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Resumen

En este articulo presenta un estudio que tiene el
objeto de identificar los exudados fuertes que
pueden ocurrir en la retina causados por la reti-
nopatia diabética. En la primera etapa se oculta
el disco Optico de la retina, con el fin de evitar
obtener falsos positivos. Para ello, la identifica-
cion del disco oOptico se realiza mediante la
correlacion de histogramas. Ademas, la identifi-
cacion de los exudados fuertes se realiza
mediante técnicas de procesamiento de image-
nes, como filtrado en el dominio espacial,
deteccion de bordes, procesamiento de dindmi-
co de colores y segmentacion. Para la elabora-
cion de este articulo se utilizé la base de datos
DIARETDBI, con una cantidad de 89 imagenes
retinianas. Como validacion se usaron imige-
nes de prueba para poder mostrar los resultados
del algoritmo propuesto.

LIntroduccion

La diabetes es una de las enfermedades que ha
incrementado ripidamente alrededor del
mundo. En Estados Unidos, la diabetes ha sido
diagnosticada en mas de 25 millones de nifios y
adultos, de los cuales aproximadamente un
tercio no sabe que tiene dicha enfermedad,
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segun la Asociacion de Diabetes Americana
(ADA). La diabetes afecta multiples sistemas y
o6rganos como rifones, 0jos, nervios y vasos
sanguineos. La diabetes es la principal causa de
nefropatia terminal, ceguera del adulto y ampu-
tacion de extremidades en Estados Unidos [4].
Esta enfermedad tiene la caracteristica de ser
silenciosa, por lo que la mayoria de los casos se
diagnostica de manera tardia, cuando ya ha pro-
vocado danos severos. Por lo que es de suma
importancia el estudio de métodos computacio-
nales que permitan una deteccidon temprana de
esta enfermedad.

Las imagenes retinianas son una herramienta
muy importante para la deteccidon temprana de
la diabetes, ya que la retina es muy sensible a
esta enfermedad, presentando anormalidades
en la retina (retinopatia diabética), como
microaneurismas, hemorragias, exudados fuer-
tes y exudados suaves, en las primeras etapas de
desarrollo de la retinopatia diabética, hasta
presentar edemas maculares o neovasculariza-
cién, en las etapas de desarrollo avanzadas [ 7].
En particular este estudio tiene por objeto la
deteccion de exudados fuertes sobre la retina.
La deteccion de exudados fuertes nos permitira
dar un indicio de grado de afeccion de la retino-



patia diabética sobre el ojo. Se utilizard una base
de datos llamada DIARETDB1 para validar el
algoritmo propuesto.

I1.Retinopatia Diabética

La diabetes es un trastorno metabdlico en el
que los niveles de azucar en la sangre (glucosa)
son demasiado elevados. Existen dos tipos de
diabetes (tipo 1 y tipo 2). Cuando se presenta la
diabetes tipo 1, la persona es insulino depen-
diente, esto quiere decir que su cuerpo es inca-
paz de producir insulina

por si mismo, por lo que se debe suministrar
insulina por medio de inyecciones u otro
método. Cuando se presenta la diabetes tipo 2,
la persona se considera insulino resistente, es
decir que su cuerpo produce suficiente insulina,
pero su cuerpo es incapaz de utilizarla correcta-
mente, por lo que su cuerpo produce aiin mas
insulina para compensar los cambios [4]. La
diabetes afecta 6rganos como la retina (retino-
patia diabética), rifnones (nefropatia diabética),
y el sistema nervioso (neuropatia diabética)
[7].

La retinopatia diabética es una enfermedad
ocular en donde los vasos sanguineos en la
retina son dafiados. Los vasos sanguineos dafa-
dos se hinchan, y pueden tener fugas de liqui-
dos. También pueden cerrarse e impedir que la
sangre fluya. Para permitir la correcta circula-
cion de la sangre en la retina, se generan nuevos
vasos sanguineos sobre la retina, los cuales
pueden ocasionar anormalidades en la retina.
Esta enfermedad se inicia con la etapa retinopa-
tia no prolifera ligera, en la que aparecen peque-
flas inflamaciones en los vasos sanguineos
llamados microaneurismas, que al reventarse,
estos producen hemorragias intrarretinales. La
siguiente etapa es llamada retinopatia no proli-
ferativa moderada en la que aparecen edemas
maculares y exudados fuertes. En los primera,
se produce una hinchazén en la micula, y los
segundos son fugas de lipidos que ocurren en
los vasos sanguineos débiles. La siguiente etapa
se denomina retinopatia no proliferativa severa,
en esta la mayoria de los vasos sanguineos estan
obstruidos, por lo que el cuerpo envia sefales
para iniciar la generacién de nuevos vasos san-
guineos. La ultima etapa es la retinopatia proli-
ferativa, en donde se generan los nuevos vasos
sanguineos, siendo estos anormales y fragiles.
Esto es llamado neovascularizacion [7].

ITI.Metodologia
A.Localizacion del disco optico
El disco optico es la zona circular y més brillan-
te ubicada en el centro de la retina. Esta es la
region de entrada de los vasos sanguineos y
nervios 6pticos de la retina. Para la localizacién
del centro del disco 6ptico se utiliza un método
basado en la correlacion de histogramas [5]. La
cual consiste en la creacion de una base de
datos de histogramas normalizados para cada
una de las capas RGB de la imagen del disco
optico, extraida en una N cantidad de imagenes
retinianas. En este trabajo se utilizo N = 20. Se
obtiene la media para los N histogramas norma-
lizados correspondientes a cada capa RGB del
disco optico, los cuales serdn los histogramas de
referencia para comparaciones posteriores. Se
recorre toda la imagen en cuadros de 200x200
pixeles (tamano medio del disco éptico en una
imagen retiniana de la base de datos utilizada),
donde para cada uno de los cuadros, se obtie-
nen los histogramas normalizados de cada una
de las capas RGB, los cuales se comparan con el
histograma normalizado de referencia, esto
para encontrar la mayor correlacion entre
histogramas. La métrica utilizada es definida
como:

C= 143256 1 (a-b)2

i=1ii

Donde a y b son los histogramas normalizados
usados para el calculo de su correlacion. El
mayor valor de correlacion posible es C = 1
(cuando a y b son iguales), y el valor minimo es
C =0 (cuando a y b son desiguales). Esta métri-
ca se utiliza para cada una de las capas RGB, por
lo que se obtendras tres valores de correlacion
(correlacion rojo, Cr, correlacion verde, Cv,
correlacion azul, Ca). Para obtener un valor
total de correlacion, se le asigna un peso a cada
valor de correlacion.

Ccol= tr+Cr+tv+Cv+tb+Cb

Donde Ccol es el valor total de la correlacion,
Cr, Cv y Cb son los valores de correlacion de
cada una de las capas RGB analizadas y tr, tvy tb
son los pesos para cada uno de los capas RGB. El
articulo tomado bajo referencia [5], recomien-
da utilizar los valores de tr = 0.5,tg =2.0y tb =
1. El cuadro con mayor correlacion es conside-
rado como disco optico.

B.Mascara del Disco Optico



Una vez localizado el disco 6ptico, se aplica una
madscara sobre este, con el fin de que esta por-
cion de la imagen retiniana no afecte en la
deteccion de anomalias en la retina. Como
primer punto se cre6 una nueva capa utilizando
los valores maximos rojo, verde y azul de la
imagen que contiene solamente el disco optico
[2], mediante la siguiente ecuacion,

ColMax=max (R,G,B).

Esta nueva capa se normaliza por medio de la
normalizacibn min-max, para mantener el
rango de 0 a 255. Para eliminar el ruido que
puede causar los vasos sanguineos y los nervios
opticos de la retina, se aplica un filtro de media-
na. Seguido a esto se utiliza un filtro para el
mejoramiento de los bordes (high boost) [3].
Mediante el procesamiento anterior, se proce-
di6 a segmentar el disco Optico para la creacion
de la méscara sobre este, para lo cual se utilizo
segmentacion por histograma, especificamente
el método de Otsu de un solo nivel. Se hizo uso
de operaciones morfoldgicas con un elemento
estructurante esférico para el mejoramiento de
esta capa, utilizando operaciones de erosiéon y
dilatacién. Por dltimo, esta mascara se aplico
sobre la imagen retiniana original.

C. Deteccion de exudados fuertes

Los exudados fuertes se presentan en la etapa
retinopatia no proliferativa moderada. Son oca-
sionados debido a las pérdidas de lipidos de
vasos sanguineos dafiados, provocando depdsi-
tos de grasa sobre la retina. Para la detecciéon de
exudados fuertes, como primer punto se realizo
una operacion aritmética entre los valores de
las capas RGB de la imagen retiniana con una
madscara en el disco Optico, esto para obtener
una nueva capa de color [2]. Esta nueva capa
logro resaltar los exudados fuertes de la imagen
retiniana.

ExCol=0.16+R-0.5+G+0.3+B

Esta nueva capa se normaliza igualmente por
medio de la normalizacion min-max, para man-
tener el rango de 0 a 255. Seguido a esto se filtra
para el énfasis de altas frecuencias, atenuando
las bajas frecuencias y haciendo que desaparez-
cas las regiones homogéneas (high boost).
Ademads, se aplica una transformacion directa
pixel a pixel, siendo esta una funcién logaritmi-
ca sobre cada uno de los pixeles de la imagen

[2].

Los exudados fuertes se segmentan utilizando
el método de Otsu de un solo nivel. Se hizo uso
de operaciones morfologicas con un elemento
estructurante esférico para el mejoramiento de
la segmentacion, utilizando operacion de dila-
tacion.

D.Métricas para efectividad de algortimo
Para la evaluacion del desempefio del algoritmo
se utilizaron métricas basadas en el area, con el
fin conocer el grado en que coincide la imagen
producida por el algoritmo propuesto y la
imagen generada por otro algoritmo o imagen
realizada  por algin experto  médico
(ground-truth). En este caso se evalian falsos
positivos (FP), verdaderos positivos (TP),
falsos negativos (FN) y verdaderos negativos
(TP). Las métricas utilizadas para la evaluacion
del algoritmo fueron la exactitud, sensibilidad,
especificidad, precision, predicciéon de valores
negativos y el balance [1].

IV.Resultados

Para la creacion de la base de datos de histogra-
mas normalizados de discos opticos se utilizé la
base de datos DIARETDBI, en la cual se esco-
gieron 20 imigenes al azar. Se procedié al
calculo de los tres histogramas normalizados de
referencia con el fin de correlacionar estos con
histogramas normalizados de la imagen retinia-
na. Para evaluar cuantitativamente el funciona-
miento del algoritmo se usaron 4 imagenes de
prueba de la base de datos.

La identificaciéon del disco 6ptico se muestra a
continuacién. El tamafio de las imigenes reti-
nianas es de 1500x1152 pixeles, y el tamano
medio del disco 6ptico en las imagenes retinia-
nas es de aproximadamente 200x200 pixeles en
promedio. En la Fig. 1, se muestra imigenes
retinianas donde se perciben el disco Optico, la
red de vasos sanguineos y varias manchas ama-
rillentas o rojizas que marcan algun tipo de ano-
malia o retinopatia.



c)

Fig. 1. Imigenes Retinianas

Uno de los principales obstaculos al analizar este
tipo de imagenes es el disco optico el cual perturba
los algoritmos automaticos al ser una region con
mucha informacion visual. Sin embargo, al identifi-
car el disco oOptico fue posible analizar inicamente
la regién que contiene el disco optico, con el fin de
la creacién de la mascara sobre este. El propésito de
este procedimiento es para evitar que afecte poste-
riores andlisis en la identificacién de los exudados
fuertes en la retina. Se muestran los resultados de
las 4 imagenes retinianas.

Fig. 2. Imigenes Retinianas con detecciéon y enmas-
caramiento del disco 6ptico en disco Optico.

At

Se realizd la detecciéon de exudados fuertes
sobre la imagen retiniana con la mascara sobre
el disco optico. Aplicando las técnicas mencio-
nadas anteriormente, con las cuales es posible
compararlas con el ground-truth.

C.1) C.2)

d.1) d.2)

Fig. 3. Ground truth vs Imagenes obtenidas por el
algoritmo propuesto

Las imagenes obtenidas por el algoritmo pro-
puesto se compararon con la imagen realizada
por un experto, con lo cual es posible obtener
valores de exactitud, sensibilidad, especifici-
dad, precision, valor predictivo negativo y
balance.Estos valores se presentan en una
escala de 0% a 100%, siendo 100% el mejor de
los casos. Los resultados obtenidos de las ima-
genes bajo prueba se presentan a continuacion.



Img | Precision (%) | Valor predictive negativo (%) | Balance (%)
a 87.59 99.53 76.09
b T9.65 99.79 83.01
C 52.04 99.82 86.48
d T3.95 99.72 85.41
Img |Exacti tud (%) | Sensibilidad (%) |Espe cificidad (%)
a 99.46 52.25 99.93
b 99.68 66.12 Q98.9
c 99.35 73.43 99.53
d 99.49 T1.06 99.76

Tabla 1. Resultados métricas basadas en el area

V.Conclusiones

La deteccion de las anomalias en cualquier tipo
de imagenes médicas por medio de algoritmos
de vision por computadora, ha facilitado gran-
demente la deteccion temprana de estas, lo cual
es una ventaja para el tratamiento inmediato de
estas. Debido a la gran cantidad de personas
con diabetes alrededor del mundo y la falta de
conocimiento acerca de los riegos de esta enfer-
medad sobre el ojo, la identificacion de anoma-
lias en la retina es una herramienta muy impor-
tante para la deteccion temprana de retinopatia
diabética. Los exudados fuertes se presentan en
la etapa no proliferativa, en la que la retinopatia
diabética atn puede tratarse, por lo que su
deteccion es de suma importancia, y evitar que
esta enfermedad afecte permanentemente la
vision. Cada una de las técnicas aplicadas
secuencialmente ofrece un proceso muy efecti-
vo para la deteccion de exudados fuertes.
Dependiendo de cada una de las anomalias en la
retina, es necesario el uso de distintas técnicas
de procesamiento. No es posible la aplicacion
de técnicas similares sobre anomalias distintas.
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