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RESUMEN

Titulo: CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE CELULAS ESCAMOSAS DE CITOLOGIA CERVICO
UTERINA QUE PRESENTAN CAMBIOS POR ASCUS, POR MEDIO DE TRATAMIENTO DIGITAL

DE IMAGENES."

Autoras: Diana Nifio Pimiento-Erica Carolina Torres Vega.2

Palabra Claves: Tratamiento Digital de Imagenes, Morfologia Matematica, Sistema Basado en el
Conocimiento, Citologia Cérvico Uterina, Células Escamosas, ASCUS, Paraqueratosis,
Hipercromatismo, Homogeneidad, Cancer de Cérvix.

Descripcion: La Investigacion es el motor que impulsa a muchas personas a indagar sobre causas
de ciertos problemas para tratar de encontrar solucion a estos. Este trabajo de grado se inspiré en
un problema que afecta a la mujer y a su entorno. Siguiendo en linea con el trabajo realizado por
el Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB), en el area de tratamiento de imagenes
médicas, se estudiaron los cambios por ASCUS en células escamosas de citologia cérvico uterina.

El ASCUS es una alteracion muy comun, ya que se presenta como un intermedio entre cambios
reactivos normales y una lesion intraepitelial de bajo grado. Definido en el sistema Bethesda como
anomalias celulares mas notorias que las atribuibles a cambios reactivos normales, pero que
cualitativa o cuantitativamente no llenan los criterios para el diagnostico de una lesion intraepitelial
escamosa.

Actualmente, se ve la necesidad en el area de la salud de tener soportes de diagnostico medico
con herramientas software que permitan cumplir este objetivo. Es por esto que el GIIB en esta
linea de investigacion y el departamento de Patologia de la Universidad Industrial de Santander,
trabajan conjuntamente para el desarrollo de herramientas que puedan ser utilizadas en el
departamento de Santander, y que apoyen la clasificacion de las células, hallazgos y lesiones
encontradas en una citologia cérvico uterina.

Han sido empleadas diversas técnicas de tratamiento digital de imagenes, la metodologia de
Proceso Unificado de Desarrollo de Software, junto con herramientas de inteligencia artificial, para
caracterizar cada uno de los parametros expuestos en el sistema Bethesda en el diagnostico de
ASCUS.

! Trabajo de Grado
% Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas. Director: Alfonso
Mendoza Castellanos. Codirectores: Olga Mercedes Alvarez Ojeda, Ernesto Garcia Ayala.



ABSTRACT

Title: CONTRIBUTION TO THE STUDY OF GRUDGED CELLS OF CERVICAL-UTERINE
CYTOLOGY WITH CHANGES BY ASCUS BY MEANS OF DIGITAL IMAGE TREATMENT.?

Authors: Diana Nifo Pimiento-Erica Carolina Torres Vega.4

Keywords: Digital Image Treatment, Mathematical Morphology, Knowledge Based System,
Cervical-uterine cytology, cells, ASCUS, Paraqueratosis, Hyperchromatism, homogeneity, Cervix

Cancer.

Description: Investigation is the main engine that boosts many people to work in the causes of
several problems to find a solution. This degree project is inspired in a particular situation that
affects women and her environment. Continuing with the work done by the investigation group in
biomedical engineering (Grupo de Investigacién en Ingenieria Biomédica (GIIB)), in the area of
medical Imagineering, changes caused by ASCUS in grudged cells from a cervical-uterine cytology

where studied.

ASCUS is a very common alteration, it presents as a middle state between normal reactive changes
and a low level intraepiletial injure. Defined in the Bethesda system as higher notoriety cellular
anomalies rather than those caused by normal reactive changes, however it does not fill the

qualitative or quantitative criteria for the diagnosis of an intraepithelial grudged injury.

Actually there is a need in the health area of software tools that works as a support of medical
diagnosis. This is the reason why the IGBE (GIIB) works together with the Pathology department at
Universidad Industrial de Santander in the development of software tools that can be used in

Santander and support the cell classification, findings and injuries located in a cervical-uterine

cytology.

Several digital image treatment techniques were used in conjunction with unified software
development software and artificial intelligence tools to identify each one of the exposed parameters

in the Bethesda system in ASCUS diagnosis

® Trabajo de Grado
* Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Ingenieria de Sistemas. Director: Alfonso
Mendoza Castellanos. Codirectores: Olga Mercedes Alvarez Ojeda, Ernesto Garcia Ayala.
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INTRODUCCION

A través de los afnos ha pasado desapercibido el verdadero sentido que tiene ser
mujer. Es importante reconocer el valor que ella tiene en los distintos ambitos de la
vida humana para mejorar su autoestima. Esto consiste principalmente en la
valoracion de su cuerpo como instrumento primordial para su desarrollo integral y

parte importante de su dignidad.

Algo fundamental que se debe tener en cuenta es que gozar de buena salud
genera seguridad en el ser humano, evitando asi, sentirse menospreciado y
reafirmandose como una persona capaz de alcanzar metas. Es conveniente
sefalar que este propdsito se construye si se evitan enfermedades al realizar
examenes adecuados y medicina diagnostico-preventiva. En este sentido una de
las principales armas con las que se cuenta es la citologia cérvico uterina, este
analisis ha sido uno de los procedimientos mas exitosos para la deteccion de
cancer en los 6rganos sexuales internos de la mujer. Los motivos principales de
esta investigacion son el desconocimiento que tienen muchas personas en
especial mujeres de dicho examen, y la necesidad de informar y educar acerca del
proceso de diagndstico existente, en la deteccion de las enfermedades del cuello

uterino para que sea aplicado de forma masiva y frecuente.

En el campo clinico la citologia cérvico uterina es una ayuda para el patélogo o
citélogo en el momento de determinar si las células son normales, anormales, o
presentan cambios que indiquen francamente la existencia de cancer del cuello
uterino o una de sus lesiones predecesoras. Sin embargo, muchas veces los
resultados que se obtienen no son los mas acertados, generandose como
consecuencia la necesidad de tener un patrén o ayuda de referencia, que permita

aclarar dudas con respecto a un diagnostico, o reafirmar prescripciones ya
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realizadas. Es en esta instancia donde se hace necesaria la aparicion de un

sistema de informacion que logre dichos objetivos.

Por esta razén este trabajo de investigacion se centra principalmente en el disefio,
construccion e implementacion de una herramienta software que permite la
caracterizacion de células de citologia cérvico uterina, para su correspondiente
clasificacion en una atipia denominada ASCUS «Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance» O células escamosas atipicas de significado

indeterminado o incierto.

El ASCUS fue definido como “aquellos casos en que los cambios celulares
exceden a los atribuidos a un proceso benigno o reactivo, pero que no cumplen los
criterios citolégicos para un diagnostico definitivo de lesion intraepitelial. El término
fue introducido para intentar acotar con mas precision la «zona gris» entre los
cambios celulares benignos y la lesion intraepitelial, por lo que la catalogacion de
un proceso como ASCUS se realiza por exclusién. Es decir: los cambios
observados pueden deberse a un proceso benigno, pero intenso, 0 a una lesion
potencialmente grave; por lo tanto, y debido a que no pueden ser inequivocamente

clasificados, son interpretados como de significado indeterminado o incierto.
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1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO

Contribucion Al Estudio De Las Células Escamosas De Citologias Cérvico
Uterinas Que Presentan Cambios Por ASCUS, Por Medio De Tratamiento Digital

De Imagenes.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las células escamosas presentes en citologias cérvico uterinas dentro
de los parametros de ASCUS propuestos por el sistema de Clasificacion

Bethesda, mediante métodos basados en Inteligencia Artificial

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer e identificar las caracteristicas de cada uno de los parametros
que se tienen en cuenta al evaluar células que presentan cambios por
ASCUS.

e Desarrollar algoritmos para la identificacion de criterios de cada uno de los
parametros de las células escamosas que permitan caracterizarlas como un
cambio por ASCUS.

e Construir un software que permita clasificar las células con cambios por
ASCUS de acuerdo con los parametros extraidos de una imagen, obtenida

a través de una lamina de citologia cervico uterina.
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e Incluir los resultados obtenidos experimentalmente en la base de
conocimiento del modelo computacional propuesto por el Grupo de

Investigacion en Ingenieria Biomédica.
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2. JUSTIFICACION

Las primeras técnicas utilizadas para el estudio de la célula fueron rudimentarias:
una simple cuchilla de barbero, para obtener una capa muy delgada de material
biolégico, y una lupa mas o menos modificada, para aumentar el tamafio aparente
de las estructuras que se querian observar. Hasta practicamente mediados del
siglo XIX todo lo que se sabia de las células se habia logrado por estos
procedimientos. Actualmente existen métodos mas avanzados y efectivos a la
hora de evaluar las células, en especial las de cuello uterino. La citologia cérvico
uterina es una de las ayudas diagndsticas mas importantes pues es muy util,

indolora, relativamente rapida, econdmica y sencilla.

A pesar de toda la difusidon que en los ultimos afios se le ha hecho a la citologia
como tal en nuestro pais, las mujeres aun no son conscientes de la importancia
que realmente tiene practicarsela. Los factores mas relevantes que influyen en el
momento de la toma del examen son de indole social, econémico, cultural y/o
psicolégico. Teniendo en cuenta que nuestro pais esta en via de desarrollo se

pueden mencionar algunas causas referentes a lo expuesto anteriormente:

< Poca cobertura del sector salud
o Machismo
o Pudor

o Descuido

o Falta de informacion
DS Temor al examen
o Falta de autoestima

<> Desconfianza y/o incertidumbre en los resultados
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En las ultimas décadas el estilo de vida y la sociedad en general han sufrido un
cambio rotundo, esto se refleja en el hecho que las relaciones interpersonales y
sociales de los diferentes grupos de edades han asumido roles un poco distintos y
de conductas inapropiadas, debido en gran parte al manejo masivo e
indiscriminado de los medios de comunicacion que propician un ambiente de auto

jerarquia y de consumismo incluso a nivel de la imagen corporal.

La poblacion adolescente ha sido una de la mas afectadas especialmente en el
campo de la sexualidad, ya que es comun encontrar jévenes que inician su
actividad sexual prematuramente, convirtiéndose asi en un sector de riesgo latente
debido a que el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad es uno de los
factores asociados a la aparicion del virus del papiloma humano (VPH) ,el cual
causa una infeccion de transmision sexual, por lo que es clasificado dentro del
grupo de enfermedades venéreas, presentadose el 85-95% de los casos y por

ende a la aparicion de neoplasias de cuello uterino.

Es esta situacion la que realmente motiva a la investigacién para dejar sentado
que el problema del cancer de cuello uterino es mas complejo, y no tan superficial

como se ha tratado en otros estudios realizados.

La aplicacion masiva como método de deteccion ha llevado a una disminucién no
solo en la frecuencia de cancer de cervix invasivo, sino también en la mortalidad
asociada en los paises desarrollados. Sin embargo el impacto ha sido menor en
los paises en desarrollo. Esta menor efectividad del tamizaje ha sido explicada
por una mala definiciébn de la poblacion objeto del muestreo, una no oportuna
aplicacion del método a las mujeres con riesgo, a problemas en la técnica de
laboratorio, a inadecuada comunicacion de los resultados de laboratorio a la mujer
y al médico tratante, a no lograr que la mujer asista a la investigacién completa de
la citologia anormal como también a que reciba el tratamiento y seguimiento
adecuado. Por ultimo, la ausencia de una permanente evaluacion de los

programas de deteccién y tratamiento.
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Puesto que el cancer de cervix es una enfermedad que amenaza a un gran
grupo social tomando en cuenta, la edad, el género, los habitos sexuales, barreras
culturales o socioecondémicas; es de gran importancia dar a conocer al cancer de
cuello uterino como un problema de salud publica para poder ampliar la cobertura
dentro de las instituciones de seguridad social encargadas de los programas de
deteccion oportuna de lesiones premalignas.

Adicionalmente, se hace necesario generar una masa critica de investigadores
joévenes, sensibilizados desde el pregrado, en el disefio de trabajos que aborden
temas de interés social. Esta oportunidad permitira que los estudiantes
involucrados en el proyecto participen en la ejecucion de un proyecto, aprendan a
obtener los datos necesarios para el manejo de variables, interactuar con la
poblacion objeto, y proyectar soluciones viable a la problematica tratada. Esta
masa critica, en la medida que participe en este tipo de proyectos, se cualificara
para ser el semillero de investigadores que la region necesita y lideren el proceso
afrontando la solucién de nuevos problemas en el futuro y asuman lineas

especificas, como expertos en sus respectivas areas.

2.1 Definiciéon Del Problema

Entre la poblacion mundial femenina, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo
lugar de frecuencia presentandose alrededor de 466.000 nuevos casos cada afio.
De las 231.000 muertes (también anuales) a causa de este cancer, cerca del 80%
ocurre en los paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad presenta en Colombia
una tasa de incidencia informada mundialmente de 32,86 casos por 100 mil
habitantes, siendo en el area metropolitana de Bucaramanga de 35,7 por 100 mil
habitantes, lo cual nos habla acerca de la magnitud del problema en nuestro
medio. En el periodo comprendido entre los anos de 1983 y 1991, la tasa de

mortalidad en Colombia debido a esta patologia fue de 6,5 por 100 mil habitantes.
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Actualmente, segun Profamilia y la Liga contra el Cancer “es la segunda causa de
muerte de cancer en la mujer colombiana y nuestro pais posee una de las mas

altas tasas de esta enfermedad en el mundo”.

Esta patologia es detectable precozmente mediante un examen conocido como
citologia cervicouterina. En varios paises en vias de desarrollo como Colombia la
cobertura que tienen las mujeres para acceder a este examen es muy baja,
encontrandose en Bucaramanga en un estudio realizado una cobertura de 34% en
el principal grupo de riesgo para la busqueda de Cancer de cérvix. Ademas se
obtuvo que la prevalencia de lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello
uterino, teniendo en cuenta que los datos de citologia son alrededor del 2,16% vy
de estas un 42% corresponden a ASCUS, un 48% a NIC |, un 5,3% a NIC II, un
3.13% a NIC 1l (2.13% a displasia severa y un 1% a carcinoma in situ) y un 1% a
AGUS, presentan una correlacién con el diagndstico histopatoldgico solamente en
un 48.94%, correspondiendo de estos el 52% a NIC I. En la poblacién europea la
localizacion tumoral ha mostrado un marcado descenso, atribuido en parte a la
extension de la realizacion peridédica de esta prueba diagnéstica. En diversos
estudios informados a nivel mundial existe una importante diferencia en la
agudeza diagnédstica de este examen, mostrando una gran variacion en los
resultados de sensibilidad y especificidad. Se han obtenido rangos de sensibilidad
entre un 11% - 99% y de especificidad de 14% - 97%, con disefios y tiempos de
seguimiento diferentes. La Agencia Internacional de Investigacion del Cancer
(IARC), analizando la experiencia de 10 programas realizados en Europa y
Canada, estimé tasas de falsos positivos y falsos negativos proximas al 40%. Este
alto porcentaje preocupa por la posibilidad de sobre diagnosticar o, en su defecto,
sospechar lesiones neoplasicas que no existen, siendo peor aun aquellos casos
que existiendo la lesion preneoplasica o neoplasica, la sospecha diagnostica se
escapa de la deteccion. Por esta razon solo con 2 6 3 extendidos normales
realmente se certifica la ausencia de cancer y, ante la duda, se hace necesario

recurrir a otro tipo de pruebas de mayor costo.



-25.-

Parte de la importancia de este proyecto de grado, radica en que se construira una
herramienta que servira de apoyo a la clasificacion de aquellas células que
presenten dificultad al ojo humano y con esto se hara una contribucién en la
disminuciéon de los falsos negativos. Hay factores limitantes de la efectividad del
tamizaje que condicionan también una baja eficiencia de estos programas en
nuestro medio como son las limitaciones en la validez de la propia citologia
cervicouterina. Existe la tendencia en atribuir una tercera parte de los resultados
falsos negativos a errores de lectura e interpretacion de las muestras en el
laboratorio, y las dos terceras partes restantes a fallos en la toma de la muestra
(no se logra recoger células anormales existentes). La calidad de un frotis
cervicouterino depende fundamentalmente de la habilidad y entrenamiento
especifico del que hace la toma. La formacién adecuada y la retroalimentacion
sobre la calidad de las tomas con citotecnoélogos y patdlogos se han mostrado muy
eficaces para mejorar la calidad de los frotis, pero existe una parte en que por mas
adecuado entrenamiento la subjetividad del observador interfiere en el diagndstico
0 muchas veces cambios sutiles que se escapan al ojo humano dan origen a la no

adecuada clasificacion de la lesion.

Surge entonces la pregunta que genera este proyecto: 4 Es posible desarrollar un
software que permita clasificar las células escamosas de las citologias
cervicouterinas dentro de las patologias mas frecuentes clasificadas como
reactivas, preneoplasicas o0 neoplasicas?. La posibilidad de construir esta
herramienta ha sido demostrada con productos comerciales; sin embargo, el alto
costo de éstos hace inaccesible este tipo de tecnologia en las regiones de los
paises subdesarrollados.

Teniendo en cuenta que existen diferentes lesiones precursoras al Cancer de
Cuello Uterino, que si bien hacen parte de un espectro comun dentro de la
evolucion de las mismas, cada una de ellas presenta caracteristicas clinicas,
colposcopicas, citoléogicas e histopatolégicas diferentes que dificultan el
diagndstico diferencial para cada una de ellas. Por lo tanto, se hace necesario

estudiar de forma individual cada una de ellas, para asi desarrollar una plataforma
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robusta que cubra las patologias que se presentan. Se ha determinado que la
individualizacion de los hallazgos sera realizada por medio del sistema
internacional Bethesda 2001. Utilizado mundialmente en la clasificacion y analisis

de citologias cervicouterinas.

El presente proyecto marco, ha sido propuesto gracias a los resultados obtenidos
por proyectos de grado realizados en la Escuela de Ingenieria de Sistemas en

Informatica de la Universidad Industrial de Santander.

Estos proyectos permitieron caracterizar cada uno de los parametros de las
células escamosas normales (basales, parabasales, intermedias y superficiales), y

el desarrollo de un software que permite su clasificacion.

Con el proposito de continuar el trabajo realizado por el Grupo de Investigacion en
Ingenieria Biomédica, enmarcado dentro de la linea de investigacion de
Tratamiento Digital de Imagenes Médicas y de acuerdo con el Sistema Bethesda,

se plantea la caracterizacion y clasificacion de los siguientes hallazgos celulares.

1. Organismos: Trichomona Vaginalis, Candida species.

2. Organismos: vaginosis bacteriana, Actinomyces species, virus Herpes simples
3. Cambios celulares reactivos.

4. Atrofia.

5. Virus de Papiloma Humano - VPH.

6. Neoplasia Intraepitelial Cervical | - NIC |

7. Neoplasia Intraepitelial Cervical Il - NIC Il

8. Neoplasia Intraepitelial Cervical Il - NIC IlI

9. Carcinoma Invasor.
10. Células endometriales en mujer > 40 afos.

11. Células escamosas atipicas de Significado Incierto - Ascus.

Esto permitira el desarrollo de igual numero de proyectos de grado.
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De igual manera se proponen los siguientes temas para la investigacion realizada

por igual numero de Tesis de Maestria.

1. Células escamosas atipicas que no se puede excluir lesion intraepitelial de alto
grado -AscH

2. Células endocervicales.

3. Adenocarcinoma In Situ.

4. Adenocarcinoma Invasor

2.2 Impacto Esperado

Se espera que las instituciones de salud y los laboratorios de la regién puedan
utilizar la informacioén suministrada por el proyecto para disenar planes de control y
prevencion de cancer de cuello uterino y elaborar tratamientos efectivos de
acuerdo al riesgo, consiguiendo de este modo que las instituciones hagan

extensivas sus funciones al controlar y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A nivel de investigacion, el modelo ayuda a sentar bases para futuros proyectos
que relacionen conocimientos de ingenieria y de medicina, con el fin de aportar
soluciones a problematicas de connotacion social, primero a nivel regional, y en un

futuro a nivel nacional.

2.3 Viabilidad.

Existen ventajas en el aspecto humano y tecnolégico, como son las necesidades
actuales del Departamento de Patologia y la Direccion de la Escuela de Medicina
para apoyar el desarrollo de herramientas que faciliten la investigacion en curso
para dar respuesta a las necesidades académicas y asistenciales propias de su
profesién, también cabe resaltar la disposicion que se tiene para involucrarse en el

desarrollo de proyectos que beneficien el aprendizaje individual y cooperativo.
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Algunos de los equipos necesarios para la ejecucidon del proyecto se encuentran
en el laboratorio del Grupo de Investigacién de Ingenieria Biomédica y otros, son
aportados por los respectivos codirectores del proyecto. Se espera que mediante
gestiones con entidades que financian la investigacion, como en el caso de

Coilciencias, logremos la consecucion de equipos con mayor capacidad de trabajo.
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3. MARCO TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL APARATO GENITAL
FEMENINO

El aparato genital femenino esta situado en la porcion inferior del abdomen y esta

formado tanto por érganos internos como externos

Cénvlx o
Cuello Uterino

v

(

Fondo de
la vagina vagina
\ I

Figura 1. Aparato genital femenino

3.1.1 Utero

El utero (matriz en latin), es un 6rgano muscular hueco, de paredes gruesas, de
forma piriforme situado entre la vejiga y el recto. Sus dimensiones son 7 a 8 cm.
de longitud, 5 a 7 cm. de diametro transverso y 2 a 3 cm. de diametro
anteroposterior. El utero normalmente se proyecta en direccién superoanterior

sobre la vejiga urinaria.
El utero se compone de dos partes fundamentales:

1) Los dos tercios superiores expandidos que se conocen como cuerpo.

Constituido por el perimetrio o capa externa, el miometrio o capa muscular y el
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endometrio o capa interna, que se modifica durante las distintas etapas del ciclo y
acaba desprendiéndose durante la menstruacion; estos cambios constituyen el
ciclo endometrial.

2) El tercio inferior cilindrico que se denomina cuello uterino o cérvix. Esta
ubicado en el fondo de la vagina, con la que se comunica a través del orificio
cervical externo, que es el orificio central de la porcion inferior del cérvix llamada
portio u hocico de Tenca. Posee fibras musculares, pero en menor cantidad que
el cuerpo. El epitelio cervical también participa del ciclo menstrual pero a

diferencia del caso anterior, no se desprende durante la menstruacion.

Existe una ligera constriccion, el istmo, que delimita la union entre el cuerpo y el
cuello del utero. EIl fondo del utero es la parte superior y redondeada del utero,
que se situa por encima de la linea que une los puntos de entrada de las dos

tubas uterinas.

Las regiones del cuerpo uterino donde penetran las trompas se conocen como
cuernos del utero. El utero se proyecta dentro de la vagina y por eso, el cuello se
divide en una porcion vaginal y supravaginal. La porcion vaginal redondeada se
comunica con la vagina a través del orificio externo del utero. Este orificio esta

rodeado por los labios anteriores y posteriores del cuello.

Trompa de Falopio————

Firnbria -

Ovario

Cuerpo de la -
matriz (Utero)

Cuello uterino
(cérvix)

Vagina

Figura 2. Aparato genital femenino en detalle.
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3.1.2 Vagina

Es el drgano femenino de la copulacion en forma de tubo o vaina
musculomembranosa de 7 a 9 cm. de longitud. Forma la porcion inferior del
tracto genital femenino y del canal del parto, y se extiende desde el cuello uterino

hasta el vestibulo de la vagina.

La vagina se coloca por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto y pasa
entre los bordes médiales de los musculos elevadores del ano. El cuello uterino
se proyecta dentro del extremo superior de la vagina, separando sus paredes; por
eso el utero se encuentra casi perpendicular al eje de la vagina en su posicion
normal de anteversion.

El saco vaginal que rodea al cérvix se denomina fornix, el cual esta dividido en una
cara anterior, dos laterales y otra posterior que es la mas profunda y se relaciona

con la bolsa rectouterina.

3.1.3 Tubas Uterinas (Trompas de Falopio)

Las tubas uterinas o trompas de Falopio, miden 10 a 12 cm. de longitud y 1 cm. de
diametro, y se extiende lateralmente desde los cuernos del utero. Las trompas
transportan los ovocitos del ovario y el esperma del utero al lugar donde ocurre la
fertilizacion, en la ampolla de la tuba uterina. Después de haberse formado el
cigoto, la tuba lo transporta en fase de division hasta la cavidad uterina.

La trompa uterina se divide en cuatro porciones:

* Infundibulo: es el extremo distal de la tuba uterina, tiene forma de embudo y se
relaciona intimamente con los ovarios. Su apertura a la cavidad peritoneal se
denomina orificio abdominal que mide aproximadamente 2 mm. de diametro y se
encuentra situado en el fondo del infundibulo; sus bordes contienen de 20 a 30

fimbrias.
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* Ampolla: comienza en el extremo medial del infundibulo. Es una porcidn
tortuosa donde ocurre la fertilizacion del 6évulo con el esperma. La ampolla es la
porcion mas ancha y larga de la tuba uterina y representa mas de la mitad de su
longitud.

* Istmo: es una porcion corta, estrecha y de paredes gruesas que penetra los
cuernos uterinos.

* Intramural: segmento corto que penetra en el miometrio del utero y se abre a
través del orificio uterino a la cavidad del utero. Este orificio es menor que el

orificio abdominal, analogo a un embudo.

3.1.4 Ovarios

Son dos 6rganos ovoides aplanados, solidos y blanquecinos, cada uno de los
cuales mide 3,5 cm de largo, 2 cm de ancho y 1,5 cm de espesor, localizados en
la cavidad pélvica. Los ovarios tienen una parte central 0 médula y otra externa o
corteza; la primera constituida por tejido conectivo laxo, vasos sanguineos,
linfaticos y nervios, la segunda, contiene los diferentes tipos de foliculos, su

irrigacion proviene de la arteria ovarica, rama de la arteria uterina.

3.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL APARATO GENITAL
FEMENINO

Células
endocervicales

R '.# -5-".?_,:_.4_“-—* =
_ Células — Células _
transicionales exocervicales

Figura 3. Tipos de células existentes en el utero.
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En su porciéon mas exterior, el utero presenta tres zonas dadas por sus diferentes
células: una zona llamada exocérvix (parte externa del cuello uterino que hace
contacto con el fondo de la vagina), que se continua con el tercio superior de la
vagina y contiene células maduras (epitelio exocervical 0 escamoso). La segunda
zona o de células transicionales, y la tercera zona es la parte interna del cuello,
denominada también endocérvix y conformada por células glandulares
involucradas en la produccion de moco. En la zona de transicién es donde suele

aparecer el cancer en sus fases tempranas.

Histolégicamente el utero cuenta con células especiales, su endocérvix es

cilindrico alto y se compone por células secretoras y algunas células ciliadas.

3.2.1 Células profundas de reserva

Son las mas pequenas, estan localizadas en la profundidad del epitelio
endoxervical y pocas veces se identifican en los cortes histologicos. A pesar de su
papel importante en procesos fisioldgicos y patoldgicos del cuello uterino, como la
integridad del epitelio, la metaplasia y la neoplasia, poco se sabe acerca de su
origen y sus funciones. Su area nuclear es de 25 a 55 u?, por lo que su nucleo
ocupa gran parte de la superficie de la célula. El citoplasma es fragil, se rompe
cuando se hace un raspado enérgico y por esta razon el nucleo puede aparecer
desnudo en los extendidos. El nucleo es claro, ovoide, con cromatina muy fina, y
en ocasiones se identifican nucleolos y cromacentros. Se desprenden en racimos

moldeados los nucleos por los nucleos vecinos.



-34 -

3.2.2 Células basales y parabasales

2 ;; .
® _: ."?
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Figura 4. Células basales y parabasales.

Son pequefias, se localizan en la profundidad del epitelio pavimentoso y algunos
las han denominado queratinoblastos o prequeratinocitos no diferenciados. Son
redondas ovoides, su nucleo mide 45 a 50 p?, es grande y ocupa mas de la mitad
de la célula, tiene una cromatina granular fina; el citoplasma es denso y se tife
verdoso azul con Papanicolau. Estas células se pueden observar en extendidos

de nifas y en mujeres con atrofias o deficiencia de estroégenos.

3.2.3 Células Intermedias

Figura 5. Células intermedias.

Estas células tienen abundante citoplasma de color azul o “lavanda” en la
coloracion del Papanicolau (PAP) el cual bajo la accion de progesterona acumula
glucogeno por lo que el citoplasma puede presentar plegamientos. El nucleo se
localiza hacia la periferia, es grande, vesiculoso, de cromatina fina y en ocasiones
presenta corpusculos de Barr. Se puede identificar granulos de queratohialina y

residuos celulares que al microscopio electrénico corresponden a cambios
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apoptéticos. Se observan en los frotis de las mujeres sexualmente activas y

tienden a descamar en grupos.

3.2.4 Células Superficiales

e -

Figura 6. Células Superficiales.

Son poligonales, su citoplasma es rosado, amplio, con granulos de queratohialina.
El nucleo es pequeio y picnético, midiendo 6 u? aproximadamente. La
descamacion de estas células y las intermedias se deben a la perdida de los
desmosomas. Estas células se descaman aisladamente y se ven frecuentemente
en los frotis de las mujeres sexualmente activas. En ocasiones pierden su nucleo,

se queratinizan y se transforman en escamas.

3.2.5 Células Endocervicales

Debido a la secrecion que contiene el citoplasma son cubicas o globosas; esta
secrecion esta formada por mucopolisacaridos acidos, sialicos y sulfatados que se
tinen de rojo con el PAP. Son células ovoides, sus bordes son lisos con excepcion
del apex en el cual hay microvellosidades. Con microscopio electronico se puede
identificar citoplasmas numerosos organillos bien preservados. Siempre se deben
encontrar en todos los extendidos citolégicos y pueden aparecer aislada o en

conglomerados.

Al comienzo de la fase folicular son cilindricas bajas con nucleos ubicados en la

parte basal, pero con estimulacion estrogénica se hacen cilindricas altas y
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producen mucina. Los nucleos se desplazan al comienzo hacia la parte luminar
con la secrecion y luego vuelve hacia la zona basal. La secrecion es muy viscosa,
pero cerca del momento de la ovulaciéon el moco cervical se licua presentando
baja viscosidad y es facilmente penetrable por los espermatozoides. Luego de la
ovulacion se modifica el epitelio bajo por accion de la progesterona descrito al
comienzo de las fases proliferativas. Luego disminuye la secrecion, esta se hace
rapidamente viscosa e impenetrable para los espermatozoides.

La mucosa de la porcion vaginal o exocérvix es lisa y esta recubierto por epitelio
plano estratificado (como la vagina), con células ricas en glucégeno. La transiciéon
entre el epitelio cilindrico y el epitelio plano estratificado presenta caracteristicas

como zonas de transformacion con aparicion de metaplasias epiteliales.

Esta zona limite es muy importante desde el punto de vista clinico porque es el
sitio donde se desarrolla el cancer de cuello uterino. Cuando el limite esta ubicado
por fuera del orificio externo, la parte recubierta por epitelio cilindrico de la porcion
vaginal adquiere un aspecto rojizo como consecuencia de la mayor transparencia

del fino epitelio, a este fendmeno se le conoce como erosion.

La mayor parte de las erosiones se consideran actualmente variaciones
fisioldgicas normales de la localizacion de la zona limite entre los dos tipos
epiteliales. Asi, aparece erosion (epitelio cilindrico en la porcién vaginal en el 80%

de las mujeres).

Normalmente se produce en las mujeres la descamacion del epitelio plano
estratificado en la porcidn vaginal, y esta descamacion es mas evidente en el
cancer de cuello uterino. El estudio de tales células, o citologia exfoliativa es de

gran importancia para €l diagnostico precoz del cancer de cuello.
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3.3 CITOLOGIA CERVICO UTERINA

Es uno de los mas exitosos procedimientos de la medicina preventiva. Cumple
cabalmente con los requisitos exigidos para una prueba de screening (tamizaje),
porque es de bajo costo, sencilla, aceptada por la paciente por su ausencia de
riesgo e indolora y aceptada por la comunidad cientifica por su adecuada

sensibilidad y especificidad.

Se conoce como prueba de Pap en honor de quien la describié en 1943, el doctor
George Papanicolaou. Es el método de laboratorio a través del cual se estudian
las células del cuello uterino y del tercio superior de la vagina, para detectar
tempranamente cambios que hagan sospechar cancer y/o infecciones como la
causada por el virus de Papiloma Humano (VPH).

La citologia tiene dos momentos: uno, cuando se toma la muestra y se hace la

preparacion en el consultorio; dos, cuando se observan las células al microscopio.

Las condiciones ideales en la cual se debe encontrar la paciente para garantizar

una buena muestra son:

* Idealmente sin flujos vaginales, pues estos indican inflamacion y/o infeccién.

* Sin uso de tampones, cremas u 6vulos vaginales 3 dias antes.

* Minimo diez dias después de iniciado el sangrado menstrual o 5 dias después de
que pare.

* Sin relaciones sexuales al menos durante los tres dias previos

* No es necesario el uso de ducha vaginal, si se usan duchas vaginales, no

hacerlo en los 3 dias anteriores a la prueba.
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3.3.1 Latomadela muestra

Mediante la introduccion de un instrumento (especuloscopio: del latin speculum:
espejo; scope: ver: instrumento para examinar directamente una cavidad gracias a
la reflexion luminosa) que permite ademas mantener separadas las paredes
vaginales, para que se pueda observar directamente el cuello del utero y el tercio

superior de la vagina.

Cuello
Espéculo uterino

Figura 7. Representacion de la citologia en el aparato genital femenino.

Una vez se mantiene visible gracias a la fijacion del especuloscopio abierto, se
introduce una pequefisima espatula que permite desprender células de la zona
externa del cuello, y al tiempo obtener células de la parte interna del cuello
(endocérvix). También se usan una espatula para las zonas exocervicales y un
cepillo para el endocérvix. Las células obtenidas son extendidas en una lamina de

vidrio y fijadas con laca para evitar que se alteren.

La muestra del canal endocervical es la mas importante, ya que abarca el sitio
donde con mayor frecuencia se inician las lesiones previas al cancer
cervicouterino. Si no se recogen células de esta zona, el estudio es inadecuado
para la deteccion del cancer. No se recomienda el uso de hisopos de algodon, por
la afinidad que presentan las células malignas por la celulosa, lo cual genera
numerosos falsos negativos. Se ha demostrado que los mejores resultados se

obtienen con los cepillos y espirales. Ocasionalmente después de la toma puede
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presentarse un ligero sangrado, que cede en forma espontanea. Las células
recogidas deben extenderse cuidadosamente en forma paralela, para que se
adhieran sobre una lamina portaobjeto; de inmediato, antes que el extendido
empiece a secarse, se procede a la fijacion de la muestra. Es importante que la
lamina utilizada para el extendido, esté previamente numerada con el cdodigo
asignado a la paciente, ya sea con lapiz de cera o en lo posible con lapiz de punta
de diamante. No se recomienda la utilizacion de cintas adhesivas, que originan
riesgos de accidente al tratar de ser retiradas y alteran los reactivos; tampoco se

recomienda marcar con instrumentos de tinta.

3.3.2 Fijacién de la citologia

Las fijaciones mas comunes son las de alcohol-éter consiste en la introduccién del
portaobjeto en una solucién de alcohol etilico de 96 y éter a partes iguales, que
tiene un PH de 6.8 a 7, por eso debe cambiarse la solucién con cierta frecuencia,
pues la evaporaciéon del éter forma acido acético capaz de acidificar el fijador, lo
que cambiaria la capacidad tintorial de las células. También pueden fijarse solo
con alcohol etilico al 96%. Se sumerge la placa dentro del liquido seleccionado
dando un tiempo de fijacion de 15 minutos como minimo y 6 dias como maximo.
Puede usarse también como fijador la nebulizacién del frotis con una mezcla de
alcohol isopropilico y una materia plastica (Polietilenglicol) que se distribuye
comercialmente en aerosol; para una buena fijacion se debe colocar el nebulizador
frente al portaobjetos a una distancia de 20 - 30 cm. para evitar barrer las células.
Se deja secar al aire aproximadamente siete minutos antes de transportar o

colorear.

Figura 8. Placa de una citologia coloreada.
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3.3.3 Embalaje

La lamina se introduce en un sobre o carterita disefiada especialmente para
transportar placas de vidrio, para su manejo y envio. Es importante que la lamina o
el sobre estén identificados con el nombre de la paciente; es esencial que la
muestra se acompafie de los datos clinicos necesarios para una correcta y mas
completa evaluacion; no importa el tiempo que transcurra antes de llegar la
muestra al laboratorio, ya que las células adecuadamente fijadas duran

indefinidamente, sin embargo se recomienda hacerlo en el menor tiempo posible.

3.3.4 En el laboratorio

Son varios los pasos que deben realizarse cuidadosamente para obtener

adecuada calidad:

A cada citologia se le asigna un numero progresivo de identificacion y se registra
cada caso en sistema computarizado para control y referencia futura, verificando
previamente que el codigo del la paciente en la placa corresponde con el codigo

asignado en el formato de datos clinicos.

El extendido se tifie con los colorantes propuestos en la técnica de Papanicolaou
para diferenciar mas facilmente los componentes de las células y sus cambios.
Los reactivos utilizados en la coloracion, deben ser filtrados diariamente, con papel
adecuado para tal fin, evitando asi los contaminantes. Los extendidos se cubren

con resina acrilica para proporcionar un adecuado medio refringente.

La citdloga revisara todo el extendido que debe contener entre 50 mil y 300 mil
células escamosas y minimo 20 endocervicales, de acuerdo a los parametros
indicados posteriormente. Esta es una labor muy cuidadosa, que en promedio
requiere de 10 minutos por placa. Debe ser realizada sélo por personal altamente

capacitado y responsable, que labore con adecuadas condiciones ambientales,
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buen equipo 6ptico y sitio de trabajo ergondmico; ademas no debe haber recargo
en el numero de extendidos diarios y control de efectos distractores. Es probable
que muchos de los falsos negativos sean debidos a la monotonia y la fatiga de

este trabajo mas que a la falta de experiencia.

El patélogo realizara control de calidad minimo al 10% de los casos reportados por
las citblogas como negativos, porcentaje que puede incrementar hasta un 20%
segun criterio técnico. La supervision se realizara al 100% de los casos anormales
o positivos, donde debe corroborar el diagndstico e indicar recomendaciones en
los casos que lo considere prudente. También supervisara el 100% de las
citologias referidas como inadecuadas, para recomendar los correctivos

necesarios a las unidades de salud.

Existen multiples pasos para que una citologia conduzca a un exitoso manejo:

a) Toma Adecuada: Debe tomarse muestras celulares de la union

escamocolumnar, de la zona de transformacién y del canal endocervical.

b) Adecuada Fijacion: Debe fijarse en el instante de haber terminado la toma

citologica.

c) Practicar la Interconsulta: Se debe enviar un informe caracteristico de una

interconsulta médica.

d) Citotecndlogos: Se debe contar con un grupo de Citotecndlogos calificados, sin

sobrecargas de lecturas, y con un plan de educacion médica continuada.

e) Informe Citologico: Que proporcione tanto al clinico como al patdlogo una

efectiva comunicacion.
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f) Conocimientos Clinicos Suficientes: Los que permiten una adecuada
interpretacion citolégica y a su vez una conducta adecuada. La persona encargada
de tomar las muestras debe estar entrenada en las caracteristicas clinicas de las

lesiones y la importancia de una adecuada historia clinica.

Para lograr adecuadas muestras citologicas, es preciso realizar la toma en
condiciones adecuadas, recordando que el procedimiento es un acto médico,
donde debe mantenerse la relacion médico — paciente; se deben dar las
condiciones adecuadas para que las pacientes disminuyan el estrés que les
produce el examen, tener siempre en cuenta las principales creencias negativas y
positivas expresadas por las pacientes en diferentes situaciones, como son las

siguientes, para asumir el compromiso de promocion durante el acto médico:

Creencias Negativas

e Para estar enfermo necesariamente se requiere sentirse mal o tener
sintomas.

e Siuno se va a enfermar se enferma de todas maneras.

e El cancer es sinbnimo de muerte.

e El cancer de cuello uterino necesariamente produce sangrados y flujos
desde sus comienzos, lo que permite detectarlo a tiempo.

e EIl tratamiento de cualquier forma de cancer es drastico y sus efectos
secundarios son indeseables.

e La citologia sirve para diagnosticar el cancer.

e La citologia sirve para prevenir el cancer de cuello uterino.

e La citologia es un examen que solamente se practica a mujeres
promiscuas.

e La citologia es dolorosa.
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e La exposicidon de los genitales en la consulta es una experiencia humillante
y vergonzosa.
e La paciente debe evitar hacerle perder tiempo al personal de la institucion

expresando sus dudas, temores y necesidades.

Creencias Positivas

e Algunas enfermedades tienen periodos asintomaticos donde no se detectan
signos ni sintomas.

e Estar sanos, depende en gran medida de nuestro propio esfuerzo, porque
la salud y la enfermedad tienen una importante relacion con la manera
como se vive y las condiciones en que se vive.

e Si el cancer de cérvix se detecta en su fase inicial y la persona recibe el
tratamiento adecuado, existe una alta posibilidad de curacién. Causa la
muerte cuando no es tratado a tiempo.

e El tratamiento del cancer de cérvix en sus fases iniciales es sencillo y un
aliado para apoyar al cuerpo a defenderse.

e En la mayoria de los casos, los sangrados y flujos se presentan en los
estados avanzados de la enfermedad.

e La citologia sirve para detectar células anormales del cuello uterino, su
prevencion se logra con acciones individuales o colectivas que disminuyan
el contacto con los factores de riesgo.

e Cuando la citologia es positiva, se requieren otras pruebas diagndsticas
como la biopsia.

e La citologia debe tomarse regularmente a todas las mujeres que han
iniciado sus relaciones sexuales.

e En condiciones normales, si la mujer se encuentra relajada, la toma de la

citologia no causa molestia fisica alguna.
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e El cuidado de la salud es un derecho y los profesionales de la salud
procuran un clima de cordialidad, respeto y consideracion hacia las
creencias y sentimientos femeninos.

e Es un derecho de las usuarias recibir informacién amplia y adecuada sobre
los aspectos que conciernen a su salud y es un deber del personal de salud

procurar dicha informacion.

3.4 CANCER DE CUELLO UTERINO

Entre la poblacion mundial femenina, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo
lugar de frecuencia presentandose alrededor de 466.000 nuevos casos cada afo.
De las 231.000 muertes (también anuales) a causa de este cancer, cerca del 80%
ocurre en los paises en via de desarrollo. Esta enfermedad presenta en Colombia
una tasa de incidencia informada mundialmente de 32.86 casos por mil habitantes,
siendo en el area metropolitana de Bucaramanga de 35,7 por mil habitantes lo
cual, se habla acerca de la magnitud del problema en nuestro medio. En el periodo
comprendido entre los afios 1983 y 1981, la tasa de mortalidad en Colombia

debido a esta patologia fue de 6,5 por mil habitantes.

El cancer no aparece de un dia para otro, tiene un proceso evolutivo mas o0 menos
largo e incluso existen lesiones previas (pre-cancerosas, no malignas) que se
pueden diagnosticar y tratar, habitualmente con cirugia minima, previniendo asi su

posible degeneracion posterior.

Las lesiones malignas en un principio estan totalmente localizadas en el lugar
donde se originaron (son los llamados carcinomas "in situ") absolutamente
curables. Con el tiempo van extendiéndose a zonas cercanas y en estadios mas
avanzados, se propagan por los vasos linfaticos o hematicos a zonas y 6rganos a

distancia (son las llamadas metastasis).
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Lo importante de todo esto radica en que el prondstico va empeorando segun
avanza el estado en que se hace el diagndstico y el tratamiento. Resulta
fundamental conseguir un diagndstico precoz y para ello es imprescindible
mentalizarse en que la mejor medicina es la preventiva. Nunca se insistira
bastante en la necesidad de practicar revisiones periodicas, la idea no es tener
sintomas, sino acudir una vez al afo al ginecoélogo aunque se este en condiciones

saludables.
3.4.1 Lesiones Precursoras Del Carcinoma Cervicouterino

Cuello Uterino normal celulas Normales

Celulas Cancerosas

Displacia Cervical
8 : 0 Pre-Cancerosas

-
¥ (e

Figura 9. Células normales y precancerosas.
3.4.1.1 Displasia

Displasia es un término utilizado para describir células anormales. La displasia no
es cancer, aunque se puede convertir en cancer temprano del cuello del utero.
Durante la displasia, las células cervicales sufren una serie de cambios en su
apariencia. Las células aparecen anormales en el microscopio, pero no invaden
los tejidos saludables de alrededor. Existen tres grados de displasia, clasificados
como leve, moderado o severa, dependiendo de qué tan anormales se vean las

células en el microscopio.

e Displasia Leve: Son consideradas lesiones intraepiteliales de bajo grado y

se reconocen porque solo muestran alteracion en el tercio inferior del
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epitelio caracterizada por la perdida de la polaridad de las células basales,
desorganizacion, pleomorfismo e hipercromasia ligera. Los cambios
celulares superficiales son escasos y estan constituidos por células con
abundante citoplasma y ligero crecimiento del nucleo. La citologia muestra
pocas ceélulas anormales, con alteraciones en células superficiales
descamadas que muestran citoplasma abundante, nucleo ligeramente

aumentado de tamafo y cromatina granular fina.

Figura 10. Células displasicas en el tercio inferior del epitelio

Displasia moderada: Esta alteracion ya es considerada lesion intraepitelial

de alto grado, se localiza en dos tercios inferiores del epitelio presentando
perdida de la polaridad, pleomorfismo e hipercromatismo asociado a un
mayor crecimiento nuclear; solo se conserva el tercio superior que madura
normalmente. El extendido citoléogico muestra numerosas células de
estratos intermedios y profundos en forma ovalada o alargada, con
citoplasmas ciandfilos y nucleos grandes con aumento de la relacion

nucleo-citoplasma.
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Figura 11. Células atipicas en los dos tercios inferiores del epitelio

Displasia severa y carcinoma in situ: La alteracion esta presente en todo el

espesor del epitelio, para algunos la diferencia entre displasia severa y el in
situ, esta dada porque en el primero persiste una sola capa normal y en el
segundo no. La células son profundas, inmaduras, desprovistas, de
cromatina granular e irregular o en “sal y pimienta”. En la citologia la
celularidad es alta, el tamanos celular es variado, similar al de las células
parabasales, dispuestas en conglomerados, hileras o sincitios. Los criterios

citolégicos para diagnosticar microinvasiéon son escasos y poco objetivos.

Figura 12. Células displasicas en el tercio superior del epitelio.
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3.4.1.2 Neoplasiaintraepitelial cervical (NIC)

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es otro término que se utiliza a veces para
describir células anormales. Neoplasia significa un nuevo crecimiento anormal de
células. Intraepitelial se refiere a las capas superficiales de las células. El término
neoplasia intraepitelial cervical, junto con un numero (del 1 al 3), describe qué

tanto del cuello del utero contiene células anormales.

3.4.1.3 Lesion intraepitelial escamosa (SIL)

En 1989 Bethesda introdujo el termino mas reciente que se utiliza para describir
cambios anormales de las células en la superficie del cuello del utero: Lesion
intraepitelial escamosa (SIL, por siglas en inglés). La palabra escamosa describe
las células que son delgadas, planas y yacen en la superficie de afuera del cuello
del utero. La palabra lesién se refiere a tejido anormal. Una lesidn intraepitelial
significa que las células anormales estan presentes solamente en las capas
superficiales de las células. Se puede describir una lesion intraepitelial escamosa
como de grado bajo (cambios tempranos en el tamano, forma y numero de
células) o de grado alto (un numero grande de células precancerosas que tienen

una apariencia bastante diferente a la de las células normales).

Comparacion entre terminos anteriores

La displasia leve también se puede clasificar como SIL de grado bajo o NIC 1.

La displasia moderada también se puede clasificar como SIL de grado alto o NIC

La displasia severa también se puede clasificar como SIL de grado alto o NIC 3.
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El carcinoma in situ también se puede clasificar como SIL de grado alto o NIC 3.

3.4.1.4 Ascus (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)

Las anormalidades que no cumplen los criterios por medio de los cuales se define
una lesion intraepitelial escamosa (SIL), una neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
o una displasia se denominan células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS).

Se definen como ASCUS aquellas anomalias celulares mas marcadas que las
atribuibles a cambios reactivos pero que cuantitativa o cualitativamente no llenan
los criterios para el diagnéstico de lesidn intraepitelial escamosa. Los cambios
celulares en la categoria ASCUS pueden reflejar un cambio benigno exuberante o
una lesion potencialmente seria que no es posible clasificar con seguridad.
También incluye los cambios citologicos altamente anormales, pero en los cuales
solamente se observan una o dos células diagndsticas (cuantitativamente

insuficientes para hacer un diagndstico de alto grado).

En el afo de 1989 fue publicado el sistema Bethesda para el informe de la
citologia cervico vaginal con tincion de Papanicolaou. Este nuevo sistema de
clasificacion reemplazé al sistema de la Organizacion Mundial de la Salud, basado
en una escala numérica de | a V por una nueva escala cualitativa. En el sistema
Bethesda las células potencialmente malignas se clasifican en: atipias epiteliales
de significado indeterminado (AESI) ( traducido del idioma Ingles ASCUS: Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance); compatibles con lesion
intraepitelial (LIE) de bajo grado, que incluyd la neoplasia intraepitelial grado | y la
infeccién por virus del papiloma humano: y compatibles con lesion intraepitelial
(LIE) de alto grado, que incluyé las neoplasias intraepitelial grado Il y grado Ill. El
cambio mas importante fue sin embargo la inclusiéon de criterios de calidad de la

muestra en aspectos tales como: la cantidad y la calidad de las células, la
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preservacion del espécimen, la fijacion y la presencia de elementos que afectan la

calidad de la muestra.

En la clasificacion de Bethesda de 1989 se aprobaron varios cambios, uno de los
cuales fue reemplazar la antigua clase Il (atipia) por la de “cambios reactivos o
reparativos”. En ésta quedaron incluidos los cambios inflamatorios, terapéuticos y
otros efectos que alteran los hallazgos celulares pero no son cancer.

En el sistema Bethesda 2001 se incluyen criterios morfolégicos para determinar si
una célula se puede asociar como ASCUS. Dichos criterios se describen a

continuacion:

¢ Los nucleos tienen aproximadamente entre 2.5 y 3.0 veces el tamafio del area

del ntcleo de una célula escamosa intermedia normal (35 um?).

e Leve aumento de la relacién existente entre el area nuclear y el éarea

citoplasmatica.

e Hipercromasia nuclear minima e irregularidad de la distribucion cromatinica o

de la morfologia nuclear.

e Anomalias nucleares a citoplasmas eosindflio denso (paraqueratosis atipica).

El reporte de ASCUS surgié por la dificultad que habia para incluir ciertos
hallazgos dentro de alguno de los grupos establecidos, pero que podian estar
asociados con cambios reparativos, inflamacién, NIC o carcinoma invasivo. De ahi
que su informe no puede ser despreciado y obliga a una evaluacion

complementaria.

Lo que muestra los diversos estudios es que los extendidos atroficos
diagnosticados como ASCUS han probado ser benignos, luego del seguimiento
clinico o histolégico. Estos casos a menudo exhiben caracteristicas degenerativas

en el numero y/o en el citoplasma, aunque algunas células atipicas parecen estar
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bastante preservadas. Las caracteristicas citologicas no eran dentro de limites

normales, pero tampoco eran las de un SIL inequivoco.

La citologia ASCUS involucra desde cambios benignos hasta diagndstico de
cancer, por lo cual nunca debe desestimarse su valor. Las recomendaciones
actuales, emitidas con la clasificacion de Bethesda de 2001 posiblemente
seleccionen mejor al grupo de pacientes que puede albergar un carcinoma y
requiere por lo tanto un manejo activo. No obstante, son necesarios nuevos

estudios que permitan evaluar la utilidad de esta nueva clasificacién.

3.5 TRATAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES

El creciente desarrollo de la tecnologia y en especial el de la informatica muestra
que cada dia se hace mas frecuente el uso de técnicas modernas tales como el

tratamiento digital de imagenes (TDI).

El tratamiento digital de imagenes posee multiples ambitos de aplicacion que van
desde estudios en Biologia, Fisica, Ingenieria o Medicina con la caracterizacion de
imagenes biomédicas, que es precisamente el campo donde se desarrolla este

proyecto.

3.5.1 Tratamiento de imagenes a color

Mediante el TDI es posible manipular imagenes digitales en un ordenador con el
fin de obtener informacién objetiva de la escena captada por una camara. Las
tareas fundamentales del TDI se basan principalmente en el mejoramiento de la
imagen digital con fines interpretativos, y en la toma de decisiones de manera

automatica de acuerdo al contenido de la imagen digital.

En el tratamiento de imagenes a color se estudian dos categorias: el

procesamiento en color real o todo color y el procesamiento en falso color. En la
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primera categoria, las imagenes en cuestion se adquieren mediante un sensor de
color, como una camara de television o un escaner de color. En la segunda
categoria, el problema consiste en asignar un nivel de color a una determinada

intensidad o rango de intensidades monocromaticas.

3.5.1.1 Modelos de color

En esencia un modelo de color es la especificacion de un sistema de coordenadas
tridimensionales y de un subespacio de este sistema en el que cada color quede
representado por un unico punto. El objetivo de un modelo de color es el de
facilitar la especificacion de los colores de una forma normalizada y aceptada

genéricamente.

Los espacios de color proporcionan un método para especificar, ordenar y
manipular colores. Estas representaciones se corresponden con n-dimensional
ordenaciones de las sensaciones de color (vectores de n componentes). Los
vectores se representan mediante puntos en estos espacios. Existen numerosos
espacios de color en la actualidad. La mayoria de ellos se han desarrollado para
aplicaciones especificas, aunque todos parten de un mismo concepto: la teoria
tricromatica de colores primarios rojo, verde y azul. A continuacién se presenta un

cuadro con las descripciones de los modelos existentes:

Este espacio de color es el formado por los colores primarios
(Rojo, verde y azul). Esta basado en un sistema de coordenadas
El modelo cartesianas. El subespacio de color de interés es el cubo
de color mostrado en la figura 12 en la que los valores RGB estan en tres
RGB. vértices; el cian, magenta y amarillo en otros tres vértices; el
negro, en el origen; y el blanco en el vértice opuesto al origen. En
este modelo la escala de grises se extiende del negro al blanco a
lo largo de una diagonal del cubo, y los colores son puntos del

cubo o de su interior, definidos como vectores que se extienden
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desde el origen. Por conveniencia se supone que todos los
valores de color han sido normalizados, es decir, todos los valores

de RGB se suponen que estan en el intervalo [0,1].

El modelo
de color
CMYK.

Este modelo esta formado por Cian, magenta y amarillo son los
colores segundarios de la luz o bien los colores primarios de los
pigmentos. CMYK se basa en la cualidad de absorber y rechazar
luz de los objetos. Si un objeto es rojo esto significa que el mismo
absorbe todas las componentes de la luz exceptuando la
componente roja. Los colores sustractivos (CMYK) y los aditivos
(RGB) son colores complementarios. Cada par de colores

sustractivos crea un color aditivo y viceversa.

El modelo
de color

YIQ.

Este modelo se utiliza en emisiones comerciales de television. Y
significa la componente de luminancia (brillo) y I y Q son los
componentes de crominancia (color). Basicamente el YIQ es una
recodificacion del RGB utilizada por su eficacia en la transmision y
para mantener la compatibilidad en los estandares de television
en blanco y negro de hecho la componente Y del sistema YIQ
proporciona toda la informacion de video que necesita un sistema

de television monocromatica.

El modelo
de color HSI
o HSL.

El' modelo HSI (Hue, Saturation, Intensity) (Tono,
Saturacion,Intensidad) se basa en la percepcion humana del
color, se representa graficamente como un cono doble o un doble
hexacono. Los dos vértices en el modelo HSL se corresponden
con el blanco y el negro, el angulo se corresponde con la
tonalidad, la distancia al eje con la saturacion y la distancia al eje
blanco-negro se corresponden a la intensidad.

Tono (Matiz): es el color reflejado o transmitido a través de un
objeto. Se mide como una posicidbn en el circulo de colores
estandar y se expresa en grados, entre 0° y 360°, independiente

de la distancia al centro del mismo. El tono se identifica con el
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nombre del color en cuestion.

Intensidad (Brillo): es la Iluminosidad relativa del color y
basicamente informa de si el color es mas claro o mas oscuro. Se
mide como un porcentaje de la cantidad de luz contenida en el
color correspondiendo 0% al negro y 100% al blanco.
Crominancia (Saturacion): indica la pureza del color pudiendo
oscilar entre el 0% (minima pureza de color) al 100% (maxima
pureza de color).Cuando se aproxima al 0% (se acerca al centro
del circulo de color) junto a la longitud de onda del color se
encuentra un cierto espectro luminico que produce una vision
tendente a gris (disminucion de la pureza del color). En cambio,
cuando nos aproximamos al al 100% (circunferencia del circulo de
color) la pureza del color tiende a maxima, no habiendo apenas

radiaciones que la alteren.

Tabla 1: Modelos de color.

Modelo RGB Modelo CMYK

Magenta‘w

Magenta

Modelo HSI

Figura 13: Modelos de Color.
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3.5.2 REPRESENTACION DE UNA IMAGEN DIGITAL

Las imagenes digitales son el principal ingrediente de lo que se conoce como TDI
y son representadas mediante algun tipo de codificacion. Existen dos tipos de
imagenes frecuentes en TDI: imagenes de intensidad e imagenes de alcance.

Las imagenes de intensidad miden la cantidad de luz que inciden en un dispositivo
fotosensible, mientras que las imagenes de alcance estiman directamente la
estructura en tres dimensiones (3D). Un ejempilo tipico de imagen de intensidad es
una fotografia, mientras que la imagen de alcances es, por ejemplo la imagen que
obtiene el oftalmdlogo sobre el grado de rugosidad de la cornea o las imagen de

radar.

Las imagenes en 2D se simbolizan por medio una funcion de intensidad
bidimensional f(x,y) donde x e y son las coordenadas espaciales y el valor de f en
cualquier punto es proporcional a la intensidad o al nivel de gris de la imagen en

ese punto .

3.5.3 Etapas del tratamiento digital de la imagen

3.5.3.1 Adquisicion

Para la adquisicion de imagenes digitales se requieren dos elementos basicos. El
primero es un dispositivo fisico que es sensible a una determinada banda del
espectro de energia electromagnético (tal como rayos X, Ultravioleta, Visible,
Infrarrojo, etc.) y que produce una sefal eléctrica de salida proporcional al nivel de
energia incidente en cualquier instante del tiempo. El segundo, denominado

digitalizador es un dispositivo para convertir la sefial eléctrica continua de salida
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del dispositivo fisico en un conjunto discreto de localizaciones del plano de la
imagen y, después en la cuantificacion de dicha muestra. Esto implica en primer
lugar , determinar el valor de la imagen continua en cada una de las diferentes
localizaciones discretas de la imagen y luego asignar a cada muestra una etiqueta
entera discreta, que es representativa del rango en le que varia la muestra.

Una vez capturada la sefial continua y cuantificada espacialmente y en amplitud,
se obtiene una imagen digital, que es la representacién a utilizar en el computador
es decir tendremos la matriz en (2D). Almacenada en el formato mas conveniente
mencionado anteriormente.

Para el caso del estudio de imagenes microscépicas esta etapa se lleva acabo por

medio de una camara de video digital acoplaba al microscopio.

3.5.3.2 Pre-procesamiento

En esta etapa el principal objetivo es el de implementar técnicas de mejoramiento
de imagen, es decir procesar una imagen con el fin de hacerla mas adecuada
para una determinada aplicacion o procesamiento posterior. Depende por tanto del

problema especifico a resolver el que se emplee una u otra técnica.

Uno de los problemas que se puede ocasionar depende basicamente de la etapa
de adquisicion de la imagen digital ya que debemos tener en cuenta ciertos
parametros que nos impiden una imagen perfecta, estos pueden ser basicamente
fallos en la iluminacién, insuficiente coloracion en las muestras, Particulas de

polvo en los lentes del microscopio a utilizar, etc.

El preprocesamiento se realiza por medio del filtrado de imagenes que es un
método que ayuda a corregir y mejorar la imagen, resaltar aspectos deseados y

eliminar los no deseados, tales como es el ruido.
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3.5.3.21 Operaciones puntuales.

Este tipo de operaciones transforman una imagen de entrada en una imagen de

salida de forma que cada pixel de la imagen de salida solo dependa del

correspondiente pixel de la imagen de entrada. En las operaciones puntuales se

tienen en cuenta:

Transformaciones de intensidad: Consisten en mapear los valores de
intensidad de cada pixel a otros valores de acuerdo a la funcion de
transformacion, existen 2 tipos, lineales y no lineales. Los tipos lineales
mas utilizados son: Obtener el negativo de una imagen, Aumentar o
disminuir la intensidad (aumento o disminucion de brillo), Aumento de
contraste. Mientras que los tipos no-lineales los comprende la expansion de
contraste, Compresion de rango dinamico, Intensificacion de un rango de

niveles.

Procesamiento de histograma: El histograma de una imagen es la
distribucion de cada nivel de intensidad dentro de la imagen, es decir,
proporciona un estimado de ocurrencia de cada nivel de gris. A partir de lo
concluido con el histograma de la imagen se toma la decision si se debe

modificar o no, por medio de la ecualizacion del mismo.

Binarizacion por umbral: Para obtener una imagen binaria se hace una
transformacién no lineal de la imagen de entrada, obteniendo un imagen de
salida en la cual cada pixel puede tomar uno de los dos valores 0 o 1, que

corresponden a negro y blanco, respectivamente.
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3.5.3.2.2 Filtrado De Imagenes

El filtrar una imagen (f) consiste en aplicar una transformacion (T) para obtener
una nueva imagen (g) de forma que ciertas caracteristicas son acentuadas o

disminuidas.

gz, y) = Tf(x, )]

Existen dos formas basicas de filtrar una imagen, realizada en el dominé espacial
que implica una convolucién, y/o en el dominio frecuencial que implica
multiplicacion entre dos transformaciones de fourier (de espacio a frecuencia y

viceversa).

e Filtrado en dominio espacial: Estas actuan directamente sobre los
pixeles de la imagen, operan sobre la vecindad de los pixeles
generalmente mediante una mascara cuadrada o rectangular. Una mascara
es una pequefa imagen que consiste en una serie de valores
predeterminados para cada posicion, las cuales aplicando el teorema de la
convolucién con la imagen a filtrar, produce como salida otra imagen donde
ha sido modificado el contenido de la escala de grises. Entre los filtrado

espacial tenemos:

Filtros pasa bajos: Enfatizan las bajas frecuencias, suavizando las

imagenes y suprimiendo ruidos

Filtros pasa altos: Enfatizan las altas frecuencias, para mejorar o afilar las

caracteristicas lineales como carreteras, fallas, o limites en general.
Realizan por tanto el efecto contrario a los filtros pasa-bajos, eliminando

estos las bajas frecuencias.

Filtros detectores de bordes: Realizan otro tipo de operaciones con los

datos, pero siempre con el resultado de enfatizar los bordes que rodean a

un objeto en una imagen, para hacerlo mas facil de analizar. Estos filtros
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tipicamente crean una imagen con fondo gris y lineas blancas y negras

rodeando los bordes de los objetos y caracteristicas de la imagen.

e Filtrado en el domino de la frecuencia: En este caso se hace una
transformada de la imagen utilizando la transformada de fourier. Entonces
los filtros se aplican a la funcidén (imagen) transformada vy, si es necesario,

se regresa al dominio espacial mediante la transformada inversa de fourier.

3.5.3.3 Segmentacion

La segmentacion es un concepto clave en tratamiento digital de la imagen. La
segmentacion de una imagen implica la deteccion, mediante procedimientos de
etiquetado deterministas o estocasticos, de los contornos o regiones de la imagen,

basandose en la informacion de intensidad o/y la informacién espacial.

Para las imagenes a nivel de gris, una de las técnicas mas clasica y simple de
segmentacion supone la determinacion de los modos o agrupamientos (“clusters")
del histograma, lo cual permite une clasificacién o umbralizacion de los pixeles en
regiones homogéneas. Este método se puede generalizar a las imagenes
multiespectrales, teniendo en cuenta que la segmentacién de las imagenes en
color implica inicialmente la eleccidn de un espacio de representacion para el

color.

La segmentacion de las imagenes en TDI es una parte importante para llegar al
reconocimiento de objetos, de esta etapa depende el éxito o fracaso del analisis
de la imagen, en este proyecto la idea principal es llegar a un algoritmo que
permita la separacion del nucleo y el citoplasma en las células a tratar con el fin
de tener un resultado adecuado para la siguiente etapa del procedimiento. Existen
varias técnicas para segmentar imagenes como son la segmentacién por
histograma, segmentacion por merecimiento de regiones, técnicas basadas en

grafos etc.
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Una de las mas utilizada en este proyecto es la segmentacion por histograma, ya
que es una técnica global que se basa inicialmente en asumir que hay un solo
objeto sobre un fondo uniforme. Por esto se considera que hay 2 regiones en la
imagen y para dividirla se toma como base el histograma de intensidades. Al
asumir que hay dos regiones, se presentan dos picos en el histograma, se toma
el minino entre los dos y en este valor se considera la division entre las dos
regiones a este minimo se le asigna el nombre de umbral, siendo este un dato
importante para la realizacion la umbralizacion que consiste en convertir una

imagen en escala de grises a imagen binaria (blanco y negro).

La morfologia matematica es el paso que se realiza a continuacion de la
umbralizacion, se refiera al estudio de la forma y la estructura. La morfologia
matematica se realiza en una imagen en términos de alguna forma geométrica
predeterminada conocida como un elemento estructurante esencialmente se
estudia el modo en que le elemento estructurante esta contenido en la imagen.

Los procesos fundamentales son la erosion y la dilatacion.

e La erosion se concibe usualmente como la reduccién de la imagen original.
Es la transformacién morfolégica que combina dos conjuntos, usando el
concepto de inclusion, es decir, el conjunto erosionado obtenido suele estar

contenido en el original

Entonces la erosion de A por B es el conjunto de todos los elementos x

para los cuales x+b € A para todo b € B la erosion de A por B se define:
AOB=1{xe E"|x+be A para todo b < Bf

Es decir, s A®B = jx e E”| (B)x < L{ uales la traslacion de B por x esta

contenida en A.

e La dilatacion es la operacion morfolégica que combina dos vectores

utilizando la suma. Cuando se realiza la dilatacidn con un elemento
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estructurante lo que se realiza es la expansion de la imagen. El primer
elemento de la dilatacidn, A, esta asociado con la imagen que se esta

procesando y el segundo, B, recibe el nombre de elemento estructurante, el

cual acttia sobre A en la dilatacion para producir 4#5  Se define mediante

5 | ; : |
A®B=ceE"lc=a+b para alginac Ay beB;

A través de ellas se forman las operaciones de apertura y cierre.

e La apertura (opening) de una imagen B por un elemento estructurante K, se

define como:

(B® E)®E

e El cierre (closing) de la imagen B por elemento estructurante K se define

como:

(BO®E)® K

El resultado de aplicar iterativamente dilataciones y erosiones es la
eliminacién del detalle especifico en la imagen menor que el elemento
estructurante, sin la distorsibn geométrica global de caracteristicas no
suprimidas. Por ejemplo, 'abrir' una imagen con una estructura en disco,
suaviza los contornos, rompe istmos y elimina pequefias islas, picos vy
cabos. Cerrar una imagen con un elemento estructurante en forma de disco,

elimina pequefios agujeros y rellena brechas en los contornos.
3.5.3.4 Descripcion

Esta etapa es la continuacion de la segmentacion, y su objetivo principal es

describir las caracteristicas presentes en la imagen por medio de descriptores
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para el reconocimiento e identificacion de los objetos del a imagen. Existen varios

tipos de descriptores.

Descriptores de contornos: Una forma simple de representar un contorno
es usar descriptores que estén basados en propiedades geométricas del
contorno. Existen muchas alternativas: Longitud del contorno (basicamente
contar los pixeles que lo forman), Curvatura (evolucioén local de la forma),
Doblado (medir cambios entre formas), Signatura (medicién del interior del
objeto), etc. En general, tienen el problema de su alta sensitividad respecto
a la resolucion de la imagen pero pueden ser muy utiles para determinadas
tareas. Existen muchos descriptores de contornos que estan basados en el
empleo de alguna propiedad matematica. Entre ellos destaca los
Descriptores de Fourier. Dado que un contorno es, trivialmente, una curva
cerrada, se puede interpretar como una funcién periddica y, por tanto, se le
puede aplicar la Transformada de Fourier. Las componentes de baja
frecuencia contendran los detalles burdos del contorno y las componentes
de alta frecuencia los detalles finos. Los valores de los diferentes arménicos
se pueden utilizar como descriptores del contorno aunque su utilizaciéon

resulta muy poco intuitiva.

Aproximaciones poligonales: Se trata de aproximar de la mejor manera
posible el contorno de un objeto mediante una curva de tramos lineales que
constituye un poligono, y donde los vértices de dicho poligono son una
representacion del contorno del objeto. Como criterio para evaluar la

calidad del ajuste se puede elegir el criterio de minimos cuadrados.

Cdédigos de Cadena: Se utilizan para representar la frontera del objeto, La
frontera del objeto es una serie de 1's conectados sobre 0's (imagen
binaria). Se codifica la direccidn de avance para llegar al vecino. Utilizados
para representar contornos por medio de una sucesion conexa de

segmentos de longitud y direccion especifica.
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e Firmas: Consiste en representar con una funcién unidimensional un
contorno y se puede generar por varias formas. Una de las mas simples
es representar la distancia desde el centroide al borde, como una funcion
de angulo. Sin embargo, independientemente de como se genere la firma,
la idea basica es reducir la representacion del contorno a una funcién

unidimensional.

3.5.3.5 Reconocimiento

El tratamiento digital de imagenes es un proceso que consiste en descubrir,
identificar y comprender los patrones que son relevantes en el rendimiento de un
trabajo basado en imagenes. Uno de los principales objetivos del analisis de
imagenes por computador consiste en dotar a un sistema, en algun sentido, de la
capacidad de aproximacion, similar a la de los seres humanos. De este modo, un
sistema automatico de analisis de imagenes deberia ser capaz de ofrecer varios
grados de inteligencia. El concepto de inteligencia es algo vago, particularmente
con referencia a una maquina. Sin embargo no resulta dificil expresar el concepto
de los diferentes tipos de comportamiento asociados generalmente con la
inteligencia. Gracias a la investigacion en sistemas informaticos y bioldgicos,
continuamente se estan descubriendo nuevas y prometedoras teorias que intentan

explicar el conocimiento visual humano.

3.5.3.5.1 Sistemas Basados en el Conocimiento (SBC)

Los sistemas basados en el conocimiento son el resultado de un largo proceso de
investigacion realizado por los cientificos en el area de la Inteligencia Atrtificial,
cuando, en los afnos setenta, comenzaron a comprender que la capacidad de un

programa de ordenador para resolver problemas no reside en la expresion formal
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ni en los esquemas légicos de inferencia que emplea, sino en el conocimiento que

posee.

Un experto es alguien que posee unos determinados conocimientos y experiencia
en un campo de la actividad humana y es capaz de aplicarlos con rapidez y
eficiencia en la resolucion de tareas diferentes aunque no le hayan sido

encomendadas con anterioridad, pero que caen dentro de su dominio.

Asi, un sistema basado en el conocimiento es un cuerpo de programas de
ordenador que intenta imitar e incluso superar en algunas situaciones a un experto
humano en un ambito concreto de su actividad. No pretende, en absoluto,
reproducir el pensamiento humano, sino simplemente la pericia de un profesional
competente (téngase en cuenta que para construir un SBC se suele contar con
grandes expertos en la materia que incorporan su conocimiento al sistema). Esta
pretensidn es mas sencilla ya que en algunos campos reducidos los expertos
trabajan siguiendo reglas, aunque, generalmente, no sean conscientes de ello. En
aquellos campos en los que no sea necesario aplicar la intuiciéon ni el sentido
comun, los sistemas basados en el conocimiento han conseguido notables éxitos,

consiguiendo en ocasiones ser mas regulares y rapidos que los propios expertos.

Los sistemas basados en el conocimiento desarrollados hasta hace poco
constituyen la primera generacion cuya caracteristica comun reside en la
superficialidad del conocimiento que se incluye en el mismo. Los ingenieros de
conocimiento (desarrolladores de los sistemas basados en el conocimiento) se
limitan a incorporar en los sistemas la experiencia y criterios de los especialistas

sin buscar las razones ultimas en las que se basan.

3.5.3.5.2 Redes Neuronales

Las redes neuronales son mas que otra forma de emular ciertas caracteristicas

propias de los humanos, como la capacidad de memorizar y de asociar hechos. Si
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se examinan con atencion aquellos problemas que no pueden expresarse a través
de un algoritmo, se observara que todos ellos tienen una caracteristica en comun:
la experiencia. EI hombre es capaz de resolver estas situaciones acudiendo a la
experiencia acumulada. Asi, parece claro que una forma de aproximarse al
problema consista en la construccion de sistemas que sean capaces de reproducir
esta caracteristica humana. En definitiva, las redes neuronales no son mas que un
modelo artificial y simplificado del cerebro humano, que es el ejemplo mas
perfecto del que disponemos para un sistema que es capaz de adquirir
conocimiento a través de la experiencia. Una red neuronal es "un nuevo sistema
para el tratamiento de la informacion, cuya unidad basica de procesamiento esta

inspirada en la célula fundamental del sistema nervioso humano: la neurona".

Todos los procesos del cuerpo humano se relacionan en alguna u otra forma con
la (in) actividad de estas neuronas. Las mismas son un componente relativamente
simple del ser humano, pero cuando millares de ellas se conectan en forma
conjunta se hacen muy poderosas. También, es bien conocido que los humanos
son capaces de aprender. Aprendizaje significa que aquellos problemas que
inicialmente no pueden resolverse, pueden ser resueltos después de obtener mas

informacion acerca del problema.

Por lo tanto, las Redes Neuronales:

e Consisten de unidades de procesamiento que intercambian datos o
informacion.

e Se utilizan para reconocer patrones, incluyendo imagenes, manuscritos y
secuencias de tiempo, tendencias financieras.

e Tienen capacidad de aprender y mejorar su funcionamiento.

Una primera clasificacion de los modelos de redes neuronales podria ser,

atendiendo a su similitud con la realidad bioldgica:
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El modelo de tipo bioldgico. Este comprende las redes que tratan de
simular los sistemas neuronales biolégicos, asi como las funciones

auditivas o algunas funciones basicas de la visién.

El modelo dirigido a aplicacién. Este modelo no tiene por qué guardar
similitud con los sistemas biolégicos. Su arquitectura esta fuertemente

ligada a las necesidades de las aplicaciones para la que es disefada.
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4. CONSTRUCCION DEL MODELO COMPUTACIONAL

4.1 Metodologia

Con el objetivo de obtener un sistema de informacion de calidad y que tenga
cabida dentro de los nuevos estandares en desarrollo de software, se recurrid al
proceso unificado de desarrollo el cual usa un unico lenguaje de modelamiento

UML para la implementacion de todos los modelos.

4.1.1 UML

El Lenguaje de Modelamiento Unificado (UML - Unified Modeling Language) es un
lenguaje grafico para visualizar, especificar y documentar cada una de las partes
que comprende el desarrollo de software. UML entrega una forma de modelar
cosas conceptuales como lo son procesos de negocio y funciones de sistema,
ademas de cosas concretas como lo son escribir clases en un lenguaje

determinado, esquemas de base de datos y componentes de software reusables.

4.1.2 Etapa inicial

En esta etapa se consideran aspectos importantes para tener una idea general de
la plataforma que se va a construir. Ademas de clarificar las ideas para no salirse
del plano de lo “posible” que es un error muy comun en el que se cae cuando se

disefia un sistema de informacion. En esta etapa se evalua el alcance del sistema,
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los riesgos asociados al desarrollo de éste, los participantes directos del proyecto

y las herramientas de implementacion.

4.1.2.1 Alcance

Brindar al personal medico encargado del diagnostico de citologias cervicouterinas
un apoyo en la toma de decisiones, por medio de una herramienta software

asistida, que identifica criterios de caracterizacion de una célula como ASCUS.

4.1.2.2 Identificacion de Riesgos

e Poca o nula identificacion de los criterios establecidos por el sistema
Bethesta para la caracterizacion de una célula como ASCUS.

e Limitacion en la consecucién de la totalidad de las imagenes.

e Acceso limitado a los equipos especializados para la toma de las imagenes.

e Perdida de informacion en las imagenes a causa de averias en los equipos
o mal funcionamiento de estos.

e Desercion del personal medico.

e Falla en los algoritmos implementados para el analisis de las imagenes.

4.1.2.3 Actores Participes

En este proyecto se pueden identificar tres tipos de actores.
e Meédicos patdlogos
e Directivos académicos del proyecto

e Desarrolladores de software
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Se hizo necesaria la identificacion de casos de uso (Figura 14) en el proyecto, la

estimacion de recursos y la capacitacion del personal desarrollador en el area de

patologia clinica.

Clasificar Celula

Figura 14. Diagrama de Casos de uso etapa inicial.

Patologc

4.1.3 Etapa de Disefio

En esta etapa se deben tener en cuenta los aspectos relacionados con el disefio

de la herramienta, tales como:

Recoleccion de requerimientos del software.

Consecucion de implementos adecuados para la toma del material con el
que se va a trabajar, reduciendo asi, uno de los riesgos latentes del
proyecto.

Analisis y definicion con los patdlogos de los criterios a seguir en la
caracterizacion de las células.

Definicidn, pruebas e implementacion de los algoritmos de tratamiento de
imagenes para cumplir con la caracterizacion de las mismas.

Discriminacién de los métodos de reconocimientos aplicables al sistema
que se va a construir.

Disefio de la interfaz de usuario del sistema de informacién, discusion con
el usuario final, 6sea el medico patologo.

Disefo de la base de datos del software.

Eleccion de las herramientas de desarrollo.

Esbozo de diagramas de casos de uso y diagramas de analisis.
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Figura 15. Diagrama de casos de uso.

Medico
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Figura 16. Diagrama del modelo de analisis

4.1.4. Etapa de Desarrollo

En esta etapa se desarrollaron todos los componentes o subsistemas.

Especialmente se implantaron los algoritmos creados para la segmentacion,

descripcion y reconocimiento. Se organizé de manera exhaustiva los pasos para la

caracterizacion de una imagen con médulos tales como:

4.1.5

Modulo Registro de paciente
Modulo Carga de Imagenes
Modulo Tratamiento

Modulo Resultados

Modulo Diagnostico

Modulo Ayuda al usuario.

Etapa de Implementacién

En esta etapa se realizaron ciertas actividades tales como:

Verificacién de los objetivos trazados al inicio del proyecto.

Ajuste de errores y/o defectos presentados en la herramienta software.
Exposicién del sistema al medico patélogo, quien hizo las sugerencias
respectivas.

Implementacién de las sugerencias hechas por el medico.

Exposicidn del software a los directivos académicos del proyecto.

Las etapas anteriores constituyen una metodologia trazada en el disefio,

desarrollo e implementacion de la herramienta software que se denomind

ASCUSOFT 1.0. Se trabajé de manera organizada para la obtencién de un
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producto que alcanzara la mayoria de expectativas hechas al comienzo del

proyecto.
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5. RECOLECCION DE IMAGENES

Para la elaboracion de este proyecto fue necesaria la recopilacion de imagenes
digitales de células de citologia cérvico uterina que presentaban ASCUS. Las
placas fueron facilitadas por el medico patdlogo. Para la seleccion de las

imagenes se tuvo en cuenta ciertas condiciones.

Existian diferentes tipos de muestras que se clasificaban en Biopsias,
Colposcopias, Conizaciones y Citologias, las cuales se identificaban con un
cédigo que permitia registrar los examenes previos y/o posteriores de las
pacientes, dependiendo de los resultados obtenidos en estos, lo que facilito la
organizacion de los datos y placas por paciente. Este procedimiento se realizo
para obtener imagenes de citologias diagnosticadas como ASCUS y que a su

vez tuviesen biopsia positiva.

El nimero de imagenes a utilizar en el sistema para su entrenamiento fue definido
por la epidemidloga, la cual determino un total de 40 imagenes para hacer
significativo este muestreo. Se tomaron alrededor de 120 imagenes pero se
seleccionaron aquellas que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Las placas que fueran coloreadas con la técnica de papanicolaou.

¢ Imagenes seleccionadas con la asesoria del patdlogo, quien se basaba en

los criterios de evaluacion contenidos en el Sistema Bethesda.
e Las células que presentaban un buen contraste entre nucleo-citoplasma vy

citoplasma-fondo
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6. ADQUISICION DE IMAGENES

Inicialmente se presento la opcion de tomar las imagenes en el laboratorio de
Optica y tratamiento de senales de la escuela de fisica, donde se realizaron varias
pruebas con resultados no satisfactorios, ya que se contaba con una camara a
blanco y negro, un microscopio interferometrico y una tarjeta digitalizadota que no

fueron suficientes para cumplir con los parametros deseados de adquisicion.

Para mejorar la calidad de las imagenes y asi obtener caracteristicas como
resolucién, aumento y nitidez, fue necesaria la colaboracion del departamento de
patologia de la facultad de salud de la Universidad Industrial de Santander en
donde se dispone de una serie de equipos con excelentes especificaciones que

proporcionaron imagenes con muy buenos caracteristicas.

Los equipos utilizados fueron:
e Microscopio Olympus ref. CX31RTSF Binocular.
e Camara digital Olympus ref. C70WZ. Fotografias formato JPG, resolucion
1600x1200 px, objetivo 40 px y zoom éptico 4x.

En la Figura 17 se muestra una imagen que fue tomada con los equipos
anteriormente mencionados, a su lado se encuentra el histograma de la imagen el

cual representa la diferenciacion de los “objetos” presentes en la imagen.
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Figura 17. Imagen tomada con los dispositivos de adquisicion
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7. PRE-PROCESAMIENTO

En esta etapa del proyecto se analiz6 como se presentaban las imagenes, en
donde se optd por hacer una diferenciacion entre el pre-procesamiento de células
individuales y el pre-procesamiento de grupos de células, que era como se
clasificaban las imagenes previamente adquiridas.

En la Figura 18 se presentan los dos tipos de imagenes que se adquirieron.

Célula Individual Grupo de Cedulas

Figura 18. Imagen de una célula Individual y un grupo de células.

El sistema permite al usuario delimitar la zona que desea caracterizar. Debido a
que las imagenes tienen elementos que no son relevantes en el estudio de las
células (sangre, coilositos, células inflamatorias, etc.), la primera etapa del pre-
procesamiento se basa en delimitar la zona de interés, eliminando dichos

elementos.
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El algoritmo general que se aplicd en la pre-seleccion de células individuales y de

grupo se muestra en la Figura 19.

CARGAR LA
IMAGEN

Seleccién por el
usuario del area a
caracterizar

ELECCION DEL
MODELO DE
COLOR

APLICACION DEL
MODELQ DE
COLOR

v

OPERACIONES
CON
MORFOLOGIA
MATEMATICA

v

SELECCION DE
LA ZONA DE
INTERES

Figura 19. Algoritmo de Pre-Seleccion

Cargar la imagen: Se carga la imagen que se desea analizar, y el usuario

selecciona la célula que se va a diagnosticar.

Eleccién del modelo de color: Se analizan varios modelos de color, para llegar a
concluir que el que mas se ajusta a las necesidades del proceso de pre-seleccion
es el Modelo HSL. Con sus planos de tono, saturacion y luminancia se resaltan

ciertas caracteristicas de la imagen muy utiles en este proceso.
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Aplicacion del Modelo de Color: El plano que diferencia claramente las células
de particulas que no son relevantes en el estudio, es el plano L (Luminancia). Se
trabajé con el plano L y con morfologia matematica para mejorar los contornos de
los objetos pre-seleccionados. En la Figura 20 y 21 se muestra la pre-seleccion

obtenida.

Figura 20. Pre-seleccion de la zona de Células Individuales

Figura 21. Pre-seleccion de la zona de Grupo de células.
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8. SEGMENTACION

En esta etapa se pretende separar los objetos involucrados en la imagen. En este
caso se segmentara nucleo y citoplasma, que son los elementos primordiales para
el analisis de las células. Es fundamental para llegar a esta fase que se haya
cumplido con los requerimientos minimos de adquisicion de las imagenes, vy
ademas que se haya realizado correctamente el proceso de pre-seleccion. De lo
contrario, los resultados en la segmentacidén no seran satisfactorios.

Existen varios métodos de segmentacion en el tratamiento digital de imagenes.
Los mas eficientes son los basados en la técnica de umbralizaciéon por medio del
histograma de la imagen, razén por la cual se utilizaron en este proyecto.

En la siguiente figura se muestran los pasos y las técnicas utilizadas en cada uno

de los elementos a segmentar:

gmentaci

elulas rupo de

Analisis
Imagen

étodo Ots
atematic
tiquetado

topls
rorlar)

ule
ices )

Pun-Kapu

riangula Umbralizacién

Iterativo

Promedio

Morfologia
atemati

tiquetado

U ceo
“

Figura 22. Procedimiento para la segmentacion.
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8.1 Umbralizacion

Los métodos de umbralizacion utilizados en este proyecto fueron modificados, ya
que los algoritmos que existian para la implementacion de éstos recibian como
parametros de entrada una imagen. Debido a la pre-seleccion (Cap. 6) que se le
aplicaba a las imagenes, se vio la necesidad de trabajar netamente con los
histogramas de las imagenes resultantes de dicha pre-seleccion. Es por esto que
los algoritmos modificados reciben como parametro de entrada un histograma que

representa la distribucidén de grises de la célula pre-seleccionada.

8.1.1 Pun-Kapur. Uno de los métodos de umbralizacion utilizado para la
segmentacion del nucleo en células individuales y los nucleos en grupo de células
es el método de Pun-Kapur. Este método localiza el umbral utilizando la entropia
del histograma. Pun Define dos entropias a posteriori, una para el objeto y otra
para el fondo. Kapur hace una extension de estas involucrando distribuciones de
probabilidad.

Donde Hw es la entropia del objeto, Hb es la entropia del fondo, pi es la
probabilidad de un nivel de gris, Pt es la distribucion de probabilidad del

histograma, y el umbral t es localizado cuando H es maximo.

Dado que soélo detecta umbrales para histogramas bimodales, se realizé una

modificacion que permitié trabajar aquellos que presentan tres distribuciones,
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caracteristicos de las imagenes celulares: Se obtiene el primer umbral, se eliminan

los niveles menores a éste y se ejecuta nuevamente el algoritmo.

El método modificado permiti6 segmentar las células que presentaban una gran

Diferenciacion entre el nucleo, el citoplasma y el fondo. La figura 23 presenta el

resultado de aplicar la segmentacion empleando este algoritmo.

-

Figura 23. Resultados de la segmentacion con Pun-Kapur

8.1.2 lIterativo. El segundo algoritmo utilizado se denomina iterativo. Este
algoritmo se utilizo para la segmentacion de nucleos en los grupos de células.
Para la localizacion del umbral se hacen comparaciones sucesivas entre dos

umbrales hasta encontrar el adecuado, el método es el siguiente:
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e El primer paso consiste en determinar los dos umbrales iniciales; el primero
(UO) se localiza en cero y el segundo (U1) en la mediana de los niveles del

histograma diferentes a cero.

Uo = 0
U.= mediana de los niveles diferentes a cero

e Se calcula la diferencia entre U1 y UO.

Dif =U.-U,
e Mientras que el valor absoluto de la diferencia sea mayor que uno, se

calculan nuevamente los umbrales de la siguiente manera:

Ue=U:

_ Promedio(Mayores a U.) + Promedio(Menores a U.)
2

U.

e Se realiza la comparacion de la diferencia hasta que sea menor o igual que

uno y se obtiene el umbral adecuado.

Umbral =U:
Como también se trataba de un método para histogramas bimodales, se aplicé la
misma variacion disefiada para el método de Kapur, s6lo que para este caso no se
obtuvieron los resultados esperados. Por esta razén este método se utiliza para

obtener un promedio de umbrales en el “Método Promedio”.

8.1.3 Triangular El tercer método de deteccion de umbrales se denomina
triangular; este método detecta el umbral por medio de la construccion de

triangulos entre los picos maximos (crestas) del histograma. Se utilizo también en
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la segmentacion de nucleos en los grupos de células. Ademas fue de gran ayuda

para la segmentacion en las células paraqueratoticas.

El método esta disefiado de la siguiente manera:

e Se detectan dos crestas sucesivas del histograma.

e Se trazan triangulos con cada uno de los niveles intermedios a éstas.

¢ El nivel que determine el triangulo con mayor altura es considerado umbral.

La siguiente figura presenta el esquema para la localizacion de umbrales

utilizando el algoritmo mencionado.

2500

2000

1500

1000
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L 1 1
0 a0 100 150 200 250

Figura 24. Localizacién de umbrales por el método Triangular

Con el fin de eliminar falsos picos se le aplico un promediado a cada punto de

histograma y sus vecinos, y en la localizacién de las crestas se utilizé la derivada.
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8.1.4 Método Otsu El cuarto método empleado para la deteccién del umbral,
consistié en el método otsu, el cual esta implementado en Matlab con la funcion
graythresh. Este método se utilizo para la segmentacion del citoplasma en células
individuales. Permite detectar s6lo un umbral para cada imagen, la variacién en
este procedimiento consistid6 en igualar los niveles de gris menores al primer
umbral localizado y aplicar nuevamente la funciéon con el propdsito de determinar
el segundo umbral. La siguiente figura presenta la segmentacién realizada por el

algoritmo.

Figura 25. Segmentacién con el método Otsu

8.1.5 Manual Dado que los métodos mencionados no segmentaron correctamente
la totalidad de la muestra de imagenes adquiridas, se utilizo el método manual,
ajustando el umbral hasta que la segmentacion mostrara aproximadamente la

delimitacion de las zonas.
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8.2 Morfologia Matemética

La Morfologia Matematica fue utilizada como un procedimiento interno de la
segmentacién. Es aplicada inmediatamente después de la umbralizacién. Esta
permite eliminar los objetos que no corresponden a un nucleo o citoplasma. El

procedimiento Morfolégico es descrito en el marco tedrico de este proyecto.

Se calculd el area de los objetos, se tomo el objeto con mayor area y se eliminaron

los demas. A este procedimiento se le denominé ETIQUETADO.

8.3 Extraccién De Bordes

En la extraccion de bordes se experimentaron varios procedimientos, el objetivo
consistio en lograr que la imagen resultante presentara un borde de ancho uno. El
primer método implementado utilizé los operadores de Kirsch, un conjunto de ocho
matrices que calculan el gradiente de la imagen, pero no cumplieron la condicion
dada.

El siguiente paso fue utilizar una funcion implementada en Matlab para la
deteccion de bordes. Se utilizaron cada uno de los parametros, dando como
resultado la eleccién de los siguientes métodos: Sobel, Prewitt, Laplaciano del

Gaussiano y Canny. Obteniendo mejores resultados con el método Canny.

En la siguiente figura se observa la extraccion de bordes de las zonas

seleccionadas.
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Figura 26. Extraccion de bordes con el método “Canny”
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9. DESCRIPCION

Al ser realizada la delimitacion y la segmentacién de las zonas por alguno de los
métodos explicados en el capitulo anterior, se procede a la descripcion de las
mismas para permitirle al sistema, en la etapa de reconocimiento, descartar o

diagnosticar ASCUS en las células que se estan analizando.

9.1 Descripcion nucleo

Teniendo en cuenta los parametros inscritos en el Sistema Bethesda las

siguientes caracteristicas fueron de gran importancia en el momento del analisis:

o Area

e Perimetro

e Eje Maximo

e Eje Minimo

¢ Homogeneidad

e Hipercromatismo

e Forma

9.1.1 Area: El area es la magnitud geométrica que expresa la extension de un
cuerpo en dos dimensiones: largo y ancho. En este caso el area es calculada

como el numero de pixeles en blanco de la imagen binaria que contiene el nucleo.

9.1.2 Perimetro: Calculado como el numero de pixeles en blanco de la imagen

binaria que contiene el borde del nucleo.

9.1.3 Ejes: Calculados como los ejes de la elipse con el segundo momento igual a

la regidn del nucleo.
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9.1.4 Homogeneidad: La homogeneidad se refiere a la distribuciéon de la
cromatina en el nucleo. Para esta medida se utilizaron métodos estadisticos que
consideraban no solamente la distribucién de intensidades, sino también las
posiciones de pixel que tienen iguales o casi iguales, valores de intensidad. Para
esto se trabajo con un operador de posicion, que indicaba la direccion en que iba a
ser recorrida la matriz de co-relacion de la imagen que contenia el nucleo y con
una matriz resultado que indicaba el numero de veces que aparecia un mismo
nivel de intensidad basado en el recorrido del operador de posicién. La

homogeneidad se clasificé en:

e No homogéneo
e Ligeramente homogéneo

e Homogéneo

9.1.5 Hipercromatismo: El hipercromatismo se refiere a la coloracién del nucleo.
Se dice que entre mas oscuro sea éste, mas hipercromatico sera. Para establecer
la medida de oscuridad se trabajé con el histograma de la imagen que contiene el
nucleo.

Se clasificdé en cuatro categorias la distribucién del histograma del nucleo,

dependiendo de los niveles de intensidad que existian:

¢ No Hipercromatico
e Minimo Hipercromatismo
e Hipercromatico

¢ Notablemente Hipercromatismo

9.1.6 Forma: Esta medida se utilizé6 para evaluar la regularidad del contorno del
nuacleo. La regularidad se refiere a cambios bruscos en el borde indicando
hendeduras, es decir, un nucleo es mas regular entre menos incisiones tenga.

Para establecer este criterio se trabajé con un método denominado firmas. Este
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meétodo consiste en trazar desde el centroide del nucleo rectas consecutivas hacia

el borde del mismo.

AN

Figura 27. Representacion del método firmas.

Cuando ya se tienen todas las longitudes de las rectas trazadas, se evalua la
varianza existente entre ellas. Si existe una varianza mayor a un 20% se dice que

la forma es irregular, de lo contrario es regular.

9.2 Descripcion citoplasma

Teniendo en cuenta los parametros inscritos en el Sistema Bethesda las

siguientes caracteristicas fueron de gran importancia en el momento del analisis:

o Area

e Perimetro

e Eje Maximo
e Eje Minimo
e Color

¢ Relaciones Nucleo-Citoplasma

9.2.1 Area: El area es la magnitud geométrica que expresa la extension de un
cuerpo en dos dimensiones: largo y ancho. En este caso el area es calculada
como el numero de pixeles en blanco de la imagen binaria que contiene el

citoplasma.
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9.2.2 Perimetro: Calculado como el numero de pixeles en blanco de la imagen

binaria que contiene el borde del citoplasma.

9.2.3 Ejes: Calculados como los ejes de la elipse con el segundo momento igual a

la regidn del citoplasma.

9.2.4 Color: Este parametro se tuvo en cuenta para describir el tono del
citoplasma, ya que en el sistema Bethesda se habla de citoplasma eosinéflio (color
naranja). Para la diferenciacion de colores se trabajo con el histograma de la
imagen que contenia el citoplasma. Se hicieron dos evaluaciones para descartar
equivocaciones en el momento de la diferenciacion. El primer método era basado
en mirar las tonalidades de naranja existentes en la paleta H del modelo HSL y en
el segundo método se analizé la distribucidn de los diferentes tipos de naranja

existentes en el histograma de dicha imagen.

9.2.5 Relaciones Nucleo-Citoplasma: Indica la proporcion entre el tamafio del

nucleo y el citoplasma; se calcula para el area, el perimetro y los ejes.

9.3 Conversion de dimensiones

Cuando se trabaja en el tratamiento digital de imagenes, todas las medidas
referentes a longitud y superficie de una imagen se dan en pixeles. Para obtener
un estandar entre las unidades que se mencionan en el sistema Bethesda y las
obtenidas en la descripcidn de una imagen en el presente proyecto, se vio la

necesidad de hacer una conversion pixel-micra.

La conversion de dimensiones fue aporte del grupo de investigacion GIIB al
proyecto. Mediante el uso de una reglilla con subdivisiones, se establecid la
cantidad de pixeles contenidos dentro de una casilla de 1 micra de lado. (Figura
27)



-91 -

Figura 27. Reglilla para la conversion de pixeles a micras.

Con esta medida se obtuvieron los siguientes factores para los demas aumentos,

mediante una relacion lineal:

Las unidades de estos factores son micras®/pixeles.
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10. RECONOCIMIENTO
10.1 SISTEMA BASADO EN EL CONOCIMIENTO
Para diagnosticar si existe o0 no ASCUS en las células que se analizan, se

implementé un Sistema Basado en el Conocimiento. Se construyé utilizando la

siguiente arquitectura:

. Base de Conocimiento.
. Motor de Inferencia.
. Subsistema de Explicacion.

10.1.1 Base de Conocimiento. En su construccion se empled una muestra de 40
imagenes, de las cuales se extrajeron 110 nucleos y 40 citoplasmas. A cada uno
de estos se le calcularon los parametros mencionados en el capitulo anterior.
Después que los valores son almacenados en una base de datos, se evaluan los
intervalos para cada criterio medido. En el presente proyecto se tuvo una
consideracién adicional, para el area de los nucleos se tomo como referencia los
parametros establecidos en el sistema Bethesda, que considera importante tener
una relaciéon de 2.5 a 3 veces el tamafo de una célula escamosa intermedia
normal para diagnosticar ASCUS. Dado que estas medidas ya se conocian’, se

tuvo en cuenta un intervalo tentativo antes de analizar la base de datos.

Los parametros almacenados en la base de conocimiento han sido agrupados de

la siguiente manera:

e Medidas del Nucleo (Area, Perimetro, Eje Minimo, Eje Maximo).

! Martinez Abaunza, Victor Eduardo; Mendoza Castellanos, Alfonso; Garcia Ayala,
Ernesto; Uribe Pérez, Claudia Janeth. Implementacién de un Modelo Computacional
para Clasificacion Normal — Displasica de lasCélulas Escamosas de Citologias Cérvico
Uterinas. 2004.
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e Forma del Nucleo.

e Hipercromatismo

¢ Homogeneidad

e Medidas del Citoplasma (Area, Perimetro, Eje Minimo, Eje Maximo).
e Color del citoplasma

o Relaciones Nucleo/Citoplasma. (Area, Perimetro, Eje Minimo, Eje Maximo).

10.1.2. Motor de Inferencia. Para el diseio del motor de inferencia se utilizé la

regla de Modus Ponens, que aplica el siguiente teorema:
Sip(X) = g(X) es verdadero

Si se confirma p(a), entonces se concluye que q(a) es verdadero.

Se evaluan cada uno de los parametros y se comparan con los intervalos
almacenados en la Base de Conocimiento. Las reglas se definieron de la siguiente
manera:

e Si parametros (area nucleo aumentaday—> ASCUS

e Si parametros ((Hipercromatismo minimo ” No homogeneidad) v

(Hipercromatismo minimo * No regularidad en el nacleo))— ASCUS

e Si parametros (Relacion Nucleo citoplasma aumentada) —» ASCUS

e Si parametros (paraqueratosis atipica) — ASCUS
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10.1.3 Subsistema de Explicacion. Este se emplea cuando la célula ha sido
clasificada como ASCUS vy le permite ver al médico patdlogo qué parametro o

parametros se cumplieron en cada una de las células.

El subsistema rastrea los parametros que se cumplen y da la siguiente respuesta:

e ASCUS por aumento en el nucleo e hipercromasia minima

e ASCUS por paraqueratosis atipica, etc.
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11. BASE DE DATOS

Un modelo de datos es aquel que describe de una forma abstracta como se

representan los datos. Basicamente consiste en una descripcion de algo conocido

como contenedor de datos (algo en donde se guarda la informacién), asi como de

los métodos para almacenar y recuperar informacion de esos contenedores.

Para el disefio de la base de datos del sistema se utilizé la forma relacional, ya

que por medio de este modelo se reduce la redundancia de la informacion.

Las tablas que aparecen en el modelo E-R y en la base de datos del sistema son:

Asc_InfoPaciente: Es donde se almacenan todos los datos de la paciente

que se realiza la citologia.

Asc_ImagenCelula: Contiene la informacién de la imagen como tal, su
ubicaciéon y su resolucion. Esta relacionada con la tabla asc_InfoPaciente,

ya que toda imagen debe estar asociada a una paciente.

Asc_Caract_Celula: Contiene todos los datos de cada una de las células
seleccionadas. Son los parametros que se van a tener en cuenta para
observar el comportamiento de cada uno de los datos y entrenar asi el
sistema. Esta tabla esta relacionada con la tabla asc_ImagenCelula, ya que

siempre debera existir una imagen asociada con cada célula en estudio.

ASc_Limites: En esta tabla es donde se almacenan todos los rangos para
que el sistema basado en el conocimiento evalué y permita la
caracterizacion de una célula como ASCUS. Los datos almacenados son

intervalos que han sido definidos por el comportamiento de los datos
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almacenados en la tabla asc_caract_celula, por esto existe una relacion

entre estas dos tablas.

La figura siguiente muestra el modelo Entidad-Relacion de la base de datos de

Ascusoft 1.0.

Figura 28. Modelo Entidad-Relacion.

asc_infopaciente -
¥ Id_paciente: INTEGER

& cedula_paciente: INTEGER.

& normbres_paciente: CHAR(SO)
& apelidos_paciente: CHAR(SO)

& edad_paciente: INTEGER

& telefono_paciente: INTEGER

l—‘)— Paciente_Imagenes

asc_jmagencelula
% Id_Imagen: INTEGER

-

W asc_infopaciente_Id_paciente: INTEGER. (FK)

@ tipo_imagen: INTEGER

& archivo_imagen: LONGTEXT

& fecha_toma: DATE

Imagen-Caract Q

=C_caract_celula
# id_celula: INTEGER

[e1]

tipo_celula: INTEGER,

asc_jmagencelula_asc_infopaciente_Id_pacien... (FK)
asc_jmagencelula_Id_Imagen: INTEGER (FK)

area_nucleo_mic: DOUBLE
perimetro_nucleo_mic: DOUBLE
ejemin_nucleo_ric: DOUBLE
ejermnax_nuceo_mic: DOUBLE
area_cito_mic: DOLUBLE
perimetro_cita_mic, DOLUBLE
gjernin_cito_mic: DOUBLE
gjernax_cito_mic: DOLUBLE
rel_area_mic: DOUBLE
rel_perirmetro_mic: DOUBLE
rel_ejernin_rnic: DOUBLE
rel_ejernax_rnic; DOLUBLE
homogeneidad: DOUBLE
hipercrormatismo; DOUBLE
gosinoflio: INTEGER.

& forma: INTEGER

3 ATl

@ asc_imagencelula_Id_Imagen

COCCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCOCO0O® e=

@ asc_imagencelula_asc_infopaciente Id paciente

cel_limites

&

asC_limites

area_nucleo_max: DOUELE
area_nucleo_min: DOUBLE
perimetro_nuceo_max: DOUBLE
petimetro_nuceo_min: DOUBLE
gjermnax_nuceo_max: DOUBLE
ejernax_nucleo_min: DOUBLE
ejermnin_nuclec_rmax: DOUBLE
ejermnin_nuclec_min: DOUBLE
area_cito_max: DOUBLE
area_cito_min: DOUBLE
perimetro_cito_max: DOLUBLE
perimetro_cito_min: DOLUBLE
ejemax_cito_masx: DOUBLE
ejemnax_cito_min: DOUBLE
ejemin_cito_rnax; DOUEBLE
ejemin_cito_min; DOUBLE
rel_area_max: DOUBLE
rel_area_min: DOLUBLE
rel_perimetro_max: DOUBLE
rel_petimetro_min; DOUEBLE
rel_ejernax_rnax: DOUBLE
rel_ejernax_min: DOUBLE
rel_ejernin_max: DOUBLE
rel_ejernin_rin: DOUBLE
hormogeneidad: DOUBLE
hipercromatismo: DOUEBLE
eosinofiio: DOUBLE

& forma: INTEGER

COOC OO OO OCPOCOCOC OO OCOCOCOC OO OCOC OO0 OO OO

3 Aincexd

@ asc_caract_celula_id_celula

-

asc_caract_celula_jd_celula; INTEGER (FK)
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12. MODELO COMPUTACIONAL

Este modelo computacional fue disefiado para que por medio de una secuencia de
pasos se logre la caracterizacién de una imagen que contiene células de citologia

cervicouterina como células con atipias de significado indeterminado.

Para una buena obtencion de resultados en el tratamiento de la imagen, es

necesario seguir estrictamente los siguientes pasos:

e Adquirir las imagenes con los implementos mencionados anteriormente,
para obtener buena calidad en estas. Es fundamental la asesoria de un
medico patologo para una mejor seleccion de las imagenes a tratar.

e Tener claridad en la asociacién Paciente-lmagen, ya que el software no
permite analisis si no existe dicha relacion.

e Cargar la imagen a analizar y seleccionar la zona especifica que se desea
estudiar.

e Definir el tratamiento que se va a realizar: Individual o grupo.

e La zona a estudiar es pre-seleccionada para una mejor segmentacion.

e Se separan las regiones que corresponden al nucleo y al citoplasma con un
procedimiento automatico.

e Se da la posibilidad de ajustar las regiones con un procedimiento manual
realizado por el usuario.

e Se calculan los parametros, medidas y descriptores de cada una de las
zonas segmentadas.

e El sistema basado en el conocimiento caracteriza la célula de acuerdo a los
parametros ya dados.

e Los datos referentes a la célula son almacenados en la base de datos.

Si alguno de los pasos falla, o no es realizado conforme a este modelo, la célula

no es clasificada correctamente.
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La siguiente figura presenta el esquema del Modelo Computacional.

HSL
Presegmentacion
Morfologia Matematica

HSL
Presegmentacion
Morfologia Matematica

je Max
je Mi
gularid




Figura 30. Modelo computacional.
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13. RESULTADOS

Para el analisis de resultados se estudiaron una a una las imagenes y se tomaron
sus medidas respectivas. También se analizaron parametros como
hipercromatismo, homogeneidad del nucleo y forma del nucleo. También se
establecio diferenciacion entre células paraqueratoticas y células no
paraqueratoticas. Las unidades que expresan el area se encuentran en micras

cuadradas ,las longitudes en micras y las relaciones en porcentaje.

Tabla 2. Parametros de las Celulas que presentan cambios por ASCUS.

Parametro Valor Minimo Valor Maximo
Nucleo:
Area 114,32 317,61
Perimetro 43,49 104,94
Eje Minimo 10,47 20,16
Eje Maximo 12,73 32,12
Citoplasma:
Area 509,83 3897,05
Perimetro 150,99 573,17
Eje Minimo 22,47 76,42
Eje Maximo 46,98 115,93
Relaciones
Nucleo/Citoplasma:
Area 0,05 0,40
Perimetro 0,11 0,70
Eje Minimo 0,19 0,58
Eje Maximo 0,19 0,93
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14. FUNCIONAMIENTO DE LA HERRAMIENTA SOFTWARE ASCUSOFT 1.0

El objetivo de este capitulo es explicar el funcionamiento de la herramienta
software. A continuacion se muestran uno a uno los pasos necesarios para

caracterizar una célula de citologia cérvico uterina, como una célula con ASCUS.

e Ejecucion: Para ejecutar la herramienta software, solo basta con ubicar el
directorio donde se encuentra la aplicacion y en la ventana de comandos de

MATLAB digitar Acusoft, que es el nombre de la aplicacion.

L MATLAB - [B]X
File Edit Debug Deskbop Window Help
Der | 4 BB v o | Bef B | 2 || ceoyectonscusorFNaLE & ]

Shortouts (A How to Acdd [#] What's Mew

> Azcusoft

Figura 31. Ejecucion del la aplicacién Ascusoft 1.0
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e Ventana Principal: Luego que se ejecuta desde la linea de comandos de
Matlab la aplicacién, aparece la ventana principal del programa. En esta
ventana se encuentran algunos datos del proyecto y la parte inicial para

empezar a caracterizar células.

Figura 32. Ventana principal de Ascusoft 1.0
fll;;:cu:fjﬂ 180} A=

Aplicacion  Paciente

(@
.|E

Cortribucion al estudio de celulas de citologia cervicouterina que presentan cambios por ASCUS, por tratamiento digital de imagenes.

— Informacion —Paciente

|dertificacion: - 2 Limpi
UMIYERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. — N

BRUPE DF INVESTIGACION INFORMATICA BIOMEDICA eSS

Nombrals): WARCELA
Hpellidos (5): ROA MEJIA
futoras: ) o o
DIANA NIND PIMIENTO
Telefono: 6452178

ERICA CAROLINA TORRES VEGA

B Modificar Datos § P Iniciar Analisis

R

I ALFONSO MENDOZA CASTELLANOS
“ S Oirector

OLGA MERCEDES ALVAREZ DJEDA

_ ERNESTO GARCIA AYALA
> ':‘."f: I u Co-Directores
- "

Para analizar una imagen, es necesario que exista una paciente registrada a quien
pertenezca dicha imagen. El sistema no permite hacer diagnostico de imagenes

que no tengan una paciente ya registrada.
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e Ingreso de nueva paciente: Si no se encuentra la paciente registrada, el
sistema permite registrar una paciente nueva. Se puede acceder a este
recurso desde la ventana principal del programa, en el menu Paciente-
Registrar Paciente. Luego se despliega la ventana de Ingreso de un

paciente, donde se pueden registrar los datos personales mas importantes.

EEX)

Caracterizacion de Celulas de Citologia Cervico Uterina que Presentan Cambios por ASCUS, por Medio de Tratamiento Digital de Imagenes

— Informacion —Pacientz

dertificacion:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

GRUPD DF INVESTIGACION INFORMATICA BIOMEDICA prutfetin:
Nombre(s):
Apellidos {s):
Edad:

Telefono:

Autaras:

DIANA NIND PIMIENTO
ERICA CAROLINA TORRES VEGA

B Modificar Dates

ALFONSO MENDOZA CASTELLANDS

Oirectar

ERNESTO GARCIA AYALA
OLGA MERCEDES ALVAREZ DJEDA

Co-Oirectores

Figura 33. Acceso a la ventana de Registro de Nueva Paciente.
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rll ASCUSOFET1.0:::Registro de Pacientes J _]@H

— Datos Personales
Idertificacion: FaGe6825
Hombre(s): Marcela
Apelldo(s): feevedo Aorez

Edad: %

Telefono: BR0RI33

© Guardar Datos

Figura 34. Ventana de registro de pacientes.

Buscar paciente ya registrada: Si las imagenes que se van a analizar
pertenecen a una paciente que ya se encuentra registrada en la base de
datos del sistema, simplemente se debe ingresar el numero de
identificacion de la paciente en el recuadro de la parte derecha de la
ventana principal del sistema y pulsar en el botén “Buscar”. Si el sistema
encuentra a una paciente con el numero de identificacion ingresado,
muestra los datos de dicha paciente en el mismo recuadro. De esta manera

de puede iniciar el analisis de una imagen.
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|dertiicacion:

Idertificacion:
Mombre s):
Apellidos(s):
Edad:
Telefono:

| T

63536825
CAHILA
RODRIGUEZ
28

6457879

B Modificar Datoz | P Iniciar Analisis

Figura 35. Buscar una paciente ya registrada

Luego que se tienen los datos de la paciente a la cual pertenece la imagen que se

va a analizar, se procede a pulsar en el boton “Iniciar analisis” el cual aparece en

la parte inferior derecha del recuadro de busqueda de pacientes. (Figura anterior).

e Carga de Imagenes: Al pulsar en el botén “Iniciar analisis”, se muestra la

ventana de carga de imagenes. Esta es la ventana en donde se ingresan

los datos de la imagen que se va a analizar, tales como, resolucién de la

imagen y ubicacion del archivo de la imagen.
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ASCUSOETN 0z Cargaide Imagenes .__J _______ ]ﬂj
|dertiicacion: 63936825 Paciente: CAMILA RODRIGUEZ

— Selector de Imagenes

Ha se ha cargado alguna imagen

Resolucion: |5 - px 1 Cargar Imagen
=

Figura 36. Ventan de Carga de imagenes.

En todas las ventanas del sistema, en la parte superior, siempre se va a
visualizar el numero de identificacion y el nombre de la paciente de la cual se
estdan analizando imagenes, esto con el fin de evitar confusiones en el

momento de los diagndsticos, de las imagenes de su respectiva citologia.

e Cargar Imagen: En la ventana de carga de imagenes se encuentra un
boton muy importante que es el de “Cargar Imagen”, al pulsar en éste se
despliega un visor de archivos (figura 36) para permitir al usuario buscar
facilmente la imagen q desea analizar, ademas de permitir al usuario volver
a cargar otra imagen, en caso de equivocaciones. Al lado izquierdo del
boton “Cargar Imagen” se encuentra un menu desplegable, en el que se

debe seleccionar la resolucion a la que fue tomada la imagen. Este dato es
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de suma importancia para calcular las medidas y descriptores del nucleo y

citoplasma de las células en unidad de micras o micras?, segin sea el caso.

x|

Seldeelaps g

ag|

Buzcar en: I I3 ASCUSOFTFINALE

IC)fuentes

& 01 _ock_07_ascus
@) 01_sep_27_ascus
& 0Z_oct_07_ascus
@ 02 _sep_ 27 _ascus
@ 03_oct_07_ascus

& 03_sep_27_ascus
@ 04_ock_07_ascus
@ 04 _sep 27 _ascus
@ 05_ock_07_ascus
& 05 _sep 27 _ascus
@ 06_ock_07_ascus

@ 06_sep 27 _ascus
@ 07_ock_07_ascus
& 07 _sep 27 _ascus
& 03_ock_07_ascus
& 08 _sep 27 ascus
& 09_ock_07_ascus

< - @ ek m-

& 09_sep_|
@ 10_ock
@ 10_sep_
@ 11 _ock 1
@ 11 _sep_
& 12 _sep_

Rl v (>
Tipo: I *ipg j Cancelar
Resoluzion: 5 | 1 Cargar Imagen

Figura 37. Visor de busqueda de imagenes.

Luego que se ha cargado la imagen y seleccionado la resolucion de
adquisicién, se activa el boton de “Aceptar”, para poder continuar con el

analisis.
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Identficacion:  B3936825 Paciente: CAMILA RODRIGUEZ

— Selector de Imagenes

Resolucion: px Cargar Imagen

%2 hceptar

Figura 38. Imagen cargada en la ventana de Carga de Imagenes.
Después de cargar la imagen y pulsar en el boton “Aceptar”, se va a visualizar

la ventana de Tratamiento de la imagen.

Identficacion: 63536825 Paciente:  CAMILA RODRIGUEZ
—Imagen Seleccionada — Celula Individual
— Grupo de Celulas

Seleccione el area que desea analizar

— Citoplasma

Figura 39. Ventana de tratamiento de la imagen.
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Tratamiento de Imagen: Al cargarse la ventana de tratamiento, se va a
visualizar la imagen previamente seleccionada, en el recuadro superior
izquierdo. En este momento el usuario debe seleccionar la zona que desea
analizar. El sistema le permite hacer un corte en la imagen, de la zona
escogida. Luego en el mismo recuadro se va a cargar la zona seleccionada,
para empezar a hacer el tratamiento deseado por el usuario. Se puede
observar que todos los botones estan desactivados, estos se activaran

cuando el usuario seleccione la zona.

[dertficacion: 53536825 Pacierte:  CAMILA RODRIGUEZ

— Celula Individual

ER  Automatico _

—Imagen Seleccignada

— Grupo de Celulas

E1  Automatica

— Citoplasma —Nucleo

Analisis no iniciado Analisis no iniciada

Figura 40. Zona seleccionada por el usuario en la ventana tratamiento.
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Cuando se ha cargado en la ventana la zona a analizar, se activan los botones

“Automatico Individual”, “Automatico Grupo” y “Reestablecer”.

En este momento es donde el usuario debe tener claro el tipo de tratamiento
que desea aplicar a la imagen seleccionada. Como ya se menciono
anteriormente, existen dos tipos de tratamiento. Uno para células individuales y
otro para grupo de células. Al pulsar en cualquier botén de “Automatico” el
sistema realiza el tratamiento de la imagen para la segmentacion o delimitacion
de las zonas de relevancia en el proceso de caracterizacidén, en este caso

nucleo y citoplasma.

El boton “Reestablecer” cumple la funcion de volver a cargar la imagen original,
en caso que el usuario se haya equivocado en la seleccién de la zona o desee
seleccionar otra.

Cuando se pulsa en alguno de los botones de “Automatico”, se inicia el
proceso de tratamiento. El sistema le indicara con una barra de progreso como

va el procedimiento.
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\ASGUSORTIL0;:2  ratamientops BEE
Idertiicacion:  H3536825 Pacierte: ~ CAMILA RODRIGUEZ
—Imagen Seleccionada —Celula Individual

ER Automatico _

—Grupo de Celulas

Ef Automatico -

[ T % [ancelar
- [B]%]
: Espere un momento por favor, procesando. .
pae—
Analsts o iniciado

Analists o infciadn

Figura 41. Barra de progreso en el tratamiento automatico.

Cuando el proceso ha terminado satisfactoriamente, en la pantalla se

visualizan las partes de la célula delimitadas.

En los dos visores inferiores, se puede ver claramente el proceso que se hizo
con la imagen seleccionada. Se observan unos bordes blancos en cada uno de
los componentes importantes de la célula, nucleo y citoplasma. Ese es el
contorno que define la segmentacion de cada uno de ellos. El usuario puede
pulsar en el boton “Ver Resultados”, si esta conforme con la delimitacion que
hizo el sistema automaticamente o pulsar en el botén “Manual’ para mejorar

los contornos.
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AR

Igertficacion: 63536825 Paciente:  CAMILA NODRIGUEZ

—Imagen Seleccionada — Celula Individual

s Ver Resultados

— Nucleg

— Citoplasma

Figura 42. Procedimiento automatico.

e Procedimiento manual: En seguida se activa el botén “Manual”.Este boton
sirve para llevar a cabo un procedimiento de ajuste de zona de las partes
segmentadas por el proceso automatico del sistema. Al pulsar el botdn
“‘Manual”’ se visualizan dos barras “slider” donde se puede aumentar o
disminuir el umbral para delimitar mejor la zona del citoplasma o nucleo,
segun sea el caso. En la siguiente figura se puede observar que se le hizo

tratamiento manual a la imagen que se esta analizando, ya que su nucleo
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tiene una mejor delimitacion del contorno en comparacion al que se

visualiza en la figura anterior.

|dertificacion:  G3536825 Paciente:  CAMILA RODRIGUEZ

—Imagen Seleccionada — Celula Individual

Bl Automatico

— Grupo de Celulas

El Automatico

s Ver Resultados "™ FReestablecer § % Cancelar

— Nucleo

— Citoplasma

Bjuste del cortarno del cltoplasma Bjuste del cortarna del nucleo

Figura 43. Procedimiento manual.

Cuando el usuario se siente conforme con la delimitacion de nucleo y citoplasma,
puede proceder a pulsar en el boton “Ver Resultados”, donde aparece una
ventana que proporciona las caracteristicas y medidas propias de la célula que se

esta estudiando.



n Hestliadosimdividiuaies,

&

|dertificacion: 63536829 Paciente: CAMILA RODRIGUEZ
Informe de Resultados
—Hucleo — Citoplasma .
Micras Micras

lres: 3138361 frea: 13410059
Perimetro:  73.4332 Perimetro: 21352639
Fie Max; 23.6503 Fie Max: 59,2508
Fie Min 16.779 Fje Min: 42 5478

— Relacion Nucleo-Citoplasma—

— [ras Caracteristicas Nucleo—

Micras
Hipercromatismo;  Minimo
frea: 016169
Perimetrg:  0.34391 Forma Hucleg: Mo Regular
Fie Max: 0.40253 Homageneidad: Si
Eje Min: 039436

Citoplasma eosinofio: Mo

€ [liagnosticar

Figura 44. Ventana de Resultados.
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Si se hace el tratamiento por grupos de células, el procedimiento es similar.

Simplemente se va a visualizar otro de tipo de pantalla que va a delimitar solo las

zonas de los nucleos que se encuentren en el grupo.

e Tratamiento de la imagen por grupos de células: A esta ventana se

accede cuando se pulsa el botén “Automatico Grupo”
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Figura 45. Ventana de tratamiento de Grupos de células

G i AEE|
Wertfcacion: 6353685 Paciere:  CAMILA RODRIGUEZ

Metodos Automatico—

) Metoda 1

O Metodn 2

C Metodo 3 € [Diagnosticar

—Datos nucleos
Jeleccione el nuclea def que desea informacion

[T
PUCHE]) =

— Resultados

lreq

—Nucleas

Perimetro
Eje Maxima
Ho:se ha cargado ninguna imagen Eje Minimo
Homogengidad

. Hipercromatizmo

! Furma

Citoplasma Easinafio:

En estos momentos el usuario puede elegir el método con el que va a delimitar la
zona de los nucleos del grupo. Existen tres métodos y con solo activar el botdén de
radio de alguno de los métodos, se van a visualizar los resultados de la aplicacion

del mismo.

Luego que se ha delimitado la zona por alguno de los métodos automaticos, el
sistema da la opcion de un ajuste manual de los contornos, Cuando el usuario
esta conforme con la delimitacion, puede pedir informacion de alguno de las zonas

delimitadas.
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ng@

Idertiicacion: 53536829 Pacients:  CAMILA RODRIGUEZ
Metodos Automatico—

) Metodo 1
O Metodo 2
@ Metodo 3 :  [izgnosticar

—Datos nucleos

aeleccione el nuclea del que desea imormacion
—Resultados
—Nucleos . S
Perimetro 52.Buly:
Eje Maxima 17.4263
Eie Minimo 11.8331
Homogeneidad Ligerarnente
Hipercromatisma Minimo
Farma Irregular
Ei |
Bjusta el comtorna de los nucleos
Citoplasma Eosinofio:

Figura 46. Tratamiento por grupo de células con nucleos delimitados

e Diagnostico: Después de visualizar los resultados por cualquiera de los
dos tipos de tratamiento, se puede diagnosticar la célula para definirle al
usuario si se diagnostica como una célula con Atipia de Significado

Indeterminado (ASCUS), o no.
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15. CONCLUSIONES

Se desarrollaron algoritmos para la determinacién de cada uno de los parametros
establecidos en el sistema Bethesda para clasificar células que presentan cambios
por ASCUS.

Los resultados de las caracteristicas celulares obtenidos experimentalmente,

corroboran las establecidas en el sistema Bethesda.

Se construyd un algoritmo especial que elimina polimorfos y organismos que se
encuentran en la imagen de la citologia, los cuales alteran la segmentacién de los

objetos en esta.

Se trabajo con grupos de células para diferenciar nucleos y caracterizarlos dentro
de los parametros de ASCUS.

Se implementd una herramienta software asistida, que permite apoyar al médico
patélogo en la caracterizacion de células escamosas de citologia cérvico uterina,

que presentan cambios por ASCUS.

Las pruebas preliminares realizadas a la herramienta software por el médico
patologo cumplieron las expectativas de diferenciaciéon entre células con cambios

por ASCUS y aquellas que presentan otro tipo de alteraciones.

La técnica de inteligencia denominada sistema basado en el conocimiento, logro la
caracterizacion de las células con los parametros establecidos para la clasificacion

de una célula con cambios por ASCUS.



- 118 -

16. RECOMENDACIONES

Implementar algoritmos que diferencien superposicion de células. Especialmente

en la diferenciacion de los citoplasmas.

Ampliar la muestra de imagenes, para trabajar con placas de citologias tinturadas

con hematoxilina y Eosina.

Obtener imagenes donde haya presencia de bi-multinucleacién en las células,

para el estudio del parametro en casos de nucleos que formen una sola masa.

Hacer un plan de integracién de los proyectos que se estan desarrollando en la

misma area.
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GLOSARIO

ACANTOSIS: lesién de la epidermis caracterizada por la aumento del cuerpo

Mucoso que aparece usualmente hiperpigmentado.

ADENOCARCINOMA IN SITU (AIS): lesion precursora procedente del epitelio

cilindrico.

ANISOCITOSIS: cambio en el tamafo normal de la célula.

ATIPICO: Se dice del caracter o sintoma que no es habitual.

BASOFILICO: que presenta alto grado de coloracion.

BINARIZACION: consiste en pasar una imagen que inicialmente puede estar a

color, primero a escala de grises y después a blanco y negro.

BIOPSIA: es la observacion bajo el microscopio del tejido extirpado, por ejemplo,

del cuello uterino.

CANCER CERVICAL: crecimiento maligno que ocurre en el cuello del utero.

También llamado Cancer de Cuello Uterino.

CANDIDA: honguillo que produce irritaciones e infecciones, especialmente en las

membranas mucosas del cuerpo como la boca, la vagina y el ano.

CAPSIDE: estructura proteica en cuyo interior se encuentra el material genético

del virus.

CARCINOMA IN SITU: cancer que afecta solo las células en donde comenzd y

que no se ha diseminado a tejidos vecinos.
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CIGOTO: Célula resultante de la fusiéon de los dos gametos, un évulo y un
espermatozoide. Como los dos gametos son haploides (con una sola guarnicion
de cromosomas), el cigoto es diploide, igual que las otras células del organismo.
Por extension, también se suele llamar cigoto al embrién hasta que tiene lugar la

anidacion en la mucosa uterina.

CITOLOGIA: Estudio de las células (origen, estructura, funcién, etc.).

CONDILOMA: En ocasiones ocurre inflamacion con hiperplasia del epitelio
estratificado ocasionada por el Papiloma Virus Humano, esto conduce a la
formacion de lesiones papiliformes unicas y a veces confluentes que constituyen

los condilomas.

CONGESTION: Enrojecimiento del cuello debido a aumento de la vascularizaciéon

subepitelial acompafnado de hiperemia.

CROMATINA: material cromosomico que contiene material genético y proteinas y

que se encuentra en el nucleo de la célula.

DISPLASIA: Desarrollo anormal de un tejido u érgano.

DISQUERATOCITOS: pequenas células queratinizantes con nucleos picnoticos

agrupadas en nidos o sabanas.

ENDOCERVICITIS: Otro tipo de lesion inflamatoria que compromete el epitelio
glandular y el tejido conjuntivo subyacente. Se aumenta la vascularizacion, se
edematiza y congestiona, hay aflujo de polimorfonucleares que aparecen en el

moco cervical haciéndolo opaco y aun purulento si la infeccidn es severa.
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ENDOMETRIOSIS: Presencia o implantaciéon de tejido endometrial en sitios
diferentes a la cavidad uterina. Macroscépicamente se observan zonas

hemorragicas azuladas.

EPITELIO: Tejido de revestimiento que se encuentra en todas las superficies
corporales libres, tanto exteriores (epidermis) como interiores (mucosas y
endotelio). EI numero de capas de los diferentes epitelios es variado, desde los

uniestratificados (endotelio) hasta los pluriestratificados, como la epidermis.

EROSION: Es la desaparicion total o parcial del epitelio en un area del cuello, con
exposicion del corion. Cuando ocurre colpitis, reaccion inflamatoria de la mucosa
vaginal consecutiva a infecciones por microorganismos patégenos, lo usual, es
que quede incluido en el proceso el epitelio del cuello y se produzca en él cambios
de inflamacién aguda; como respuesta a ésta, las células pierden su funcion, se

descaman y se produce la erosion.

ESPERMA: Secrecion formada por los espermatozoides y la secrecion de las

glandulas prostaticas y bulbouretrales.

ESTROGENO: Los estrégenos son hormonas sexuales de tipo femenino

producidos por los ovarios y, en menores cantidades, por las glandulas adrenales.

FALSO POSITIVO: aquel resultado de la prueba de laboratorio que da "positivo",

pero en realidad no existe el virus en el cuerpo.

FALSO NEGATIVO: aquel resultado de la prueba de laboratorio que da "negativo"

siendo que el virus si se encuentra en el cuerpo de la persona.

FIMBRIA: Pequefa banda o cinta. Prolongacion acintada del borde ampular de la

trompa de Falopio.

FOLICULO: Saco o pequefia bolsa.
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HISTOGRAMA: es una representacion grafica de una variable en forma de barras,
donde la superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de los valores
representados. Sefala las marcas de clase, es decir, la mitad del intervalo en el que

estan agrupados los datos.

HIPERCROMATISMO: Caracteristica de los nucleos de las células escamosas

que se refiere al color de estos.

IRRIGACION: Paso de un liquido por un tubo. En medicina este término se utiliza
para dos acciones que, aunque parten de un mismo hecho, tienen una finalidad
distinta. En un caso la irrigacion se utiliza para el lavado de una cavidad del
cuerpo; en otro, se refiere al paso de la sangre por los vasos para llegar a todos

los tejidos del cuerpo.

LAXO: Relajado, flojo, sin fuerza o tension en las fibras elasticas o musculares.

LEUCOPLASIA: Es una placa blanca, gruesa, de células hiperqueratdsicas,

pueden encubrir una lesion maligna.

METAPLASIA: Transformacion patolégica de las células al estar sometidas

durante un largo periodo de tiempo a estimulos irritantes.

MOCO CERVICAL: Secrecion de las glandulas endocervicales uterinas. Su
cantidad, filancia, composicion y cristalizacién varian a lo largo del ciclo genital

femenino.

MUCINA: Mucopolisacarido glucoproteina, que es uno de los principales
constituyentes de la secrecion mucosa. Todas las mucosas segregan moco, y, por
lo tanto, mucina, pero donde tiene una mayor importancia es en el tubo

gastrointestinal, como elemento protector de su mucosa.
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MUCOSA: Membrana de revestimiento de las visceras y conductos huecos del
cuerpo (excepto en el sistema circulatorio, en el que el revestimiento es

endotelial). Recibe este nombre porque posee glandulas mucosas.

NEOPLASIA: Tumor producido por la multiplicacion incontrolada de células.
Segun el grado de diferenciacion de sus células y la capacidad invasiva vy

metatarsica se dividen en benignas y malignas.

OVOCITO: Célula germinal femenina producida en el ovario, que se desarrolla a lo

largo de la gametogénesis en el proceso de maduracion folicular.

PARAQUERATOSIS: formacion anormal de células corneas de la epidermis causada
por la persistencia de los nucleos, la formacion de queratina y la humedad vy

tumefaccion de las células cérneas.

PICNOTICO: Nucleo pequefio y oscuro.

PIRIFORME: Con forma de pera.

PIXEL: abreviatura de elemento de imagen; un punto que representa la menor unidad

grafica de medida de una pantalla.

PROGESTERONA: Hormona esteroidea progestacional. Desempefia un papel
importante en el ciclo ovarico. Se produce en el cuerpo luteo (o amarillo) del ovario
y lleva la mucosa uterina (endometrio) a la fase de secrecion, fase en la que tiene
lugar la anidacién del cigoto (si es que la ovulacion fue seguida de fertilizacion).
Durante el embarazo disminuye las contracciones uterinas y favorece el

crecimiento de la placenta y de las glandulas mamarias.

PROLIFERACION: Proceso de replicacion celular por el cual se produce la

expansion del clon linfocitario, que reconoce especificamente un antigeno
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concreto. El sentido biolégico de la proliferacion linfocitaria, en el contexto de la
respuesta inmunitaria, es generar una progenie de células especificas de antigeno

suficientemente numerosa como para eliminar eficazmente dicho antigeno.

SECRECION: Proceso de elaboracion y liberacién de una sustancia por parte de

las glandulas.

TAMIZAJE: Identificacion presuntiva de una presuntiva de una enfermedad no
reconocida mediante enfermedad no reconocida mediante la aplicacién de tests,

examenes u otros procedimientos que puedan aplicarse rapidamente.

ULCERACION: No sélo el corion esta al descubierto, sino que participa en el
proceso inflamatorio y puede llegar hasta la necrosis, al presentarse el proceso
reparativo se origina induracién o esclerosis a nivel del cuello uterino, con bordes

elevados o cortante y fondo rojo no vascularizado.

UMBRAL: expresa el nivel de diferencia entre pixeles adyacentes para que el filtro
sea aplicado o no. Si es un valor muy bajo, el filtro actuara sobre toda la imagen
generando ruido en las zonas plenas o con poco contraste. Un valor mas alto hara

que el filtro se aplique solo en las zonas de transiciones mas fuertes.

VISCOSIDAD: La resistencia de un fluido a cambiar de forma o a moverse (por la
causa que sea). Esa resistencia se debe a la cohesién de las particulas que lo
componen, que ejercen una especie de friccidon interna que perturba el movimiento

0 cambio de forma.
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