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Resumen: La importancia de este articulo esta
relacionada con la forma automatica de detectar y
evaluar la gravedad de la escoliosis mediante el
tratamiento digital de imagenes radiograficas. Esto en
comparacion con los metodos convencionales en los que
la identificacién de esta patologia esta sujeta a factores
como la interpretacién del médico especialista y la
calidad visual de los estudios radiograficos de un
paciente. Se presentan resultados preliminares de la
metodologia desarrollada.
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Abstract: The importance of this paper is related to the
automatic way to detect and evaluate the severity of
scoliosis by digital treatment of radiographic images,
compared to conventional methods in which the
identification of this pathology is subject to the
interpretation of the specialist doctor and the visual
quality with which the radiographic studies of a patient.
Preliminary results of the proposed methodology are
presented.

Keywords: Scholiosis, digital image processing,
imagenology.

1. INTRODUCCION

La columna vertebral es un o6rgano que estd
conformado por un conjunto de estructuras de distintos
tejidos y cuerpos éseos. Esta estructura esta encargada
de dar tanto flexibilidad como soporte al cuerpo humano
y contrarrestar el peso de la gravedad para dar movilidad
a todo el aparato locomotor [1]. La escoliosis es una
inestabilidad clinica y una deformacion curva lateral
que se presenta en alguna porcion de la columna
vertebral y dependiendo de su gravedad produce
debilidad locomotora, problemas de postura y en casos
graves reduccion total o parcial en el ciclo de la marcha.
La Sociedad de Investigacion de la Escoliosis (Scoliosis
Research Society) la define la escoliosis como una
curvatura de la columna de 10 grados 0 mas en un
sentido o bilateral en forma de S, apreciable en una
radiografia, [2].

La prevalencia de la escoliosis idiopéatica en el
adolescente, con curva estructural sobre 10 grados,
aparece en el 2-3% de la poblacién de riesgo, que son
las nifias y los nifios de entre 10 y 16 afios.
De este grupo con escoliosis, el 10% requerird de
tratamiento activo y el 1% requerira de cirugia.
Maés del 90% de los casos diagnosticados requerira solo
seguimiento durante los afios de crecimiento.
La escoliosis idiopatica constituye el 70% de todas las
escoliosis. La escoliosis congénita es de menor
frecuencia que la idiopatica (15%), [3].

Para realizar un diagndstico y posterior tratamiento
de la escoliosis, es necesario recurrir a la imagenologia,
ya sea un estudio de tomografia axial computarizada o
radiografia convencional. La calidad de la imagen
resultante en cualquiera de los estudios es muy
importante ya que de ella depende directamente la
identificacion y correcta medicion de la o las curvaturas
presentes en la columna, determinado asi la severidad de
la escoliosis. Para este proyecto se propuso el uso de la
radiografia convencional ya que es un estudio simple y
accesible en formato digital. Se propone un algoritmo
original que fue implementado en Matlab que permite
mejorar la calidad de las radiografias, extrae los bordes
de la columna, realiza operaciones morfol6gicas y
determina finalmente el &ngulo de Cobb para clasificar
el grado de severidad de la escoliosis en leves,
moderadas o graves. El articulo esta organizado de la
siguiente manera: En la seccién 2 se expone el método
convencional para medir y diagnosticar la escoliosis. En
la seccion 3, se presenta el procesamiento digital
necesario para optimizar la calidad de las radiografias.
En la seccion 4 se especifican los procesos morfologicos
para encontrar los bordes de los cuerpos vertebrales de
la columna; en la seccidn 5 se explica la deteccidn, trazo
y calculo del &ngulo exacto de curvatura de la columna.
En la seccion 6 se presentan algunos resultados
experimentales y finalmente las conclusiones se brindan
en la seccion 7.
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2. EL METODO DE COBB

Es un estdndar para evaluar cuantitativamente la
curvatura lateral de la columna. El angulo de Cobb es el
que se genera entre dos lineas las cuales se trazan
perpendicularmente desde la placa terminal en la parte
superior vértebra proximal afectada por la curvatura y la
placa terminal inferior de la vértebra distal de la curva,
Fig. 1.
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Fig 1. Despliegue de los puntos y trazos para la medicion del
angulo de Cobb.

La ventaja principal de este método es que el analisis
de la curvatura es congruente tras realizarse mediciones
a la misma imagen por diferentes especialistas, ya que
no depende solo de la interpretacion sino de una
medicién cuantificable en grados. Dependiendo del
grado de curvatura la escoliosis puede clasificarse en
leves, moderadas y graves como se indica en la Tabla 1.
Sin embargo, la limitante del método es la calidad de la
imagen de donde se calcula. ES muy necesario que se
distingan con claridad las estructuras vertebrales
comprendidas dentro de la curva para eliminar la
incertidumbre producida por los puntos desde donde
comienza a realizarse el trazo.

Tabla 1. Sistemas de clasificacion de la severidad de la escoliosis,
datos obtenidos de [4].

SEGUN EL VALOR ANGULAR

Leves menores de 20°
Moderadas entre 20° y 40°
Graves mayores de 40°

SEGUN EL TRATAMIENTO DISPONIBLE
Observacion Periddica menores de 20°

Tratamiento ortopédico : uso de

corsé entre 21°y 45

Tratamiento quirdrgico mayores a 45°

3. CALIDAD DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA
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El estudio de la columna por medio de radiografias
(Rx) se realiza de manera rapida. Aunque la calidad de
la imagen es menor a la producida en una TAC
(Tomografia axial computarizada) y solo puede
examinarse en dos dimensiones, el andlisis de la
escoliosis puede realizarse de manera completa vy
certera. Esta con la ventaja de emitir una cantidad
mucho menor de radiacion al paciente, Tabla 2.

Tabla 2. Comparativo de la radiacion absorbida en los
procedimientos de Rx y TAC, datos obtenidos de [5].

Dosis aproximada de Comparable con la

Procedimiento radiacion absorbida radiacion natural de

en un adulto fondo
Huesos
Tomografia de
Columna 6 mSv 2 afios
Radiografia de
Columna 1.5 mSv 6 meses

Regién Abdominal

Tomografia de

torax 7 mSv 2afios
Radiografia de
Térax 0.1 mSv 10 dias

Para compensar la complejidad de otros estudios en
relacion a la informacion producida por una Rx, se
realiz6 la mejora digital de la imagen en Matlab. El
procedimiento permite una extraccion definida vy
suavizada de la columna vertebral de un paciente cuya
placa no contaba con una calidad Optima para su
valoracién, Fig. 2.

Para compensar la complejidad de otros estudios en
relacion a la informacién producida por una Rx, se
realizd la mejora digital de la imagen en Matlab. El
procedimiento permite una extraccion definida vy
suavizada de la columna vertebral de un paciente cuya
placa no contaba con una calidad dptima para su
valoracion.

El primer paso del método de mejoramiento de
imagen comenzdé por identificar entre una base de datos,
la imagen con la correcta distribucion de tonos y un
contraste que permita diferenciar los bordes de la
columna con respecto de otros tejidos. Este patron se
usO para parametrizar las propiedades de imagen hacia
las cuales deseamos escalar una imagen diagnostico de
menor calidad. Este acoplamiento de imagenes se
realiz6 desde la manipulacion de sus histogramas, Fig.
3. Una vez obtenido y contrastado el histograma de la
imagen patron se realizd un “match” para llevar la
imagen a diagnosticar de una baja calidad hacia los
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parametros definidos en el histograma deseado y un
suavizado a través de un filtro de Gauss, Fig. 4.
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Fig. 3. Comparativo de las imagenes contrastadas. a) La imagen
patron contrastada, b) Imagen diagndstico después de realizar el
match entre histogramas, ¢) Histograma de la imagen patron
contrastada, d) Histograma de la imagen diagnéstico adaptada a
las caracteristicas del histograma de la imagen patrén contrastada.

0 &b 100 180 200 260
Fig. 2. Comparativo de la calidad de imégenes, a) Imagen
patrén, b) Imagen a diagnosticar, c) Histograma de la imagen
patron, d) Histograma de la imagen a diagnosticar.

Fig. 4. Imagen resultante, con bordes definidos y suavizados
después de aplicar filtro de Gauss.
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4. IDENTIFICACION DE BORDES DE LA
COLUMNA POR MEDIO DE PROCESOS
MORFOLOGICOS DE IMAGEN.

Para detectar los bordes de la columna se tomo la
informacién de la imagen mejorada, la cual, se somete a
una etapa de binarizacién con un umbral especifico
reduciendo la imagen solo a dos tonos; blancos y negros.
Con el fin de enriquecer la calidad de la imagen dentro
del borde detectado se realizaron las siguientes
operaciones morfoldgicas ordenadas en el algoritmo:

1.-Umbralizacién, se convierte la imagen en escala de
grises a una imagen binaria con un umbral logico de
0.89 para descartar todos los datos que excedan ese
valor, una vez obtenida la imagen binaria, se procedio6 al
paso 2.-Rellenado de huecos que se generan por los
cuerpos intervertebrales, con un saco de informacién
continua se dilatd en forma cuadrada los pixeles
exteriores con la finalidad de tener dos imagenes para
realizar 3.-Una resta l6gica en la cual el resultado es
igual al contorno de la columna, Fig. 5.

wd r

Fig. 5. Operaciones morfolégicas. a) Rx binarizada con un nivel
de umbral de 0.89. b) Imagen resultante después de realizar
procesos morfol6gicos para detectar bordes.

Con la informacion que se obtuvo hasta este punto
fue posible utilizar el contorno como mascara
superpuesta sobre la imagen original delimitando el
area de interés de la Rx. Combinando la imagen
delimitada con la imagen mejorada es posible realzar el
area de interés mejorando Unicamente el area dentro del
borde y se logr6 asi un efecto de mejora de calidad
localizada, Fig. 6.

5. TRAZO Y CALCULO AUTOMATICO DEL
ANGULO DE COBB.

El método que se propuso en este trabajo de
investigacion se basa en la deteccion de tres puntos
especificos en la imagen radiogréfica. El primero serd la
orilla distal de la primera vértebra afectada, el segundo
la orilla distal de la base de la ultima vértebra afectada
en la curva y por Gltimo la vértebra apical o aquella en la
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cual la profundidad de la curvatura es mas pronunciada,
Fig, 1.

Fig. 6. Extraccion de bordes. a) Superposicion de los bordes de
la imagen sobre la imagen original. b) Representacion de la
mejora localizada dentro de los bordes obtenidos de la columna.

Para la deteccidn de estos tres puntos, se programa
un ciclo que realice un recorrido por los pixeles de la
imagen. Se siguen las filas de la matriz imagen que
contiene el borde binario detectado de la seccion 4 y se
almacenan los cambios de tonalidades de pixeles a
diferentes alturas de la columna. Promediando esta
informacion se trazan columnas de pixeles que sirven
como limite derecho, izquierdo y central de los bordes
de la columna vertebral, Fig. 7.

Fig. 7. Trazos que limitan el area de la columna. A la izquierda se
despliegan de las columnas pixel superpuestas en la imagen binaria y
a la derecha estas columnas superpuestas en la imagen con calidad
mejorada en el &rea de la columna vertebral.

Para detectar la curvatura se detectaron los puntos
superior, inferior y mas profundo donde la imagen
binaria, Fig. 5, cruza con los limites encontrados de la
Fig.7, de esta forma se obtiene la Fig. 8.
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Fig. 8. Despliegue de los puntos detectados sobre la imagen,
vertebra distal, vertebra proximal y punto apical

Una vez detectados los tres puntos es posible encontrar
la ecuacion caracteristica del circulo que satisface a
dichos tres puntos. Con las coordenadas almacenadas de
los puntos detectados, se realizé una sustitucién sobre la
ecuacion (1), la cual define a la formula general de la
circunferencia.

(x1.m)
~ Cuerda

Punto
apical

(3, y3)

Punto
Distal

(x2,¥2)

Fig. 9. Demostracion gréfica de la circunferencia formada entre
los tres puntos detectados en la imagen.

x*+y>+Dx+Ey+F=0 (1)

Donde (x, y) representan a todos los puntos del circulo,
D, E, F son parametros de posicionamiento.
Sustituyendo en la ecuacidon (1) las coordenadas del
punto proximal (x;,y;), el punto distal (x,,y,), y el
punto apical (x3,y;) se genera una sistema de 3x3 del
cual despejaremos los parametros D, Ey F.

Una vez obtenidos dichos pardmetros recurrimos a la
ecuacion (2) que se refiere a la estructura de la ecuacion
ordinaria del circulo y que por igualacion con (1) se
llega a las ecuaciones (3) y (4), los cuales representan el
par de pixeles donde se localiza el punto central de la
circunferencia.
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Donde (h,k) son las coordenadas del punto central de la
circunferencia que satisface a los tres puntos, Fig.9.
Despejando de las ecuaciones (1) y (2) se determina que
el radio es igual a:

. 2[(DZ+E2—4F) )
2

Donde r es el radio que comprende la distancia del
punto central (h,k) hacia cualquier punto de Ila
circunferencia. Conociendo el punto central y el radio
solo se necesita un parametro adicional para poder
calcular el angulo de Cobb “o”, este parametro es
conocido como la cuerda geométrica, la cual esta
representada como la distancia entre los puntos,
proximal y distal (x;,y,) Y (x3,v,) que se calcula
facilmente por Pitagoras, Fig. 10. Por lo tanto, utilizando
la formula (6), se calcula finalmente el &ngulo de Cobb.

a=1[|2+* arcsin(z—cr)l] (6)

Doénde, o representa el Angulo de Cobb y C es la
distancia de la cuerda geométrica.

Fig. 10. Trazo en azul de la cuerda entre las vértebras proximal y
distal, asi como la localizacion del centro y radio del circulo.
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6. RESULTADOS EXPERIMENTALES.

Como antecedente del método desarrollado existen
dos métodos utilizados para realizar la medicion del
angulo de Cobb, contra los cuales pueden compararse
los resultados. Para corroborar la certeza del algoritmo,
se consultd a un médico traumatdlogo con experiencia
en la valoracion y tratamiento de la escoliosis en
distintos grados de severidad. EI médico especialista
utilizo esto dos tipos de apoyos para medir y valorar la
curvatura vertebral, el método digital (MD) vy
compararlo con el tradicional o Manual (MM).

El MM se realiza sobre las radiografias analdgicas
visualizadas en un negatoscopio siguendo las siguientes
instrucciones:

1. Trazar una linea por encima del platillo vertebral
superior y otra por el inferior de las vértebras
previamente seleccionadas. Posteriormente, trazar las
lineas perpendiculares y medir el angulo resultante con
un goniémetro, tomando el punto apical como
referencia.

2. Utilizar el mismo lapiz de punta fina, cartabon y
gonidémetro.

3. El observador debe borrar las lineas trazadas con
una solucion alcohdlica al finalizar cada medicién
registrando variaciones entre mediciones, Fig. 11.

Fig. 11. Prueba obtenida al medir de manera manual el &ngulo de
Cobb. Prueba realizada por médico traumatélogo sobre la
radiografia original a la cual no se le habia dado hasta ese punto
ningun tratamiento digital por ello la baja calidad de imagen,
(resultado obtenido 16°).

El segundo apoyo (MD) que se utilizé para medir el
angulo de Cobb, es un software comercial, (RadiAnt)
con las siguientes instrucciones:

1. Se carga de manera digital el archivo de la radiografia
de paciente, ya sea digitalizar en un sistema CR la
radiografia analdgica o directamente almacenar la RX en
formato DICOM.
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2. Visualizar la radiografia en la pantalla del ordenador,
Seleccionar el boton de medir angulos y, con la ayuda
del ratdn, trazar una linea por encima del platillo
vertebral superior y otra por el inferior de las vértebras
seleccionadas, de manera automatica el programa
proporciona el valor angular.

3. Cada observador puede alterar la magnitud, el brillo
y/o el contraste de la imagen segUn crea conveniente
para visualizar los puntos de interés, este ajuste no es
automatico el observador modifica en escalas del 0 al
100% las caracteristicas antes mencionadas, asi como
seleccionar y recortar el area que delimite con el mouse.
Antes de realizar la medicion, Fig. 12.

Fig. 12. Prueba obtenida al medir &ngulo de Cobb en software
Radiant Dicom (Resultado 16.3°).

Una vez realizados los dos métodos existentes tomamos
como ultimo recurso es la puesta en marcha del
algoritmo propuesto en este trabajo de investigacion el
cual:

1. Carga la imagen digital en lenguaje DICOM
en el software Matlab.

2. Mejoro la imagen de manera automatica con
los estandares preestablecidos por imagenes de
buena calidad.

3. Recorta y delimita los bordes de la imagen,
enriqueciendo solo el area dentro de los
contornos superponiéndolo sobre la imagen
original.

4. Calculo el angulo y lo despliega en pantalla
sin necesidad de realizar ningun trazo de forma
manual o introducir algin pardmetro extra,
Fig. 13.
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Command Window

Fig. 13. Resultado obtenido al utilizar el método propuesto
“Deteccion automatica de los puntos de un semicirculo en
Matlab”, (Resultado obtenido 15.45°).

Tabla 3. Comparativo de los métodos para medir
el angulo de Cobb

Método Angulo de Cobb
Manual 16°
Software comercial 16.3°
Algoritmo desarrollado 15.45°

7. CONCLUSIONES

Para el andlisis de imé&genes radiograficas, es
deseable desarrollar un histograma caracteristico de una
imagen patrén o un histograma del concentrado de
muchas imagenes de buena calidad, lo cual, ayuda a
mejorar de manera automatica las caracteristicas de una
radiografia de mala calidad a través de un “match”. En
este trabajo se utilizd este principio para mejorar
radiografias de la columna vertebral con resultados
notables. Sin embargo, esta condicién incluso podria
replicarse en otras radiografias del cuerpo humano.

El algoritmo desarrollado en este trabajo para la
evaluacion automética del grado de escoliosis que
presenta un paciente es de mucha importancia. Este
algoritmo se presenta como una herramienta que permite
ahorrar tiempo en el diagnostico, ademas de hacer
factible la evaluacion de grandes cantidades de placas.
Hasta hoy los resultados obtenidos estan muy cercanos a
los angulos de Cobb obtenidos por las otras técnicas,
Tabla 3. En trabajos futuros se pretende hacer la
comparacion de los resultados obtenidos en decenas de
radiografias previamente analizadas por un especialista
y en un futuro cercano ofrecer la herramienta como
software libre.
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