. Por otro lado, el modelo de superresolucién
se basa Unicamente en dos cortes transversales consecutivos para generar los cortes inter-
medios. Esta limitacion implica una falta de contexto espacial mas amplio, dificultando la
preservacion de la continuidad anatémica en regiones complejas. Ademas, el modelo no in-
corpora informacién de otras fases cardiacas, lo que podria aportar una representacion mas
dindmica y coherente del movimiento cardiaco, especialmente Util en estudios funcionales.
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5.3.

Cumplimiento de Objetivos

En este trabajo se implementaron un algoritmo de alineaciéon y un modelo de superresolu-
cién para resonancias magnéticas cardiacas de eje corto. Estas soluciones permiten abordar
el problema de desalineacion entre cortes transversales (Capitulo 3.3), logrando representar
de forma mas realista los volimenes tridimensionales.

Las metodologias implementadas permiten abordar el problema principal desde sus causas
fundamentales, cumpliendo tanto el objetivo general como los objetivos especificos pro-
puestos.

5.3.1.

1.

Objetivos

Implementar uno o miiltiples métodos para alinear imagenes de eje corto del cora-
z6n obtenidas en resonancias magnéticas cardiovasculares, permitiendo una mejor
visualizacion de estructuras anatémicas y patolégicas: Este objetivo fue alcanzado
mediante la implementacion de cuatro métodos de alineacion (Capitulo 3.3). Estos
permitieron corregir la desalineacién entre cortes transversales, mejorando la cohe-
rencia anatémica del volumen. EI método basado en el centro de masa con vista de
horizontal y vertical destacé por su desempefio, validado tanto en el M&M dataset
como en un conjunto de datos de soporte con desalineacién artificial.

. Implementar uno o multiples algoritmos para aumentar la cantidad de imagenes

transversales en resonancias magnéticas cardiovasculares: Este objetivo fue alcan-
zado mediante la implementacion de un algoritmo de superresoluciéon de imagenes
utilizando redes neuronales convolucionales (Capitulo 3.5). Se llevo a cabo un andli-
sis exhaustivo de arquitecturas de generacion de imagenes, logrando desarrollar un
modelo capaz de manejar la complejidad de las estructuras cardiacas, asi como las va-
riaciones asociadas al tipo de maquina de resonancia magnética o a las caracteristicas
del paciente.

. Validar la precision de los métodos de superresolucion y alineamiento realizando

pruebas experimentales para evaluar la precision y la calidad de las imagenes gene-
radas: Tanto la alineacién como la superresolucion fueron validadas utilizando como
base el M&M dataset, que constituye el enfoque principal de este trabajo. Ademas,
con el objetivo de aumentar la robustez del analisis, se evaluaron multiples variaciones
de este conjunto de datos. Por otro lado, se empled un conjunto de datos adicional,
denominado Dataset de Soporte, lo que permitié fortalecer alin mas el analisis de los
resultados (Capitulo 4).

Para validar el desempeno de los métodos de alineacién se realizd un analisis cualita-
tivo, mientras que el modelo de superresolucién fue evaluado tanto cualitativa como
cuantitativamente utilizando métricas estandarizadas como el MSE, SSIM y PSNR.
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5.4. Trabajo Futuro

A partir del desarrollo realizado en este trabajo y los resultados alcanzados, se proponen las
siguientes lineas de investigacion futura con potencial de mejora.

» Estudio de técnicas de alineamiento mas complejas: En este trabajo se utilizaron téc-
nicas de alineamiento relativamente simples. Por lo tanto, podrian explorarse méto-
dos mas sofisticados, como algoritmos de registro de imagenes o enfoques basados
en modelos de deep learning, que podrian mejorar la precisiéon del alineamiento.

= Combinacion de técnicas de alineamiento estudiadas: Para aumentar la robustez de
las técnicas empleadas, podria explorarse la combinacién simultanea de multiples vis-
tas (horizontal, vertical y de cuatro cdmaras), lo cual podria aportar informacién com-
plementaria y mejorar los resultados de alineacion.

= Implementacién de una red neuronal convolucional mas compleja: Debido a limita-
ciones computacionales, se opté por una arquitectura mas ligera. Sin embargo, con
acceso a recursos computacionales mas avanzados, se podrian emplear arquitecturas
mas complejas como GANs (Generative Adversarial Networks), Transformers u otros
modelos de Gltima generacion para mejorar la calidad de reconstruccién.

m Extension del modelo a tres dimensiones: En este trabajo se abordé la superresolu-
cién de forma bidimensional. Una linea futura de investigacion seria implementar un
modelo de superresolucion 3D que procese directamente los volimenes completos,
lo cual podria capturar mejor las relaciones espaciales entre cortes y mejorar la cohe-
rencia anatémica global.
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