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Motivación	
La	Fibrosis	Pulmonar	Idiopática	(FPI)	es	una	enfermedad	intersticial	pulmonar	progresiva	
con	 una	 prevalencia	 de	 3-5	 casos/100,000	 habitantes;	 la	 cual	 se	 caracteriza	 por	 la	
cicatrización	 del	 parénquima	 pulmonar,	 lo	 que	 dificulta	 el	 intercambio	 gaseoso	 y	 la	
respiración	 [1,	 2].	 La	 cuantificación	 de	 la	 FPI	 en	 los	 pulmones	 es	 importante	 por	 ser	 un	
auxiliar	en	el	estudio	de	 la	enfermedad,	que	permite	evaluar	el	efecto	de	 los	tratamientos	
probados	en	los	pacientes.	En	los	casos	más	graves	la	información	de	la	cuantificación	es	un	
indicador	que	se	utiliza	para	la	toma	de	decisiones	sobre	un	posible	trasplante	[3,	4].		

El	método	general	utilizado	en	 la	práctica	clínica	para	cuantificar	el	nivel	de	afectación	es	
mediante	imágenes	de	Tomografía	Axial	Computarizada	(TAC)	y	consiste	en	una	inspección	
visual	por	parte	de	médicos	neumólogos,	que	delimitan	de	forma	manual	un	contorno	de	la	
región	considerada	como	fibrosis	en	base	a	su	experiencia	y	conocimiento	anatómico	de	los	
pulmones	y	la	enfermedad.	Utilizando	esta	delimitación	los	médicos	observan	la	proporción	
presente	entre	las	regiones	pulmonares	definidas	y	determinan	empíricamente	el	porcentaje	
de	fibrosis	pulmonar	(%FP),	por	lo	que	los	resultados	son	susceptibles	a	variaciones.	Además,	
este	método	dificulta	la	obtención	de	una	cuantificación	volumétrica	de	la	FPI	[5,	6].		

Nuestro	grupo	de	trabajo	ha	realizado	esfuerzos	para	desarrollar	una	metodología,	basada	
en	 segmentación	 por	 el	método	 de	 Chan-Vese,	 que	 permita	 estimar	 cuantitativamente	 el	
porcentaje	de	FP	(%FP)	de	forma	volumétrica	[7].	Además,	se	ha	trabajado	en	el	desarrollo	
de	un	algoritmo	de	segmentación	basado	en	contornos	activos	probabilísticos	multiclase	[8],	
que	 muestra	 resultados	 prometedores	 para	 realizar	 la	 separación	 entre	 tejido	 sano	 y	
fibrótico.		
	
Sin	embargo,	es	importante	mencionar	que	existen	algunos	voxeles	que	pudieran	no	estar	
segmentados	 apropiadamente	 debido	 a	 dishomogeneidades	 de	 intensidad	 dentro	 de	 los	
pulmones.	 Dichas	 inconsistencias	 de	 intensidad	 son	 debidas	 a	 la	 presencia	 de	 diversas	
enfermedades	pulmonares	difusas,	 como	son	 la	 inflamación	o	un	enfisema	pulmonar	(ver	
Figura	1)	[9],	las	cuales	son	comúnmente	encontradas	en	pacientes	diagnosticados	con	FPI.	
	
Por	 lo	 anterior,	 se	 considera	 que	 es	 importante	 poder	 realizar	 una	 caracterización	 más	
detallada	y	específica	del	tejido	pulmonar	para	brindar	información	precisa	al	especialista	
clínico	que	pueda	servir	como	una	herramienta	visual	de	seguimiento	de	la	FPI.		



	
Fig.	1.	Ejemplo	de	características	cualitativas	de	pulmón	sano	y	diversas	enfermedades	pulmonares	difusas	presentes	en	
imágenes	de	TAC.	Se	pueden	apreciar	las	enfermedades	de	inflamación	(vidrio	pulido),	FPI	(patrón	reticular	y	de	panal	de	

abeja)	y	Enfisema	pulmonar.	
	
Objetivo	
Desarrollar	 una	metodología	 que	 permita	 identificar	 y	 caracterizar	 de	 forma	 volumétrica	
tejido	 pulmonar	 sano	 y	 enfermo	 en	 imágenes	 de	 TAC	 tórax	 utilizando	 métodos	 de	
segmentación	 por	 contornos	 activos	 probabilísticos.	 Además,	 se	 pretende	 generar	 una	
representación	3D	de	la	caracterización	de	todo	el	tejido	pulmonar.		
	
Metodología	
La	metodología	comprende	4	fases:		
1)	Estudiar	diferentes	métricas	de	textura,	homogeneidad	y/o	fractalidad	para	aplicar	a	las	
imágenes	 de	TAC	 con	 el	 objetivo	 de	 intentar	 evidenciar	 claramente	 las	 diversas	 regiones	
pulmonares	sanas	y	enfermas.		
2)	 Estudiar,	 implementar	 y	 optimizar	 métodos	 de	 segmentación	 por	 contornos	 activos	
probabilísticos	 en	 3D	 para	 extraer	 las	 regiones	 de	 pulmón	 sano,	 fibrosis	 pulmonar,	
inflamación	o	enfisema	de	forma	volumétrica.	
3)	 Realizar	 una	 representación	 3D	 de	 las	 regiones	 correspondientes	 a	 pulmones	 sanos	 y	
pulmones	 afectados	 por	 alguna	 patología,	 utilizando	 herramientas	 especializadas	 de	
visualización	 3D	 para	 imágenes	médicas	 como	 son	 las	 librerías	 del	 Visualization	 ToolKit	
(VTK).	
4)	Analizar	una	base	de	datos	de	imágenes	de	TAC	de	tórax	de	pacientes	mexicanos	con	la	
estrategia	 propuesta,	 para	 generar	 información	 de	 pudiera	 ser	 de	 utilidad	 en	 el	 ámbito	
clínico.	
	
Calendario	de	Actividades	
	

• Junio-Diciembre/2018.	 Estudiar,	 entender	 e	 implementar	 diversas	 métricas	 de	
textura,	regularidad	y/o	fractalidad	que	permitan	evidenciar	las	diversas	patologías	
presentes	en	las	imágenes	de	TAC.	Estudiar	y	aplicar	métodos	de	segmentación	en	3D	
específicos	para	uso	en	 imágenes	de	TAC	de	 tórax	 .	Cursar	 las	dos	materias	que	se	
proponen.		

• Enero/Mayo	 2019.	 Estudiar,	 optimizar	 y	 aplicar	 métodos	 de	 segmentación	 en	 3D	
específicos	 para	 uso	 en	 imágenes	 de	 TAC	 de	 tórax.	 Estimación	 de	 las	 regiones	



pulmonares	sanas	y	enfermas	en	3D	de	forma	semiautomática.	Visualización	y	análisis	
de	 reconstrucciones	 tridimensionales	 de	 las	 diversas	 enfermedades	 pulmonares.	
Análisis	de	base	de	datos	de	imágenes	de	TAC	de	pacientes	mexicanos.	

• Mayo-Julio/2019:	Redacción	del	documento	de	tesis	.	
• Agosto/2019:	Presentación	de	los	exámenes	previo	y	final	de	grado.	

	
Materias	por	Cursar	
En	el	semestre	Agosto-Diciembre/2018	se	deben	cursar	las	dos	de	las	siguientes	materias:	
	

1. Procesamiento	digital	de	imágenes	médicas.	
2. Optimización	
3. Detección	y	estimación.	
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