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Motivación	
En	la	actualidad,	la	obesidad	es	uno	de	las	principales	problemas	de	salud	a	nivel	mundial,	ya	
que	 afecta	 tanto	 a	 población	 infantil	 como	 a	 población	 adulta	 [1,	 2].	 	 Adicionalmente,	 la	
obesidad	 esta	 asociada	 con	 muchas	 enfermedades	 como	 hipertensión,	 embolias,	
enfermedades	de	la	arteria	coronaria,	diabetes,	apnea	del	sueño	obstructiva,	varias	formas	
de	cáncer,	artritis	y	enfermedad	de	hígado	graso	no	alcohólico	[3].		

Diferentes	 tratamientos	 han	 sido	 propuestos	 para	 disminuir	 el	 grado	 de	 obesidad,	 y	 la	
eficiencia	 de	 dichos	 tratamientos	 se	 ve	 comúnmente	 reflejada	 en	 la	 reducción	 de	 grasa	
corporal.	La	grasa	corporal	se	encuentra	principalmente	en	el	tejido	adiposo	(tejido	conectivo	
suelto	 rico	 en	 adipocitos)-	 El	 tejido	 adiposo	 blanco,	 comúnmente	 conocido	 como	 grasa	
corporal,	es	el	lugar	principal	de	acumulación	de	lípidos	y	es	considerado	como	el	tejido	de	
acumulación	de	energía	para	el	cuerpo,	aislante	térmico,	amortiguador	mecánico	de	impactos	
en	el	interior	del	cuerpo	y	fuente	de	hormonas[4,	5].		

La	grasa	corporal	puede	ser	clasificada	en	Tejido	Adiposo	Subcutáneo	(TAS),	Tejido	Adiposo	
Visceral	 (TAV),	 tejido	 adiposo	 no	 visceral,	 y	 la	 medula	 ósea	 [4],	 y	 debido	 a	 que	 tienen	
funciones	 fisiológicas	 diferentes	 e	 impactan	 en	 la	 salud	 de	 forma	 distinta	 es	 importante	
medirlas	de	 forma	separada	para	poder	 tener	un	mejor	entendimiento	de	su	relación	con	
enfermedades	ligadas	a	la	obesidad,	o	para	evaluar	la	eficacia	de	los	tratamientos	contra	la	
obesidad.	[6]	

Medir	 la	 circunferencia	 de	 la	 cintura	 es	 un	 buen	 predictor	 de	 adiposidad	 abdominal;	 sin	
embargo,	no	permite	tener	una	cuantificación	precisa	de	tejido	adiposo,	ni	una	separación	de	
la	misma	 en	 sus	 diferentes	 tipos.	 Existen	muchas	 formas	 de	medir	 el	 volumen	 de	 tejido	
adiposo	como	un	análisis	de	impedancia	bioeléctrica,	densitometría,	absorción	de	rayos	X	de	
energía	dual,	entre	otros	[6,	7].	Sin	embargo,	la	forma	más	precisa	de	poder	identificar	los	
distintos	tipos	de	tejido	adiposo	es	a	través	del	uso	de	imagenología	médica,	específicamente	
imágenes	de	TAC	y	RM	(ver	Fig.	1).	En	la	literatura	es	posible	encontrar	varias	propuestas	de	
extracción	 de	 TAS	 y	 TAV	 en	 donde	 la	 segmentación	 se	 basa	 en	 modelos	 deformables,	
contornos	activos,	crecimiento	de	regiones	y	umbralización	de	intensidad	[6-10].	A	pesar	de	
la	gran	cantidad	de	desarrollos	sobre	el	tema,	el	reto	principal	es	tener	una	definición	de	las	
regiones	de	TAS	y	TAV	con	gran	precisión,	debido	a	la	gran	dishomogeneidad	presente	en	las	
imágenes	médicas	y	debido	a	que	en	la	mayoría	de	las	imágenes	de	pacientes	con	sobrepeso	
u	obesidad	existe	la	filtración	de	TAS	en	el	TAV.	



	
Fig.	1.	Ejemplo	de	separación	de	grasa	subcutánea,	musculo	y	grasa	visceral	en	una	imagen	de	TAC	abdominal	a	la	altura	

del	ombligo.		
	
	
Objetivo	
Desarrollar	una	metodología	que	cuantificar	y	separara	los	tejidos	adiposos	subcutáneos	y	
visceral	en	imágenes	médicas	de	la	región	abdominal	utilizando	métodos	de	segmentación	
por	 contornos	 activos	 probabilísticos.	 Además,	 se	 pretende	 estimar	 métricas	 para	 el	
diagnóstico	de	la	obesidad	a	partir	de	las	segmentaciones	realizadas.		
	
Metodología	
La	metodología	comprende	4	fases:		
1)	 Estudiar,	 implementar	 y	 optimizar	 métodos	 de	 segmentación	 por	 contornos	 activos	
probabilísticos	para	extraer	las	regiones	de	grasa	subcutánea,	musculo	y	grasa	visceral	en	
imágenes	médicas	abdominales.	Se	contempla	trabajar	con	segmentaciones	en	2D	y	3D.	
2)	 Estudiar,	 implementar	 y	 optimizar	 estrategias	 para	 generar	 la	 fascia,	 membrana	 que	
separa	la	grasa	subcutánea	de	la	grasa	visceral.	
3)	 Generar	 una	metodología	 que	 permita	 estimar	 indicadores	 de	 obesidad	 a	 partir	 de	 la	
información	obtenida	de	las	regiones	anatómicas	de	interés.	
4)	Analizar	una	base	de	datos	de	imágenes	médicas	con	la	estrategia	propuesta,	para	generar	
información	de	pudiera	ser	de	utilidad	en	el	ámbito	clínico.	
	
Calendario	de	Actividades	
	

• Junio-Diciembre/2018.	 Estudiar	 métodos	 de	 segmentación	 por	 contornos	 activos	
probabilísticos	para	 su	uso	en	 imágenes	médicas	 (TAC	y/o	RM).	Cursar	 dos	de	 las	
2materias	que	se	proponen.		

• Enero/Mayo	2019.	Estudiar	y	aplicar	métodos	de	segmentación	por	contornos	activos	
probabilísticos	a	imágenes	médicas	de	la	región	abdominal	para	extracción	de	grasa	
subcutánea,	 musculo	 y	 tejido	 adiposo	 visceral.	 Implementación	 y	 aplicación	 de	
estrategias	para	separación	de	grasa	subcutánea	y	visceral.	Estimación	de	indicadores	
de	obesidad	en	base	de	datos	de	imágenes	médicas.	

• 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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