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RESUMEN

En este articulo se propone una técnica de estimacion del
movimiento cardiaco que utiliza registro no rigido para
calcular el campo de desplazamiento del miocardio a par-
tir de secuencias bidimensionales de ecocardiografia. El

método emplea un modelo de deformacién espacio-temporal

de influencia semilocal, con una estrategia de optimizacion
multiresolucién para asegurar velocidad y robustez en el
proceso.

Este algoritmo se aplica al andlisis regional de 8 se-
cuencias de pacientes y normales. Se han analizado varios
parametros de movilidad de 12 segmentos por paciente a
partir de dos vistas apicales. Los resultados se comparan
con la puntuacién de movilidad dada por el experto.

1. INTRODUCCION

La estimacion del movimiento cardiaco constituye una
ayuda importante para la cuantificacion de la elasticidad y
contractilidad del miocardio. Actualmente, la modalidad
de imagen de referencia para la estimacion del movimien-
to cardiaco, es la resonancia magnética cardiaca y en con-
creto la resonancia magnética marcada (Cardiac Tagged-
MR) que permite obtener el campo de desplazamiento y
sus parametros derivados, con buena exactitud [1, 2, 3, 4].

Las técnicas de medicina nuclear como SPECT y PET
también se han utilizado para la estimacién de movimien-
to [5] a pesar de su baja resolucion espacial y tempo-
ral, y de que requieren equipos especializados y de alto
coste [4, 6]. La tomografia computerizada se ha utilizado
muy ocasionalmente con este fin [7, 8], pero su aplicacién
clinica es actualmente reducida debido la alta dosis de ra-
diacidn al paciente.

El método de imagen mas ampliamente utilizado para
valorar la funcién cardiaca es la ecocardiografia, funda-
mentalmente por su disponibilidad en la mayoria de los
centros, y su bajo coste. El continuo desarrollo e inno-
vacion en las tecnologias de adquisicion de las imagenes
de ultrasonidos ha resultado en una mejora sustancial de
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la calidad de estas imagenes, promoviendo el desarrollo
de algoritmos para la estimacion del movimiento cardia-
co[8,9, 10, 11]. Sin embargo, debido a sus caracteristicas
de ruido y problemas de atenuacion en la adquisicion, la
estimacion precisa del movimiento sobre este tipo de se-
cuencias supone adn un reto abierto para los algoritmos
de proceso de imagen.

La mayoria de las técnicas de analisis del movimien-
to cardiaco previamente mencionadas, requieren la seg-
mentacion de la pared del miocardio, seguida de la apli-
cacion de modelos geométricos y mecanicos que utilizan
contornos o superficies activas para reconstruir el campo
de desplazamiento y asi realizar el analisis del movimien-
to [8, 11, 3]. Esta segmentacidn previa y la adaptacién de
los modelos geométricos es en general una tarea dificil
en las imagenes cardiacas debido a la complejidad de las
estructuras intracavitarias, y es especialmente complicada
en las imagenes de ecocardiografia [9]. Algunos autores
introducen modelado temporal del movimiento cardiaco
para proporcionar suavidad temporal y mejorar la detec-
cién del movimiento [1, 2]. Otros métodos se basan en las
técnicas de flujo 6ptico o en funciones de coste de inten-
sidad de pixel para calcular el desplazamiento del miocar-
dio [4, 6, 7, 10].

En este articulo se presenta un nuevo método de detec-
cién de movimiento basado en técnicas de registro elasti-
co. Este método no requiere de segmentacion previa, tarea
que es especialmente dificil en imagenes de ultrasonidos.
El método es aplicado al analisis regional de 12 segmen-
tos del miocardio en estudios de pacientes y normales.
Los resultados se comparan con la puntuacién de movili-
dad dotada por el experto.

2. REGISTRO ELASTICO ESPACIO-TEMPORAL

Dada una secuencia de imagenes f(t,x), nuestro ob-
jetivo es estimar el campo de desplazamiento g(¢,x) a
lo largo de toda la secuencia. EI movimiento se refiere a
la primera imagen de la secuencia, de tal manera que un
punto con la coordenada x en la primera imagen (¢ = tg)
se movera a una nueva posicion g(¢,x) para el tiempo ¢.
Por lo tanto la secuenciaregistrada 1., (¢, x) = f°(t, g(t, x))

CASEIB 2002 187


andres
                                                                                  CASEIB 2002                                                                                187


no se movera y sera para todos los instantes de tiempo
tan similar como sea posible a la imagen de referencia
f(t = to,x). Esta similitud se cuantificard mediante el
crieterio E, evaluado sobre toda la secuencia:

1 c . crp. )2
E= i 2 o Pt g(hi) = 10, 1) ()

keT iel

donde f¢(t,x) se refiere a la version continua de f(t,x).
Para obtener esta version continua usamos interpolacion
mediante splines clbicos que nos permiten tener mayor
exactitud y facilita el calculo analitico de derivadas esp-
ciales [12].

2.1. Modelo de movimiento

El campo de desplazamiento g se representa por un
modelo paramétrico lineal separable en tiempo y espacio
cuyos coeficientes son d; ;-

gt,x) =x+Y_ > dyd(x)ht) @)
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donde ¢;(x) definen las deformaciones espaciales para
cada imagen de la secuencia y v;(t) la coherecia tempo-
ral de la deformacién. Tal y como se muestra en [13, 14],
los B-splines constituyen una buena opcién para las fun-
ciones de base espacial ¢. Para el modelo temporal, al-
gunos autores han propuesto usar funciones armoénicas
para imponer suavidad temporal [1, 2]. Aquin sin em-
bargo, proponemos también B-splines para la dimensién
temporal, debido a su simplicidad computacional, buenas
propiedades de aproximacion y su propiedad implicita de
suavidad (propiedad de minima curvatura). Esto define
nuestra funcion de desplazamiento como g:

g(t,x) =x+> > djiBe (x/h—j)Bi(t/s—1)
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donde las funciones de base . (x) se situan en una re-
jilla rectangular y 3(t) estan situadas regularmente es-
paciadas en el eje temporal. Los parametros de escala h
y s gobiernan el espaciado de los nudos, el nimero to-
tal de parametros d;;, y la suavidad de la solucion. Los
parametros usados en nuestros experimentos son tipica-
mente h = 32y s = 4. Representamos la deformacion
espacial y temporal usando splines cuadréaticos o cubicos.

El problema de registro se define como un proceso
de minimizacion g = argmingc E(g), que podemos
resolver utilizando un algoritmo de optimizacion multidi-
mensional. Tal y como se describe en [14], encontramos
que un optimizador multiescala basado en gradiente era
adecuado para nuestra propuesta. La idea principal es pro-
ceder desde un nivel méas grosero a un nivel mas fino tanto
para en la escala espacial de la imagen como en el campo
de desplazamiento (pirdmides espacio-temporales).

Figura 1. Valoracion de la funcionalidad del ventricu-
lo izquierdo para un paciente con aquinesia (3) inferior e
hipoquinesia (2) del septo, cara lateral y cara anterior. La
zona apical no se puede visualizar claramente por lo que
no se ha aportado gradacion.

3. FUNCIONALIDAD REGIONAL DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

Aungue existen multitud de propuestas que intentan
reconstruir el movimiento cardiaco, pocas han llegado a
validarse sobre datos reales y con un examen exhaustivo
de la funcionalidad regional del ventriculo izquierdo tal y
como se examina en la rutina clinica. Una revision muy
interesante de métodos propuestos para el analisis de la
dinamica cardiaca se encuentra en [15]. Algunos méto-
dos aplicados al andlisis de la funcionalidad cardiaca se
presentan en [16, 17].

En esta seccién se muestra un primer estudio de apli-
cacion del algoritmo de registro elastico espacio tempo-
ral presentado en la seccidn anterior a la validacion de la
funcionalidad regional del ventriculo izquierdo. Este al-
goritmo ha sido previamente validado en secuencias de
imagenes sintéticas como se muestra en [18].

Se han analizado 8 secuencias de datos de 4 pacientes
diferentes. Estas secuencias han sido extraidas de estudios
de estrés farmacoquinéticos de rutina clinica para la vali-
dacion de la funcionalidad micérdica. Se han evaluado los
12 segmentos del ventriculo izquierdo que se observan en
las vistas apicales 2 camaras y 4 cdmaras, y Unicamente
para la etapa basal. Para todos los estudios y sus vistas
se cuenta con la valoracién de funcionalidad dada por el
cardi6logo a partir de las mismas secuencias que se uti-
lizan en estos experimentos.

Las figuras 1, 2 y 3 muestran los resultados para todos
los segmentos de un paciente (P-4) con aquinesia inferior
e hipoquinesia del septo, cara lateral y cara anterior. La
zona apical no se puede visualizar adecuadamente para
valorar su funcionalidad. La figura 1 presenta la valora-
cion de la funcionalidad dada por el cardi6logo. La figu-
ra 2 muestra la primera imagen de cada una de las se-
cuencias de este estudio. Mediante pequefias flechas esta
representado el desplazamiento acumulado hasta la ma-
Xima contraccion sistolica. En las gréaficas representadas
en la figura 3 se muestra la evolucion del desplazamiento
medio axial y longitudinal durante la sistole para un seg-
mento hipoquinético y un segmento aquinético. Como se
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Figura 2. Esta figura muestra la primera imagen de las
dos secuencias del estudio (4 camaras, izda., 2 camaras,
dcha.), cuya valoracion se presenta en la figura 1. Las
flechas representan el campo de desplazamiento hasta la
maxima contraccion
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Figura 4. Evolucion de la norma del desplazamiento
sistdlico medio de los segmentos inferior basal (izda.) y
anterior basal (dcha.) para los pacientes estudiados. La
valoracion clinica para estos segmentos se puede obser-
var en la tabla 1

Inferior Basal Ax Desp

Paciente || InfBasal | Val || AntBasal | Val
P-1 5.20 1 12.29 1
p-2 4.32 1 14.36 1
P-3 2.45 3 5.08 2
P-4 2.42 3 7.48 2
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Figura 3. Evolucion del desplazamiento sistélico axial
(izda.) y longitudinal (dcha.) para los segmentos inferior
basal (aquinético) y anterior basal (hipoquinético).

puede observar en las figuras 2 y 3 el segmento aquinéti-
co tiene una movilidad bastante menor que el segmento
hipoquinético.

Analogamente se han realizado estudios comparativos
entre los 12 segmentos estudiados para los 4 pacientes (P-
1, P-2, P-3, P-4) bajo estudio. En todos los casos, el valor
medio en el segmento del modulo del vector de desplaza-
miento permite distinguir los segmentos normales de los
segmentos aquinéticos. Sin embargo no en todos los casos
es posible discriminar entre los segmentos hipoquinéticos
y normales o entre los segmentos aquinéticos y los hipo-
quinéticos haciendo Unicamente uso de este pardmetro.
En la figura 4 se muestran los resultados de la evolucion
sist6lica de este parametro para dos segmentos, el seg-
mento inferior basal y el segmento anterior. Los valores
obtenidos para el momento de méxima contraccion junto
con la valoracion del cardiologo se observan en la tabla 1.

Estos resultados muestran la aplicabilidad de esta téc-
nica de deteccion de movimiento a la valoracion de la
funcionalidad regional. El parametro de desplazamiento
en si mismo puede ser de utilidad pero es necesario hac-
er un estudio mas amplio para poder saber su capacidad
de discriminacion entre segmentos sanos y enfermos. Sin
embargo, la comparacion entre segmentos del mismo su-
jeto no es directa ya que el movimiento de los distintos
segmentos no es siempre comparable en amplitud ni en
componentes. Con respecto a la comparacion entre su-

Tabla 1. Modulo del vector de desplazamiento medio
en mm, de los segmentos inferior basal y anterior basal
para 4 pacientes. Se adjunta la valoracion dada en por el
cardiélogo (1= normal, 2=hipoquinético, 3=aquinético)

jetos tenemos también factores que pueden afectar, co-
mo es el tamafio del corazén y el rango de valores nor-
males de desplazamientos. Todo esto conlleva a que fu-
turos estudios se encaminen a la bisqueda de parametros
normalizados e independientes del segmento de estudio
y del sujeto. Entre otros podemos destacar el estudio de
los pardmetros que reflejen el movimiento activo de los
segmentos como es el parametro de deformacién (strain).

4. CONCLUSIONES

Este articulo muestra la aplicabilidad del método pro-
puesto de deteccion del movimiento cardiaco a la valo-
racién de la funcionalidad regional del ventriculo izquier-
do. Se han analizado los desplazamientos medios (nor-
ma, longitudinal y axial) de los segmentos, sin embargo
seria interesante abordar otros parametros del segmento
que reflejen el movimiento no pasivo. La comparacion
correcta entre segmentos de un mismo paciente, y del mis-
mo segmento entre pacientes, debe basarse en parametros
normalizados para poder discriminar correctamente entre
segmentos aquinéticos, hipoquinéticos y normales.
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