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RESUMEN

El analisis de la perfusion intramiocardica mediante
ecocardiografia de contraste proporciona parametros
para la evaluacion de la enfermedad isquémica. Un
pulso de ultrasonido de alto indice mecanico se emplea
para destruir el contraste, y se miden diversos
parametros de reperfusion del miocardio a partir de
curvas temporales obtenidas de Regiones de Interés
(RDI). Para obtener curves fiables, se debe seguir la
posicion de las RDIs a lo largo del tiempo para
compensar el movimiento cardiaco. En este trabajo
evaluamos técnicas de calculo del flujo optico para el
reposicionamiento de RDIs. Se han implementado y
evaluado dos técnicas basadas en correlacion y una
técnica diferencial. La evaluacion se lleva a cabo
midiendo el grado de interaccion por parte del usuario
para corregir el reposicionamiento a lo largo de la
secuencia, y se ha realizado empleando tanto imagenes
experimentales obtenidas en animales asi como
imagenes clinicas.

1. INTRODUCCION

La ecocardiografia miocéardica de contraste (MCE) se ha
propuesto como marcador de la correcta reperfusion en
el infarto agudo de miocardio, dada su capacidad para
evaluar el estado de la microvasculatura, [1]. La
viabilidad del miocardio se estima por el grado de
opacificacion del mismo después de una inyeccion de
contraste. En algunos casos, el analisis del movimiento
de la pared no es suficiente para caracterizar la region
patologica. Por ejemplo, después de una isquemia
pueden existir regiones del miocardio con falta de
movimiento pero flujo normal, que puede recuperarse
en las semanas siguientes. La falta de opacificacion
miocardica tras la reperfusion se ha asociado con la
necrosis, evidenciada por la dificultad de recuperar la
funcioén en el seguimiento.

Destruyendo las microburbujas que constituyen
el contraste, mediante un pulso de alta energia es
posible obtener parametros cuantitativos [2]. Esta
técnica permite obtener, no sélo la intensidad de la
region en estado estacionario, sino también la curva de
entrada mostrando el relleno de la region tras la
destruccion de las microburbujas. Estas curves se

ajustan a un modelo matematico y se pueden obtener
varios parametros significativos a partir de ellas. En el
analisis en rutina, se seleccionan varias regiones de
interés y se obtienen las curvas temporales de ellas.

La adquisicion se puede realizar en modo
intermitente (las imagenes se obtienen en el mismo
punto del ciclo cardiaco) pero se obtiene mas
informacion en modo continuo, donde se obtienen
imagenes a una frecuencia constante a lo largo del
tiempo. En este caso, el movimiento del corazéon
desplaza la posicion de la RDI inicial. Para una
cuantificaciébn exacta, es preciso reposicionar las
regiones a lo largo de la secuencia. En [3], se emplean
imagenes adquiridas en telediastole y se alinean las
imagenes mediante un registro rigido por correlacion
cruzada. Recientemente, Noble et al. [4] han empleado
un registro no rigido, sobre imagenes adquiridas en
modo intermitente. Para poder analizar secuencias
adquiridas en modo continuo de forma eficiente, en este
trabajo se propone el seguimiento individual de las
regiones de interés. Las técnicas de calculo del flujo
optico se han empleado en ecocardiografia
convencional para seguir el movimiento del speckle [5]
y como guia para algoritmos de segmentacion [6]. En
este articulo evaluamos dos técnicas basadas en
correlacion y una técnica diferencial, tanto en imagenes
experimentales obtenidas de cerdos como en secuencias
clinicas.

El proceso es supervisado por un experto que
puede corregir de forma interactiva la posicion de las
RDIs. La evaluacion se realiza midiendo el numero de
imagenes de cada secuencia en las cuales el movimiento
calculado no fue considerado correcto.

En el apartado 2 se describen los métodos de
flujo optico empleados. En el apartado 3 se presentan
los resultados de la evaluacion. El apartado 4 presenta
las conclusiones del trabajo.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Adquisicion de imagenes

Se adquirieron imagenes en tiempo real mediante
Coherent Contrast Imaging, un método de cancelacion
de pulso, con un ecografo Acuson Sequoia® (Acuson-
Siemens).
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Fig. 1 (a) imagen del corazon de un cerdo (eje corto) (b) imagen
del corazon de un paciente (2 camaras). Se muestran las Regiones
de Interés definidas.

La imagenes experimentales son vistas de eje corto
tomadas de cerdos a térax abierto durante la cirugia,
empleando Sonovue® como agente de contraste. Las
imagenes clinicas son vistas de dos camaras adquiridas
usando Optison® como contraste. La resolucion
temporal es de 50-75 ms en ambos casos.

2.2. Técnicas de correlacion de bloques

Las técnicas basadas en correlacion son las mas
ampliamente empleadas para calcular el flujo 6ptico a
partir de una secuencia de imagenes [7]. Se basan en el
analisis del patron de niveles de gris alrededor del punto
de interés y en la btisqueda del patron mas similar en la
imagen siguiente. La hipotesis basica es que el patron de
niveles de gris es aproximadamente constante entre
imagenes sucesivas y que la textura local contiene
suficiente informacion no ambigua. Esta técnicas se han
empleado para la deteccion de movimiento de la pared
en ecocardiografia convencional. [6]. Se puede
encontrar una revision de estos métodos en [8].

Definiendo una ventana W(X) alrededor del

punto X , se considera una ventana similar W'(X + d ),
desplazando el punto una cierta distancia. El flujo
optico se obtiene como el desplazamiento que
corresponde al valor minimo de una cierta medida de
distancia entre los patrones de intensidad en las dos
ventanas:

dist = f(W,W'(d )

Hemos empleado la suma del cuadrado de las

diferencias normalizadas como distancia:
N/2

SSD(Ed)= Y (h(x+i,y+ )= Ly(x+i+dy,y+ j+d,))
i,j=—N/2
Como medida de calidad se emplea el cociente
entre el minimo valor de la SSD y la distancia media en
el espacio de busqueda S(X):

min;_; SSD(¥,d)

OF)=1-—1="2

SSD
Un valor de Q cercano a la unidad asegura una buena
correlacion. En todos los experimentos se empled una

region de busqueda de 25x25 pixeles y una ventana de
correlacion de 35x35.

2.2.1. Submuestreo de la mascara

Para reducir el tiempo de proceso, las imagenes se
submuestrean en un factor de 2 antes de calcular la
correlacion. Para evitar el aliasing se aplico a las
imagenes un filtrado separable por B-splines previo al
submuestreo [9]. En  experimentos previos, no se
detectaron diferencias por el uso de submuestreo.

2.2.2. Promediado espacial

La forma de la region de interés se mantiene fija a lo
largo de la secuencia. Solo se calcula un valor global de
movimiento para toda la regiéon. Asumiendo que los
vectores de movimiento vecinos varian suavemente,
calculamos vectores de movimiento en ocho puntos de
la region y se promedia el vector global de la region a
partir de ellos. La contribucion de cada vector tiene un
peso dado por el factor de calidad Q(X) del célculo de

su SSD.
2.2.3. Suavizado temporal del movimiento.

Algunos algoritmos mas complejos permiten obtener un
exactitud sub-pixel mediante la introduccion de ciertas
restricciones en el movimiento. Hemos evaluado el
algoritmo de Singh [10], que se basa en el célculo de la
correlacion en tres imagenes consecutivas: im(-1),
im(0), im(1) minimizando la distancia:

SSDs(%,d ,im(-1),im(0),im(1)) =

= SSD(%,d ,im(~1),im(0)) + SSD(%,d ,im(0),im(1))
donde SSD para dos imagenes se define del mismo
modo que en el apartado previo.

A partir de los valores SSD se construye una funcion de
peso:

RG, 67)2 e—k()?)SSD(?c,a?)

donde
k(x) =—1n(0.95)/ min(SSD; (X, d ,im(=1),im(0),im(1)) .

El desplazamiento subpixel se obtiene del siguiente
modo:

R(%,d)d, RG,d)d
u()"c):z(;) , v(;):&

ZR(&) ZR(&)

2.3. Técnicas diferenciales

Las técnicas diferenciales calculan la velocidad a partir
de las derivadas espacio-temporales de la intensidad de
la imagen. Las técnicas basicas emplean derivadas de
primer orden basadas en la traslacion de la imagen, i.e.
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Fig. 2 Resultados del seguimiento de Regiones de Interés mediante el algoritmo mejorado de correlacion en imagenes

de paciente (arriba) e imagenes experimentales (abajo)

I(x,t) = 1(x—vt,0)

Suponiendo que la intensidad se conserva a lo largo del
tiempo, dl(x,t)/dt = 0, se deriva la ecuacion de
restriccion del gradiente:

VI(x,t)-v+1,(x,t)=0

donde VI denota el gradiente espacial y I; la derivada
temporal.

Para evaluar el resultado de las técnicas
diferenciales, se ha implementado el algoritmo
propuesto por Lucas y Kanade [8], ya que era el que
mejores resultados proporcionaba en un estudio
realizado con imagenes sintéticas de ultrasonido [11].
Consiste en un ajuste por minimos cuadrados de una
restriccion local de primer orden a un modelo constante
v en cada vecindario N minimizando:

Z w? (x)[VI(x, t)-v+1,(x, t)]2

xeN

donde W(x) denota una funcion de peso, que asigna una
mayor influencia a los puntos del centro de la ventana
respecto a los de la periferia. La solucidn a la ecuacion
anterior viene dada por:

ATW?Av=A"W?b

donde para los n puntos x; € N en el instante tiempo t,

A=[VI(x),... VI(x,)]
W = diag[W(xl),..., W(x, )]

b=—=(1,(x) 1, (x,))

Antes de calcular las velocidades, las imagenes
se filtraron con un filtro gaussiano con o = 1.5.

3. RESULTADOS Y VALIDACION

Se emplearon cinco secuencias de imagenes para
evaluar los algoritmos. Dos de ellas se tomaron de
cerdos durante cirugia experimental. El transductor esta
situado en este caso directamente sobre la superficie del
corazon, dando lugar a imagenes con alto contraste y
bordes miocardicos bien definidos durante la etapa de
relleno del miocardio. Por otro parte, la opacificacion
del miocardio es mas intensa. Las otras tres secuencias
son vistas de dos camaras obtenidas de tres pacientes.
Todas las secuencias estan compuestas de cuarenta
imagenes, cubriendo aproximadamente cuatro ciclos.

Para evaluar el rendimiento de los algoritmos
se seleccionaron tres Regiones de Interés en cada
secuencia y se llevd a cabo el reposicionamiento
automatico, supervisado por un usuario experto. Como
ejemplo, la figura 1 presenta imagenes tanto de
secuencias de animales como de pacientes, mostrando la
posicion inicial de las RDIs en los experimentos.

La figura 2 presenta imagenes de dos
secuencias con las RDIs reposicionadas
automaticamente  empleando un  algoritmo  de
correlacion de bloques.
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El usuario podia corregir interactivamente la
posicion de la RDI en una imagen cuando el
desplazamiento automatico se consideraba incorrecto.
Como indicador de la calidad del algoritmo se estimd el
nimero de imagenes en los que el usuario modifico la
posicion de la RDI. La Tabla 1 muestra dichos datos.
Las secuencias de pacientes se denotan como P1, P2 y
P3. Las imagenes experimentales se denotan como Al,
A2. En cada caso el analisis comprende tres regiones de
interés.

A B C
P1-1 5 6 2
P1-2 4 4 2
P1-3 8 7 4
P2-1 3 5 1
P2-2 5 2 2
P2-3 5 5 3
P31 3 4 1
P3-2 3 6 1
P3-3 5 3 2
Al -1 4 4 4
Al-2 1 2 0
Al-3 3 3 2
A2 -1 3 4 1
A2-2 2 1 0
A2-3 4 4 3

Tabla 1. Numero de imagenes corregidas en cada secuencia de
40 imagenes. A: Técnica de correlacion promediada. B:
Algoritmo de Singh. C: Lucas-Kanade. Pi — j: Region de
Interés j en la secuencia i.

Los mejores resultados se obtuvieron con el
método diferencial de Lucas-Kanade. La region de
interés 2 en las secuencias experimentales se situ6 sobre
una region isquémica del miocardio, con un movimiento
reducido, lo cual explica los mejores resultados
obtenidos en esta region. El algoritmo de Singh no
mejord los resultados del algoritmo de correlacion que
emplea dos imagenes consecutivas. Esto es debido al
hecho de que este algoritmo asume una continuidad
temporal en el movimiento demasiado estricta, que no
existe en el movimiento del corazon.

El tiempo de célculo es corto para todos los algoritmos.
El mas lento es el método de Lucas y Kanade, que

requiere 0.8 segundos por imagen en un Pentium IV.

4. CONCLUSION

Hemos evaluado tres algoritmos de flujo 6ptico para el
seguimiento de regiones de interés en secuencias de
ecocardiografia de contraste. Los resultados son

alentadores ya que los algoritmos son precisos y
suficientemente rapidos para su uso en tiempo real.

El método diferencial da mejores resultados
que los métodos basados en correlacion, con tiempos de
ejecucion similares.

La incorporacion de informacion a priori del
movimiento cardiaco o la correccion temporal
adaptativa de los vectores de movimiento puede mejorar
estos resultados.
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