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Resumen

La Fotogrametria es una ciencia y tecnologia que tiene utilidad médica creciente. Se describen
los antecedentes histéricos de esta utilidad, destacando algunos hitos histéricos relevantes. Se
expone su finalidad ultima, objetivos generales y aplicaciones médicas, detallando los objetivos
especificos y utilidad de cada aplicacion. Se citan las aplicaciones de la Fotogrametria en
Dermatologia, clasificando los pardmetros de evaluacion de la piel y describiendo las alteraciones

observadas en la piel en diversas circunstancias, normales o patoldgicas.

Una aplicacién médica destacable de la Fotogrametria es la medicién de las Ulceras de la piel. Se
tratan las técnicas utilizadas en esta medicion. Se incluyen las caracteristicas que deberia reunir
un procedimiento ideal de medicién. Se abordan los criterios de clasificacion de dichas técnicas,
describiendo el flujo de proceso para los procedimientos de contacto y sin contacto. Se explican
y clasifican las variables morfométricas medidas mas frecuentemente y otras variables
cualitativas que pueden tener relacién con el prondstico de la tlcera. Se propone una clasificacion
de las técnicas de medicion de las Ulceras y se describen las mismas. Finalmente, se trata el
proceso del desarrollo de un procedimiento de medicion, explicando: los tipos de estudios de
investigacion a incluir, los modelos de investigacion de Ulceras referidos en la bibliografia y unas

recomendaciones sobre los tipos de estudios que deben incluirse preferiblemente.

Las ulceras de la piel constituyen un problema médico y social importante: por su elevado coste

econdmico, afectacion de la salud y calidad de vida, frecuente cronicidad y complicaciones.

La medicion de la Glcera es necesaria y (til para el seguimiento clinico. Comenzé a hacerse en 1
y 2 dimensiones, para evaluar su evolucion. La disminucion de variables de tamafio de la Ulcera

indica su progresion hacia la cicatrizacion.

Los procedimientos tradicionales de medicion unidimensional y bidimensional, como la regla
graduada y la planimetria con acetato, se siguen utilizando por su sencillez y comodidad de uso.
Sin embargo, son invasivos y tienen inconvenientes técnicos, como inexactitud e imprecision.
Otros procedimientos de medicion tridimensional (3D), como la inyeccion de liquido y los moldes

de pasta, pueden tener, ademas, efectos adversos, como dolor, irritacion o reaccién alérgica.

Algunos procedimientos sin contacto que utilizan técnicas de escaneo con luz estructurada o laser:
1/ necesitan dispositivos de escaneo especificos; 2/ no se ha demostrado su utilidad en la practica

clinica; 3/ tienen un coste elevado.



Por otra parte, no hay un procedimiento de referencia (patrén oro) para la medicion del volumen
de las Ulceras cutaneas. Una optimizacion de las técnicas utilizadas para la valoracion objetiva de
la evolucion de las ulceras de la piel ayudaria a comparar la eficacia de los distintos tratamientos

y seleccionar los mas adecuados, asi como predecir el tiempo de curacion.

Por todo lo anterior, se justifica el desarrollo de un procedimiento de medicion de Ulceras basado
en una técnica fotogramétrica sin contacto, como la estereofotogrametria. El interés del desarrollo
de este procedimiento aumentaria si éste no requiere un dispositivo de escaneo especifico, se

demuestra su utilidad en la practica clinica y no tiene un coste elevado.

El objetivo general de esta tesis es desarrollar un procedimiento fotogramétrico para el escaneo,
medicion, clasificacion tisular y seguimiento clinico de Ulceras cutaneas; y validar dicho

procedimiento en un estudio clinico con pacientes, evaluando su fiabilidad y exactitud.
Este objetivo general incluye los siguientes objetivos especificos:

a. Definir un procedimiento de escaneo, basado en estereofotogrametria, que utilice una sola

camara fotogréfica digital ubicada en localizaciones previamente definidas.
b. Desarrollar un programa informético para delimitar el contorno de las Ulceras cutaneas.

c. Desarrollar un programa informatico para determinar los tipos de tejido presentes en las Ulceras

cutaneas y su proporcion relativa.

d. Desarrollar un programa informético que calcule variables morfométricas de Ulceras cutaneas
(coeficiente de circularidad, coeficiente de lisura, longitud maxima, perimetro, profundidad
maxima, area proyectada, area de la superficie excavada, area de la superficie de referencia y

volumen) y presente estos resultados para facilitar su interpretacion por el personal sanitario.

e. Desarrollar una plataforma web de gestion y analisis de datos de Glceras cutaneas.

El procedimiento SfM-3DULC esta basado en las técnicas estereofotogramétricas SfM (Structure
from Motion) y MVS (Multi View Stereo) y utiliza como software de escaneo Agisoft PhotoScan
y como software de medicién del modelo 3D el programa 3DULC, creado por los autores. Este
procedimiento escanea y reconstruye un modelo digital 3D de la Ulcera utilizando una camara
digital, con la que se adquieren una serie de fotografias desde varias localizaciones y

orientaciones.



El software 3DULC permite medir variables morfométricas a partir del modelo 3D de la Ulcera,
clasificar y cuantificar los tipos de tejido presentes en la misma. Se utiliza después de la
reconstruccion de la nube de puntos de la Ulcera, independientemente de la técnica de escaneo

utilizada para ello, como estereofotogrametria, luz estructurada o laser.

Para la validacion del procedimiento SfM-3DULC, se realiz6 un estudio piloto en el que se evalud
su fiabilidad y exactitud. También se propuso una nueva variante del procedimiento ImageJ, en
la que se utiliza una ortofotografia (Ortho-ImageJ), para medir el &rea proyectada. Por ultimo, se
compararon las mediciones realizadas por un grupo de dermat6logos y otro grupo de no expertos.

Cinco evaluadores expertos en dermatologia y cinco evaluadores ajenos a la Medicina midieron
33 Ulceras de la pierna cinco veces con cada uno de los tres procedimientos expuestos. Se evalud
la fiabilidad intra e inter evaluador de SfM-3DULC con el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC 2,1). Se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas (¢=0.05)
para: 1/ Analizar la exactitud de SfM-3DULC y Ortho-ImagelJ en la medicion del area proyectada,
comparando sus valores con los obtenidos utilizando ImageJ; 2/ Comparar las mediciones de las

Ulceras realizadas por dermat6logos y no expertos.

Todas las variables medidas por dermatélogos usando SfM-3DULC mostraron excelentes
puntuaciones de fiabilidad intra-evaluador (ICC > 0.99) e inter-evaluador (ICC > 0.98). No se
encontraron diferencias significativas entre los tres procedimientos al comparar los valores de
area proyectada. Se encontraron diferencias significativas entre las mediciones realizadas por
dermat6logos y no expertos en las siguientes variables: coeficiente de circularidad, perimetro,
area proyectada, area de la superficie excavada y area de la superficie de referencia. El
procedimiento SfM-3DULC tiene una excelente fiabilidad, es exacto para la medicion del area
proyectada y puede ser utilizado por los dermatélogos en el seguimiento de las Ulceras cutaneas

en la practica clinica diaria.

En conclusion, el software 3DULC desarrollado, en su version 1.0: 1/ Interviene en la fase de
medicién de la Ulcera cutanea, tras su escaneo. 2/ Es auténomo respecto al procedimiento de
escaneo, y podria utilizarse junto a cualquier otra técnica que obtenga una nube de puntos de la
Ulcera cutanea. 3/ Detecta el contorno de la Ulcera de forma asistida basandose en su respuesta
espectral. 4/ Clasifica las zonas de la Glcera cutinea segun su tipo de tejido utilizando un arbol de
decision. 5/ Mide las siguientes variables morfométricas de la Ulcera cuténea: coeficiente de
circularidad, coeficiente de lisura, longitud maxima, perimetro, profundidad maxima, &rea

proyectada, area de la superficie excavada, area de la superficie de referencia y volumen. 6/



Presenta los resultados con un informe HTML que facilita la interpretacion por personal sanitario.
Este informe podria estar accesible de forma online desde la plataforma web creada, cuando sus
garantias de seguridad asi lo permitan.

En el estudio de validacion se concluyd lo siguiente, respecto al procedimiento de escaneo y
medicion de ulceras cutdneas SIM-3DULC: 1/ Tiene una excelente fiabilidad. 2/ Es exacto para
la medicion del &rea proyectada, al compararlo con la técnica de referencia ImageJ, de planimetria
con imagen digital. 3/ Utiliza fotografias obtenidas con una cdmara digital y los dermat6logos

pueden utilizarlo para el seguimiento de las Glceras cutaneas en la préctica clinica habitual.
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Abstract

Photogrammetry is a science and technology of increasing medical utility. The historical
background of this utility is described, highlighting some significant milestones. Its ultimate
purpose, general objectives and medical applications are presented, detailing the specific
objectives and usefulness of each application. The applications of photogrammetry in
dermatology are cited, classifying the parameters of skin evaluation and describing the alterations
observed in the skin in different circumstances, both normal and pathological.

A notable medical application of photogrammetry is the measurement of skin ulcers. The
techniques used in this measurement are reviewed. The characteristics of an ideal measurement
procedure are discussed. Classification criteria for such techniques are addressed, describing the
workflow for contact and non-contact procedures. The most frequently measured morphometric
variables and other qualitative variables that may have a bearing on ulcer prognosis are explained
and classified. A classification of ulcer measurement techniques is proposed and described.
Finally, the process of developing a measurement procedure is discussed, explaining: the types of
research studies to include, models of ulcer research reported in the literature, and
recommendations on the types of studies that should preferably be included.

Skin ulcers are a major medical and social problem: due to their high economic cost, impact on

health and quality of life, frequent chronicity and complications.

Ulcer measurement is necessary and useful for the clinical follow-up. It began to measure
variables in 1 and 2 dimensions, in order to assess their evolution. Decreasing ulcer size variables

indicate progression towards healing.

Traditional one- and two-dimensional measurement procedures, such as the graduated ruler and
acetate planimetry, are still used because of their simplicity and ease of use. However, they are
invasive and have technical drawbacks, such as inaccuracy and imprecision. Other three-
dimensional (3D) measurement procedures, such as liquid injection and paste moulds, may also

have adverse effects, such as pain, irritation or allergic reaction.

Some non-contact procedures that use structured light or laser scanning techniques: 1/ require
specific scanning devices; 2/ have not been demonstrated to be useful in clinical practice; 3/ are

expensive.

Moreover, there is no reference procedure (gold standard) for the measurement of skin ulcer

volume. Optimisation of the techniques used for the objective assessment of the evolution of skin
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ulcers would help to compare the efficacy of different treatments and to select the most

appropriate ones, as well as to predict healing time.

Therefore, the development of an ulcer measurement procedure based on a non-contact
photogrammetric technique, such as stereophotogrammetry, is justified. Interest in the
development of this procedure would increase if it does not require a specific scanning device, is

proven to be useful in clinical practice and is not costly.

The main objective of this thesis is to develop a photogrammetric procedure for the scanning,
measurement, tissue classification and clinical follow-up of skin ulcers; and to validate this

procedure in a clinical study with patients, evaluating its reliability and accuracy.
This main objective includes the following specific objectives:

a. To define a scanning procedure, based on stereophotogrammetry, using a single digital camera

at pre-defined locations.
b. To develop a computer software to outline the contour of the skin ulcers.

¢. To develop a computer software to determine the types of tissue present in skin ulcers and their

relative proportion.

d. To develop a computer software to calculate morphometric variables of skin ulcers (circularity
coefficient, evenness coefficient, maximum length, perimeter, maximum depth, projected area,
surface area, reference surface area and volume) and to present these results to facilitate their

interpretation by healthcare personnel.

e. To develop a web platform for the management and analysis of skin ulcer data.

The SfM-3DULC procedure is based on the stereophotogrammetric techniques SfM (Structure
from Motion) and MVS (Multi View Stereo) and uses Agisoft PhotoScan as scanning software
and 3DULC as 3D model measurement software. This procedure scans and reconstructs a 3D
digital model of the ulcer using a digital camera, which acquires photographs from various

locations and orientations.

The 3DULC software, developed by the authors, allows to measure morphometric variables from

the 3D model of the ulcer, and to classify and quantify the types of tissue present in the ulcer. It
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is used after reconstruction of the ulcer point cloud, regardless of the scanning technique used,

such as stereophotogrammetry, structured light or laser.

In order to validate the SfM-3DULC procedure, a pilot study was conducted to assess its
reliability and accuracy. A new variant of the ImageJ procedure was also proposed, in which an
orthophotography (Ortho-ImageJ) is used to measure the projected area. Finally, measurements

made by a group of dermatologists and a group of non-experts were compared.

A group of five experts in dermatology and five non-specialists measured 33 leg wounds five
times per procedure. Intra-rater and inter-rater reliability scores of SfM-3DULC were evaluated
with the intraclass correlation coefficient (ICC 2,1). Wilcoxon matched-pairs signed rank test (a
= 0.05) was used for: 1/ Assess the accuracy of SfM-3DULC and Ortho-Imagel in the
measurement of the projected area, comparing their values with those obtained using ImageJ; 2/

Analyse the differences between the measurements made by dermatologists and non-experts.

All the variables measured by dermatologists using SfM-3DULC showed excellent scores of
intra-rater reliability (ICC > 0.99) and inter-raterreliability (ICC > 0.98). No significant
differences between the three procedures were found when comparing their projected area values.
Significant differences between the measurements of dermatologists and non-experts were found
in most of the variables: circularity coefficient, perimeter, projected area, surface area, and
reference surface area. The wound measurement procedure SfM-3DULC has an excellent
reliability, is accurate for the measurement of projected area, and can be used by dermatologists

for wound monitoring in everyday clinical practice.

In conclusion, the 3DULC software developed, in its version 1.0: 1/ Is used to measure the skin
ulcer, after its scan. 2/ Is autonomous with respect to the scanning procedure, and could be used
with any other technique that obtains a point cloud of the skin ulcer. 3/ Outlines the edge of the
ulcer semi-automatically, based on its spectral response. 4/ Classifies skin ulcer areas according
to their tissue type, using a decision tree. 5/ Measures the following morphometric variables of
the skin ulcer: circularity coefficient, evenness coefficient, maximum length, perimeter,
maximum depth, projected area, surface area, reference surface area and volume. 6/ Presents the
results with an HTML report that facilitates its interpretation by healthcare personnel. This report

could be available online from the web platform created, when its security is improved.

The validation study concluded the following with regard to the SfM-3DULC skin ulcer scanning
and measurement procedure: 1/ It has excellent reliability. 2/ It is accurate for the measurement

of the projected area, when compared with ImageJ. 3/ It uses photographs taken with a digital



camera and can be used by dermatologists for the follow-up of skin ulcers in everyday clinical

practice.



Resum

La Fotogrametria és una ciéncia i tecnologia que té utilitat meédica creixent. Es descriuen els
antecedents historics d'aquesta utilitat, destacant algunes fites historiques rellevants. S'exposa la
seva finalitat dltima, objectius generals i aplicacions médiques, detallant els objectius especifics
i utilitat de cada aplicacié. Se citen les aplicacions de la Fotogrametria en Dermatologia,
classificant els parametres d'avaluacid de la pell i descrivint les alteracions observades en la pell

en diverses circumstancies, normals o patologiques.

Una aplicacié médica destacable de la Fotogrametria és el mesurament de les Ulceres de la pell.
Es tracten les tecniques utilitzades en aquest mesurament. S'inclouen les caracteristiques que
hauria de reunir un procediment ideal de mesurament. S'aborden els criteris de classificacio
d'aquestes tecniques, descrivint el flux de procés per als procediments de contacte i sense contacte.
S'expliquen i classifiquen les variables morfomeétriques mesures més freqientment i altres
variables qualitatives que poden tenir relaci6 amb el pronostic de I'Ulcera. Es proposa una
classificacio de les tecniques de mesurament de les Ulceres i es descriuen les mateixes. Finalment,
es tracta el procés de desenvolupament d'un procediment de mesurament, explicant: els tipus
d'estudis d'investigacio a incloure, els models d'investigacié d'Ulceres referits a la bibliografia i

unes recomanacions sobre els tipus d'estudis que s’han d'incloure preferiblement.

Les ulceres de la pell constitueixen un problema medic i social important: pel seu elevat cost

economic, afectacio de la salut i qualitat de vida, frequient cronicitat i complicacions.

El mesurament de I'dlcera és necessaria i Util per al seguiment clinic. Va comengar a fer-se en 1 i
2 dimensions, per avaluar la seva evoluci6. La disminuci6 de variables de mida de I'dlcera indica

la seva progressié cap a la cicatritzacid.

Els procediments tradicionals de mesurament unidimensional i bidimensional, com el regle
graduat i la planimetria amb acetat, es continuen utilitzant per la seva senzillesa i comoditat d'Us.
No obstant aix0, son invasius i tenen inconvenients técnics, com inexactitud i imprecisio. Altres
procediments de mesurament tridimensional (3D), com la injecci6 de liquid i els motles de pasta,

poden tenir, a més, efectes adversos, com dolor, irritaci6 o reaccions al-lergiques.

Alguns procediments sense contacte que utilitzen técniques d'escaneig amb Ilum estructurada o
laser: 1 / necessiten dispositius d'escaneig especifics; 2 / no s'ha demostrat la seva utilitat en la

practica clinica; 3 / tenen un cost elevat.
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Daltra banda, no hi ha un procediment de referéncia (patrd or) per al mesurament del volum de
les Ulceres cutanies. Una optimitzacio de les tecniques utilitzades per a la valoracio objectiva de
I'evolucid de les Ulceres de la pell ajudaria a comparar I'eficacia dels diferents tractaments i

seleccionar els més adequats, aixi com predir el temps de curacio.

Per tot I'anterior, es justifica el desenvolupament d'un procediment de mesurament de Ulceres
basat en una técnica fotogramétrica sense contacte, com la estereofotogrametria. L'interes d'el
desenvolupament d'aquest procediment augmentaria si aquest no requereix un dispositiu

d'escaneig especific, es demostra la seva utilitat en la practica clinica i no té un cost elevat.

L'objectiu general d'aquesta tesi és desenvolupar un procediment fotogrameétric per a l'escaneig,
mesurament, classificacio tissular i seguiment clinic d'Ulceres cutanies; i validar aquest

procediment en un estudi clinic amb pacients, avaluant la seva fiabilitat i exactitud.
Aquest objectiu general inclou els seglients objectius especifics:

a. Definir un procediment d'escaneig, basat en estereofotogrametria, que utilitze una sola camera

fotografica digital situada en localitzacions préviament definides.
b. Desenvolupar un programa informatic per delimitar el contorn de les Ulceres cutanies.

c¢. Desenvolupar un programa informatic per determinar els tipus de teixit presents en les Ulceres

cutanies i la seva proporcid relativa.

d. Desenvolupar un programa informatic que calculi variables morfometriques d'Ulceres cutanies
(coeficient de circularitat, coeficient de Ilisor, longitud maxima, perimetre, profunditat maxima,
area projectada, area de la superficie excavada, area de la superficie de referéncia i volum) i

present aquests resultats per facilitar la seva interpretacio pel personal sanitari.

e. Desenvolupar una plataforma web de gestid i analisi de dades d'Ulceres cutanies.

El procediment SFM-3DULC esta basat en les tecniques estereofotogramétricas SFM (Structure
from Motion) i MVS (Multi View Stereo) i utilitza com a programari d'escaneig Agisoft PhotoScan
i com a programari de mesurament de el model 3D el programa 3DULC, creat pels autors. Aquest
procediment escaneja i reconstrueix un model digital 3D de I'Glcera utilitzant una camera digital,

amb la qual s'adquireixen una serie de fotografies des de diverses localitzacions i orientacions.
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El programari 3DULC permet mesurar variables morfométriques a partir d'el model 3D de
I'licera, classificar i quantificar els tipus de teixit presents en la mateixa. S'utilitza després de la
reconstruccio del navol de punts de I'Glcera, independentment de la técnica d'escaneig utilitzada

per a aix0, com estereofotogrametria, Ilum estructurada o laser.

Per a la validacio de I'procediment SFM-3DULC, es va realitzar un estudi pilot en el qual es va
avaluar la seva fiabilitat i exactitud. També es va proposar una nova variant del procediment
ImageJ, en qué s'utilitza una ortofotografia (Ortho-ImageJ), per mesurar l'area projectada.
Finalment, es van comparar les mesures realitzades per un grup de dermatolegs i un altre grup de

no experts.

Cinc avaluadors experts en dermatologia-cinc avaluadors no experts en medicina van mesurar 33
Ulceres de la cama cinc vegades amb cada un dels tres procediments exposats. Es va avaluar la
fiabilitat intra i inter avaluador de SFM-3DULC amb el Coeficient de Correlacid Intraclasse (ICC
2,1). Es va utilitzar la prova de rangs amb signe de Wilcoxon per a mostres aparellades (o = 0.05)
per: 1 / Analitzar I'exactitud de SFM-3DULC i Ortho-ImageJ en el mesurament de l'area
projectada, comparant els seus valors amb els obtinguts utilitzant ImageJ; 2 / Comparar els

mesuraments de les Glceres realitzades per dermatolegs i no experts.

Totes les variables mesures per dermatolegs usant SFM-3DULC van mostrar excel-lents
puntuacions de fiabilitat intra-avaluador (ICC> 0.99) i inter-avaluador (ICC> 0.98). No es van
trobar diferéncies significatives entre els tres procediments en comparar els valors d'area
projectada. Es van trobar diferéncies significatives entre els mesuraments realitzats per
dermatolegs i no experts en les seglients variables: coeficient de circularitat, perimetre, area
projectada, area de la superficie excavada i area de la superficie de referéncia. El procediment
SFM-3DULC té una excel-lent fiabilitat, és exacte per al mesurament de l'area projectada i pot

ser utilitzat pels dermatolegs en el seguiment de les Ulceres cutanies en la practica clinica diaria.

En conclusio, el programari 3DULC desenvolupat, en la seva versio 1.0: 1/ Intervé en la fase de
mesurament de l'Ulcera cutania, després de la seva exploracié. 2 / Es autdnom respecte a
I'procediment d'escaneig, i podria utilitzar-costat de qualsevol altra tecnica que obtingui un navol
de punts de I'Ulcera cutania. 3 / Detecta el contorn de I'Ulcera de forma assistida basant-se en la
seva resposta espectral. 4 / Classifica les zones de I'ilcera cutania segons el seu tipus de teixit
utilitzant un arbre de decisio. 5 / Mesura les variables morfométriques de I'dlcera cutania:
coeficient de circularitat, coeficient de llisor, longitud maxima, perimetre, profunditat maxima,

area projectada, area de la superficie excavada, area de la superficie de referencia i volum. 6 /
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Presenta els resultats amb un informe HTML que facilita la interpretacié per personal sanitari.
Aquest informe podria estar accessible de forma online des de la plataforma web creada, quan les
seues garanties de seguretat aixi ho permetin.

En l'estudi de validacié es va concloure el segient, respecte a el procediment d'escaneig i
mesurament d'Glceres cutanies SFM-3DULC: 1/ Té una excel-lent fiabilitat. 2 / Es exacte per al
mesurament de l'area projectada, en comparar-ho amb la tecnica de referéncia Imagel, de
planimetria amb imatge digital. 3 / Utilitza fotografies obtingudes amb una camera digital i els

dermatolegs poden utilitzar per al seguiment de les Ulceres cutanies en la practica clinica habitual.
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CAPITULO 1

Fotogrametria y su relacion con la Medicina






FOTOGRAMETRIA Y SU RELACION CON LA MEDICINA

Siguiendo la definicion de la Sociedad Internacional de Fotogrametria y Teledeteccién (ISPRS),

la Fotogrametria (FGM) es la ciencia y tecnologia cuyo objetivo es obtener informacion
tridimensional geométrica y tematica fiable a partir de imégenes y conjuntos de datos. Esta
informacion se extrae de imagenes fotogréficas sin contacto y otros sistemas de sensores sobre la
Tierra y varios objetos, escenas y procesos fisicos mediante el registro, medicién, anélisis y
representacion de los datos obtenidos.

La FGM permite obtener informacidn sobre la forma, localizacion, orientacion y tamafio de un
objeto fisico o superficie en un momento determinado y sus cambios temporales, pudiendo dar
informacién indirecta sobre el movimiento. Los procedimientos fotogramétricos actuales
incluyen la obtencién de imagenes digitales y su posterior procesamiento para reconstruir un
modelo digital 3D a partir de relaciones geométricas de éstas. Los métodos de procesamiento de
la FGM digital estdn basados en algoritmos que proporcionan resultados objetivos vy

reproducibles.

En Medicina, con ayuda de la FGM, pueden escanearse diversas estructuras, fenémenos, lesiones
y alteraciones en superficies, érganos y tejidos humanos. El procesamiento digital de las imagenes
meédicas permite precisar la anatomia del &rea estudiada y obtener una informacién sobre la

funcidn y alteraciones patoldgicas de los 6rganos y aparatos.

Los datos resultantes de los estudios fotogramétricos permiten evaluar objetivamente su
evolucion temporal, siendo Utiles para realizar un seguimiento de estas estructuras, fenémenos,
lesiones y alteraciones en la clinica y la investigacion, con fines diagnosticos y terapéuticos (Ey-
Chmielewska et al., 2015). Su potencial utilidad para la docencia médica se ha evidenciado en la
pandemia por Covid-19, al aumentar durante ésta la utilizacion de la ensefianza online (T6th et
al., 2021).

1.1. Antecedentes historicos.

La aplicacion médica de la FGM data de hace més de 150 afios, aunque ésta no ha sido su finalidad
primera, mas conocida ni mas utilizada. Hemos recogido varios hitos importantes en la historia

de la aplicacién de la FGM en Medicina (Figura 1.1).

La primera aplicacion médica de la FGM se atribuye a Holmes en 1863, durante la guerra civil
estadounidense. Sus medidas obtenidas con pares estereoscopicos de imagenes sirvieron para
estudiar los patrones de marcha y mejorar el disefio de prétesis para los soldados con miembros
amputados (Mitchell & Newton, 2002).

Durante la primera mitad del siglo XX, se han referido varios intentos de aplicaciones
fotogramétricas en Medicina. Se realizaron desde 1904 y aumentaron tras la primera guerra

mundial (Lacmann, 1950). Sus resultados no fueron buenos, porque utilizaban instrumentos
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disefiados para otros objetivos y carecian tanto de personal técnico con experiencia como de un
enfoque cientifico sisteméatico (McNeil, 1954; Grin & Niederer, 1990).

Lacmann (1950), en su libro “Photogrammetry in its applications to non-topographic fields”,
concluyd que deberia organizarse y coordinarse la investigacion relacionada con las nuevas
aplicaciones de la FGM, para la gestion del conocimiento y el desarrollo de la instrumentacion

especializada necesaria en esta area (McNeil, 1954).

En la década de los afios 70 del siglo XX, dentro de la Revolucion Digital, se produjeron
numerosos avances tecnoldgicos en este ambito, incluyendo la aparicién de las primeras camaras
digitales. Como consecuencia de estos avances, se crearon y desarrollaron las técnicas de imagen
digital como la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear

(RMN), entre otras, que permiten visualizar el interior del cuerpo humano.

La tecnologia fotogramétrica progreso desde la etapa analdgica a la analitica y de ésta a la digital
(Helava, 1958; Sarjakoski, 1981). La FGM analdgica utilizaba restituidores con componentes
mecanicos. Estos dispositivos usaban el movimiento de barras de paralaje y el giro de tornillos
para alinear manualmente dos fotogramas con soporte de pelicula fotografica y materializar su
modelo 3D. La FGM analitica sustituyé los componentes mecéanicos por componentes
electronicos, manteniendo analdgicos los fotogramas y la medicion de coordenadas imagen. La
FGM digital parte de fotogramas de imagenes digitales con soporte numérico y transforma su
informacién métrica en un modelo digital 3D mediante modelos matematicos y de procesamiento

de la imagen.

Los primeros pasos para organizar la investigacion sobre las aplicaciones médicas de la FGM se
dieron en 1974. La Sociedad Internacional de Fotogrametria (ISP) cre6 el Comité Internacional
Experimental de Fotogrametria Biomédica, para promover la colaboracién interdisciplinaria de
las comunidades médica y fotogramétrica (Griin & Niederer, 1990). Esto supuso también un

reconocimiento académico del interés de las aplicaciones médicas de la FGM.

En el Congreso de la ISP de Helsinki (1976) se presentaron los resultados de este Comité y se
cred un grupo de trabajo sobre “Bioestercometria”, definida como el analisis espacio-temporal de

la forma y funciones de los seres vivos basado en los principios de la geometria (Herron, 1976).

Howard Sochurek fue uno de los primeros fotografos que utiliz6 ordenadores para obtener y
procesar imagenes médicas. Publico un libro, titulado “Medicine’s new vision” (Sochurek &
Miller, 1987), con fotografias procesadas a partir de imagenes de TAC, que tuvo gran

reconocimiento entre los médicos.

La comunidad cientifica destacé la importancia y ventajas potenciales de obtener imagenes en

alta resolucién y modelos geométricos para el analisis espacial de los 6rganos y otros elementos
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anatomicos del cuerpo humano. Por su parte, la FGM se mostré como una tecnologia valiosa para

el analisis y la interpretacion de las imagenes médicas y continud avanzando hacia su etapa digital.

En el congreso de la ISPRS de Kyoto en 1988, como consecuencia del desarrollo de las nuevas
técnicas de diagnostico médico por imagen, el grupo de trabajo citado anteriormente cambi6 su
nombre por el de “Bioestereometria e Imagen Médica”, definiéndose 4 lineas de trabajo: imagen

interna 3D, medicidn de superficies bioldgicas, analisis del movimiento humano y antropometria.

Las técnicas de diagnostico médico por imagen cada vez se desarrollaron mas. Su objetivo general
es el registro de informacion detallada de la estructura del interior del organismo, mediante la
obtencidn de iméagenes por diversas técnicas no invasivas, como TAC, RMN, ultrasonidos, etc.
Ademas, se realizan cortes o secciones de partes del cuerpo, que pueden procesarse para obtener
informacién en 2D o 3D.

La FGM ha sido utilizada para obtener informacion de la superficie externa del organismo
humano. En asociacion con las técnicas de diagnostico médico por imagen, se puede obtener

informacién complementaria sobre la superficie y el interior del organismo.

También aumento progresivamente el uso de técnicas fotogramétricas para procesar las imagenes
obtenidas por varias técnicas diagnodsticas como rayos X (Yuan et al., 2016), y varios tipos de
microscopia (Ball et al., 2017). A la utilizacion de la FGM con esta Ultima técnica se la denomind
estéreo-nano-fotogrametria o microfotogrametria (Griin & Niederer, 1990).

La FGM es una ciencia aplicable a la Medicina en campos muy diferentes, como, por ejemplo, la
ensefianza de la Anatomia o la evaluacion de la superficie de la piel. También ha contribuido al

desarrollo de la cirugia minimamente invasiva.
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Antecedentes

1863 Primera aplicacion: Holmes

1904-1950 Intentos preliminares muy limitados
Organizacion

Evidencia de la necesidad de organizar y coordinar investigacion

ISP crea el “Comité Internacional Experimental de Fotogrametria Biomédica”

ISP crea el grupo de trabajo “Bioestereometria™

ISPRS crea el grupo de trabajo “Bioestereometria e Imagen Médica”

Desarrollo tecnologico

Revolucion digital

Aparicion de camaras digitales y mejora de sus especificaciones técnicas

s P2 Y Evolucion de las etapas de la Fotogrametria: Analdgica — Analitica — Digital

Desarrollo de las técnicas de diagnostico médico por imagen

Desarrollo de las aplicaciones fotogramétricas en diversas areas médicas

Figura 1.1. Hitos histdricos en la aplicacion de la Fotogrametria en Medicina.

1.2. Finalidad, objetivos y aplicaciones médicas

La finalidad médica de la FGM es colaborar con la Medicina, aportando herramientas
tecnoldgicas objetivas para reconstruir modelos digitales y medir variables tiles en el diagnéstico
y seguimiento clinico de los pacientes.

Los objetivos generales de la utilizacion de la FGM en Medicina son dos: obtener modelos
digitales tridimensionales para su visualizacion, y medir variables morfométricas en superficies
externas del cuerpo humano. La reconstruccion del modelo tridimensional permite la
visualizacion con textura fotorrealistica de la apariencia externa de la piel y érganos accesibles
del cuerpo humano (Treleaven & Wells, 2007). Las variables morfométricas incluyen
informacién sobre la forma y tamafio del objeto, como distancias, &reas, angulos formados entre

marcadores (puntos criticos sefialados sobre el cuerpo humano), y volumen.

Las aplicaciones de la FGM en Medicina se realizan en el cuerpo completo, en distintas partes
del mismo (por ejemplo: cabeza, térax, abdomen o extremidades), 0 en puntos concretos de zonas
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localizadas en estas partes del cuerpo. Estas aplicaciones pueden clasificarse, segln el tipo de

actividad desarrollada, en: clinicas, quirdrgicas, docentes, investigadoras, industriales y
antropometricas (Figura 1.2).

Clinicas

Topografia corneal

Evaluacion de la superficie de la piel

Analisis del movimiento vy la postura

Percepcion de la imagen corporal

Medicina forense

Reconocimiento facial

Quirirgicas

Planificacién del abordaje

Realizacion de la intervencion

Acceso a érganos y cavidades internas

Seguimiento tras la intervencién

Documentacion del resultado

Docentes

Anatomia

Anatomia patolégica

Investigadoras

Individualizacion del tratamiento

Industriales

Disefio y fabricacion de productos sanitarios

Antropométricas

Estudios poblacionales

Figura 1.2. Clasificacién de las aplicaciones de la Fotogrametria en Medicina (color blanco), segin el tipo
de actividad desarrollada (color azul).

A continuacién, se desarrollan las aplicaciones correspondientes a cada tipo de actividad.
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1.2.1. Aplicaciones clinicas.

Algunas aplicaciones de la FGM en clinica son la topografia corneal, la evaluacién de la superficie
de la piel, el analisis del movimiento y la postura, la percepcion de la imagen corporal, la Medicina

forense y el reconocimiento facial.

Topografia corneal.

La cdrnea no es totalmente esférica, por lo que no tiene el mismo radio de curvatura en todos sus
puntos. Se realizan distintas mediciones topogréficas de la cornea, como su curvatura, espesor,

elevacion y relieve, que son Utiles para la cirugia refractiva y el implante de lentes intraoculares.

El queratoscopio es el aparato que realiza estas mediciones y utiliza luz estructurada. Se basa en
una técnica de reflexion, porque refleja una imagen en la superficie de la cérnea para medir su
curvatura o elevacion. Se proyecta un patron de luz (una serie de anillos concéntricos, denominada
disco de Placido) sobre el centro de la superficie anterior de la cdrnea, y esta luz se refleja en la
cornea (un espejo convexo), tomandose imagenes por una camara fotografica situada en el centro
del queratoscopio. A partir de aqui, diferentes algoritmos relacionan la forma de la cornea,
determinando la posicion donde se encuentran los puntos de transicion entre anillos continuos
(blancos y negros) de las imagenes de los discos reflejados sobre las superficies que se evaltan.
Asi se hacen mediciones topograficas de la cornea, como su curvatura, espesor, elevacion y
relieve, Utiles para la cirugia refractiva (de la miopia, hipermetropia) que puede realizarse con

laser o con el implante de lentes intraoculares (Fan et al., 2018).

Posteriormente, se han aplicado nuevas técnicas de diagndstico por imagen con este proposito,
incluyendo la Tomografia de Coherencia Optica (TCO). Esta se basa en la proyeccion de luz
infrarroja sobre el 0jo: uno de los haces de luz penetra en la retina y otro es captado por un espejo.
A su regreso, ambos haces chocan generando una interferencia que se traduce en una imagen en
color que representa el espesor de los tejidos estudiados. La TCO también es Util para otras
enfermedades y mediciones en el ojo, a niveles mas profundos. Asi, se ha utilizado para
mediciones de los diametros del disco éptico (por ejemplo, valorando el desarrollo del nervio
optico en nifios, para detectar su hipoplasia), del iris, de la cAmara anterior interna del ojo o de la
retina (Murthy et al., 2016; Buckenham Boyle et al., 2021).

Evaluacion de la superficie de la piel.

Las técnicas fotogramétricas se han utilizado para el diagnéstico, seguimiento evolutivo y control
de la respuesta al tratamiento de lesiones cutineas, como tumores o Ulceras, y alteraciones
fisiologicas o caracteristicas de la piel, como arrugas o el color de la piel. Esta aplicacion se trata

por separado en el apartado 1.3. Aplicaciones de la Fotogrametria en Dermatologia.
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Andlisis del movimiento vy la postura.

Se basa en la obtencion de imégenes continuas (video) y su andlisis por FGM, para evaluar
patrones de movilidad. Se utilizan marcadores o puntos de referencia palpables, por ejemplo: la
protuberancia occipital, las vértebras prominentes (séptima vértebra cervical; primera, tercera,

séptima y decimosegunda vértebras dorsales).
En este andlisis se evalUa tanto la postura como la amplitud del movimiento de articulaciones:

e La postura se evalia midiendo distancias y angulos formados entre marcadores, por
ejemplo, los angulos craneovertebral y de cifosis tordcica (Singla et al., 2017; Macedo
Ribeiro et al., 2017; Karimian et al., 2019).

e La amplitud o rango de movimiento (Range of Motion: ROM) de una articulacion se
evallla mediante los siguientes pasos (Moreira et al., 2020): 1/ se identifica el eje de la
articulacion; 2/ se fijan e identifican los segmentos maéviles de la misma; 3/ se mide el
ROM.

El anélisis del movimiento y la postura es Gtil en ortopedia (para el diagnéstico de asimetria o
diferencias entre los hemicuerpos, diferencias en longitud de las piernas, escoliosis y trastornos
de movilidad), neurologia (para la rehabilitacion de enfermedades neuroldgicas o musculares),
Medicina deportiva (con el objetivo de alcanzar un rendimiento 6ptimo), odontologia (valorando
la asimetria en los movimientos de apertura y cierre de la mandibula) (Andrade et al., 2019) y
Medicina laboral (para el analisis de posturas corporales criticas) (Westfeld et al., 2013;
Figueiredo et al., 2012).

La tipificacion de la postura de la cabeza puede ser util también para la identificacion de nifios
con bruxismo (rechinar de dientes): se objetivaron diferencias en el angulo cervical medio entre

los nifios con bruxismo y los que no lo tenian (Motta et al., 2011).

El diagnostico y seguimiento evolutivo de la escoliosis es un caso especial de analisis de la postura
gue ha alcanzado un importante desarrollo practico. La escoliosis se define por una desviacion
tridimensional de la columna vertebral. Esta desviacion incluye varios componentes: desviacion
lateral en el plano frontal, cifosis (curvatura hacia delante) minima en el plano sagital y rotacién

vertebral en el plano transverso.

La deformidad al comparar los dos lados de la espalda a nivel toracolumbar puede valorarse con

el escoliometro, radiografias o por FGM.

e El escoliometro es un instrumento que mide la inclinacion del tronco. Consiste en un
nivel de forma curva, relleno de un liquido con una bola metélica en su interior y una

escala calibrada de 0° a 30°.
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En las radiografias se valoran distintos &ngulos, como el &ngulo de Cobb. Este angulo
esta formado por las vértebras mas inclinadas en la parte superior e inferior de la curva
formada por la columna, es decir, las que marcan el inicio y el fin de la curva de
desviacion. Un angulo de Cobb > 10° permite el diagndstico de escoliosis (Minguez et
al., 2007; Alexandre et al., 2019).

Se han realizado varios estudios fotogramétricos sobre la escoliosis o la curvatura espinal
(Saad et al., 2012; Applebaum et al., 2020): La FGM se utiliza para valorar la progresién
de la escoliosis, pudiendo disminuir el uso de radiografias (patron oro, técnica de
referencia o estandar para valorar la escoliosis) 0 TACs y minimizar sus costes y riesgos
por la exposicion a radiaciones (Applebaum et al., 2020; Girdler et al., 2020). Se
establecen marcadores (puntos concretos 6seos muy visibles situados, por ejemplo, en la
columna vertebral, escépula, esternén o cadera) para medir distancias, areas o angulos, y
valorar su evolucion al tratar la escoliosis. La posicion de los marcadores puede obtenerse
con procedimientos como el de Rodriguez-Quifiénez et al. (2014), basado en la técnica
fotogramétrica de triangulacién con un punto laser. Se ha encontrado buena correlacién
entre las mediciones fotogramétricas y las realizadas por otros métodos habituales, como
el escoliometro o las radiografias (Navarro et al., 2020; Leal et al., 2019).

Percepcion de la imagen corporal.

Los estudios fotogramétricos permiten: 1/ comprobar cambios en la forma y simetria de diversas

partes del cuerpo, por ejemplo: desequilibrios abdominales, esfericidad de los hombros,

arqueamiento de la espalda y region lumbar; 2/ medir secciones transversales en pecho, cintura'y

caderas; 3/ cuantificar cambios posturales. Estos datos se utilizan para el seguimiento clinico, por

su objetividad y capacidad de motivacion para el paciente.

Algunas areas de aplicacion en este ambito son la cirugia estética, los trastornos de conducta

alimentaria, el tratamiento de la obesidad y los programas de ejercicio y entrenamiento fisico.

10

Cirugia estética: aporta documentacién objetiva de la situacion preoperatoria vy
postoperatoria, prevision de los resultados esperados y satisfaccion con el resultado de la
intervencion quirdrgica.

Tratamiento de trastornos de la conducta alimentaria: la informacion objetiva presentada
al paciente con anorexia o bulimia, siempre junto al tratamiento psicol6gico, puede
reducir la distorsion de la imagen corporal.

Tratamiento de la obesidad: aporta datos objetivos que permiten comparar y evaluar la
severidad de la situacién antes, durante y después del tratamiento.

Programas de ejercicio y entrenamiento fisico: permite evaluar la situacion inicial y

realizar el seguimiento de los resultados.
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Medicina forense.

La FGM se utiliza para la reconstruccion de la escena del crimen, la valoracion de lesiones y la

identificacion de victimas de accidentes o restos humanos (Berezowski et al., 2020).

Reconstruccion de la escena del crimen: la FGM aporta percepcion espacial y permite
recrear posteriormente la escena y explorarla. Pueden emplearse la estacion total
(teodolito electro-Optico capaz de medir &ngulos, distancias y niveles) y la obtencién de
pares de fotografias desde diferentes angulos, para que cada punto sea visible, al menos,
en un par de ellas. También pueden utilizarse drones, que permiten la reconstruccion de
escenas completas (Berezowski et al., 2018). Esta valoracion FGM debe acompafarse de
mediciones manuales. Como ventaja, las técnicas 3D emplean menos tiempo y no
requieren contacto para la documentacion. Aunque el postproceso con la FGM requiere
tiempo, conocimientos y experiencia, aporta mayor exactitud y datos objetivos para las
conclusiones forenses (Buck et al., 2013; Agosto et al., 2008).
Valoracidn de lesiones: los estudios fotogramétricos se emplean en accidentes de trafico
y crimenes (Buck et al., 2013), con distintos objetivos, citados a continuacion:
o Realizacion de mediciones sobre heridas y otras lesiones de piel y traumatismos
de huesos, para determinar su intensidad y causa. Thali et al. (2003)
documentaron tanto las heridas como los objetos que pudieron provocarlas,
usando luz estructurada. Se digitalizaron las heridas y los objetos potencialmente
causales, para superponerlos y ratificar o descartar su posible relacién causal.
o Documentacion y andlisis de marcas de mordida, para analizar su
correspondencia con los dientes del sospechoso (Ebert et al., 2011).
o Valoracion conjunta de lesiones de tejidos blandos y érganos internos con RMN
o TAC. La virtopsia (autopsia virtual) consiste en crear una imagen corporal 3D
combinando la FGM con estas técnicas de imagen interna (Sansoni et al., 2009).
Esta técnica minimamente invasiva permite contrastar la coherencia entre las
imagenes obtenidas por las diferentes técnicas, y hacer un andlisis completo y
fiable de las lesiones, con buena precisién y exactitud (Thali et al., 2005).
o Obtencion de modelos 3D de piezas de autopsia, por ejemplo, de cerebro
(Shintaku et al., 2019).
Identificacion de restos humanos: después de un accidente, se utilizan modelos craneales,
faciales y esqueléticos (Baldasso et al., 2021; Morgan et al., 2019). En la obtencion de
modelos 3D de craneos, las mediciones FGM tienen buena correlacién con las realizadas
por TAC, si bien producen una ligera sobreestimacion respecto a éstas (Donato et al.,
2020).

11
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Reconocimiento facial.

Es una aplicaciéon de la vision artificial cuyo objetivo es identificar automaticamente a una
persona, analizando las caracteristicas de su cara y comparandolas con los modelos existentes en

una base de datos de referencia.

Se utilizan redes neuronales convolucionales para analizar y reconocer patrones en imagenes
fotograficas. Su flujo de proceso consta de varias fases: 1/ detectar los elementos que definen una
cara en la imagen; 2/ alinear la postura de la cabeza, normalizar el tamafio de la cara y corregir la
iluminacion; 3/ extraer las caracteristicas geométricas y fotométricas de los elementos de la cara,
midiendo varios puntos de control o marcadores situados en la superficie de ésta (Deli et al.,
2010); 4/ reconocer si la cara se encuentra en la base de datos, comparando el porcentaje de
similitud (Voulodimos et al., 2018).

La correlacion de los resultados obtenidos en reconocimiento facial por FGM con los de laser
escaner es alta (Deli et al., 2011). El porcentaje de identificacion es muy alto (>95%) en estudios
de investigacién y condiciones de laboratorio (Vazquez & Cuevas, 2014), pero al utilizarlo en
condiciones de préactica real, este porcentaje baja claramente (a un 50%). Sin embargo, el
reconocimiento facial es Util en Medicina forense para ayudar a la identificacién de restos
humanos tras accidentes (Baldasso et al., 2021). Su utilidad deriva de aplicarlo para la
identificacion antes que las pruebas genéticas, acotando la busqueda a un nimero reducido de
presuntas victimas, realizando sé6lo en ellas los examenes de identificacion con pruebas de Acido
Desoxirribonucleico (ADN) con material proporcionado por los familiares, disminuyendo el coste

y el tiempo necesario para la identificacion. (Baldasso et al., 2021).

El reconocimiento facial también tiene otras finalidades no médicas, cuya utilizacion aumentara
conforme mejore su fiabilidad y rendimiento. Algunos ejemplos son: autenticacion del usuario

como método de pago, y solicitud de acceso a una aplicacién, sistema o edificio.

1.2.2. Aplicaciones quirurgicas.

La FGM ayuda en varias etapas de la intervencién quirargica, como la planificacion de su
abordaje, la realizacion de la intervencién, el acceso a 6rganos o cavidades internas, el

seguimiento evolutivo tras la intervencion y la documentacion de su resultado.

Planificacion del abordaje.

Se puede reconstruir un modelo 3D texturizado del campo quirdrgico a partir de fotografias
tomadas durante una intervencion. El usuario puede ver el escenario quirdrgico desde un punto
de vista muy similar al de la perspectiva intraoperatoria microquirtrgica (Nicolosi & Spena,

2020). Esta técnica ayuda a la comprension profunda de las estructuras anatémicas, incluida la

12
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anatomia compleja del sistema nervioso central, y a la adquisicion y entrenamiento de habilidades

visoespaciales, que permiten representar, analizar y manipular objetos mentalmente.

Realizacién de la intervencién quirdrgica.

La FGM puede ayudar durante la intervencion, cuantificando el desplazamiento intraoperatorio
del cerebro durante la craneotomia, debido a los cambios de presion intracraneal y a la pérdida
del liguido cefalorraquideo. Esto se realiza mediante mediciones fotogramétricas realizadas con

un sistema de varias camaras que enfocan el campo quirurgico (D’ Apuzzo & Verius, 2008).

Por otra parte, la FGM ha contribuido al desarrollo de la cirugia minimamente invasiva, que en
etapas sucesivas ha dado lugar a la cirugia endoscopica, laparoscopia y cirugia robotica
(Modrzejewski et al., 2020; Leal Ghezzi & Campos Corleta, 2016; Lane, 2018). La cirugia
endoscopica consiste en realizar intervenciones, introduciendo un endoscopio: instrumento en
forma de tubo con una luz y una lente para observar el campo operatorio en puertas de entrada
naturales o en incisiones pequefias. La laparoscopia realiza intervenciones endoscépicas sobre la
cavidad abdominal y la pelvis. En la cirugia roboética, el cirujano opera manejando una consola
situada dentro del quir6fano, desde la que controla los instrumentos quirdrgicos. Los movimientos
del cirujano son escalados y filtrados, para eliminar el temblor y ser transmitidos con precision a

los instrumentos.

Acceso a 6rganos V cavidades internas.

Los modelos 3D de la superficie de érganos o cavidades internas son reconstruidos a partir de las
imagenes tomadas con un endoscopio (monoscopico o estereoscdpico). Asi se puede: 1/ acceder
a la base del craneo, a través del corredor nasal, llegando a las fosas craneales anterior, media y
posterior, mediante un endoscopio nasal rigido o flexible, para obtener las imagenes del campo
quirdrgico, realizando una FGM microscopica; 2/ crear modelos 3D (tiles para el entrenamiento
neuroquirdrgico en las intervenciones sobre esa zona. Estos modelos representan el campo
quirdrgico en procedimientos de cirugia minimamente invasiva (Kournoutas et al., 2019;
Modrzejewski et al., 2020).

Sequimiento tras la intervencién quirurgica.

Los modelos 3D fotogramétricos son Utiles, por ejemplo, en ortodoncia y en la cirugia
reconstructiva y correctiva de la mandibula (ortognatica) y de la cara (Krimmel et al., 2011,
Jayaratne et al., 2010). Asi, en la reseccion segmentaria de mandibula con fijacién mediante
placas y tornillos, se analizan y siguen con modelos 3D los cambios evolutivos tras la intervencion
a diversos niveles: 1/ crecimiento y desplazamiento de la mandibula; 2/ posicién y movilidad de

la articulacion; 3/ crecimiento de los tejidos blandos de la zona (Rustemeyer & Martin, 2013).
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Documentacion del resultado de una intervencion quirdrgica.

La FGM ha resultado util en varias especialidades quirdrgicas, por ejemplo, en cirugia
craneofacial y cirugia plastica, para hacer un seguimiento del paciente.

En cirugia craneofacial, la FGM permite el analisis de cambios morfolégicos y resultados

quirdrgicos con alta fiabilidad (Guo et al., 2020).

En cirugia plastica, se realizan mediciones de volumen y resultados de cirugia reconstructiva en

pacientes con cancer de mama (Jodeh et al., 2018; Wilting et al., 2020).

1.2.3. Aplicaciones docentes.

La utilizacion de modelos digitales 3D en la ensefianza médica contribuye a un mejor aprendizaje
de los contenidos tedricos, de las relaciones espaciales entre las estructuras anatomicas, tanto
normales como patoldgicas, y también a una mayor satisfaccion de los estudiantes (Yammine &
Violato, 2015).

Las caracteristicas de los modelos digitales 3D los hacen muy utiles en la docencia. Son realistas,
contienen informacion de texto, marcadores relevantes y pueden incorporarse a una plataforma
web, con aplicaciones interactivas que promueven el aprendizaje autodirigido (autoensefianza).
También pueden ser editados y animados. El usuario (alumno) puede visualizar, manipular el

modelo (con aplicaciones o en una plataforma web) e interactuar con el sistema.

Asi, pueden utilizarse estos modelos para la docencia en varias especialidades médicas. Dos
ejemplos muy claros son aquellas cuyo objeto de estudio son las estructuras del organismo:

Anatomia y Anatomia Patoldgica.

Anatomia.
El alumno alcanza una mayor comprensién de estructuras anatémicas complejas (Azevedo &
Araljo 2020; Brazina et al., 2014; Wesencraft & Clancy, 2019).

Anatomia Patoldgica.

Dos aplicaciones para esta especialidad son:

e Generar modelos 3D de las piezas de biopsia. Asi, se consigue una educacién médica mas
completa, ya que se tipifican o estandarizan estas piezas. Esto aumenta la correlacion
entre el diagndstico clinico realizado por el cirujano y el de la pieza de biopsia.

e Completar el museo digital de Anatomia patoldgica, incluyendo modelos 3D, entornos
de realidad virtual y muestras 3D impresas (Turchini et al., 2018). Este museo permite
sustituir piezas deterioradas de 6rganos por imagenes o modelos de las mismas (Ochoa
Aguero, 2013).
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1.2.4. Aplicaciones investigadoras.

La investigacion se realiza en cualquiera de las aplicaciones citadas en esta clasificacion. En este
apartado se cita un ejemplo mas, potencialmente Util, relacionado con la individualizacion del

tratamiento y ajuste de dosis, en determinados casos.

Individualizacién del tratamiento.

Su objetivo es ajustar la dosis a las caracteristicas del paciente. En algunos casos, la eficacia o
toxicidad del tratamiento médico depende de la superficie corporal (y ésta condiciona el ajuste de
dosis). Al individualizar el tratamiento, la medicion de la superficie corporal puede mejorar la

eficacia y prevenir o limitar la toxicidad en los siguientes casos:

e Ajuste de dosis de farmacos, por ejemplo, algunos antineoplésicos (<<Body surface area
for adjustment of drug dose>>, 2010).

e Tasa de didlisis necesaria en pacientes con insuficiencia renal (Daugirdas et al., 2008).

e Ajuste de dosis en radioterapia y tratamiento con is6topos radiactivos en pacientes con
cancer (St James et al., 2021).

e Reposicion de liquidos para el tratamiento y la reanimacion en grandes quemados. Una
inexactitud en esta reposicion podria dar lugar, por defecto, a insuficiencia renal y, por
exceso, a la sobrecarga masiva de liquidos, edema pulmonar y muerte (Mance et al.,
2020).

En la préactica clinica, el ajuste de la dosis basado en la superficie corporal del individuo se realiza
por estimaciones fundamentadas en nomogramas y no se utiliza la FGM, porque es mas costosa
y requiere mas tiempo. En el futuro, el continuo desarrollo de esta técnica puede situarla entre las

comparativas en los estudios de investigacion clinica realizados en estos casos.

1.2.5. Aplicaciones industriales.

La FGM interviene en el disefio y fabricacion de algunos productos o dispositivos sanitarios,
como implantes, adaptadores, protesis y oOrtesis, que pueden ser impresos en 3D y utilizados en

varias especialidades.

Cirugia pléastica.

Impresion y fabricacion de protesis faciales individualizadas, a partir de silicona, resina y fibras
sintéticas (Chae et al., 2021).

Reanimacion.
Impresion 3D de adaptadores para lograr un mejor acoplamiento entre los respiradores y las caras

de los pacientes, en la region de la nariz y la boca (Baron-Gémez, 2019).
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Traumatologia.

Los modelos digitales de placas guia quirdrgicas impresos en 3D pueden mejorar los resultados
del tratamiento en fracturas mandibulares complejas, en comparacion con las placas prefabricadas
(Zhao et al., 2021).

Odontologia.
Modelado de implantes y reconstruccién de piezas dentales deterioradas con laser escaner (Ireland

et al., 2008; Moser et al., 2018). Pueden obtenerse impresiones 3D que actien como moldes o
directamente piezas de reconstruccion (Sheryandani, 2011; Stuani et al., 2019; Silvester &
Hillson, 2020).

1.2.6. Aplicaciones antropometricas.

La Antropometria es la ciencia que estudia las medidas y proporciones del cuerpo humano, como
talla, peso, mediciones de pliegues cutaneos, perimetros, didmetros, etc. Su primera utilizacion
fue para valorar y adecuar las necesidades comerciales de productos de consumo a las
caracteristicas de la poblacion. Se han realizado estudios nacionales para conocer las medidas, en
sus representaciones promedio (candnicas) y sus variaciones estadisticas, con aplicaciones para
valorar la demanda y adecuar la oferta de diversas tallas y formas en productos de consumo
(vestido y calzado).

Al igual que ha ocurrido con otros tipos de mediciones, las técnicas utilizadas en Antropometria
también han progresado desde las tradicionales, que utilizan reglas y calibres, a las

bidimensionales y tridimensionales.

Se han realizado con técnicas fotogramétricas varios estudios antropométricos poblacionales para
el cribado (screening) de varias enfermedades: obesidad (Pascali et al., 2016), problemas del
crecimiento (Montesinos-Correa, 2014) y apnea obstructiva del suefio (Lin et al., 2018). En esta
Gltima enfermedad, los estudios de mediciones craneofaciales con FGM se han mostrado capaces
de identificar alteraciones anatomicas de riesgo para este trastorno del suefio, que pueden facilitar

el colapso y obstruccion de las vias aéreas (Lee et al., 2009; Sutherland et al., 2016).

1.3. Aplicaciones de la Fotogrametria en Dermatologia.

La piel es el érgano més extenso del organismo humano y actla como una barrera protectora
frente a las agresiones externas. Estas agresiones pueden producirse por cambios fisicos, debidos
a la temperatura, humedad, exposicion excesiva a la luz (causada sobre todo por la radiacion

ultravioleta), sustancias quimicas, gérmenes infecciosos, presion, golpes y rozaduras.

La aplicacion de la FGM a la dermatologia tiene especial interés, porque la piel es una superficie

expuesta y mediante la fotografia se puede acceder directamente a informacion de la misma.
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Las lesiones cutaneas se caracterizan por cambios en la topografia y color de la piel. El desarrollo

de las técnicas de FGM ha proporcionado herramientas Utiles para el diagnostico, evaluacion y

seguimiento de diversas lesiones y alteraciones cutaneas.

La fotografia digital se utiliza para documentar la apariencia de la piel, con las ventajas derivadas
de su posible archivo en bases de datos informatizadas. Desde estas bases de datos, pueden
recuperarse rapidamente, procesarse posteriormente, utilizarse para el telediagnoéstico o la

retransmisién por Internet con fines docentes.

La estereofotogrametria permite la reconstruccién del modelo 3D a partir de multiples iméagenes
fotogréficas 2D, tomadas con una o varias camaras. A partir de este modelo, pueden obtenerse
distintas visualizaciones y realizarse mediciones de sus variables morfométricas, que incluyen la

altura o profundidad, el perimetro, el area y el volumen.

1.3.1. Parametros de evaluacion de la superficie de la piel.

Los avances en la investigacion dermatoldgica han sido enormes en los Gltimos afios y
potenciados por el continuo desarrollo tecnolégico. Las técnicas fotogramétricas han sido
utilizadas para cuantificar objetivamente parametros o variables en muchos estudios
dermatolégicos para el diagnostico, seguimiento evolutivo y control de la respuesta al tratamiento
de lesiones cutaneas, como tumores o Ulceras, y alteraciones o caracteristicas fisiologicas de la

piel, por ejemplo, las arrugas o el color de la piel.

Estos parametros se basan en la respuesta a la radiacion electromagnética de la luz visible
(materializada en los pixeles de la imagen digital y su histograma), y la topografia de la superficie
de la piel (materializada en el modelo 3D). Las imagenes digitales se obtienen con una camara
fotografica digital, y su tratamiento y analisis se realiza en niveles de gris. Los modelos 3D fisicos,
también Ilamados réplicas finas, pueden obtenerse aplicando sobre la piel una mezcla adhesiva
de silicona, dispuesta dentro de un anillo, que entra en contacto con ésta y se endurece (Korn et
al., 2016). La superficie de la piel y estas réplicas, pueden ser digitalizadas y obtenerse su modelo

digital 3D por técnicas como luz estructurada, laser o estereofotogrametria.

Hemos recopilado algunos pardmetros de evaluacion de la superficie de la piel utilizados con
frecuencia, y clasificado segun el tipo de informacion que recogen y los objetos a partir de los

que se calculan (Figura 1.3).
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Imagen digital

Modelo 3D

Nivel de gris . , , .
minimo (GLmin) Rugosidad (SEr) Energia (NRJ) Numero Numero (NCP)
Nivel de gris Descamacion ; ; .
maximo (GLmax) (SEsc) Contraste (CONT) Area total Area media
Suavidad (SEsm) Hon(lg%:if)ldad Longitud media
Arrugas (SEw) Profundidad media

Figura 1.3. Parametros de evaluacion de la superficie de la piel: Objetos (color azul) a partir de los que se
obtienen varios tipos (color naranja) de parametros de evaluacion de la superficie de la piel (color blanco).

Pardmetros obtenidos a partir de la imagen digital.

Los niveles de gris de los pixeles de la imagen digital se correlacionan con algunas caracteristicas
de la piel. Las zonas oscuras con niveles de gris bajos corresponden a surcos cutaneos, como
arrugas y lineas de expresion de la piel, mientras que las zonas claras con niveles de gris altos se
dan en las mesetas secas de la piel. Basandonos en estas observaciones, podemos analizar la
imagen digital y su histograma para obtener algunos pardmetros (Dabrowska et al., 2018; Ali et

al., 2013) que aportan informacion indirecta sobre la superficie de la piel y sus caracteristicas:
Valores extremos del histograma:

¢ Nivel de gris maximo (Maximum Grey Level: GLmax): Esta relacionado con la sequedad
de la piel. Cuanto mayor sea este valor, mas seca estara la piel.

e Nivel de gris minimo (Minimum Grey Level: GLmin): Estd relacionado con la
profundidad de las arrugas. Cuanto menor sea este valor, mas profundas seran las arrugas.

Evaluacion superficial de la piel viva (SELS):

e Rugosidad (Skin Roughness: SEr): Es el cociente del nimero de pixeles oscuros entre el
numero total de pixeles de la imagen. Cuanto mayor sea este cociente, mas aspera sera la
piel, y tendra mayor nimero de surcos cutaneos.

e Descamacion (Scaliness of the Skin: SEsc): Es el cociente del nimero de pixeles claros
entre el nimero total de pixeles de la imagen. Cuanto mayor sea este cociente, méas
pronunciada sera la descamacion del estrato corneo de la piel.

e Suavidad (Skin Smoothness: SEsm): Se calcula a partir de la anchura del histograma.
Cuanto menor sea este parametro, mas homogénea sera la piel, y por lo tanto mas suave.
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e Arrugas (Skin Wrinkles: SEw): Se calcula a partir del nimero y anchura promedio de los
surcos cutaneos horizontales y verticales. Cuanto mayor sea este pardmetro, mas arrugada

seré la piel.
Textura:

e Energia (Energy: NRJ): Se calcula a partir del nimero de repeticiones de combinaciones
de colores en pixeles adyacentes. Cuanto més a menudo se encuentre una combinacion,
mayor sera la energia. Por lo tanto, valores altos de energia indican superficies de piel
méas homogéneas.

e Contraste (Contrast: CONT): Se calcula con las diferencias de los niveles de gris de
pixeles vecinos. Cuanto més alto sea este valor, mas heterogénea sera la superficie de la
piel.

¢ Homogeneidad (Homogeneity: HOM): Se calcula a partir de la diferencia de niveles de
gris en la imagen. Es un pardmetro parecido al de suavidad. Cuanto mayor sea el valor de
la homogeneidad, menor sera la diferencia de niveles de gris en la imagen, y mejor estado

de conservacion tendra la piel.

Parametros obtenidos a partir del modelo digital 3D.

Otros parametros (Dgbrowska et al., 2018; Trojahn et al., 2015) se obtienen reconstruyendo y
midiendo un modelo digital 3D que suponga una réplica de la superficie de la piel:

Arrugas:

e Numero: Es la cantidad de arrugas observadas en un area determinada.

e Areatotal: Es la proporcion del area de las arrugas respecto al area total de la piel (con'y
sin arrugas). Se expresa en porcentaje.

¢ Longitud media: Es la distancia promedio que tienen las arrugas.

o Profundidad media: Es la altura promedio de las arrugas.
Poligonos cerrados:

e Nuamero (Number of Closed Polygons: NCP): Es la cantidad de poligonos delimitados por
las lineas primarias y secundarias que tiene la piel, en un area determinada.

e Area media: Es el promedio de las areas de los poligonos cerrados.

Otros parametros de rugosidad de la superficie que han sido utilizados para medir todo tipo de
materiales, también han servido para caracterizar la textura de la piel (Jacobi et al., 2004; Sohaib
et al., 2013). Estos parametros se miden realizando perfiles en 16 direcciones en el plano XY de

la superficie de la piel. Algunos de estos parametros son: Rugosidad maxima (Maximum
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Roughness: Rm), Rugosidad media (Mean Roughness: Ra), Profundidad media de la rugosidad

(Mean Depth of Roughness: Rz) y Ondulacion (Waviness: Wt).

También se han utilizado otros pardmetros para medir los poros de la piel (Jo et al., 2007).
Algunos de ellos son: el area 3D de cada poro (SA) y su volumen (SV), ademés del area de los

poros en una region de interés de 4x4 cm (TA) y su volumen (TV) en esta misma region de interés.

1.3.2. Alteraciones observadas en la piel.

Analizando los parametros de evaluacion, se han observado distintas alteraciones en la piel, que
pueden deberse a factores fisioldgicos (como el sexo o la edad), la exposicion al sol, diversas
enfermedades, tratamientos (farmacos dermatoldgicos, analogos vitaminicos; cosméticos, como
cremas hidratantes o productos antienvejecimiento; cirugia laser) o irritantes quimicos (Schwindt
etal., 1998). Algunas de estas alteraciones o diferencias entre grupos poblacionales publicadas se

citan a continuacion.

Diferencias entre hombres y mujeres.

En general, la piel de las mujeres es mas homogénea, tiene mayor nimero de arrugas y estas

arrugas tienen menor profundidad media que la de los hombres (Dabrowska et al., 2018).

Alteraciones asociadas a la edad (envejecimiento).

La piel joven tiene mayor nimero de poligonos cerrados y arrugas que la piel madura. Por el
contrario, tiene menor area media de poligonos cerrados, longitud y profundidad de arrugas, y

area total de arrugas.

Esto sucede porque la piel joven tiene una malla densa de lineas finas dispuestas en multiples
direcciones y con mayor nimero de cruces de lineas (por ello tiene mas numero de arrugas y
poligonos cerrados). Conforme la piel envejece, las lineas mas pequefias desaparecen, se conectan
entre ellas y se hacen mas visibles, sobre todo en una sola direccién. También la piel se hace mas
delgada, méas seca y menos elastica; la grasa subcutanea adelgaza y los vasos sanguineos son mas
fragiles (Wheller et al., 2013).

Hay correlacién entre las alteraciones cutaneas debidas a la edad y la exposicion a la luz solar
(fotoexposicidn). La exposicidn cronica a la radiacion solar es el principal factor ambiental que
causa el envejecimiento de la piel y es responsable de la formacion de arrugas, menor hidratacion,
aparicion de cambios pigmentarios y disminucion de la elasticidad y tono de la piel. Por lo tanto,
las zonas expuestas al sol, como la piel de la cara y las manos, tienen un envejecimiento mucho

mas severo que las zonas no expuestas (Fors et al., 2018).
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Alteraciones asociadas a la exposicion a la luz solar.

Los efectos sobre la piel varian segun sea la exposicion crénica o a corto plazo (Korn et al., 2016).

La exposicion cronica al sol aumentd el nimero y la profundidad de los surcos y su anisotropia

(cambio de propiedades segun la direccion u orientacion del plano de la piel) (Corcuff et al.,

1988), mientras que la exposicion intensa a corto plazo profundizé los surcos primarios y aplano

los surcos secundarios debido al edema (Mazzarello et al., 2001).

Alteraciones asociadas a enfermedades.

Los estudios fotogramétricos han contribuido a demostrar alteraciones en la piel por distintos

tipos de lesiones asociadas a enfermedades:

e Tumores: la FGM ayuda a la clasificacion, diagndstico, diagnéstico diferencial y

seguimiento evolutivo de varios tumores (melanoma, otros canceres de piel,

hemangiomas infantiles, nevus y verrugas). Algunos hallazgos han sido:

@)

La clasificacion de las lesiones detectadas en la piel mejora analizando el patrén
de estructura e inclinacion de la piel, diferenciando los tumores malignos de los
benignos (She & Excell, 2013). Las alteraciones relacionadas con
desorganizacion estructural de la superficie de la piel coinciden con el
diagndstico de tumor maligno, diferenciandolos de otras lesiones, como el nevus
(Ding et al., 2009; Chung et al., 2016).

En el diagnostico del melanoma: éste es un cancer de piel de mal prondstico, que
produce alteraciones en la superficie de la piel. Esta sufre una desorganizacion y
modificaciones tanto en su textura como en su topografia (Ding et al., 2009).

Se han utilizado procedimientos de luz estructurada para el diagndstico de otros
tipos de cancer cutaneo, distintos al melanoma (Rey-Barroso et al., 2021).

La estereofotogrametria ha sido Util en otros tumores no malignos: 1/ para el
seguimiento de mediciones de volumen en hemangiomas infantiles (Hermans et
al., 2014); 2/ para la visualizacion, medicion y cuantificacion de verrugas
cutaneas causadas por el virus del papiloma humano (Rijsbergen et al., 2019); 3/
para el seguimiento del crecimiento del area de los nevus congénitos en nifios en
relacion al area corporal regional estimada a partir de datos de altura y peso en
nifios (Chung et al., 2016).

e Maculas: se pueden analizar manchas con cambios de color, como el vitiligo (pérdida de

color) y otras lesiones pigmentadas (algunas de ellas son tumores) (Sun et al., 2008).

e Psoriasis: aunque hay estudios que usaron la FGM para medir el &rea de las lesiones y

valorar el perfil de la piel (Monti et al., 1989; Park et al., 2004), siguen utilizdndose en

clinica indices, escalas y otros instrumentos de medida no fotogramétricos para valorar

la evolucion de la psoriasis.
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e Reacciones alérgicas cutaneas a los tatuajes: se midié con FGM la elevacion, area y
volumen de estas lesiones (den Blanken et al., 2020).

e Induraciones y elevaciones de la piel: Se producen por la inyeccion intradérmica de
tuberculina, usada como prueba diagndstica de la tuberculosis. Las mediciones realizadas
usando una técnica fotogramétrica con un smartphone, por personal experto y no experto,
resultaron muy similares entre si y respecto a las obtenidas con los procedimientos de
contacto tradicionales (Dendere et al., 2017; Naraghi et al., 2018).

e Ulceras y heridas de piernas y pies. Se ha evaluado su cicatrizacion mediante mediciones
de variables de tamafio, por ejemplo, del area de la herida, o mediante la valoracion del
color de la Ulcera que identifica el tipo de tejido (Hasatsri & Aramwit, 2017; Ahn &
Salcido, 2008; Sprigle et al., 2012).

Alteraciones asociadas a tratamientos.

Las técnicas fotogramétricas pueden ser Utiles para evaluar productos dermatoldgicos, analogos
vitaminicos (Griffiths et al., 2005); cosméticos, como cremas hidratantes (Fischer et al., 2001) o
productos antienvejecimiento (Jacobi et al., 2004); y cirugia laser (Friedman et al., 2002).

En el caso de los productos antienvejecimiento, la inyeccion de toxina botulinica produjo una
disminucién de las arrugas de expresion en la frente (region situada sobre el entrecejo o
periorbitaria) (Jacobi et al., 2004).

Entre los andlogos vitaminicos, la aplicacion de crema de isotretinoina con filtros solares mejoro

la apariencia de las arrugas finas asociadas al envejecimiento (Griffiths et al., 2005).
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TECNICAS UTILIZADAS EN LA MEDICION DE ULCERAS DE LA PIEL

Existen varias técnicas de medicion que utilizan instrumentos o dispositivos, y han sido adaptadas

al escenario clinico estableciendo pautas que definen los procedimientos de medicién de variables
de tamafio de Ulceras de la piel.

2.1. Caracteristicas del procedimiento ideal.

Las caracteristicas Utiles que son valoradas en un procedimiento de medicion ideal son: exactitud,

fiabilidad, sensibilidad, usabilidad y eficiencia.

Exactitud.

Es una medida de tendencia central de los datos. Refleja la concordancia entre el resultado de una
medicion y el valor verdadero o de referencia. El procedimiento debe medir magnitudes cercanas
a las reales. Cuando se realizan varias mediciones sobre una magnitud, estas mediciones pueden
tener errores aleatorios y errores sistematicos. Los errores aleatorios afectan principalmente a la
precision y a otras medidas de dispersion de los datos, mientras que los errores sistematicos
afectan a la exactitud.

Algunos autores han sugerido que utilizar procedimientos con errores sistematicos conocidos y
constantes, a falta de otros procedimientos mas exactos, podria ser Gtil para estimar la mejoria o
empeoramiento de una Ulcera, siempre que el procedimiento se use en las mismas condiciones.
Sin embargo, al utilizar procedimientos exactos pueden realizarse todo tipo de estudios, incluso
estudios longitudinales en los que se monitorice la evolucion de las Ulceras a lo largo del tiempo,
y asi comprobar la eficacia de los tratamientos aplicados. Por otra parte, sus resultados podrian

servir de referencia para compararse con los de otros procedimientos.

Fiabilidad.

Es una medida de dispersion de los datos. Refleja la reproducibilidad o consistencia de las
medidas. Depende de varias fuentes de variabilidad, como, por ejemplo, el evaluador, el
instrumento y el procedimiento de medicion utilizado. Es especifica para cada variable, pudiendo,
un mismo procedimiento de medicion, ser muy fiable en la medicién de una variable, y poco
fiable en la medicion de otra. Los resultados de una misma medicion realizada varias veces deben
ser estables para un mismo evaluador (fiabilidad intra-evaluador) y para varios evaluadores

(fiabilidad inter-evaluador).

Sensibilidad.

Es la capacidad para apreciar cambios pequefios en la magnitud que se mide. Determina tanto la
minima cantidad detectable como la diferencia minima detectable. No es imprescindible alcanzar
la sensibilidad maxima: el instrumento debe ser capaz de medir magnitudes con cifras

significativas suficientes para detectar cambios clinicamente relevantes.
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Usabilidad.

Es la capacidad de implementar el procedimiento en la practica clinica habitual. Incluye la

facilidad de aprendizaje del procedimiento, sencillez en su uso, rapidez en la medicion y claridad
de los resultados para su interpretacion. El procedimiento debe alterar lo minimo posible la
préctica clinica habitual, siendo sencillo de implementar en la clinica y aceptable tanto por el

personal sanitario como por el paciente.

Eficiencia.
El coste de la medicion debe minimizarse respecto al beneficio que se obtiene con ésta. En este
analisis, se valoran mas los instrumentos que tienen las caracteristicas anteriores en alto grado y

con el menor coste posible.

2.2. Criterios de clasificacion, flujo de proceso y variables.

Las técnicas de medicion de Ulceras pueden clasificarse segun varios criterios. El mas habitual es
la existencia de contacto con la Ulcera, separando los procedimientos de contacto y sin contacto.
Otro criterio es el nivel de la variable con mayor dimension que es capaz de medir, diferenciando
procedimientos de medicion unidimensionales (1D), bidimensionales (2D) y tridimensionales
(3D).

A continuacidn, se explican diversos aspectos técnicos basicos, relacionados con el flujo de
proceso seguido en los procedimientos de contacto y sin contacto, y con las variables de tamafio

medidas con mayor frecuencia.

2.2.1. Flujo de proceso en procedimientos de contacto y sin contacto.

Los procedimientos de contacto han sido utilizados tradicionalmente en clinica, mientras que los
procedimientos sin contacto se han utilizado en investigacion. Los procedimientos de contacto
son mas sencillos, ya que requieren inicamente un instrumento en contacto directo con la Ulcera.
Los procedimientos sin contacto utilizan un dispositivo para escanear a distancia la tlcera y dos
programas informaticos, uno con algoritmos especificos para reconstruir el modelo digital y otro
para medir las variables de la Ulcera. En algunos casos, estos programas estan integrados en el
mismo instrumento que adquiere los datos, y en otros no. Por otra parte, la presencia fisica del
paciente es necesaria hasta el momento en que se han obtenido los datos, pudiendo completarse

el escaneo y medicidn después.

Hemos estandarizado el flujo de proceso de los procedimientos de contacto y sin contacto. En el
diagrama de flujo de proceso (Figura 2.1) incluimos las fases (escaneo y medicion) que componen
los procedimientos y las subfases en que éstas se dividen. Ademas, sefialamos en qué fases y
subfases interviene un hardware o un software. Algunos procedimientos no se ajustan

perfectamente a esta generalizacion, como el dispositivo digital Visitrak™ (Smith & Nephew
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Healthcare Ltd., Hull, Inglaterra) que, pese a formar parte de un procedimiento de contacto, utiliza

un software para delimitar el contorno y calcular las variables de tamafio. Esto se debe a la
transicion gradual de las técnicas que se ha producido a lo largo del tiempo, estimulando el
desarrollo de las técnicas sin contacto.

Procedimientos de contacto Procedimientos sin contacto
P .. — ) P -,
feparacion Medicion Ulcera Escaneo feparacion
de la escena de la escena
”Hardware\‘ "’Hardware\‘
~ _ P4 ~ - _ P4
Obtencion Obtencion
de datos de datos

-~ ~

! Software V
~ v

Reconstruccion
del modelo

-——

- ~
! Software V
~ ’

A 4
Delimitacion
del contorno

Delimitacion
del contorno

Modelo digital Medicion

Y Y
Calculo variables Calculo variables
de tamafio de tamarfio
v
Presentacion

de resultados

> Variables <

Figura 2.1. Flujo de proceso en procedimientos de contacto y sin contacto: Objetos (color azul), fases
(color naranja) y subfases (color blanco). La intervencion de hardware o software en las fases o subfases se

muestra mediante un 6valo con linea discontinua sobre éstas.

2.2.2. Variables de tamafio.

Las variables de tamafio medidas con mayor frecuencia son: longitud, anchura, profundidad,
perimetro, area y volumen. Algunas de estas variables, como la profundidad y el volumen,
necesitan definir una superficie de referencia que simule el estado sano de la Ulcera. Esta

superficie de referencia constituye un techo virtual respecto al que realizar las mediciones.

El area es la variable de tamafio mas utilizada para monitorizar la evolucion de la tlcera. Se define
como la extensién bidimensional comprendida entre los bordes de la Ulcera. Debido a la forma
curvilinea del corte en el plano transversal de las regiones donde habitualmente se situan las

Ulceras (piernas, glateos, caderas), proponemos diferenciar tres tipos de area: proyectada, de la
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superficie de referencia y de la superficie excavada (Figura 2.2). Estas areas se desarrollan

respectivamente en un plano de proyeccion frontal, en el techo virtual de la tlcera y en el nicho
ulceroso. El &rea proyectada, llamada simplemente &rea en multiples publicaciones, coincidiria
con el area de la superficie de referencia en el caso de que la superficie de referencia fuese un
plano.

Area proyectada

Area de la superficie de referencia

Area de la superficie excavada

Figura 2.2. Croquis del corte de una Ulcera de la piel en el plano transversal. Los limites de la Glcera (lineas
grises discontinuas) marcan el limite entre la piel sana (linea negra) y la Glcera (linea verde). Se indican las
areas proyectada (color rojo), de la superficie de referencia (color azul) y de la superficie excavada (color

verde).

Las variables de tamafio de una Ulcera tienen diferente dificultad en su medicion (Tabla 2.1). Los
factores que determinan esa dificultad son: nimero de dimensiones de la variable, necesidad de
la superficie de referencia para su calculo, irregularidad del perimetro y escasa accesibilidad de
la lesion ulcerosa para la obtencion de datos. Como consecuencia de esa dificultad, algunas
variables de una dimension determinada no pueden medirse con técnicas de esa dimension y
requieren una técnica de una dimension superior. Este es el caso del perimetro, area de la

superficie excavada y area de la superficie de referencia.
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Tabla 2.1. Clasificacion de las variables de tamafio de una Ulcera cutanea segun su dimension, técnicas de

medicién capaces de medirla y necesidad de la superficie de referencia para su célculo.

Variables Dimens_ién dela Técni(.:a.s'de Necesidad de su;;_verficie
variable medicion de referencia

Longitud 1D 1D, 2D, 3D NO
Anchura 1D 1D, 2D, 3D NO
Profundidad 1D 1D, 3D Sl
Perimetro 1D 2D, 3D NO
Area proyectada 2D 2D, 3D NO
Area de superficie excavada 2D 3D NO
Area de superficie de referencia 2D 3D S
Volumen 3D 3D Sl

Existen otras variables que no cuantifican las dimensiones fisicas, como la proporcion del tipo de
tejido y su localizacién, que pueden tener relacion con el prondstico de la Glcera, su fase de la
evolucion y sus variables de tamafio. Los tipos de tejido que puede tener una Glcera cutanea son:

e Granulacion: tejido conjuntivo junto con neoformacion vascular capilar.
e Fibrinoso: constituido por fibrina, células inflamatorias, bacterias y restos celulares.
o Necrdtico: constituido por células muertas.

o Epitelial: epidermis o capa externa de la piel.

La presencia mayor o excesiva de un tipo de tejido puede tener implicaciones en la evolucion de
las variables. El tejido de granulacion suele indicar una evolucion favorable, rellenando y
elevando el nicho ulceroso durante la cicatrizacion, lo cual disminuye la profundidad y el volumen
de la Ulcera. El tejido necrético puede indicar estancamiento o empeoramiento de la Glcera, con
sus consecuentes incrementos asociados en todas las variables métricas. El tejido epitelial hace
cicatrizar la ulcera, regenerandose desde los bordes hacia el interior y a partir del epitelio folicular
gue pueda persistir en el lecho de ciertas Ulceras, disminuyendo su area proyectada. El tejido
fibrinoso forma una costra en el lecho ulceroso que actla como tapon o codgulo (Allué et al.,
2012; Villalba & Bilevich, 2008).

Los tejidos fibrinoso y epitelial se cubren entre si apilandose uno sobre el otro en el interior de la
Ulcera y deshaciéndose sucesivamente, por efecto, probablemente, de la compresion y de la
hipoxia. Este ciclo puede repetirse durante la evolucion de la ulcera, por lo que puede haber
cambios de distinto signo (aumentos y disminuciones sucesivas) en la profundidad y el volumen
de la Glcera. Por lo tanto, no siempre se asocia la disminucion continua de la profundidad con una

evolucion favorable.
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La idoneidad de las variables medidas a lo largo del tiempo para analizar la evolucion de la Glcera

es desigual. Las distancias méximas de una Glcera (longitud, anchura y profundidad) son variables
que no tienen por qué ser representativas de la evolucion de una Ulcera, ya que ésta tiene formas
diversas y no siempre cicatriza de forma regular por todos sus bordes. El perimetro depende del
tamafio de la Ulcera y también es un indicador de su complejidad, aunque no se correlaciona
perfectamente con el area, y depende directamente del nivel de detalle y fiabilidad del evaluador
al delimitar el contorno. El area proyectada se correlaciona con la cicatrizacion de la Glcera segln
maltiples estudios (Flanagan, 2003; Sheehan et al., 2006; Gelfand et al., 2002), aunque la
cicatrizacion de algunos tejidos, por ejemplo, el de granulacion, se realiza también en el plano
vertical de la Ulcera, y esta variable no recoge estos cambios. El volumen es la variable de tamafio
mas completa para evaluar el curso temporal de la Glcera, ya que recoge e integra sus cambios en

las tres dimensiones del espacio.

2.3. Clasificacion y descripcion: ventajas e inconvenientes.

En este apartado proponemos una clasificacién de las técnicas en la que combinamos los dos
criterios anteriores (existencia de contacto y nivel de la variable con mayor dimension que es
capaz de medir). También agrupamos varios procedimientos diferentes que se basan en la misma

técnica (Tabla 2.2), y describimos sus caracteristicas basicas.

Tabla 2.2. Clasificacion de las técnicas segun su necesidad de contacto y el nivel de la variable con mayor

dimension que miden.

Variables . . o e
. Técnicas contacto Técnicas no contacto
medidas
1D Regla graduada
2D Planimetria con acetato Planimetria con imagen digital
3D Inyeccién de liquido Escaneo activo: Luz estructurada y laser
Moldes de pasta Escaneo pasivo: Estereofotogrametria

2.3.1. Técnicas de contacto.

Estas técnicas tradicionales implican contacto directo con la herida, ya que miden sobre ella. Han
sido y siguen siendo muy utilizadas en clinica por su bajo coste, facil aprendizaje y rapidez de
uso. No obstante, tienen inconvenientes como inexactitud, imprecision, dolor para el paciente y
posibilidad de contaminacién de la ulcera (Rogers et al., 2010; Langemo et al., 2008; Goldman
& Salcido, 2002). Estas técnicas tienen alta correlacion en sus mediciones de Ulceras pequefias
(<10cm?2) y regulares, y discrepan entre si al aumentar el tamafio de la Ulcera y su irregularidad
(Bilgin & Giines, 2013).
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Regla graduada (1D).

La regla es un instrumento rectangular graduado con marcas milimétricas, que forma parte del

procedimiento méas sencillo e intuitivo para medir distancias. Este procedimiento consiste en
situar la regla en contacto directo con la Glcera y contar el nimero de marcas milimétricas que

ocupa la variable unidimensional medida. Tras su uso, se desecha por motivos de higiene.

También se ha usado con frecuencia para obtener una estimacion del area de la Ulcera. Esta
aproximacién del area utiliza las mediciones de distancia junto a modelos matematicos empiricos

(2.1) o de formas geomeétricas sencillas (2.2) y (2.3).

Férmula de Mayrovitz: Area = 0.73 * Longitud max * Anchura max (2.2)
Rectangulo: Area = Longitud méx * Anchura méx (2.2)
Elipse: Area = 0.25 * 1 x Longitud max  Anchura méx (2.3)

La regla graduada es suficientemente exacta y precisa en la medicién de longitud y anchura, pero
no lo es en la estimacidn del area. Los modelos matematicos anteriores sobreestiman el valor del
area en comparacion a la planimetria con imagen digital: La férmula del rectangulo lo hace entre
un 29% y un 43% (Shetty et al., 2012), la formula de la elipse alrededor de un 8% (Mayrovitz et
al., 1997), y la formula de Mayrovitz aproximadamente un 6% (Mayrovitz et al., 1997).

El dispositivo Kundin consiste en una tripleta de reglas ortogonales entre si (Kundin, 1985).
Ademas de las mediciones unidimensionales, permite obtener una aproximacién del volumen de
la Glcera (2.4).

Volumen = 0.327 * 0.25 *  * Longitud max * Anchura max (2.4)

Planimetria con acetato (2D).

La planimetria con acetato transparente ha formado parte de la practica clinica habitual y ha sido
el procedimiento de referencia en numerosos estudios de investigacion. Este procedimiento
consiste en situar una lamina plastica de acetato transparente de doble capa sobre la Ulcera, y
delimitar el contorno con tinta indeleble. La capa que esta en contacto con la Ulcera se desecha
por motivos de higiene, y la capa que incluye el trazado se sitda sobre una cuadricula con tamafio
de cuadrados conocido. Se realiza de forma manual (procedimiento clasico de acetato
transparente) o de forma automatica (dispositivo digital Visitrak™) un sumatorio de los

cuadrados que estan dentro de la region delimitada por el contorno.

El recuento automatico con el dispositivo digital Visitrak™ es mas exacto y preciso que el
recuento manual, ya que tiene en cuenta subdivisiones menores de los cuadrados parcialmente

incluidos en la region delimitada por el contorno (Chang et al., 2011).
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Inyeccidn de liguido (3D).

La inyeccion de liquido solamente sirve para medir el volumen de la Glcera. Su procedimiento
consiste en inyectar gel o solucién salina con una pipeta en la cavidad de la tlcera, cubierta por
un film de poliuretano (Bills et al., 2016). EI volumen de la ulcera sera parecido al volumen de
liquido inyectado con la pipeta, ya que la Ulcera puede absorber parte del liquido.

Moldes de pasta (3D).

Con este procedimiento se puede obtener un modelo fisico de la Ulcera, a partir del cual medir el

volumen y otras variables de tamafio. Requiere una preparacion previa a la obtencion de datos, en
la que se mezcla alginato con agua, para formar una pasta uniforme de densidad conocida (Resch
et al., 1988; Constantine et al., 2016). La Ulcera se rellena con esta pasta, y después de unos
minutos, se solidifica y se extrae. El volumen se calcula tras pesar el molde, o segun el liquido

desplazado al introducirlo en un recipiente lleno.

Es un procedimiento doloroso para el paciente al retirar de la Ulcera la pasta seca.

2.3.2. Técnicas sin contacto.

Las técnicas sin contacto son el presente y futuro de la medicion de Ulceras. Estas técnicas utilizan
instrumentos con sensores que captan informacion sin necesidad de contacto directo con la Ulcera.
Con esta informacion se reconstruye un modelo digital de la Glcera, en el cual se miden las

variables.

Son mas exactas y precisas que las técnicas de contacto, y su desarrollo podria contribuir al
diagnostico en telemedicina con mediciones a distancia. Su uso en la préctica clinica habitual no
estd muy extendido, ya que muchas de estas técnicas utilizan instrumentos especificos costosos
(Polo & Felicisimo, 2012; Bowling et al., 2011; Plassmann et al., 2007). No obstante, la tendencia
a utilizarlas es alcista, por su gran potencial para obtener valores altos en las caracteristicas

propias de un procedimiento de medicién ideal:

e Laexactitud de sus procedimientos depende principalmente de obtener modelos digitales
fidedignos. Esta exactitud ya es buena por la reproducibilidad de los algoritmos utilizados
y mejorara en el futuro con el desarrollo tecnoldgico de las cdmaras, incluyendo mejores
caracteristicas pticas y mayor resolucion. Todo ello permitira un menor tamafio de pixel
en el terreno (Ground Sampling Distance: GSD), con la consecuente mejora en la
definicion del borde de la Glcera y en la sensibilidad.

e Lafiabilidad ya es superior a la de las técnicas de contacto, y también aumentara cuando
mejoren los algoritmos de deteccion automatica del borde de la dlcera, ya que la

delimitacion de éste sera objetiva.
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e La usabilidad para el paciente ya es muy buena: son técnicas cémodas, indoloras e
implican claramente menos riesgos infecciosos debido a la ausencia de contacto con la
Ulcera. Para el personal sanitario, la usabilidad esta aumentando progresivamente, ya que
los dispositivos fabricados son cada vez mas sencillos de utilizar en la practica clinica.

o La eficiencia ya es excelente en algunos procedimientos que no requieren dispositivos
especificos de escaneo, como el desarrollado en esta tesis. También mejorard en los
procedimientos que si los requieren, ya que los avances tecnoldgicos abaratan los costes,
y la comercializacion y disponibilidad de nuevos procedimientos abre opciones de

competencia.

Planimetria con imagen digital (2D).

La planimetria con imagen digital es la técnica de referencia para la medicién del area proyectada.
Ha sido utilizada en multiples estudios de validacidén de nuevos procedimientos y comparacion

de tratamientos experimentales en Ulceras cutaneas.

La preparacion previa de estos procedimientos consiste en situar un objeto de tamafio conocido
(por ejemplo, una regla) en el mismo plano que la Glcera. Después, se adquiere una fotografia,
que se carga en un software especializado (normalmente en el ordenador, aunque también puede
ser en un smartphone o en un dispositivo especifico). Se escala la imagen, haciendo uso del objeto
de tamafio conocido, obteniendo un modelo digital 2D con tamafio de pixel conocido. Se delinea
el contorno de la Glcera a mano alzada, con el ratén o un puntero. El software realiza un sumatorio
de los pixeles incluidos dentro de la region delimitada en el contorno de la Ulcera, para calcular
el area proyectada. También se pueden hacer mediciones unidimensionales, a partir de este

contorno.

Se han publicado mdltiples procedimientos basados en esta técnica (Tabla 2.3), por ejemplo,
ImageJ (National Institutes of Health (NIH), Bethesda, Maryland, Estados Unidos) (Chang et al.,
2011), imitoMeasure (imito AG, Zurich, Suiza) (Biagioni et al., 2021), VeV MD (Vista Medical,
Winnipeg, Manitoba, Canadd) (Haghpanah et al., 2006), Silhouette Mobile® (Aranz Medical Ltd.,
Christchurch, Canterbury, Nueva Zelanda) (Romanelli et al., 2008; Kieser & Hammond, 2011),
PictZar® (BioVisual Technologies LLC, Elmwood Park, Nueva Jersey, Estados Unidos)
(Wendelkenetal., 2011), WMD (Sprigle et al., 2012), AreaMe® (Foltynski et al., 2014) y AMWIS
(Flowers et al., 2008).
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Tabla 2.3. Procedimientos de medicidn de Ulceras cutaneas basados en la técnica de planimetria con imagen

digital.
Procedimiento  Referencia bibliografica Empresa desarrolladora
Image) Chang et al., 2011 National Institutes of Health (NIH), Bethesda, Maryland, Estados Unidos
imitoMeasure Biagioni et al., 2021 Imito AG, Zurich, Suiza
VeV MD Haghpanah et al., 2006 Vista Medical, Winnipeg, Manitoba, Canada
Silhouette Mobile®  Romanelli et al., 2008 Aranz Medical Ltd., Christchurch, Canterbury, Nueva Zelanda
Kieser & Hammond 2011
PictZar® Wendelken et al., 2011 BioVisual Technologies LLC, ElImwood Park, Nueva Jersey, Estados Unidos
WMD Sprigle et al., 2012 -
AreaMe® Foltynski et al., 2014 -
AMWIS Flowers et al., 2008 -

Otra variante de esta técnica que hemos incluido en esta categoria, por su similitud con el
procedimiento descrito, es la utilizada en SilhouetteLite+ (Aranz Medical Ltd., Christchurch,
Canterbury, Nueva Zelanda) (Aranz Medical, 2021). En su procedimiento no se utiliza un objeto
de tamafio conocido para aplicar la escala, sino que el dispositivo tiene incluido un sensor que

calcula la distancia desde el centro de proyeccion de la cdmara a la Glcera.

Escaneo activo: Luz estructurada y laser (3D).

Las técnicas de escaneo activo emiten patrones de luz con un proyector y estudian la deformacion
de estos patrones, al incidir sobre la superficie del objeto a modelar, con un sensor o cdAmara. Los
angulos internos y la base entre el emisor y el receptor son conocidos, y la posicién de cada punto
del haz de luz en el objeto se obtiene mediante relaciones geométricas (triangulacion) (Emam et
al., 2014).

Se pueden distinguir dos tipos de técnicas activas: luz estructurada y laser. Los dispositivos de
luz estructurada utilizan mdltiples patrones con transicion rapida entre ellos tras un breve
parpadeo. Los dispositivos de laser utilizan un patron fijo, normalmente lineal o puntual. La luz

emitida puede ser visible o invisible por el ojo humano.

La aparicion de nuevos dispositivos de escaneo activo especializados en la medicion de Glceras
estd aumentando, siendo algunos de ellos muy reconocidos (Tabla 2.4): SilhouetteStar™ (Aranz
Medical Ltd., Christchurch, Canterbury, Nueva Zelanda) (Guberman et al., 2012), eKare
inSight™ (eKare Inc, Fairfax, Virginia, Estados Unidos) (Darwin et al., 2019), MAVIS
(Plassmann & Jones, 1998), Laser-based 3D measuring device (Kecelj-Leskovec et al., 2007).
También se han publicado estudios de mediciéon de heridas con procedimientos que utilizan
dispositivos basados en esta técnica y que no han sido desarrollados especificamente para esta
aplicacion, por ejemplo: NextEngine Laser Scanner HD (NextEngine Inc., Santa Monica,
California, Estados Unidos) (Zvietcovich et al., 2012), Konica Minolta VIVID 900 (Konica
Minolta Inc., Chiyoda, Tokio, Japén) (Romanelli et al., 2007) y VIVID 910 (Callieri et al., 2003).
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Tabla 2.4. Procedimientos de medicidn de Ulceras cutaneas basados en la técnica de escaneo activo.

Procedimiento Referencia bibliografica Empresa desarrolladora
SilhouetteStar™ Guberman et al., 2012 Aranz Medical Ltd, Christchurch, Canterbury, Nueva Zelanda
eKare inSight™ Darwin et al., 2019 eKare Inc, Fairfax, Virginia, Estados Unidos

MAVIS Plassman & Jones, 1998

Laser-based 3D measuring device Kecelj-Leskovec et al., 2007

NextEngine Laser Scanner HD Zvietcovich et al., 2012 NextEngine Inc, Santa Mdnica, California, Estados Unidos
Konica Minolta VIVID 900 Romanelli et al., 2007 Konica Minolta Inc, Chiyoda, Tokio, Japén
Konica Minolta VIVID 910 Callieri et al., 2003 Konica Minolta Inc, Chiyoda, Tokio, Japén

Escaneo pasivo: Estereofotogrametria (3D).

La estereofotogrametria es una técnica exacta y muy precisa para la medicion de ulceras, sin
riesgo de infeccion para el paciente, y que ha sido hasta ahora poco aplicada en la préactica clinica
debido al tiempo, habilidad y coste del equipamiento necesarios para la configuracion y puesta a
punto de sus procedimientos, y para la adquisicién y procesamiento de datos (Shaw & Bell, 2011,
Mitchell & Newton, 2002; Marjanovic et al., 1998; Kecelj-Leskovec et al., 2007). Su utilizacién
en la investigacion estd aumentando, y se estan disefiando nuevos prototipos, pero son necesarios
nuevos estudios para comprobar la exactitud y rendimiento de los procedimientos, optimizar su

coste y mejorar su configuracion (Jgrgensen et al., 2016).

Esta técnica de escaneo pasivo permite reconstruir el modelo 3D de la tlcera. Para ello, se registra
la escena con fotografias adquiridas desde diversas localizaciones y orientaciones, y se establecen
relaciones geométricas entre pixeles homdlogos que representan el mismo punto en el espacio,
para determinar su posicion. Una vez reconstruido el modelo 3D, se miden sus variables,

incluyendo el volumen.

Pueden distinguirse dos tipos de técnicas de estereofotogrametria: estereocdmaras y SfM

(Structure from Motion).

Las estereocamaras son dispositivos con un minimo de dos camaras convergentes, cuya base y
angulos internos entre sus centros de proyeccién son conocidos al calibrarse previamente, y cuya

obtencion de fotografias es sincronizada.

Algunos ejemplos de estereocamaras son: Camara 3D LifeViz® Micro (QuantifiCare, Sophia
Antipolis, Francia) (Stockton et al., 2015), MAVIS-1I (Plassmann et al., 2007), MEDPHOS
(Malian et al., 2005).

La técnica SfM también esta basada en la estereofotogrametria, pero tiene algunas diferencias
respecto a las estereocamaras: 1/ no requiere un dispositivo de escaneo especifico, pudiendo
utilizarse una camara fotografica o smartphone; 2/ necesita mas tiempo de obtencidn de datos, al

realizarse fotografias seriadas (o video, que es una secuencia de fotografias) desde posiciones
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consecutivas que deben definirse en cada procedimiento; 3/ requiere que en las fotografias

aparezcan puntos de apoyo con coordenadas conocidas, con los cuales reconstruir las posiciones

de las cdmaras en el momento de obtencion de fotografias.

Se han publicado varios procedimientos basados en esta técnica (Treuillet et al., 2009; Liu et al.,
2019; Zenteno et al., 2018), la cual desarrollamos con mayor detalle en el apartado 5.2.1. Fase de
Escaneo (SfM-MVS).

2.4. Desarrollo de un procedimiento de medicion.

Los tipos de estudios varian segun la etapa del desarrollo del procedimiento, utilizandose modelos
mas realistas y proximos a las Ulceras reales cuanto mas avanzada sea la etapa. Los

procedimientos deben probarse para detectar sus limitaciones y evaluar su exactitud y fiabilidad.

2.4.1. Tipos de estudios.

En la investigacion sobre medicion de las Ulceras de la piel se han utilizado varios tipos de
estudios, segln la etapa del desarrollo del procedimiento, incluyendo los estudios realizados con:
modelos en ordenador (in silico), modelos de Ulceras artificiales, modelos en animales de

experimentacion (in vivo) y los estudios clinicos realizados en pacientes.

Los estudios in silico se basan en simulaciones realizadas por ordenador que emulan las
caracteristicas de las Ulceras: en nuestro caso, su forma, tamafio y dimensiones. Estos estudios
son muy Utiles en etapas tempranas del desarrollo, porque permiten comprobar la validez de los
algoritmos que intervienen en el célculo de las variables de los modelos. Los objetos creados
tienen unas magnitudes perfectamente conocidas, ya que son objetos ideales, y permiten medir la

exactitud tedrica del procedimiento.

Los modelos artificiales de Ulceras suponen una etapa esencial en la investigacion sobre su
medicién. Se utilizan en la fase previa a la investigacién clinica, son sencillos de preparar,

emplean materiales simples y minimizan la utilizacién de animales de experimentacion.

La utilizaciéon de animales de experimentacion para el desarrollo de sistemas de medicion de
Glceras implica hacerles dafio y tiene limitaciones éticas. Parece dificil justificar su utilizacion
para estudios de desarrollo de dispositivos de medicién de ulceras, ya que hay otros modelos Gtiles
para reproducir la forma, tamafio y distintas dimensiones de las Glceras. Ademas, la tendencia en
la investigacion preclinica es reemplazar modelos in vivo (con animales de experimentacion) por
otros tipos o, cuando esto no sea posible, reducir el numero de animales en los experimentos in
vivo (Fina et al., 2013).

Los estudios clinicos son imprescindibles. Permiten comprobar la usabilidad y rendimiento de los

procedimientos en las condiciones de préctica clinica habitual, sometidos a condiciones variables
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y no siempre éptimas. Pueden realizarse mediciones puntuales, en un momento, 0 un seguimiento

evolutivo longitudinal en el tiempo.

2.4.2. Modelos de Ulceras: artificiales, experimentales

Para las mediciones fotogramétricas de Ulceras de la piel se han empleado modelos artificiales
(utilizando agujeros realizados en moldes de plastilina, masa de cera hervida y modelos de piel
simulada que se emplea para entrenamiento quirtrgico) y modelos en animales de

experimentacion.

Modelos artificiales.

Se han utilizado modelos de Ulcera bidimensionales y tridimensionales.

Los modelos mas sencillos son bidimensionales. Un ejemplo se elabord con recortes de cartulina
de tamafio conocido y forma irregular. Estos recortes se colocan sobre un fondo de contraste, para
facilitar la delimitacion de sus margenes (Haghpanah et al., 2006).

Otros modelos tridimensionales se realizaron en lechos como moldes de plastilina, masa de cera

hervida y piel simulada que se emplea para el entrenamiento quirdrgico:

e Sobre un molde de plastilina, se realizaron agujeros cilindricos, utilizando un
sacabocados (Davis et al., 2013).

e Sobre una masa de cristales de cera hervidos, colocados sobre platos de barro cocido, se
realizaron agujeros de formas irregulares y diferentes areas y volimenes, utilizando un
destornillador (Shah et al., 2013).

e Sobre un modelo artificial de piel con tres capas, que simulaba la epidermis, dermis y
tejido subcutaneo, empleada para el entrenamiento quirdrgico, se realizaron agujeros
circulares de diametros diferentes, rodeados de cuatro parches cuadrados con tamafio y

color conocidos, para calibrar las imagenes (Yang et al., 2017).

Algunos modelos de piel humana artificial la imitan fielmente combinando varios biomateriales
y células de distintos tejidos humanos y se preparan en laboratorio utilizando distintas técnicas,
que incluyen liofilizacion, impresién 3D, electrohilado y sistema de microfluidos. Estos modelos
se han utilizado en la investigacion sobre el uso de injertos en el tratamiento de las Ulceras (Vig
etal., 2017), pero no conocemos estudios fotogramétricos realizados con piel humana artificial y
no parece necesario, indicado ni eficiente utilizar la piel humana artificial para simular la forma
y variables de tamafio de una Ulcera, que son las exigencias necesarias para un estudio de medicién

de estas lesiones.
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Modelos con animales de experimentacion.

Los modelos experimentales de ulceras utilizan animales de laboratorio anestesiados (cerdo,
raton, rata, cobaya). EI animal mas valido para estos estudios es el cerdo, por la semejanza con el
humano tanto de su piel, en su estructura y comportamiento mecénico, como del proceso de

cicatrizacion de ulceras o heridas (Sullivan et al., 2001; Barbero & Frasch, 2009).

La Ulcera o herida cutanea experimental se produce por quemadura o por escisién del tejido en el
dorso del animal. Las quemaduras son causadas por contacto directo con un disco caliente o por
el efecto de una sustancia alcalina. Las escisiones pueden hacerse con un bisturi o con un
sacabocados (punch), utilizado para cortar porciones de tejido aproximadamente circulares. El
espesor de las lesiones causadas en el animal puede abarcar la piel y el tejido subcutaneo, llegando
hasta la fascia (cubierta de tejido conjuntivo) muscular. Para simular el efecto de curacion y
cicatrizacion de la herida, la profundidad de las heridas creadas puede ser variable y decreciente
(Davis et al., 2013; Sheng et al., 2018).

2.4.3. Etapas del desarrollo: recomendaciones.

El desarrollo de un procedimiento de medicion de Ulceras cutdneas deberia seguir como modelo
un programa que cumpliese varias etapas, incluyendo varios tipos de estudios. Este hecho
aumentaria la calidad de la investigacion y del desarrollo de estos procedimientos.

Se ha propuesto un programa marco de estudios secuenciales para extraer datos y conclusiones
sobre la evidencia existente acerca de los procedimientos técnicos de medicion de Ulceras
(Frampton et al., 2017).

Un aspecto clave del programa de estudios a realizar es la necesidad de determinar la influencia
0 impacto de las posibles fuentes de variacion en la precision y exactitud de las mediciones
realizadas a lo largo del tiempo. Por ello, este programa de estudios secuenciales debe incluir la
evaluacion del rendimiento del procedimiento tanto en modelos artificiales de heridas, como en
heridas reales de pacientes. En ambos casos debe evaluarse el procedimiento técnico, primero en
un entorno sencillo y controlado, con condiciones proximas a las ideales y después probarse en
condiciones de la practica clinica habitual, que pueden incluir varias fuentes potenciales de
variacion y error. Dentro de los estudios de préactica clinica, pueden hacerse tanto pruebas aisladas
(puntuales) como de seguimiento temporal (longitudinales) de las Ulceras de pacientes.
Finalmente, son imprescindibles los estudios de validacion en el entorno o escenario clinico en la

practica habitual, incluyendo la evaluacion de la variacion intra e inter evaluador.

Durante el desarrollo del procedimiento tienen lugar frecuentes depuraciones, identificando y
corrigiendo errores en un proceso de mejora continua. Posteriormente hay que validar el

procedimiento, es decir revisarlo y comprobar que cumple adecuadamente sus funciones.
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La validacion de un procedimiento implica comprobar su fiabilidad y exactitud, primero para el

procedimiento en si y después en comparacién con otros.

La fiabilidad puede cuantificarse con varios pardmetros. Uno de ellos es el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (Intraclass Correlation Coefficient: ICC), que cuantifica el grado de
acuerdo entre las diferentes mediciones. Es Util para analizar la influencia de diversos factores en
la variabilidad de los resultados, ya que se pueden agrupar las mediciones variando estos factores

y comprobar su similitud.

La exactitud se evalGa analizando la correspondencia entre las medidas obtenidas con el
procedimiento evaluado y las obtenidas con el patrén de referencia (otro procedimiento ya
validado previamente). Si es posible, se compara con el “patréon oro” o mejor procedimiento de

medida del fenémeno estudiado.

También debe hacerse un andlisis de sensibilidad y precision segun los requerimientos de la

minima diferencia que tiene relevancia clinica.
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

3.1. Importancia del problema.

Las Ulceras de la piel tienen importantes repercusiones desde un punto de vista médico y social:
econdmicas, sobre la salud y sobre la calidad de vida de los pacientes (Gorecki et al., 2009; Sen
et al., 2009; Soldevilla Agreda et al., 2007; Olsson et al., 2019). Suelen ser cronicas y pueden
producir complicaciones: dolor, extension y profundizacion (llegando a afectar al hueso y otros
tejidos vecinos y producir gangrena, que requiere amputacion) o infeccion. Se estima que las
Ulceras cronicas, que no cicatrizan bien, afectan a un 1-2% de la poblacion (Heyer et al., 2016;
Lindholm & Searle, 2016).

Las ulceras de la piel conllevan un elevado coste econémico por su tratamiento, alta prevalencia,
evolucion crénica (Jarbrink et al., 2016) y repercusion en bajas laborales (Nussbaum et al., 2018;
Phillips et al., 2020). Este problema sanitario afectaba en Estados Unidos a 6.5 millones de
personas (> 2% de la poblacion), segln datos de 2009, con un coste anual del tratamiento de 25
mil millones de délares (Sen et al., 2009). En Espafia, en el afio 2007, este coste se estim6 en 461
millones de euros anuales, solamente para un tipo de Ulceras: las Ulceras por presién (Soldevilla
Agreda et al.,, 2007). Se prevé que la importancia de este problema aumente, tanto en su
prevalencia (por la forma de vida actual: sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso, diabetes) como

en su repercusion econémica (Jiang et al., 2011).

Las causas de las Ulceras son variadas y frecuentes. Segun su etiologia, hay 7 tipos de Glceras de
la piel (Demidova-Rice et al., 2012): 1/ por presion continua durante un tiempo prolongado (horas
o dias) en una zona concreta (sobre todo en el sacro) en pacientes encamados; 2/ venosas: por
fallo en la circulacion venosa; 3/ arteriales: por lesion de las arterias; 4/ diabéticas: aparecen en la
base y dedos del pie, pudiendo profundizarse y afectar al hueso; 5/ iatrogénicas: aparecen como

consecuencia de la estancia en el hospital; 6/ oncol6gicas: son causadas por un cancer.

3.2. Necesidad y utilidad de la medicion.

La medicién de la herida es necesaria y Util para el seguimiento clinico, ya que es un indicador de
su progresion hacia la cicatrizacion (Cardinal et al., 2009; Lavery et al., 2008; McGinnis et al.,
2014; Frykberg & Banks, 2015).

La medicion de ulceras de la piel comenz6 a hacerse, en 1y 2 dimensiones para evaluar su
evolucion, hace mas de 20 afios (Kantor & Margolis, 1998), forma parte de varias escalas de
valoracion periddica utilizadas en clinica (Bates-Jensen et al., 2019) y tiene importancia en el

seguimiento evolutivo de los pacientes (Pavlovéic et al., 2015; Gethin, 2006).

Hay buena correlacion entre la cicatrizacion de las Ulceras cuténeas y la disminucion de sus

variables de tamafio como area, perimetro y profundidad. Se han sugerido variables predictivas
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de curacion de la ulcera: por ejemplo, Flanagan (2003) informé que la disminucién de un 40% en

el area de una Ulcera en 4 semanas es un buen predictor de cicatrizacion o curacion de ésta
(Sheehan et al., 2006; Gelfand et al., 2002).

Una optimizacién de las técnicas utilizadas para la valoracion objetiva de la evolucion de las
Ulceras de la piel ayudaria también a comparar la eficacia de los distintos tratamientos (Hasatsri
& Aramwit, 2017) y seleccionar los mas adecuados, asi como predecir el tiempo de curacion
(Redden et al., 1998; Prompers et al., 2008).

3.3. Presencia de la medicion en la practica clinica habitual.

Los procedimientos tradicionales de medicion de Ulceras de la piel son invasivos. Algunos
procedimientos de medicién unidimensional (1D) y bidimensional (2D), como la regla graduada
y la planimetria con acetato, se siguen utilizando en la préactica clinica por su sencillez y
comodidad de uso. Sin embargo, tienen inconvenientes técnicos, como inexactitud e imprecision.
(Langemo et al., 2008; Jargensen et al., 2016) Otros procedimientos de medicion tridimensional
(3D), como la inyeccion de liquido y los moldes de pasta, pueden tener, ademas, efectos adversos

en los pacientes, como dolor, irritacion o reaccion alérgica.

El diagnostico y control clinico de las Ulceras de la piel puede incluir, entre otros aspectos, la
visualizacion del modelo tridimensional de la Glcera, la delimitacion de su contorno y la medicion

de sus variables de tamario.

El abordaje de estos procesos por técnicas fotogramétricas permitiria valorar su potencial utilidad
para el telediagndéstico de las Glceras cutaneas, con su correspondiente repercusién econdémica y

dos consecuencias previsibles:

e Disminucidn del niamero y frecuencia de las visitas fisicas.

¢ Indicar la necesidad de una visita presencial al dermat6logo.

La descripcion de la forma y dimensiones de la ulcera y su registro en la historia clinica es muy
importante. En Estados Unidos y China se han seleccionado procedimientos y desarrollado
aplicaciones para establecer un sistema estandarizado de registro de lesiones y la medicion de sus
variables en la historia clinica electrénica. Esto facilitara la aplicacion de protocolos
estandarizados en el diagndstico y el tratamiento. Se ha promovido su utilizacion a nivel regional
y estatal (Dong et al., 2019).
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3.4. Ausencia de un procedimiento de medicion de referencia.

Se han desarrollado varios dispositivos especificos para el escaneo y medicion de tlceras en 3D
(Pavlov¢ic et al., 2015; Sheng et al., 2018; Mamone et al., 2020; Bills et al., 2016; Anghel et al.,
2016). Algunas de las técnicas fotogramétricas que utilizan estos dispositivos para escanear las
Ulceras y reconstruir su modelo 3D son la estereofotogrametria, el escaneo con luz estructurada y
el escaneo con laser (Frampton et al., 2017; Khoo & Jansen, 2016). Los fabricantes suelen incluir
su propio software para medir las variables del modelo 3D escaneado.

La ausencia de un patron oro en la préctica clinica es un obstaculo importante para calibrar la
exactitud de los procedimientos de medicion tridimensional de las Ulceras. Algunos
procedimientos nuevos presentan las siguientes desventajas (Jergensen et al., 2016; Khoo &
Jansen, 2016): 1/ necesitan dispositivos de escaneo especificos; 2/ no se ha demostrado su utilidad

en la practica clinica; 3/ tienen un coste elevado.

3.5. Justificacion.

Dada la importancia del problema gue suponen las Ulceras de la piel, lo necesario y Util que resulta
su medicidn y la presencia de la medicién de las Ulceras en la préctica clinica habitual, se justifica
el desarrollo de un procedimiento de medicion de Ulceras basado en una técnica fotogramétrica
sin contacto, como la estereofotogrametria, que utiliza el solapamiento de varias fotografias en
diferentes localizaciones y orientaciones para reconstruir el modelo 3D. Por otra parte, no hay un
procedimiento de referencia (patron oro) para la medicion del volumen de las Ulceras cutaneas.
El interés del desarrollo de este procedimiento aumentaria si éste no requiere un dispositivo de

escaneo especifico, se demuestra su utilidad en la practica clinica y no tiene un coste elevado.

3.6. Objetivos.

Los dos objetivos generales de la tesis son:

1. Desarrollar un procedimiento fotogramétrico para el escaneo, medicién, clasificacion
tisular y seguimiento clinico de Ulceras cutaneas.
2. Validar el procedimiento desarrollado en un estudio clinico con pacientes, evaluando su

fiabilidad y exactitud.

El primer objetivo general incluye los siguientes objetivos especificos, por orden de intervencion

en el flujo de proceso:

a. Definirun procedimiento de escaneo, basado en estereofotogrametria, que utilice una sola

camara fotogréfica digital ubicada en localizaciones previamente definidas.
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b.

Desarrollar un programa informatico para delimitar, de forma automatica, asistida y
manual, el contorno de las Ulceras cutaneas utilizando su respuesta espectral y topografia.
Desarrollar un programa informatico para determinar los tipos de tejido presentes en las
Ulceras cutaneas y su proporcion relativa, utilizando un modelo de prediccion basado en
redes neuronales o &rboles de decision.

Desarrollar un programa informatico que calcule una serie de variables morfométricas de
Ulceras cuténeas (coeficiente de circularidad, coeficiente de lisura, longitud méaxima,
perimetro, profundidad maxima, area proyectada, area de la superficie excavada, area de
la superficie de referencia y volumen) y presente estos resultados para facilitar su
interpretacion por el personal sanitario.

Desarrollar una plataforma web de gestion y anélisis de datos de Ulceras cutaneas, que
aloje una base de datos dinamica con la magnitud de las variables y los modelos
tridimensionales de las Ulceras, gestione esos datos y permita su consulta para el

seguimiento evolutivo del paciente.
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SfM-3DULC es un procedimiento de escaneo y medicién de Ulceras cutaneas que esta basado en

las técnicas estereofotogramétricas de escaneo SfM (Structure from Motion) y MV'S (Multi View
Stereo) y utiliza como software de medicion del modelo 3D el programa 3DULC, creado por los

autores.

El desarrollo de SfM-3DULC se ha realizado durante varios afios de trabajo con pruebas que lo
han mejorado progresivamente en un proceso iterativo y creciente (Sanchez-Jiménez et al., 2019).
Se utilizaron alternativamente modelos artificiales y Glceras de pacientes en clinica, para controlar
en cada etapa la influencia de los factores probados en la practica clinica real. Estas pruebas
incidieron en diferentes fases y subfases del flujo de proceso del procedimiento: primero se

centraron en el escaneo del modelo y después en la medicién de sus variables a partir del mismo.

Se pueden distinguir 4 etapas sucesivas en este desarrollo, atendiendo a los objetivos perseguidos
(Figura 4.1) y su secuencia temporal (Figura 4.2).

En las etapas 1 y 2 se exploraron diferentes técnicas de escaneo y reconstruccién de modelos 3D
para seleccionarlas, depurarlas y valorar su potencial adaptacion a la practica clinica, siendo su
principal objetivo optimizar la fase de escaneo reconstruyendo modelos digitales exactos y
fidedignos. En estas dos etapas se establecieron las condiciones de escaneo que definen el

procedimiento actual.

Fase de escaneo Fase de medicién

Delimitacion | Calculo variables| Presentacion
contorno de tamafio resultados

Preparacion Adquisicion
escena datos

Reconstruccion
modelo

Figura 4.1. Etapas del desarrollo del procedimiento SfM-3DULC, fases y subfases del flujo de proceso en

las que se centraron sus objetivos (color naranja).

En la etapa 3 se crearon dos herramientas para visualizar los modelos 3D, en una animacién y un
entorno de realidad aumentada, respectivamente. También se desarroll6 una plataforma web de

gestion y andlisis de datos de Ulceras.

En la etapa 4, presentada en esta tesis doctoral, se ha creado el software 3DULC para medir las
variables de tamafio, clasificar y cuantificar los tipos de tejido presentes en las Ulceras y se ha
validado el procedimiento SfM-3DULC, probando su fiabilidad y exactitud en un estudio clinico

realizado con pacientes.
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La secuencia temporal de las etapas del desarrollo del procedimiento, asi como las actividades

del equipo investigador relativas a cada una de ellas, se muestran en el cronograma (Figura 4.2).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= & ’ -

Etapa 3

Etapa 4

Figura 4.2. Cronologia de las actividades realizadas durante el desarrollo del procedimiento SfM-3DULC
(Diagrama de Gantt: afios y etapas). Las actividades realizadas fueron: 1/ comparacién de software de
reconstruccion del modelo 3D; 2/ comparacién de procedimientos de escaneo 3D; 3/ determinacién de
configuracion de escaneo 3D para SfM-3DULC; 4/ actualizacién del procedimiento (escaneo); 5/ prueba
piloto en pacientes; 6/ creacion de herramientas de visualizacion de modelos 3D vy plataforma web; 7/
desarrollo de 3DULC; 8/ validacion SfM-3DULC en pacientes; 9/ actualizacion del procedimiento

(medicion).

4.1. Etapa 1: Exploracion de software de reconstruccion del
modelo 3D.

La etapa 1 del desarrollo de SfM-3DULC comenzd en 2012, siendo su objetivo probar diversos
programas (software) de reconstruccion del modelo 3D potencialmente Utiles para escanear
Ulceras. Se emple6 una camara fotogréafica digital con la que se obtuvieron una serie de fotografias
de objetos geométricos sencillos de tamafio conocido. Estas fotografias fueron procesadas con
varios programas de reconstruccion del modelo 3D a los que el equipo investigador tuvo acceso
(Tabla 4.1). Los mejores resultados se obtuvieron con el software Photomodeler Scanner 2012

(Eos Systems Inc, Vancouver, Canada), basado en la técnica SfTM-MVS (Sanchez-Jiménez, 2013).

Tabla 4.1. Técnicas de escaneo, hardware de obtencion de datos y software de reconstruccidn del modelo

utilizados en la primera etapa del desarrollo del procedimiento SfM-3DULC.

Técnica Hardware Software
Estereofotogrametria clasica Camara digital Digi 3D
Estereofotogrametria: STM-MVS Camara digital Photomodeler Pro 6

Estereofotogrametria: STM-MVS Camara digital Photomodeler Scanner 2012
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4.2. Etapa 2: Comparacion de hardware y software de escaneo.

La etapa 2 del desarrollo de SfM-3DULC (Sanchez-Jiménez, 2014; Botella-Estrada et al., 2015;
Buchdn-Moragues, 2015; Martinez et al., 2016) incluy6é mayor variedad de técnicas de escaneo,
hardware de obtencion de datos y software de reconstruccion del modelo 3D (Tabla 4.2). A las
pruebas en objetos geométricos sencillos se le afiadieron pruebas en modelos artificiales de
heridas. Los mejores resultados se obtuvieron con el dispositivo David SLS-1 (David Vision
Systems GmbH, Coblenza, Alemania), basado en la técnica de luz estructurada, y con la camara
digital y el software Agisoft PhotoScan (Agisoft LLC, San Petersburgo, Rusia), basado en SfM-
MVS. Debido a la dificultad de adaptacion de un escaner fijo montado sobre un tripode a las
caracteristicas de la practica clinica, descartamos el procedimiento basado en luz estructurada.
Posteriormente realizamos pruebas en heridas reales de pacientes, en las que variamos el recorrido
de la cAmara: localizacién, orientacién y numero de fotografias adquiridas, y determinamos la

configuracion de escaneo actual del procedimiento SfM-3DULC.

Tabla 4.2. Técnicas de escaneo, hardware de obtencion de datos y software de reconstruccion del modelo
utilizados en la segunda etapa del desarrollo del procedimiento SfM-3DULC.

Técnica Hardware Software
Luz estructurada Escaner sobre tripode: David SLS-1 David SLS-1
Laser Escaner manual: Sense™ 1 Sense™ 1
Estereofotogrametria: SfM-MVS Camara digital Photomodeler Scanner 2012
Estereofotogrametria: StM-MVS Cémara digital Agisoft PhotoScan

4.3. Etapa 3: Creacion de herramientas para presentacion de

resultados.

En la etapa 3 del desarrollo de SfM-3DULC (Sanchez-Jiménez, 2017; Sanchez-Jiménez et al.,
2017) se programaron, en lenguaje Python, dos herramientas para visualizar el modelo 3D de la
Ulcera, que podrian ser Gtiles en la docencia médica y planificacion de intervenciones quirdrgicas.
Estas herramientas son CA3D (Creador de Animacién 3D) y CPRA (Creador de Proyecto de
Realidad Aumentada). También se cred una plataforma web de gestion y analisis de datos de
Ulceras, con acceso a bases de datos que incluyen los modelos 3D, las variables de tamafio, los
informes y otros resultados de las Ulceras. Esta plataforma web se podria adaptar e integrar en la
historia clinica electronica del paciente. A continuacion, se resume la funcionalidad de estas

herramientas y plataforma web.

La herramienta CA3D genera una animacion en formato AVI, mostrando la evolucién temporal
de la tlcera en visitas médicas sucesivas. En su interfaz (Figura 4.3) se introducen las rutas de los

archivos (en formato OBJ) de los modelos 3D a comparar y, opcionalmente, la ruta de las texturas
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(en formato PNG/JPG) a aplicar, por ejemplo, texturas fotorrealisticas con el color natural RGB,

o texturas con codificacion de colores segun la clasificacion del tipo de tejido. En los fotogramas
(Figura 4.4) de la animacion resultante aparecen sucesivamente, para cada visita médica: 1/
modelo 3D de la Ulcera en posicion central, rotando 360° en los tres ejes de coordenadas
cartesianas; 2/ variables de tamafio de la ulcera (longitud, superficie, volumen) e identificador de
la visita en las esquinas del fotograma; 3/ identificador del paciente, en posicion superior central.

# CA3D version 1.0 ? *
UNIVERSITAT (48 ESCUELA TECNICA SUPERIOR - 2 Obietos
5} POLITECNICA Creador de animacion 3D 2l \Jy DE INGENIERIA GEODESICA
SN CARTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA Ruta 0BJ2: | |
DE VALENCIA UNNVERTAT POLITECNCA 6 YALENCU
Ruta Textura2: | ]
1 Obieto
Induir Textol: [ | Induir Texto2: [ |
e ‘ ‘ Indur Texto3: [ | Indur Textod: [ |
Aplicar textura  Ruta: ‘ 3 Obietos
Ruta 0B13: [ |
Ruta render: |
Ruta Textura3: | 1
Posicién de la camara: () vista de pajaro @) Vista frontal Induir Textol: [ | Induir Texto2: [ |
Induir Texto3: [ | Induir Textod: [ |
Vueltas en eje(s): z Oy %
4 Obietos
Segundos por vuelta: [12 =]
Ruta 0B34: [ |
Color de fondo: Gris_Oscuro ¥ | Color de texto: Azul_cero =l Ruta Texturad: [ ]
Induir Texto1: [ | Induir Texto2: [ |
Induir Titulo: | | @ Arriba () Abajo
Incuir Texto3: [ | Indur Textod: [ |
Indur Textot: [ ] Indur Textoz [ ]
- 5 Obietos
Tamafio titule:  [[5[2 Generar PNG
N Ruta 0BJ5: [ |
Previsualizacién de la imagen, genere PNG
Tamafio textos: [ 3 | ! Ruta Textura5: [ |
“ Induir Textot: [ | Induir Texto2: [ |
Induir Texto 3: Induir Texto 4
Indur Tewto: [ ] Incur Textod: [ ] = =

Figura 4.3. Interfaz de la herramienta CA3D (Creador de Animacion 3D).
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Samere: © aCIente 14 Longitud: 100 mume

Superficie: 8233 mm2 Volumen: 5748 a3

Figura 4.4. Primer fotograma (frame) de la animacion resultante de CA3D (Creador de Animacion 3D), en

la que se muestra la evolucion de la Glcera cutanea de un paciente en su primera visita.

La herramienta CPRA permite visualizar la evolucion de una Glcera en un proyecto de realidad
aumentada en formato XOS. En su interfaz (Figura 4.5) se introducen las rutas de los archivos
(en formato OBJ) de los modelos 3D a comparar y, opcionalmente, las rutas de las texturas (en
formato PNG/JPG) a aplicar. Automaticamente, se genera un archivo en formato BLEND, listo
para su exportacion a OpenSpace3D™ (Groupe I-maginer, Paris, Francia). En este programa se
define el algoritmo que asigna las funciones de deteccion de marcadores, cada uno de ellos
correspondiente a una visita médica (Figura 4.6). El resultado obtenido es un entorno de realidad
aumentada (Figura 4.7) en el que, al tapar el marcador de cada visita médica, se muestra su
informacién asociada: modelo 3D en posicidn central; identificadores del paciente y de la visita,

y variables de tamafio incluidos como texto descriptivo en las esquinas de la plantilla.
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i CPRA Versian 1.0 ? x

14

Ruta del proyecto a crear: | |

2 UNIVERSITAT Creador de proyecto de ESCUELA TECKICA SUPERIOR
POLITECNICA DE INGENIERIA GEODESICA

DE VALENCIA Realidad Aumentada WWWHYTOMWE

UNVERSTAT POUTECNICA O VALEN

Obieto 1 Obieto 2

Ruta 0BJ1: | | Ruta 0BI2: | |

Ruta Textural: | | Ruta Textura2: | |

Paciente: l:l Blanco hd Semana: l:l Blanco hd Padente: l:l Blanco hd Semana: l:l Blanco hd

Superficie: mm2 [Blanco | volumen: mm3 [Blanco =] Superficie: mm2 [verde | volumen: mm3 [Verde =]
Obieto 3 Obieto 4

Ruta 0BI3: | | Ruta 0BJ4: | |

Ruta Textura3: | | Ruta Texturad: | |

Pacients: [Blanco ~|  semana: [Blanco -] Pacients: l:l Blanco - Semana: l:l Blanco -

Superficie: mm2 [verde | Volumen: mm3 [Verde =] Superficie: mm2 [verde | Volumen: mm3 [Verde =]
Obieto 5 Obieto 6

Ruta OBIS: | | Ruta OBJE: | |

Ruta Texturas: | | Ruta Texturat: | |

Paciente: [Blanco ~|  semana: [Blanco -] Paciente: [Blanco ~|  semana: [Blanco -]
Superficie: mm2 [verde | volumen: mm3 [Verde -] Superficie: mm2 [verde | volumen: mm3 [Verde -]

=

Figura 4.5. Interfaz de la herramienta CPRA (Creador de Proyecto de Realidad Aumentada).

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6 Visita 7

Figura 4.6. Plantilla de marcadores utilizada en los proyectos de realidad aumentada de la herramienta
CPRA (Creador de Proyecto de Realidad Aumentada).
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Figura 4.7. Fotograma del proyecto de realidad aumentada que muestra la Ulcera cutanea de un paciente

en su segunda visita.

Las funciones principales de la plataforma web (Figura 4.8) son gestionar y analizar los resultados
obtenidos con los programas de visualizacion de los modelos 3D y medicion de las variables de
tamafio de las Ulceras. Los modelos 3D de la plataforma web son animados e interactivos, por lo
que pueden servir en docencia, mientras que las variables de tamafio podrian integrarse en la

historia clinica digital, siendo Utiles para el seguimiento del paciente.

La plataforma web esta dividida en secciones, a las cuales se accede mediante botones, que
realizan peticiones GET y POST procesadas por una aplicacion WSGI (Web Server Gateway
Interface) que determina la funcion a realizar. Algunas de estas funciones son: reemplazar codigo
HTML (HyperText Markup Language), ejecutar codigo JS (JavaScript) o consultar las bases de

datos alojadas en el servidor.
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Medicion de ulceras

Inidiar sesi6n Datos de las dlceras || Consultar datos de paciente Informes PDF i Evolucién en video l§ Realidad Aumentada | Enviar fotografias
s ]
Enlaces UFV Enlaces Hospitale: Soc. clentificas téonicas  Sac. clentificas médicas Revistas

Bienvenido. Se muestran las entidades asociadas a la pagina

Ty

]

2

@

Webmaster

UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

Figura 4.8. Apariencia inicial de la plataforma web para el rol de usuario “Administrador”.

Utiliza un sistema de autenticacion del usuario, mediante el cual éste se identifica y obtiene

permisos para acceder a las secciones, segun su rol de usuario (Figura 4.9).

Rol de usuario

Secciones Sin registrar Enfermero Meédico Administrador

Inicio de sesidn

Mapa

Modificar datos

Consultar datos

3D

Informe PDF

Realidad aumentada

Evolucion en video

Enviar fotografias

XXX X X XXX
X[ XXX XX
L AR KRR KRR AN
SISSIKIKSISISISS

Mostrar usuarios

Figura 4.9. Distribucion de las secciones de la plataforma web segun los accesos permitidos (tick verde) o
prohibidos (cruz roja) para cada rol de usuario.
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Estas secciones permiten: 1/ consultar y modificar las variables de tamafio de cada paciente en las

bases de datos del servidor; 2/ descargar los resultados de visualizacién del modelo 3D; 3/ subir
fotografias de las Ulceras al servidor; 4/ visualizar, obtener perfiles (Figura 4.10), medir distancias
(Figura 4.11) y superficies (Figura 4.12) de los modelos 3D, utilizando el visor Potree (Institute

of Computer Graphics and Algorithms, Technical University of Vienna, Viena, Austria).

Figura 4.10. Resultados mostrados en la plataforma web: Perfil del modelo 3D de la Ulcera cutanea.
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Figura 4.11. Resultados mostrados en la plataforma web: Mediciones de longitud (en mm) del modelo 3D

de la Ulcera cutanea.

15.041 10845

14.53 17.18

16.83 21.94

17.20
15.55

14.66 4,829.6°
10.41

17.83 4 10.96

1

11.56

11.04 |
9.05g 457 32

14.36

Figura 4.12. Resultados mostrados en la plataforma web: Medicién de area proyectada (en mm?; color
verde) del modelo 3D de la Glcera cutanea. Mediciones longitudinales parciales del perimetro (en mm; color

blanco).
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SFM-3DULC

En este capitulo se describe el procedimiento de medicion de Ulceras SfM-3DULC. Este

procedimiento utiliza el software Agisoft PhotoScan Professional como software de escaneo
basado en la técnica SfTM-MVS, y el software 3DULC, creado por los autores, para la medicion
del modelo 3D de la ulcera.

Los resultados que se obtienen con el procedimiento SfM-3DULC son complementarios a los de
las herramientas desarrolladas en la Etapa 3, explicada en el capitulo anterior. Asi pues, el
conjunto de resultados que se pueden obtener con el sistema de aplicaciones creado se compone
de (Figura 5.1): 1/ variables de tamafio. Es el resultado principal de la medicidn; 2/ clasificacion

y cuantificacidn del tipo de tejido; 3/ visualizacion del modelo 3D.

En primer lugar, se especifica el material utilizado con este procedimiento. Después se detallan
las fases y subfases que lo integran, exponiendo y discutiendo aspectos técnicos del software
3DULC.

ia I Clasificacion Visualizacion
Granulacion |
lipu tejido Resultados modelo 3D

I

I

| .
" Variables 1
I de tamaiio :
I

Fibrinacion [H

Necrosis [+

Epitelial

Coeficiente de

. . Longitud H Area Volumen
circularidad

1

1

1

1

1

1

1

| 1
maxima proyectada 1
1

1

1

1

1

1

1

1

Coeficiente de : Area superficie
. Perimetro H .
lisura referencia

Area superficie

Profundidad |-
excavada

Figura 5.1. Resultados obtenidos con el sistema de aplicaciones creado: Resultados de 3DULC (linea
discontinua verde), plataforma web (linea discontinua roja), Creador de Animacion 3D: CA3D (linea
discontinua amarilla) y Creador de Proyecto de Realidad Aumentada: CPRA (linea discontinua violeta).

61



CAPITULO 5
5.1. Material

Los siguientes componentes son necesarios para utilizar el procedimiento SfM-3DULC:

s Software de medicién; 3DULC version 1.0.

o Software de reconstruccion del modelo 3D: Agisoft PhotoScan Professional version
1.45.

o Hardware de obtencion de imégenes fotograficas: Canon EOS1DX MKIII (cdmara
fotografica de resolucion: 20.1 megapixeles) (Figura 5.2).

Figura 5.2. Material del procedimiento SfM-3DULC: Céamara fotografica Canon EOS1DX MKIII.
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e Puntos de referencia: Plantilla de marcadores circulares negros sobre fondo blanco,
dispuestos en una rejilla con 20 mm de separacion entre marcadores (Figura 5.3). Creada
por Photomodeler para la calibracion de camaras. Utilizada en la reconstruccion del
modelo 3D para establecer el sistema de referencia.

Figura 5.3. Material del procedimiento SfM-3DULC: Plantilla de marcadores.
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5.2. Flujo de proceso del procedimiento.

SfM-3DULC es un procedimiento sin contacto con la Ulcera, y su flujo de proceso consta de fases
similares a las propias de los procedimientos sin contacto, expuestas en el apartado 2.2.1 Flujo de
proceso en procedimientos de contacto y sin contacto. No obstante, existen particularidades en
las subfases de este procedimiento que se muestran en (Figura 5.4).

Variables
de tamafio

a
1 1
. P i6
 Ulcera Escaneo feparacion !
1 de la escena !
v o '
1
> Obtencién |
2 : de fotografias :
I 1 R . 1
1 econstruccion |
2 1 modelo 3D SEM !
e | 1
v o 1
1 1
] MVS |
1 1
N 1
| e e 1
! Preparacion ) !
1 - . Deteccio 1
i Modelo 3D | Medicion matriz =
I modelo 3D marcadores !
1
1
: Homotecia |
1 1
1 1
1 _ 1
1 Traslacion 1
1 1
1 1
1 _ 1
1 Rotacion 1
1 1
1 1
! Recorte regién :
| ezt |
1 1
1 1
Q : '
— Matriz Delimitacién :
DI modelo 3D del contorno 1
a —
o : Algoritmos ST . :
1 de calculo superiicie 1
. referencia .
: Clasificacién ||
1 tipos de tejido |
1 1
: Calculo variables| |
: g amae |
1 1
1 1
1 1
: Presentacion :
1 de resultados 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

e e = == = == —

Figura 5.4. Flujo de proceso del procedimiento SfM-3DULC: Objetos (color azul), fases (color naranja),
subfases (color blanco) y pasos (color gris).
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5.2.1. Fase de escaneo (SfM-MVS).

Su objetivo es reconstruir un modelo digital 3D de la Ulcera. Esta fase se realiza con la técnica
SfM-MVS. Consta de tres subfases: preparacion de la escena, obtencion de fotografias y

reconstruccion del modelo 3D.

5.2.1.1. Preparacion de la escena.

En primer lugar, se sitGan dianas o0 puntos con coordenadas conocidas, que sirven para establecer
el sistema de referencia. Para ello, se sitian dos hojas de papel de tamafio DIN-A4 con plantillas
de marcadores, sobre una superficie plana y firme. La pierna se coloca sobre estas hojas, con la
herida seca y visible. Los marcadores circulares deben aparecer en las 6 zonas de von Gruber
(Figura 5.5), para disponer de puntos de referencia distribuidos por toda la extensién del modelo
3D (Agouris et al., 2004).

Imagen
lzquierda

Imagen
Derecha

Figura 5.5. Preparacion de la escena en el procedimiento SfM-3DULC: Solapamiento entre dos iméagenes
(rectangulos de color gris) de la Ulcera cutanea (circulo de color rojo). Los marcadores circulares estan
distribuidos por toda la region de solapamiento, y aparecen en las 6 zonas de von Gruber (cuadrados de

color azul).
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5.2.1.2. Obtencion de fotografias.

Se realiza con una cdmara digital con la que se fotografia la Ulcera desde varias perspectivas, cuyo

solapamiento incluya la totalidad de la Ulcera, y una region mas amplia de la pierna y la plantilla
de marcadores. Para ello, se toman 15 fotografias convergentes a la Ulcera, desde posiciones
sucesivas, en dos arcos aproximadamente perpendiculares entre si y de circulo maximo. Los arcos

estan centrados en la Glcera y tienen un radio de 30-40 cm (Figuras 5.6 y 5.7).

Figura 5.6. Obtencion de fotografias en el procedimiento SfM-3DULC: Disposicion de la cdmara

(rectangulos de color azul) respecto a la Glcera cutanea. Ejemplo 1.

Figura 5.7. Obtencion de fotografias en el procedimiento SfM-3DULC: Disposicion de la cadmara

(rectangulos de color azul) respecto a la Glcera cutanea. Ejemplo 2.
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5.2.1.3. Reconstruccién del modelo 3D.

La reconstruccion del modelo digital 3D requiere un programa de vision artificial que ejecute
algoritmos de correlacion automatica de pixeles homélogos en las fotografias. Con estas
correspondencias entre pixeles se establecen relaciones geométricas para obtener la posicion
(coordenadas XYZ) y color (RGB) de cada uno de los puntos que conforman la nube de puntos
densa del modelo 3D. En SfM-3DULC, el programa utilizado es Agisoft PhotoScan (Figura 5.8),
el cual tiene implementados en su flujo de proceso algoritmos de SfM y MVS propios de la
estereofotogrametria. A continuacién, se describe brevemente qué buscan estos algoritmos y

coémo lo consiguen.

Model [£]

Figura 5.8. Reconstruccion del modelo 3D en el procedimiento SfM-3DULC: Modelo digital 3D de la

Ulcera cuténea, reconstruido con el programa Agisoft PhotoScan Professional.
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Estereofotogrametria.

La estereofotogrametria permite reconstruir un modelo digital 3D de la superficie de un objeto, a
partir de varias fotografias del mismo, tomadas desde diferentes localizaciones y orientaciones, y

con solapamiento entre ellas.

Su flujo de proceso puede dividirse en dos partes: 1/ calculo de las caracteristicas (parametros
internos) y disposicion de las camaras en el momento de obtencién de fotografias (parametros

externos); 2/ reconstruccién de la nube de puntos que conforma el modelo 3D del objeto.

Los parametros internos o caracteristicas de la camara son: tamafio de pixel, nimero de pixeles
horizontales y verticales, perpendicularidad entre ejes, distancia focal, posicion del punto
principal, distorsiones tangencial y radial. Los parametros externos son: localizacion y orientacion

de la camara.

El célculo de los parametros internos y externos de las cAmaras puede hacerse previamente a la
obtencion de fotografias, calibrando las cAmaras. Los parametros internos de una cdmara se
calibran comparando las fotografias obtenidas de una cuadricula con marcadores de tamafio y
posicién conocidos, y las imagenes ideales de esa cuadricula. La disposicién de las camaras, 0
parametros externos, se pueden calibrar en dispositivos rigidos que conservan la posicion relativa
entre sus camaras (estereocamaras). En el &mbito de aplicacién de la clinica, esto supone utilizar

un dispositivo especifico.

Conociendo estos parametros, puede calcularse la relacion entre el sistema de coordenadas de la

imagen vy el sistema de coordenadas del objeto (5.1).

u fo 0 c\[T1 T2 M3 U );
S< > =10 f cy) T1 Tz T2z b2 7 (5.1)
1 0 0 1/\m1 732 T3 G3/\y

Siendo s el factor de escala, u y v las coordenadas horizontal y vertical de la imagen; fx y fy la
distancia focal de la cdmara en los ejes x e y (en cAmaras con pixeles cuadrados, fx=fy), cx y cy la
posicion del punto principal de la imagen en los ejes x e y; rij la matriz de rotacién de la camara
respecto al sistema de coordenadas del objeto, ti el desplazamiento del centro de proyeccién de la
camara respecto al origen de coordenadas del objeto; X, Y y Z las coordenadas en el sistema de

coordenadas del objeto.

Existe otra estrategia llamada SfM (Structure from Motion), que no requiere calibrar las camaras,
y que realiza el calculo de los pardmetros internos y externos de las cAmaras posteriormente a la
obtencion de fotografias. Esta estrategia, seguida de la reconstruccion de la nube de puntos con

MVS (Multi View Stereo), es la que utilizamos en este procedimiento.
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SfM (Structure from Motion).

Estos algoritmos de vision artificial tienen la siguiente secuencia de pasos: 1/ deteccion de puntos

clave y extracciéon o descripcion de sus caracteristicas; 2/ emparejamiento de puntos clave; 3/
ajuste de rayos.

o Deteccidn de puntos clave y extraccion o descripcion de sus caracteristicas:

En este paso se encuentran pixeles con caracteristicas tnicas y distinguibles en cada imagen. Estas
caracteristicas no deben variar respecto a la escala, la rotacion o la iluminacion. Un ejemplo de
puntos buscados son las esquinas de los objetos (corner points) o los bordes con gradientes en

maultiples direcciones.

Se han publicado varios algoritmos que detectan estos puntos y extraen sus caracteristicas, como
SIFT (Scale-Invariant Feature Transform) (Lowe, 2004), SURF (Speeded-Up Robust Features)
(Bay etal., 2008), FAST (Features from Accelerated Segment Test) (Rosten & Drummond, 2006),
BRIEF (Binary Robust Independent Elementary Features) (Calonder et al., 2010), ORB (Oriented
FAST and Rotated BRIEF) (Rublee et al., 2011), BRISK (Binary Robust Invariant Scalable
Keypoints) (Leutenegger et al., 2011), KAZE (Alcantarilla et al., 2012) y AKAZE (Accelerated
KAZE) (Alcantarilla et al., 2013). También se han realizado estudios comparativos sobre la
cantidad de puntos detectados, repetibilidad y eficiencia computacional de estos algoritmos
(Tareen & Saleem, 2018).

El algoritmo en el que se basa Agisoft PhotoScan tiene un enfoque parecido al de SIFT, el cual
utiliza las diferencias de las gaussianas (Difference of Gaussians: DoG) a distintas escalas para
determinar los puntos mas caracteristicos de las imagenes. Después extrae los descriptores de
cada punto considerando su vecindario de pixeles. Este algoritmo es muy exigente en términos

computacionales (Tareen & Saleem, 2018).
e Emparejamiento de puntos clave:

Los puntos clave detectados en el paso anterior se emparejan en las distintas fotografias (Figura
5.9), utilizando estrategias como la relacion de distancia al vecino més cercano (Nearest Neighbor
Distance Ratio: NNDR).
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Figura 5.9. Croquis de la geometria de puntos homologos en dos fotografias. Los planos de las fotografias

dy d’ tienen, a una distancia focal de las camaras f y /*, sus centros de proyeccidn de las camaras (X, y, z) y
(x’, ¥, 2°), respectivamente. La orientacién o inclinacion de cada imagen es i e ;. Los puntos del objeto
(colores rojo y violeta) estan situados en la interseccion de los rayos proyectivos de las dos cdmaras. La

distancia entre éstos puede separarse en su componente planimétrica (b) y altimétrica (h).

Si se dispone de puntos de referencia con coordenadas conocidas, el sistema de coordenadas no
sera aleatorio, sino que estara referido a un sistema de coordenadas métrico (Figura 5.10). En el
caso de SfM-3DULC, las coordenadas estan referidas a un sistema de referencia métrico y local,
cuyo origen de coordenadas se puede situar en cualquier punto de la plantilla de marcadores.
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Figura 5.10. Croquis de la geometria de puntos homdélogos en dos fotografias. Los planos de las fotografias

dy d’ tienen, a una distancia focal de las camaras f y /°, sus centros de proyeccidn de las camaras (X, y, ) y
(x’,y’, 2"), respectivamente. La orientacion o inclinacién de cada imagen es i e i’. Los puntos de referencia
(colores rojo y violeta) estan situados en la interseccion de los rayos proyectivos de las dos camaras, y sus
coordenadas en el sistema de referencia métrico local son conocidas.

e Ajuste de rayos:

Con estas correspondencias de puntos clave se realiza el ajuste de rayos. Este consiste en resolver
la matriz de homografia (Homography Matrix: H), que permite relacionar las coordenadas entre

los sistemas de referencia de las dos imagenes.

El ajuste de rayos minimiza el error producido al reproyectar los puntos de una imagen en otra
imagen. Se calcula la matriz H que relaciona los dos sistemas de coordenadas, se aplican las
ecuaciones de esta matriz a los puntos emparejados y se evalla para cada punto la diferencia entre
su posicion medida y la real. Para ello, el conjunto de correspondencias de puntos a partir del cual
se calcula esta matriz, debe filtrarse de resultados erréneos (outliers) que introduzcan ruido en el
ajuste. Existen varios algoritmos publicados con este fin, por ejemplo: RANSAC (Random
Sample Consensus) (Fischler & Bolles, 1981), MSAC (M-estimator Sample Consensus) (Torr &
Zisserman, 2000), MLESAC (Maximum Likelihood Estimation Sample Consensus) (Torr &
Zisserman, 2000) y PROSAC (Progressive Sample Consensus) (Chum & Matas, 2005). Uno de
los més utilizados es el algoritmo RANSAC. Este considera un subconjunto de las
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correspondencias obtenidas y crea una matriz de homografia. Con esta matriz, cuantifica el

numero de correspondencias dentro de la tolerancia establecida en el algoritmo, y el error entre
las posiciones medidas y reales. De forma iterativa, se consideran nuevos subconjuntos que
obtienen resultados que incluyen més correspondencias verdaderas (inliers) y mejoran la matriz

H calculada.

En la (Figura 5.11) se muestra un ejemplo, que hemos realizado en un par de fotografias de una

Ulcera, de deteccion de puntos clave y extraccidén de caracteristicas con el algoritmo SIFT,

emparejamiento de puntos con la estrategia NNDR, y ajuste de rayos con RANSAC.

Figura 5.11. Ejemplo de implementacidn del algoritmo SIFT de deteccién de puntos clave y extraccion de
sus caracteristicas, la estrategia NNDR de emparejamiento de puntos, y ajuste de rayos con el algoritmo
RANSAC, en dos imagenes de una Ulcera cutdnea adquiridas desde distintas localizaciones y orientaciones.
Correspondencias de puntos clave en ambas imagenes (unidos por lineas de color verde), y posicion de la
imagen izquierda transformada al sistema de coordenadas de la imagen derecha (poligono de color blanco

en la imagen derecha).

MVS (Multi View Stereo).

La reconstruccion de la nube de puntos que conforma el modelo 3D del objeto se realiza mediante

algoritmos de MVS. Esta es una generalizacion de la vision binocular, en la que se utilizan mas
de dos iméagenes con distintas posiciones y orientaciones. Las imagenes adicionales utilizadas
suponen mayor redundancia, y, por lo tanto, mayor consistencia en la determinacion de la posicion

de los puntos del objeto.

Estos algoritmos requieren conocer los parametros internos y externos de las camaras, lo cual se
puede hacer, por ejemplo, utilizando algoritmos de SfM. La exactitud de estos pardmetros
repercute enormemente en la cantidad de puntos reconstruidos y en la precision en la

determinacion de su posicion.
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Conociendo los pardmetros de las cdmaras, la correspondencia de los puntos homdlogos en cada

par de imégenes se puede buscar en una linea unidimensional definida por el rayo epipolar, en
lugar de todo el espacio bidimensional de laimagen. Con esta estrategia de blsqueda se emparejan
muchos méas puntos que con los algoritmos de SfM, en los que sélo se emparejan puntos clave
con caracteristicas Unicas que los hacen facilmente distinguibles en la fotografia completa.

La geometria epipolar, con el teorema de Terrero-Hauck (Hauck, 1883), parte de dos imagenes
convergentes con centros de proyeccién O1 y O2 (Figura 5.12). Estos centros de proyeccion se
proyectan en los puntos nodales (o epipolos) K’ (proyeccion de O2 en el plano de la imagen

izquierda) y K’ (proyeccion de O1 en el plano de la imagen derecha).

Figura 5.12. Teorema de Terrero-Hauck o de los planos epipolares.

Dado un punto Pi en el espacio, visible desde las dos imégenes en las proyecciones Pi’ (imagen
izquierda) y Pi’’ (imagen derecha), la recta Pi'K’ intersecara con la recta P1"’K"" en el punto Gi.
Todos los puntos de interseccion Gi se encontraran en la recta formada por la interseccién de los

planos de las imégenes.
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Por lo tanto, dado un punto P1, se debe calcular la interseccion de la proyeccion de ese punto P1°
con la recta G, pasando por el punto nodal K’. Este punto G definira una recta con K’’, que
intersecara a la imagen derecha en una linea epipolar. En esta linea se encontrara la proyeccién
del punto P1 en la imagen derecha (P1°’). Por lo tanto, el algoritmo de MV'S buscar en esta linea
la posicion mas probable en la que se encuentra el pixel del punto P1.

Se utilizan los puntos detectados en el paso anterior (SfM) como puntos de control. Todos los
pixeles del conjunto de imagenes se buscan en el resto de las mismas. Esto resultard en una nube

de puntos densa.
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5.2.2. Fase de medicion (3DULC).

El objetivo de la fase de medicion es calcular las variables de tamafio, clasificar y cuantificar los

tipos de tejido de la Ulcera. Esta fase se realiza integramente con el programa 3DULC.

El software de medicion de ulceras 3DULC utiliza Python como lenguaje de programacion
principal y se compone de tres modulos: “2D”, “3D” y “Evolucion”. Sumédulo principal es “3D”,
que se utiliza en el procedimiento SfM-3DULC y cuyas subfases se explican a continuacion, por
orden de intervencion en el flujo de proceso. Las funciones de los otros dos médulos se explican
en los apartados 5.2.2.2. Médulo “Evolucién”y 5.2.2.3. Médulo “2D .

3DULC esta adaptado para su uso desde ordenador. Sin embargo, su interfaz grafica de usuario
(Graphical User Interface: GUI) tiene un formato de tamafio y apariencia similares a los usados
en un smartphone, para facilitar su adaptacion en el futuro a estos dispositivos. Esta GUI se cred
con PyQt4 (Riverbank Computing, Poundbury, Inglaterra), y esta compuesta por elementos (por
ejemplo: botones, imagenes y texto). Cada elemento tiene eventos asociados (por ejemplo:
entrada, salida y clic izquierdo del cursor), que el programa registra y ejecuta su accion
correspondiente. La apariencia de la GUI se modifica de forma dinamica con hojas de estilo CSS,
respondiendo también a los eventos del cursor sobre los elementos. Los resultados de cada modulo
se muestran en archivos HTML.

En la GUI inicial de 3DULC (Figura 5.13), el evento de entrada del cursor a los botones de los
modulos “2D”, “3D” y “Evolucién” modifica: 1/ 1a imagen, mostrando un ejemplo de resultado
obtenido con ese médulo; 2/ la descripcidn textual de la funcion que realiza el médulo y los
resultados que se obtienen con el mismo. El evento de clic izquierdo en los botones de los médulos

“2D”, “3D” y “Evolucion” permite acceder a cada modulo.
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Mediciones en 3D a partir de 1
Obtendra:
* Proporcion de cada nipo de
* Variables 0D: Coeficientes de circularidad y rugosidad
® Variables 1D: Longitud y profundidad mdxima, perimetro
* Variables reas proyectada, excavada y de referencia

* Variables 3D: Volumen

Figura 5.13. Interfaz gréafica de usuario inicial del software 3DULC al producirse el evento de entrada con

el cursor al boton del mddulo “3D”.
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5.2.2.1. Médulo “3D”.

El modulo “3D” permite medir variables de tamafio a partir del modelo 3D de la ulcera, clasificar

y cuantificar los tipos de tejido presentes en la misma. Se utiliza después de la reconstruccién de
la nube de puntos de la Ulcera, independientemente de la técnica de escaneo utilizada para ello,
como estereofotogrametria, luz estructurada o laser (Figura 5.14).

Objetos Fases Subfases | Pasos |

o e e e e e

I Seleccionar ruta Preparacion Deteccidn
: Modelo 3D | Medicion matriz
nube de puntos marcadores
1 modelo 3D
Homotecia
! Seleccionar 4 :
l Traslacion .
1 puntos exteriores!
f—— o _ _ _ _ 1
Rotacion
Recorte region
de interés
Matriz Delimitacion Marcar zonas de piel,:
modelo 3D del contorno tlcera o contorno :
Algontmos Interpo )
de calculo Sur c12
referencia
Clasificacién
tipos de tejido
Calculo
variables
‘ de tamafio
Presentacion
de resultados

Variables
de tamafio

Figura 5.14. Flujo de proceso del médulo “3D” del software 3DULC: Tareas que realiza el usuario (linea
discontinua de color verde) utilizando la interfaz grafica. Objetos (color azul), fases (color naranja),

subfases (color blanco) y pasos (color gris).
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Su flujo de proceso comienza examinando las carpetas y seleccionando la ruta donde se encuentra

la nube de puntos de la Glcera a medir. Esto se hace con el evento de clic izquierdo con el cursor
sobre el botdn “Seleccionar ulcera” (Figura 5.15). El programa inicia una serie de subprocesos
automaticos que se detallan a continuacion. También cambia la apariencia de la GUI (Figura
5.16): 1/ informando al usuario del subproceso que se esta realizando, en el cuadro de texto de
“Ayuda”; 2/ indicando de forma intuitiva al usuario que se estan realizando tareas
automaticamente y debe esperar a que se completen, mostrando una animacion y cambiando el
tipo de cursor a un reloj de arena; 3/ mostrando el porcentaje completado de la tarea, en la barra

de progreso.
B3 3puLc1.0-3D

Méfrica: OFF

Titulo del proyecto (Opcional)

Seleccionar idcera

Figura 5.15. Interfaz gréfica de usuario inicial del médulo “3D” del software 3DULC.
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B3 spuLc1.0-3D

Métrica: OFF

Figura 5.16. Interfaz gréafica de usuario del modulo “3D” del software 3DULC: fotograma de la animacion

mostrada al iniciar subprocesos automaticos.

El primer subproceso es una comprobacion inicial del formato de la nube de puntos. En esta
comprobacion se verifica que el tipo de archivo seleccionado sea TXT, y que incluya los campos

X, VY, Z, R, Gy B, separados por espacios o tabulaciones.
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Preparacion de la matriz del modelo 3D.

La nube de puntos seleccionada puede tener errores de escala o estar rotada. Ademas,
habitualmente contiene informacion de una region mayor a la necesaria para medir las variables
de la ulcera, como zonas sanas de la pierna alejadas de la Ulcera, o zonas de la plantilla de

marcadores.

En esta subfase se realizan los siguientes pasos: 1/ se mejora la exactitud del modelo 3D,
detectando marcadores que permitan escalar mejor la nube de puntos; 2/ se sitta la Ulcera en una
posicién central y frontal, trasladando y rotando la nube de puntos; 3/ se elimina la informacion
innecesaria, determinando la regién de interés (Region of Interest: ROI), que corresponde a la

Ulcera y su piel circundante.

Los puntos de la nube no suelen estar distribuidos uniformemente en todo el modelo digital 3D,
hallandose zonas con muchos puntos y zonas sin puntos. Para tratar la nube de puntos de forma
sencilla e intuitiva, se crea una matriz con la informacion de posicion y color de la nube de puntos.
Esta matriz tiene sus elementos separados cada 100 micras, siendo el nimero de filas funcion del

rango vertical (5.2) y el namero de columnas funcidén del rango horizontal (5.3) de la imagen.

namero de filas = ((Ymax(mm) — Ymin(mm)) x 10) +1 (5.2)

numero de columnas = ((Xmax(mm) — Xmin(mm)) * 10) +1 (5.3)

Una vez fijadas las coordenadas X e Y para cada elemento de la matriz, se interpolan los datos de
los campos Z, R, G y B, segun las coordenadas de los puntos proximos. Esta matriz se muestra al
usuario como una imagen con tamafio de pixel de 100 micras, y con los valores de los campos R,
G y B dispuestos seguin sus coordenadas X e Y. La imagen mostrada tiene apariencia similar a
una fotografia de la ulcera, conteniendo mas informacion, ya que cada pixel tiene el color (R, G,
B) y la posicion (X, Y, Z).

Deteccion de marcadores.

El programa busca automaticamente en esta imagen los marcadores de la plantilla, utilizando unas
caracteristicas predefinidas. Estas caracteristicas son: forma, color y relacion entre el tamafio y la

distancia con otros marcadores candidatos.

Las primeras caracteristicas buscadas son: forma circular y color negro sobre fondo blanco. Se
determind empiricamente una tolerancia, que permite la aceptacion como candidato a marcador.
La tolerancia para la forma permite que el candidato a marcador sea algo elipsoidal, ya que la
nube de puntos podria estar rotada inicialmente. Para el tono, se permiten algunos grises oscuros,

ya que la escena podria estar muy iluminada.
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Al detectar un minimo de tres circulos candidatos a ser marcadores, se realiza una comprobacion

de distancia entre ellos.

El tamafio de los circulos es conocido, y las distancias entre sus centros también lo son. Si la
distancia entre dos marcadores esta dentro de una tolerancia para las combinaciones posibles hasta

4 posiciones en horizontal o vertical (20 mm, 40 mm, 60 mm o 80 mm), o0 una combinacién de

hasta 3 posiciones en horizontal y 3 posiciones en vertical (+v800 mm, /2000 mm, /3200 mm,

V4000 mm, v5200 mm, 7200 mm), el circulo candidato es aceptado como marcador.

Homotecia.

El objetivo de la homotecia es mejorar la escala del modelo 3D de la Ulcera.

Al detectar un minimo de tres marcadores, se comparan las distancias medidas entre ellos con las
distancias reales. Se calcula un factor de correccion K, que minimice el sumatorio de errores
(distancia medida — distancia real), y se aplica este factor como homotecia a la nube de puntos.

En la esquina superior izquierda de la GUI se indica que se realiz6 la homotecia con el texto “H”.

Si se detectaron un maximo de dos marcadores, el programa no realiza la homotecia, manteniendo
la escala original de la nube de puntos. Se indica en la esquina superior izquierda de la GUI que

no se realizo la homotecia con el texto “No H”.

A partir de esta subfase, la nube de puntos tendra métrica, lo cual se indica en la esquina superior
izquierda de la GUI con el texto “Métrica: ON”.

Traslacién y rotacion.

El objetivo de la traslacion y rotacion de la nube de puntos es situar la Glcera centrada y frontal,

respectivamente.

Para ello, el usuario selecciona cuatro puntos exteriores a la ulcera: Los puntos 1y 2 (P1, P2)
deben estar alineados para definir uno de los ejes (longitud o anchura), mientras que los puntos 3

y 4 (P3, P4) deben definir un eje aproximadamente perpendicular al anterior (Figura 5.17).
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Figura 5.17. Traslacion y rotacion en el médulo “3D” del software 3DULC: Imagen de la Ulcera cutanea

y puntos seleccionados para la traslacién y rotacion. Los pares de puntos son, segin su orden de seleccién:
P1-P2 (color blanco) y P3-P4 (color rosa). Estos puntos son exteriores a ésta y su interseccién (color
amarillo) se determina automaticamente y se convierte en el origen de coordenadas tras esta subfase.
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El software obtiene las coordenadas (X, Y, Z) de los puntos seleccionados en la imagen. Calcula

la interseccion de las dos lineas definidas por los pares de puntos P1-P2 y P3-P4. Traslada la nube
de puntos situando la interseccion en el origen de coordenadas.

Se comprueba cuél es la distancia mayor: P1-P2 o P3-P4. En el caso de que P1-P2>P3-P4, se
hacen tres rotaciones de la nube de puntos: se rota la nube de puntos en el eje Z con un angulo
kappa (k) para que los puntos P1 y P2 tengan la misma coordenada X. Después, se rota la nube
de puntos con un angulo omega () para que los puntos P1 y P2 tengan la misma coordenada Z.
Finalmente, se rota la nube de puntos con un angulo phi (¢) para que los puntos P3 y P4 tengan

la misma coordenada Z.

Tras realizar la traslacion y rotacion, la nube de puntos resultante tiene las siguientes
caracteristicas: 1/ origen de coordenadas situado en la interseccion de las dos lineas definidas por
los pares de puntos; 2/ Glcera situada en posicion frontal; 3/ coordenada Z nivelada entre pares de
puntos (P1y P2 tienen la misma coordenada Z, y o mismo ocurre para P3 y P4).

Recorte de la region de interés.

En esta subfase se determina la region de interés (ROI) y se eliminan de la hube de puntos aquellos
gue son innecesarios para la medicién de la tlcera. La ROl comprende la superficie completa de
la Glcera'y 20 mm de piel sana circundante. Como el contorno de la tlcera no esté definido ain
en esta subfase, se utilizan los 4 puntos seleccionados previamente como referencias exteriores a
la Glcera que la incluyen en su totalidad. Se eliminan de la nube de puntos aquellos que cumplen
alguna de las condiciones (5.4), (5.5), (5.6) o (5.7).

X < Xminepy pz p3pa) — 20 (5.4)
X > Xmax(py pz,p3pa) + 20 (5.5)
Y < Ymin(pq pyp3pa) — 20 (5.6)
Y > Ymaxpq,pzp3pa) + 20 (5.7

De esta forma, se obtiene una nube de puntos que, al convertir en una matriz con informacion X,
Y, Z, R, Gy B de forma similar a la explicada anteriormente, se muestra como imagen (Figura
5.18).
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Figura 5.18. Recorte de la region de interés en el modulo “3D” del software 3DULC: Imagen de la Ulcera

cutanea tras el recorte de la region de interés. Los cuatro puntos seleccionados para la traslacion y rotacion

se muestran de color azul, blanco, verde y negro.
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Delimitar contorno.

En esta subfase se marcan los bordes que acotan la extension de la Ulcera. Se puede realizar de
forma automatica, asistida o manual. En la delimitacion automatica, el programa detecta el
contorno, sin que el usuario proporcione informacion adicional sobre las zonas de Ulcera o de piel
sana. Esta delimitacion no se recomienda en la version actual (1.0) del programa 3DULC, ya que
obtiene resultados inexactos en muchos casos. En la delimitacion asistida, el usuario marca
algunas zonas como Ulcera o piel sana, y el programa utiliza esta informacién para mejorar la
delimitacion automatica del contorno. En la delimitacién manual, el usuario marca directamente

el contorno de la Ulcera.

Las delimitaciones automatica y asistida se basan en el algoritmo “GrabCut” (Rother et al., 2004).
Este algoritmo separa la imagen en una mascara binaria: los pixeles de la tlcera seran “1-Primer

plano”, mientras que el resto de pixeles seran “0-Fondo”.

El contorno detectado en la delimitacion automatica utiliza los 4 puntos (P1, P2, P3 y P4)
seleccionados en subetapas anteriores. Estos puntos definen un rectangulo en el que se encuentra
la totalidad de la tlcera, por lo que los puntos exteriores a éste se clasifican como “0-Fondo”. Se
aplica una mascara con valores HSV tipicos de piel sana en los puntos interiores del rectangulo,
para clasificarlos como “2-Probablemente fondo” o “3-Probablemente primer plano”. FEl
algoritmo resuelve esta ambigiiedad y los clasifica como “0-Fondo” o “1-Primer plano”. De la
solucion obtenida, se selecciona la region conectada con mayor area de “1-Primer plano”, ya que
tiene mayor probabilidad de ser la Glcera completa, y no una regién parcial de la misma, interior

o aislada.

La delimitacion asistida permite detectar el contorno sin que el usuario marque el borde,
ajustandose mas al contorno real con cada iteracion del proceso. Se diferencia de la automatica
en los siguientes aspectos: 1/ los puntos interiores del rectangulo que han sido marcados como
ulcera son clasificados como “1-Primer plano”, y los marcados como piel sana son clasificados
como “0-Fondo”. Esta mascara se aplica previamente a la de los valores tipicos de HSV de piel
sanay no se ve modificada por ésta; 2/ una vez obtenido el contorno, el proceso puede iterarse de
forma ilimitada. Para ello, el usuario puede marcar zonas adicionales de piel sana o Ulcera que
hayan sido incorrectamente clasificadas, y hacer clic izquierdo en el boton “Actualizar”. Esta

maéscara se aplica y mejora la clasificacion anterior.

El programa 3DULC muestra en su GUI un elemento de tipo “Botén de opcion” (RadioButton)
con tres opciones: piel sana, tlceray contorno (Figura 5.19). Las opciones se activan con el evento
de clic izquierdo sobre las mismas, y tras esto, el usuario puede dibujar estas zonas en la imagen

mostrada, manteniendo pulsado el clic izquierdo. EI cédigo de colores con el que se dibuja en la
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imagen es: 1/ piel sana, de color negro; 2/ Glcera, de color blanco; 3/ contorno, de color amarillo.
(Figura 5.20).

Tras detectar un contorno de la tlcera con cualquier tipo de delimitacion, éste se muestra de color
verde en la imagen (Figura 5.21). Si el contorno es correcto, se hace clic izquierdo en el botén
“Aceptar”.

B3 spuLc1.0-3D

Métrica:

@ [lcera

@ Contorno Aceprar

T o

Figura5.19. Delimitacion del contorno en el médulo “3D” del software 3DULC: Interfaz grafica de usuario

mostrada en la subfase de delimitacion del contorno.
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(a) (b)

Figura 5.20. Delimitacion del contorno de la Glcera cutadnea en el modulo “3D” del software 3DULC. (a)

Contorno delineado manualmente (linea de color amarillo); (b) Contorno delimitado automéaticamente por
el programa (linea de color verde), trazos marcados manualmente por el usuario como zonas de Ulcera

(lineas de color blanco) o piel sana (lineas de color negro).
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N img_draw

Figura 5.21. Delimitacion del contorno de la Ulcera cutanea en el modulo “3D” del software 3DULC:

Borde de la ulcera (linea de color verde).
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Interpolacidén de la superficie de referencia.

La superficie de referencia es el “techo de la ulcera”, imprescindible en todos los procedimientos
que calculen variables como: coeficiente de lisura, profundidad méaxima, area de la superficie de
referencia y volumen. Sin embargo, los pardmetros utilizados para crear esta superficie de
referencia no suelen publicarse. Estos pardmetros son: 1/ funcién continua utilizada en el ajuste
minimo cuadratico (modelo al que se busca solucidn 6ptima); 2/ tamafio de la region de piel sana
considerada.

La opcién mas simple y directa es utilizar una funcion que se ajuste a un plano y que considere
como piel sana exactamente el borde de la Ulcera. Esta opcién fue descartada para el
procedimiento STM-3DULC por su inexactitud, ya que no tiene en cuenta la forma curvilinea del
corte en el plano transversal de las regiones donde habitualmente se sitdan las Ulceras (piernas,

gluteos, caderas).

El modelo de interpolacion del software 3DULC minimiza el error medio cuadratico (Root Mean
Square Error: RMSE) (5.8) con una regresion polinomial de segundo orden con dos predictores
(5.9), en la cual los valores de la coordenada Z se predicen a partir de las coordenadas X e Y. La

region de piel sana considerada es 20 mm alrededor del borde de la Ulcera.

RMSE = \/% >z - %)’ (5.8)

Z2=a; +a,x +azy + ayx? + asy? + agxy (5.9)

En 3DULC también estan implementadas las regresiones polinomiales de primer y tercer orden,
aunque no se ejecutan por defecto. En futuros estudios se comparara la exactitud de varios

modelos de interpolacion y tamafio de las regiones de piel sana.
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Clasificacion del tipo de tejido.

El software 3DULC clasifica la Ulcera segln su tipo de tejido. Para ello, tiene implementado un
modelo de prediccion que consiste en un arbol de decision que utiliza el color del pixel de la
Ulceray su vecindario. Los 5 tipos de tejido contemplados en este arbol de decision son: piel sana,
granulacién, fibrinoso, necrotico y epitelial. A estos tipos de tejido se les asigna el codigo de
colores: azul, rojo, amarillo, gris y blanco, respectivamente (Figura 5.22).

(a) (b)

Figura 5.22. Clasificacion del tipo de tejido de la Ulcera cutanea en el médulo “3D” del software 3DULC:

(a) Imagen de la tlcera; (b) Imagen de los tipos de tejido y cddigo de colores.

El entrenamiento de los modelos de prediccién que permiten clasificar los tipos de tejido presentes
en la Glcera se realiz6 con el programa Weka (University of Waikato, Hamilton, Nueva Zelanda)
en su version 3.8.4. La muestra utilizada en el entrenamiento se obtuvo de fotografias de Glceras
de 10 pacientes diferentes, e incluy6 35322 registros de pixeles, cada uno con 123 variables. Estas
variables se pueden agrupar segun su tipo en: clasificacion (1 variable), geometria (4 variables),
color (6 variables), buffers de media y méaxima pendiente (112 variables). Las 4 variables
geométricas son: X, Y, Z y profundidad. Las 6 variables de color son: R, G, B, H, Sy V. Se
calculan los buffers de media y maxima pendiente para los vecindarios 3x3, 5x5, 7x7, 9x9, 11x11,
13x13 y 15x15 de las variables: Z, profundidad, R, G, B, H, Sy V.

Se crearon 3 modelos de prediccidn: 2 arboles de decision y 1 red neuronal. El algoritmo utilizado
en los arboles de decision fue J48 (C4.5), realizando validacion cruzada. La red neuronal fue

creada con “Perceptron multicapa” (Multilayer Perceptron). El primer arbol de decision utilizé
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todas las variables, y de ellas seleccioné las que producian mayor ganancia de informacién en la

clasificacion y descartd las menos relevantes (por ejemplo, la X o la Y). El segundo arbol fue una
version simplificada del primero, en la cual Unicamente intervinieron las variables mas
importantes relativas al color y sus buffers de media y maxima pendiente. La red neuronal utiliz6

todas las variables.

Los resultados fueron parecidos en los 3 sistemas de clasificacion. Los arboles de decision son
mas sencillos de interpretar que las redes neuronales, ya que su clasificacion se realiza a partir de
nodos con caracteristicas explicitas. El segundo arbol de decisién es mas simple que el primero,
y no requiere de informacién tridimensional para su aplicacion. Por lo tanto, éste fue el escogido

para el software 3DULC.

Célculo de las variables de tamaio.

Las 9 variables de la Glcera cutanea calculadas por el modulo 3D del software 3DULC son:

e Coeficientes de circularidad y lisura: Estiman la regularidad planimétrica y altimétrica de
la Ulcera, respectivamente. Son adimensionales y su rango es el intervalo unitario [0-1].
Se obtienen valores mas altos cuanto mas regular es la Glcera. El célculo del coeficiente
de circularidad es funcién del &rea proyectada y del perimetro (5.10), mientras que el
coeficiente de lisura es el cociente del area de la superficie de referencia entre el area de
la superficie excavada (5.11).

4xmxArea proyectada

Coeficiente de circularidad = (5.10)

Perimetro?

Area de la superficie de referencia

Coeficiente de lisura = (5.11)

Area de la superficie excavada

¢ Longitud maxima: Mayor distancia entre dos puntos del contorno de la Glcera. Se calculan
las distancias en pixeles en la imagen, se selecciona la mayor y se multiplica por el tamafio
de pixel. Se expresa en mm.

e Perimetro: Longitud del contorno. Se calcula como el sumatorio de todas las distancias
que lo componen. Se expresa en mm.

e Profundidad maxima: Mayor diferencia en la coordenada Z de un punto, entre las
superficies de referencia y excavada. Se calcula la profundidad de todos los pixeles de la
Ulcera y se selecciona la mayor. Se expresa en mm.

e Area proyectada: Area de la Ulcera proyectada sobre el plano de la imagen. Se calcula
como el sumatorio de todos los pixeles de la tlcera, multiplicados por el tamafio de pixel.
Se expresa en mm?,

e Area de la superficie de referencia y area de la superficie excavada: Area desarrollada de

las superficies de referencia (techo virtual) y del nicho de la Ulcera, respectivamente. Se
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descomponen estas superficies en tridngulos rectangulos cuyos catetos tienen una

longitud de 100 micras. Se mide el area parcial de cada triangulo y se realiza un sumatorio
de todos los triangulos de la Glcera. Se expresa en mm?.

e Volumen: Se calcula un sumatorio de las diferencias de profundidad de las superficies de
referencia y excavada de cada pixel de la Ulcera, y se multiplica este valor por el tamafio

de pixel al cuadrado. Se expresa en mm?.

Presentacion de resultados.

Al finalizar las mediciones, se muestran los resultados en la GUI (Figura 5.23) y se crea un

informe en formato HTML siguiendo la estructura de la plantilla “HTML 3D”.

EJ 3puLc1.0-3D

Meétrica:

Coeficiente de circularidad: 0.37  Longitud maxima: 50.9 mm

Coeficiente de lisura: 0.94 Perimetro: 19474 mm
Profundidad maxima: .81 mm

Area proyectada: 1

Area de sup. referencia: 51 m Volumen: 1950.81 mm3

Area excavada: 1451.68 mm2

Figura 5.23. Presentacion de resultados en el médulo “3D” del software 3DULC: Interfaz gréafica de

usuario con la que concluye el procedimiento de medicion.

Cada modulo del software 3DULC tiene una plantilla HTML y un CSS asociado a ésta que se

modifican automaticamente en esta Gltima subfase para homogeneizar el formato de resultados.
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Plantilla “"HTML 3D”.

La plantilla “HTML 3D” esta compuesta por secciones (Figura 5.24). Estas secciones son: 1/

imagen que puede modificarse con botones de control situados bajo ésta. Esta imagen puede ser:
ortofoto de la Ulcera (Figura 5.25), imagen con la clasificacion de tejidos de la Ulcera (Figura
5.26) o imagen con la profundidad de la Ulcera (Figura 5.27); 2/ gréafico circular que muestra la
proporcién de cada tipo de tejido (Figura 5.28); 3/ variables de tamafio de la Glcera (Figura 5.29).

Proporcion de tejidos

N Pielsana WEEEM Granulacion Fibrina NN Necrosis Epitelial

sopifa1 uoliodoud

0D

Coeficiente de circularidad: 0.37

Coeficiente de lisura: 0.94
1D

Longitud madxima: 50.9 mm

Imagen + botones control

Perimetro: 194.74 mm

Profundidad maxima: 4.81 mm

2D

sa|qelep

Area proyectada: 1102.4 mm2

Area de referencia: 1357.51 mm2
Area excavada: 1451.68 mm2
3D

Volumen: 1950.81 mm3

Figura 5.24. Plantilla “HTML 3D”: Secciones de la plantilla (linea discontinua de color verde) con las que

se crea el informe.
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Figura 5.25. Plantilla “HTML 3D”: Detalle de la ortofoto de la Glcera cutanea, mostrada en el informe.
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Oriofoio Profundidad

Figura 5.26. Plantilla “HTML 3D”: Detalle de la imagen de los tipos de tejido de la Ulcera cutanea,

mostrada en el informe.
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Do

Figura 5.27. Plantilla “HTML 3D”: Detalle de la imagen de profundidad de la Glcera cutanea, mostrada en

el informe.
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Proporcion de tejidos

I Ficl sana I Granulacion Fibrina I Necrosis Epitelial

Figura 5.28. Plantilla “HTML 3D”: Detalle de la proporcion de los tipos de tejido de la Ulcera cutanea,

mostrada en el informe.

0D

Coeficiente de circularidad: 0.37
Coeficiente de lisura: 0.94
1D
Longitud maxima: 50.9 mm
Perimetro: 194.74 mm

Profundidad maxima: 4.81 mm
2D

Area proyectada: 1102.4 mm2
Area de referencia: 1357.51 mm?2

Area excavada: 1451.68 mm?2

3D

Volumen: 1950.81 mm3

Figura 5.29. Plantilla “HTML 3D”: Detalle de las variables de tamafio de la Glcera cutdnea, mostradas en

el informe.
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5.2.2.2. Mbdulo “Evolucién”.

El modulo “Evolucion” es un complemento del modulo “3D”. Con él, se comparan los resultados

del historial de varias visitas de un mismo paciente, para obtener informacién acerca de la

evolucidn de la Ulcera (Figura 5.30).

E¥ souLc 10

Evolucicn de un pactents a partir de infor

Obtendrd:
Je barras comparande las variables en varas visims
5 de lineas comparande el drea prevectada segin el npe de refide

de radar con la evelucicn global de la silcera

Figura 5.30. Interfaz gréafica de usuario inicial del software 3DULC al producirse el evento de entrada con

el cursor al botén del modulo “Evolucion”.
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Tras acceder a este modulo, se muestra su interfaz inicial (Figura 5.31). En ella, el usuario

selecciona los informes que se compararan, mediante el evento de clic izquierdo en los botones
“(...)” que le permite examinar las carpetas y elegir la ruta. En la version 1.0 de 3DULC, se
permite comparar entre 2 y 5 visitas.

B8 3puLc 1.0- EvOL

Ulcera I-

Dleern 2- 08 Informe_3D himl

[leera 3 I8 Informe_3D_huml

Ulcera 4-

Ulcern 3:

Generar HTML

Figura 5.31. Interfaz grafica de usuario inicial del médulo “Evolucion” del software 3DULC.

Cada vez que se selecciona un archivo, se realiza automaticamente una comprobacion que verifica
que el archivo seleccionado sea HTML y que tenga los campos propios de un informe con la
plantilla “HTML 3D”. Si el archivo es correcto, se carga. Si no, se informa al usuario de que se
produjo un errory se le permite cargar otro archivo de nuevo. Al seleccionar 2 archivos, se habilita

el boton “Continuar” (Figura 5.32).
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B8 3puLc 1.0- EVOL

¢ Ulcera I:

+ Uleera 2: (0

Uleera 3:

Tleera 4- Informe 3D

Tleera 5- (SLa e I

Generar HTML

0%

Figura 5.32. Interfaz grafica de usuario mostrada tras seleccionar dos rutas con los informes de las visitas,

en el mdédulo “Evolucion” del software 3DULC.

Cuando se produce el evento de clic izquierdo en el boton “Continuar”, el programa extrae los
datos de los informes incluidos. Estos datos son las variables de tamafio y las rutas de las

iméagenes.

El mddulo “Evolucion” crea un informe HTML siguiendo la estructura de la plantilla “HTML

Evolucién”.

Plantilla “HTML Evolucion”.

Esta plantilla incluye, ademas de las secciones de la plantilla “HTML 3D”, las siguientes
secciones (Figuras 5.33 y 5.34): 1/ botones de control de visita, que permiten elegir la visita
visualizada, con sus imagenes, proporcion de tejidos y variables asociadas; 2/ un grafico
comparativo de lineas o barras que varia segun la variable de tamafio seleccionada (Figuras 5.35
y 5.36); 3/ un grafico de radar con las variables de tamafio mas representativas que muestran el

resumen de la evolucion de la ulcera (Figura 5.37).
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Imagen + botones control

Proporcion tejidos

Coeficiente de circularidad: 0.37
Cocficiente de lisura: 0.94
1D
Longitud mixima: 50.9 mm
Perimetro: 194.74 mm
Profundidad maxima: 4.81 mm
2D

Area proyectada: 1102.4 mm?

Area de referencia: 1357.51 mm*
Area excavada: 1451.68 mm®

3D

Volumen: 1950.81 mm*

UQIIN|OAS + S3|CBLIBA :SOD1JRID)

Variables

Figura 5.33. Plantilla “HTML Evolucién”: Secciones de la plantilla (linea discontinua de color verde) con

las que se crea el informe. La variable seleccionada y que aparece en el grafico de variables es

proyectada”.

Imagen + botones control

Proporcion tejidos

1174

arca

Coeficiente de circularidad: 0.37

Coeficiente de lisura: 0.94

1D

Longitud mixima: $0.9 mm

Perimetro: 194,74 mm

Profundidad mixima: 4.81 mm

2D

Area proyectada: 1102.4 mm?

Area de referencia: 1357.51 mm?
Area excavada: 145168 mm*

3D

Volumen: 1950.81 mm*

UOQIIN|OA + S3|BIIBA :S0dIjRID

Variables

Figura 5.34. Plantilla “HTML Evolucién”: Secciones de la plantilla (linea discontinua de color verde) con

las que se crea el informe. La variable seleccionada y que aparece en el gréafico de variables es “longitud

maxima”.
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Las nueve variables de tamafio son seleccionables, y cambian el grafico comparativo de variables.
Por defecto, la variable seleccionada es el area proyectada, y la seccién muestra un gréafico de
lineas con la comparativa global y parcial segun el tipo de tejido (Figura 5.35). En el resto de
variables, el gréafico es de barras, con comparativa global (Figura 5.36).

Area proyectada

] Piel sana [ Granulacibn Fibrina [l Necrosis Epitalial
1404

i

e

Visita

Figura 5.35. Plantilla “HTML Evolucion”: Detalle del gréafico de lineas para la variable “area proyectada”.

Muestra la evolucidn de esta variable, tanto global como parcial (segin el tipo de tejido), para las visitas
incluidas en la comparativa.

Longitud maxima

Longited maxdama

ITEm

Visila

Figura 5.36. Plantilla “HTML Evolucion”: Detalle del grafico de barras para la variable “longitud

maxima”. Muestra la evolucion global de esta variable para las visitas incluidas en la comparativa.
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El grafico resumen consiste en un grafico de radar, en el que se muestran tres variables

representativas de la evolucion de la dlcera: longitud méxima (1D), area proyectada (2D) y
volumen (3D). El valor maximo alcanzado en las visitas se indica con el 100%, mientras que el

resto de valores se expresan como una proporcion de este valor (Figura 5.37).

Evolucion (%)

CJvisitat [ Jvsita2 ] Vista3 Visita 4

Figura 5.37. Plantilla “HTML Evolucidn”: Detalle del gréafico de radar resumen de la evolucion. Muestra

la evolucion de las variables de tamafio mas representativas: longitud méxima, area proyectada y volumen.
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5.2.2.3. Modulo “2D”.
El modulo “2D” permite medir variables de tamafio utilizando una fotografia de la Ulcera, y

clasificar y cuantificar los tipos de tejido presentes en la misma (Figura 5.38). Esta basado en la
técnica de planimetria de imagen digital. Las variables que mide son, por tanto, bidimensionales.

B3 3puLc 1.0

Mediciones en 2D a partir de 1 im

Obtendra:
* Proporcion de cada nipo de tejido
* Variables 0D: Coeficiente de circularidad
* Variables 1D: Longitud maxima, perimetro

* Variables 2D: Area proyectada

Figura 5.38. Interfaz gréafica de usuario inicial del software 3DULC al producirse el evento de entrada con

el cursor al botén del modulo “2D”.
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Su flujo de proceso (Figura 5.39) comienza examinando las carpetas y seleccionando la ruta de la

fotografia de la Ulcera a medir. Esto se hace con el evento de clic izquierdo del cursor sobre el

boton “Seleccionar tlcera” (Figura 5.40). El programa realiza automaticamente una

comprobacion que verifica que el archivo seleccionado sea PNG 0 JPG y, si el archivo es correcto,

se carga y muestra la imagen en pantalla.

Objetos Fases Subfases

Preparacion

meodelo 2D

1 .

1 Seleccionar ruta -
X Fotografia | Medicion
1

fotografia

Seleccionar 2
puntos y su :
distancia 1

Delimitacion
del contorno

Modelo 2D

L
Marcar zonas de piel,,
tlcera o contorno |

1

Algontmos
de calculo

Clasificacion
tipos de tejido

Calculo
variables
de tamafio

-

Presentacion
de resultados

Variables
de tamafio

Figura 5.39. Flujo de proceso del médulo “2D” del software 3DULC: Tareas que realiza el usuario (linea

discontinua de color verde) utilizando la interfaz gréfica. Objetos (color azul), fases (color naranja),

subfases (color blanco) y pasos (color gris).
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EJ spuLc1.0-2D

Métrica: OFF

Tifulo del proyecto (Opcional)

Seleccionar tilcera

I Pulse el botan |

Figura 5.40. Interfaz gréfica de usuario inicial del médulo “2D” del software 3DULC.
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Preparacion del modelo 2D: Homotecia

En esta subetapa se escala la fotografia para obtener un modelo digital 2D con métrica. Este
proceso se realiza seleccionando dos puntos, cuya posicion (o distancia entre ellos) es conocida,
mediante el evento clic izquierdo en la imagen cargada (los puntos se muestran de color negro en
la imagen) (Figura 5.41) y escribiendo su distancia en la GUI (Figura 5.42). Al realizar estas
acciones, se habilita el boton “Aceptar”. Con el evento de clic izquierdo sobre este boton, se
establece la relacion de escala en la imagen que aporta la métrica al modelo 2D. Esto se indica en

la esquina superior izquierda de la GUI con el texto “Métrica: ON”.

La seleccidn de los puntos que sirven para determinar la escala del modelo 2D, determina los
resultados de las variables de tamafio obtenidos. En lineas generales, para aumentar la exactitud,
es recomendable que estos puntos sean cercanos a la Glcera y su distancia sea aproximadamente
la de uno de los ejes (longitud o anchura maximas) de la Ulcera. Esto se discute en el apartado
6.8.2. Ventajas de Ortho-ImageJ frente a ImageJ.

[N IMG_RGB

Figura 5.41. Preparacion del modelo digital 2D en el mddulo “2D” del software 3DULC: Puntos

seleccionados (color negro) para escalar la imagen.
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B3 spuLc1.0-2D

Métrica: OFF

.f Distancia nm

.f Punte 1

o Pumeo? Aceptar

Figura 5.42. Interfaz gréfica de usuario mostrada en la preparacion del modelo 2D en el médulo “2D” del
software 3DULC.
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Delimitacion del contorno.

De forma similar al médulo “3D”, se permite al usuario delimitar el contorno de la Ulcera de
forma automatica, asistida o manual. Estd basado en el mismo algoritmo (GrabCut), y la
apariencia de la GUI (Figura 5.43) también es similar. Cuando el contorno seleccionado en el
programa es correcto, el usuario contina con la medicion mediante el evento de clic izquierdo

en el boton “Aceptar” (Figura 5.44).

B3 spuLc10-2D

Métrica:

@ Ulcera

@ Contorno

Figura 5.43. Interfaz grafica de usuario mostrada en la delimitacion del contorno en el modulo “2D” del

software 3DULC.
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[N IMG_RGB

Figura 5.44. Delimitacion del contorno de la Ulcera cutanea en el modulo “2D” del software 3DULC:

Contorno de la Glcera delimitado manualmente (linea de color amarillo).

Clasificacion del tipo de tejido.

La clasificacion del tipo de tejido en el médulo “2D” se realiza de forma similar a la explicada
para el médulo “3D” en el apartado anterior. Utiliza el mismo arbol de decision, en el que

intervienen Gnicamente las variables mas importantes relativas al color.

Célculo de las variables de tamaio.

Las 4 variables de la Ulcera calculadas por el médulo “2D” del software 3DULC son: coeficiente

de circularidad, longitud maxima, perimetro y &rea proyectada.

Presentacion de resultados.

Al finalizar las mediciones, se muestran los resultados en la GUI (Figura 5.45) y se crea un

informe en formato HTML siguiendo la estructura de la plantilla “HTML 2D”.
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&3 3puLc1.0-2D

Meétrica:

Coeficiente de circularidad: (.52 Longitud maxima: 112 21

Perimetro: 308.37 mm

Area proyectada: 3944.01 mm2

Figura 5.45. Presentacion de resultados en el médulo “2D” del software 3DULC: Interfaz gréafica de

usuario con la que concluye el procedimiento de medicion.

Plantilla “HTML 2D".

La plantilla “HTML 2D” esta compuesta por secciones (Figura 5.46) similares a las de la plantilla

“HTML 3D”. Estas secciones son: 1/ imagen que puede modificarse con botones de control
situados bajo ésta. Esta imagen puede ser: fotografia de la Ulcera (Figura 5.47) o imagen con la
clasificacion de tejidos de la Ulcera (Figura 5.48); 2/ grafico circular que muestra la proporcion
de cada tipo de tejido (Figura 5.49); 3/ variables de tamafio de la Ulcera (Figura 5.50).
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AR Das SIS Proporcion de tejidos 1
i I
o) | W Pielsana NN Granulacion Fiorina W Necrosis Epteiial; |
R i | o
= i | ©
O ! 1l ©
o i | =
: ] 152
n i
g : | S
O i 1 =3
= ' [ N0
[ ' ] —
0o : ' 8-
'
+ | | o
3 : !
Qo ' '
© ' .
S ! -
-_ | Coeficiente de circularidad: 0.69 3
; '
' 1
: 1D | 5
1 H =
: Longitud méxima: 100.17 mm | o
' 1 o
E Perimetro: 300.35 mm | 8
i '
1
i 2D '
: '
¢ Area proyectada: 4987.42 mm? 1
AR T 07 - 50 | TS T T T . '

Figura 5.46. Plantilla “HTML 2D”: Secciones de la plantilla (linea discontinua de color verde) con las que
se crea el informe.

Figura 5.47. Plantilla “HTML 2D”: Detalle de la imagen de la Ulcera cutanea, mostrada en el informe.
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oo Lo

Figura 5.48. Plantilla “HTML 2D”: Detalle de la imagen de los tipos de tejido de la Ulcera cutanea,

mostrada en el informe.
Proporcion de tejidos

I Piclsana MM Granulacion Fibrina 1M Necrosis Epitelial

Figura 5.49. Plantilla “HTML 2D”: Detalle de la proporcion de los tipos de tejido de la Ulcera cutanea,

mostrada en el informe.
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0D

Coeficiente de circularidad: 0.69

1D

Longitud maxima: 100.17 mm

Perimetro: 300.35 mm

2D
Area proyectada: 4987.42 mm?

Figura 5.50. Plantilla “HTML 2D”: Detalle de las variables de tamafio de la Ulcera cutanea, mostradas en
el informe.
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Validacion de SfM-3DULC






VALIDACION DE SFM-3DULC

Este capitulo esta basado en el articulo: Sanchez-Jiménez, D., Buchon-Moragues, F. F., Escutia-
Mufioz, B., & Botella-Estrada, R. (2021). SfM-3DULC: Reliability of a new 3D wound
measurement procedure and its accuracy in projected area. International wound journal, 1-8.
https://doi.org/10.1111/iwj.13595 (Apéndice A).

Se realizd un estudio piloto en el que se evalu6 la fiabilidad y exactitud del procedimiento de
escaneo y medicién de Ulceras cutaneas SfM-3DULC. También se propuso una nueva variante
del procedimiento ImageJ, en la que se utiliza una ortofotografia (Ortho-Imagel), para medir el
area proyectada. Por ultimo, se compararon las mediciones realizadas por un grupo de

dermatologos y otro grupo de no expertos.

6.1. Objetivos

El objetivo principal del estudio fue evaluar la fiabilidad intra e inter evaluador del procedimiento
SfM-3DULC en las nueve variables medidas. Los objetivos secundarios fueron: 1/ Analizar la
exactitud en la medicion del area proyectada de los procedimientos SfM-3DULC y Ortho-ImageJ,
tomando como referencia las mediciones obtenidas con Imagel. 2/ Determinar si existen
diferencias entre las mediciones realizadas por los observadores expertos (dermat6logos) y no
expertos, en las nueve variables medidas y los tres procedimientos de medicién de Ulceras
utilizados.

6.2. Aspectos eticos.

El proyecto de esta tesis doctoral fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion con
medicamentos (CEIm) (Institutional Review Board: IRB) del Hospital Universitari i Politecnic
La Fe de Valencia, en noviembre de 2018 (numero de protocolo: 2018/0527) y cumple las
directrices de Buena Practica Clinica (BPC), la Declaracion de Helsinki y la legislacion vigente
sobre investigacion clinica y proteccion de datos personales (desarrollado con mayor detalle en

el apartado 7.1. Aspectos éticos).

Los pacientes fueron informados previamente de los objetivos, procedimientos y riesgos del
proyecto, y se obtuvo su consentimiento informado por escrito. Sus datos personales fueron

anonimizados.
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6.3. Poblacion de pacientes.

El reclutamiento y seguimiento de los pacientes se realiz6 en cinco dias seleccionados de forma
aleatoria en 2019. Todos los pacientes fueron tratados en el Departamento de Dermatologia del
Hospital Universitari i Politécnic la Fe de Valéncia, y la Unidad de Enfermeria, Ulceras y Heridas
complejas del mismo hospital.

Se incluyeron quince pacientes, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion: 1/ edad mayor
de 18 afios; 2/ diagnosticado de Ulcera abierta de la pierna con pérdida de tejidos; 3/ presencia de,
al menos, 20 milimetros de piel sana circundante a la Ulcera, visible desde una perspectiva como
minimo; 4/ capacidad de mantener la pierna en posicién estatica, con la Ulcera expuesta hacia

arriba, durante 45 segundos.
Dos pacientes fueron excluidos, al no cumplir respectivamente los criterios de inclusion 3 y 4.

Se midieron Ulceras de diferentes etiologias en 33 visitas médicas, variando de una a cinco visitas

médicas por paciente.

6.4. Material.

El material utilizado fue el siguiente: Software: 3DULC versién 1.0, Agisoft PhotoScan
Professional version 1.4.5, ImageJ version 1.53a; camara fotografica Canon EOS1DX MKIII

(20.1 megapixeles), plantilla de marcadores circulares y regla graduada.

6.5. Analisis estadistico.

El andlisis estadistico se realiz6 con el software IBM® SPSS® Statistics version 25. Cinco
evaluadores expertos en dermatologia y cinco evaluadores ajenos a la Medicina midieron 33
Ulceras de la pierna cinco veces con cada uno de los tres procedimientos expuestos. Se evalud la
fiabilidad intra e inter evaluador de SfM-3DULC con el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC 2,1). Se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas (¢=0.05)
para: 1/ analizar la exactitud de SfM-3DULC y Ortho-ImageJ en la medicién del area proyectada,
comparando sus valores con los obtenidos utilizando ImageJ; 2/ comparar las mediciones de las

Ulceras realizadas por dermat6logos y no expertos.
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6.6. Procedimientos y variables.

Los procedimientos utilizados en este estudio fueron: ImageJ, Ortho-ImageJ y SfM-3DULC.

6.6.1. Imaged.

Se coloco una regla graduada cerca de la Ulcera y se tomo una fotografia frontal. Esta fotografia
se escal6 en ImageJ, seleccionando dos marcas de la regla graduada y la distancia real. Se delimitd

el borde de la herida a mano alzada, con la herramienta “Freehand” y se midio el area proyectada.

6.6.2. Ortho-ImageJ.

Se realizaron los mismos pasos que en el procedimiento de ImageJ, utilizando una ortofotografia
creada a partir del modelo 3D de Agisoft PhotoScan Professional. Se midi6 el rea proyectada.

6.6.3. STM-3DULC.

Se utiliz6 el mddulo 3D del software 3DULC, cuyo procedimiento se describe en el apartado
5.2.2.1. Modulo “3D”. Se midieron las siguientes variables: coeficientes de circularidad y llanura,
longitud y profundidad maximas, perimetro, area proyectada, area de la superficie excavada, area
de la superficie de referencia y volumen.

6.7. Resultados.

Las estadisticas descriptivas de tendencia central y dispersion de las variables de la Glcera cutanea
se muestran en la (Tabla 6.1). Los resultados de fiabilidad intra e inter evaluador con SfM-3DULC
se presentan en la (Tabla 6.2). La comparacion de las mediciones de las Ulceras realizadas por
dermatologos y no expertos aparece en la (Tabla 6.3). Por Gltimo, se muestra la comparacion entre
los nuevos procedimientos (SfM-3DULC y Ortho-Imagel) e Imagel en la medicion de area

proyectada.
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Tabla 6.1. Valores medidos para las nueve variables de tamafio de las Ulceras cutaneas, utilizando el
procedimiento SfM-3DULC (n = 33).

Variables Unidades Promedio * Desviacion estandar
Coeficiente de circularidad ~ Adimensional ~ 0.40—0.82 0.58 +0.12
Coeficiente de lisura Adimensional 0.77 -0.97 0.91+0.06
Longitud maxima mm 11.7-94.1 39.3+23.2
Perimetro mm 32.6-303.5 121.2+77.3
Profundidad maxima mm 0.6-7.9 3.2+16
Area proyectada mm? 48.9 - 3512.8 862.6 £+902.1
Area superficie excavada mm? 51.5-3308.2 857.7 +883.1
Area superficie de referencia mm? 49.6 -2617.2 774.7 +755.7
Volumen mm? -0.8 —2612.3 743.7 £ 876.8

SfM: Structure from Motion.

En resumen, los resultados de fiabilidad con SfM-3DULC (Tabla 6.2) para las nueve variables
medidas fueron: 1/ Fiabilidad intra evaluador: puntuaciones de ICC superiores a 0.99 para los
dermatd6logos, y superiores a 0.98 para los no expertos. 2/ Fiabilidad inter evaluador: puntuaciones
de ICC superiores a 0.98 para los dermatdlogos, y superiores a 0.89 para los no expertos.

Tabla 6.2. Resultados de fiabilidad intra e inter evaluador del procedimiento SfM-3DULC en las nueve

variables de las Ulceras cutaneas (n = 33).

Fiabilidad intra evaluador @ Fiabilidad inter evaluador @

Variables Dermatélogos No expertos  Dermatdlogos No expertos

Coeficiente de circularidad 0.994 0.986 0.988 0.895
Coeficiente de lisura 0.999 0.999 0.989 0.958
Longitud maxima 1.000 1.000 1.000 0.999
Perimetro 1.000 0.999 1.000 0.995
Profundidad maxima 1.000 0.999 0.992 0.990
Area proyectada 1.000 0.999 1.000 0.999
Area superficie excavada 1.000 0.999 0.999 0.998
Area superficie referencia 1.000 0.999 0.999 0.998
Volumen 1.000 0.999 0.997 0.988

2 Coeficiente de Correlacion Intraclase (Intraclass Correlation Coefficient: ICC 2,1). SfM: Structure from

Motion.
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Al comparar las mediciones de las Ulceras realizadas por dermatélogos y no expertos (Tabla 6.3),

se encontraron diferencias significativas en las siguientes variables: coeficiente de circularidad,
perimetro, area proyectada, area de la superficie excavada y area de la superficie de referencia.
No se encontraron diferencias significativas en: coeficiente de lisura, longitud maxima,

profundidad méaxima y volumen.

Tabla 6.3. Comparacion de las mediciones realizadas por dermatologos y no expertos en las nueve
variables y los tres procedimientos de medicion de Ulceras cutaneas (n = 33).

Procedimiento Variables P-valor @
Image) Area proyectada 0.043
Ortho-Image) Area proyectada 0.001
SfM-3DULC Coeficiente de circularidad 0.000
Coeficiente de lisura 0.053
Longitud maxima 0.406
Perimetro 0.014
Profundidad maxima 0.131
Area proyectada 0.001
Area superficie excavada 0.041
Area superficie de referencia 0.001
Volumen 0.118

2 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas (a=0.05).

Al comparar los nuevos procedimientos e ImageJ en la medicion del area proyectada, no se
encontraron diferencias significativas entre SfM-3DULC e ImageJ (p-valor = 0.598), ni entre
Ortho-ImageJ e ImageJ (p-valor = 0.675).

6.8. Discusion.

6.8.1. Uso de ImageJd como procedimiento de referencia.

El programa de procesamiento de imagen digital de codigo abierto ImageJ forma parte de un
procedimiento de medicion 2D de Ulceras que utiliza la técnica de planimetria con imagen digital.
Este procedimiento se utiliza frecuentemente en la practica clinica y como procedimiento de
referencia en estudios de validacion para la medicidn del area proyectada. Este software ha sido
utilizado con éxito en medicion de Ulceras (Aragdn-Sanchez et al., 2017) y otras aplicaciones
médicas, como cancer de ovario (Laios et al., 2017) y microscopia (Collins, 2007). ImageJ ha
demostrado alta exactitud, precision y fiabilidad (Aragén-Sanchez et al., 2017; Jeffcoate et al.,
2017; Foltynski, 2018). Es también facil de usar, rapido, y requiere solamente una camara digital

y un objeto de tamafio conocido, por ejemplo, una regla graduada.
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6.8.2. Ventajas de Ortho-ImageJ frente a ImageJ.

El area proyectada, normalmente llamada area, es la variable mas comdn para controlar la
progresion de la herida hacia la cicatrizacion (Stacey et al., 2017). La proyeccidon del area sobre
el plano de la fotografia se ve afectada por los siguientes factores: 1/ angulo de la cAmara: se
obtienen valores de area proyectada mas exactos (y mas altos) a medida que el plano de
proyeccion de la fotografia se sitlia en una posicion mas frontal a la herida (Figura 6.1 (a) y (b));
2/ topografia compleja: la forma aproximadamente cilindrica de la pierna y la orografia del lecho
de la tlcera varian la distancia del tejido al sensor. Los elementos situados a diferentes distancias
tienen diferentes escalas en la fotografia, lo que no se tiene en cuenta al establecer una escala
Unica (Figura 6.1 (a) y (c)). 3/ distorsiones radiales y tangenciales de la lente. Estos inconvenientes
de la fotografia en el procedimiento estandar de ImageJ nos animaron a probar la ortofoto (Figura
6.1 (d)) en la variante Ortho-ImageJ.

(a)

(b) (d)

Figura 6.1. Fotografias de una Ulcera cutanea en la primera visita médica del paciente, tomadas desde un
angulo aproximadamente frontal (a) o lateral (b) a la lesion; (c) fotografia de una Glcera cutanea en la
segunda visita médica del paciente, con la regla situada en diferente posicion; (d) ortofotografia de una

Ulcera cuténea en la primera visita médica del paciente.
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6.8.3. Resultados obtenidos.

Los resultados de fiabilidad intra e inter evaluador de SfM-3DULC (Tabla 6.2) fueron excelentes
(Koo & Li, 2016) en todas las variables medidas por los dermatdlogos. Este grupo de evaluadores
tiene un criterio mas homogéneo y exacto en la delimitacién de los bordes de la Glcera, y por lo

tanto obtuvo resultados de fiabilidad mayores que los no expertos.

La comparacion de las mediciones de las Ulceras realizadas por dermat6logos y no expertos (Tabla
6.3) mostro diferencias significativas en la mayoria de las variables. Una interpretacion razonable
de este hecho podria ser que los no expertos sobrestimaron el tamarfio de las Ulceras (valores de
area proyectada mas altos) y delinearon sus bordes con menor exactitud (valores de perimetro
mas bajos) que los dermat6logos. En consecuencia, 1os no expertos obtuvieron valores mas altos
del coeficiente de circularidad, ya que se calcula a partir de estas dos variables. A pesar de que
los valores de area de la superficie excavada y de area de la superficie de referencia fueron
mayores en las mediciones de los no expertos, su relacion (coeficiente de lisura) no fue diferente
de la obtenida por los dermatdlogos. El volumen también fue similar, ya que las zonas adicionales
medidas por los no expertos eran piel sana sin profundidad. Las zonas gravemente dafiadas,
incluyendo la profundidad y longitud maximas, fueron identificadas como parte de la Glcera de

forma similar por dermatdlogos y no expertos.

No se obtuvo diferencias significativas entre los tres procedimientos analizados (SfM-3DULC,
Ortho-ImageJ e ImageJ) al comparar los valores de area proyectada. El procedimiento de
medicidn de Ulceras SFM-3DULC es exacto y valido para la medicion de esta variable, ya que sus
resultados fueron similares a los obtenidos utilizando ImageJ. Ortho-ImageJ no demostr6 una
ventaja sobre ImageJ, posiblemente por la escasa profundidad (profundidad maxima < 7.9 mm)

de las heridas incluidas en este estudio de validacion.

6.8.4. Limitaciones del procedimiento e investigaciones futuras.

La superficie de referencia es necesaria para calcular las siguientes variables: coeficiente de lisura,
profundidad méaxima, area de la superficie de referenciay volumen. El software 3DULC interpola
esta superficie de referencia a partir de 2 cm de piel sana alrededor de la herida. Por lo tanto, este

procedimiento no es Util para heridas muy amplias que se extienden a ambos lados de la pierna.

El tiempo necesario para el escaneo con SfM-3DULC es aproximadamente 45 segundos. Durante
este tiempo, el paciente debe mantener la pierna en una posicion estatica; de lo contrario, la
obtencion de fotos debe reiniciarse ya que la pierna cambiaria su posicion relativa respecto a la
plantilla de marcadores. Dos posibles soluciones para reducir este tiempo son las siguientes: 1/
utilizar varias camaras, cuya orientacion relativa sea conocida, que tomen las fotografias

simultaneamente; 2/ utilizar una cdmara de video. La primera solucion tiene el inconveniente de
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necesitar un dispositivo de escaneo especifico, mientras que la segunda solucion requiere un

sistema que seleccione automaticamente los fotogramas con una nitidez y geometria 6ptimas.

Con el fin de aumentar las puntuaciones de fiabilidad intra evaluador y para el telediagndstico,
seria interesante desarrollar y mejorar algoritmos para la delimitacion automatica de los bordes

de las heridas, ya que ésta es una fuente de variabilidad en la medicion de las heridas.

6.9. Conclusiones.

El procedimiento de escaneo y medicion de Ulceras cutaneas SfM-3DULC tiene una excelente
fiabilidad y es exacto para la medicion del area proyectada. Utiliza fotografias tomadas con una
camara digital y los dermat6logos pueden utilizarlo para el seguimiento de las Ulceras en la

préactica clinica habitual.

Se obtuvieron valores de area proyectada similares utilizando ortofotos y fotografias frontales en
ImageJ.

Se encontraron diferencias significativas entre las mediciones de dermat6logos y no expertos en
la mayoria de variables: coeficiente de circularidad, perimetro, area proyectada, area de la

superficie excavada y area de la superficie de referencia.
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DISCUSION

El procedimiento SfM-3DULC expuesto escanea un modelo 3D de la Ulcera cutanea utilizando

una camara digital, con la que se adquieren una serie de fotografias desde varias localizaciones y
orientaciones. Al no requerir un hardware especifico para el escaneo, se reduce el coste de la

medicién y se aumenta la potencial difusion para su uso en cualquier clinica.

7.1. Aspectos éticos.

Las implicaciones éticas de los proyectos de investigacion clinica son maltiples y variadas. El
proyecto de esta tesis doctoral fue evaluado por un comité ético independiente (CEIm). Algunos
aspectos éticos de este proyecto que fueron considerados se citan a continuacion:

e El proyecto contemplaba el reclutamiento de pacientes, por lo que se elaboraron dos
documentos para cada paciente incluido: uno de informacién sobre el proyecto (Apéndice
B) y otro de consentimiento informado (Apéndice C).

e EIl paciente no tuvo que acudir a ninguna visita o consulta extraordinaria para este
proyecto, ademas de las que estuvo citado por el Servicio de Dermatologia para su
asistencia clinica. Tampoco se sometié a ninguna prueba complementaria adicional por
participar en este estudio.

e Se obtuvieron imagenes fotograficas de lesiones ulcerosas de la piel en pacientes del
Servicio de Dermatologia que acudieron a la consulta especializada en Ulceras cutaneas.
La obtencion de fotografias se hizo en la consulta periddica programada correspondiente,
en el contexto de la practica clinica habitual, con la tutela del equipo médico responsable
de la asistencia del paciente.
Ninguna de las fotos realizadas permitia identificar al sujeto participante, y se limitaban
a la zona lesionada y perilesional. No era previsible ningun riesgo derivado de la
obtencion de estas fotografias, ya que el procedimiento no requeria contacto con la Ulcera.

¢ No hubo recogida de datos de la historia clinica, ni administracién de tratamientos a causa
de la participacion en este proyecto de investigacién. Tampoco implico experimentacion
clinica, uso de células embrionarias humanas ni de muestras biologicas de origen
humano.

e Los datos de caracter personal no se cedieron a ninguna entidad: El registro y uso de los
datos de caracter personal estan regulados por ley, y por ello no pueden cederse a terceros
sin autorizacion expresa de la persona.

e En labase de datos elaborada con la informacion de los pacientes, se disociaron los datos
que identifican al paciente. Se preservaron los datos de identificacion personal del
paciente, separandolos de los de carécter clinico-asistencial. Los datos recogidos para el
estudio se identificaron con un codigo, para que no se incluyera informacion que pueda

identificar al paciente, y sélo el equipo médico asistencial del estudio podria relacionar
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dichos datos con el paciente y con su historia clinica, en caso de necesidad clinica. No

hubo necesidad de consultar dicho cédigo.

Normativa legal aplicable a esta Tesis.

El presente proyecto de investigacion cumple los requerimientos de la siguiente normativa general

y legislacidn vigente:

Normativa general sobre principios éticos basicos.

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial: Adoptada en Helsinki,
Finlandia (junio 1964) y actualizada por Gltima vez en Fortaleza, Brasil (octubre 2013).
Informe Belmont del Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos (abril 1979).

Convenio de Oviedo del Consejo de Europa (abril 1997).

Normas de Buena Practica Clinica de la ICH: (Consejo Internacional de

Armonizacion), Gltima version E6 (R2) (noviembre 2016).

Legislacién y normativa vigente en Espaiia.
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccidén de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales.

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.
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7.2. Variables calculadas.

Algunas particularidades de las variables calculadas en SfM-3DULC se discuten en este apartado.

Coeficientes de circularidad y lisura: reqularidad de la Glcera.

En la bibliografia consultada se han publicado diferentes puntuaciones de fiabilidad en funcién

del tamafio y de la forma de la Ulcera (Khoo & Jansen, 2016; Bilgin & Giines, 2013).

La irregularidad de la Glcera dificulta su escaneo, ya que algunas regiones pueden quedar ocultas
desde diversos angulos. Para evaluar cuantitativamente este aspecto, el software 3DULC mide
dos variables que estiman la regularidad del borde de la Glcera (coeficiente de circularidad) y del
lecho de la Ulcera (coeficiente de lisura).

Puede ser una hipétesis plausible que se obtengan resultados mas exactos y precisos en heridas
mas regulares utilizando el mismo procedimiento de medicion. Sin embargo, se necesitan futuros

estudios para confirmar o rechazar esta hipotesis.

Volumen: criterio de calculo de volumen elevado.

El volumen de la Ulcera es el espacio contenido entre la superficie de referencia y la superficie
excavada de la Ulcera, esto es, entre la superficie ideal creada a partir de la piel sana circundante,
y la superficie real del lecho ulceroso.

La cicatrizacion del lecho ulceroso y su elevacidn no es uniforme en toda la Glcera. En algunas
ocasiones, ciertas zonas del lecho ulceroso pueden elevarse por encima de la superficie de
referencia (Figura 7.1). Cuando esto ocurre, algunos dispositivos comercializados no permiten
medir la profundidad ni el volumen. Los que si lo hacen, pueden utilizar dos criterios respecto a
las zonas elevadas: ignorarlas o calcularlas como valores negativos. El software 3DULC utiliza
esta segunda opcion, por lo que estas zonas restan volumen al valor total. Una de las Glceras

medidas en el estudio de validacién obtuvo un volumen negativo (-0.8 mm?®) por este motivo.
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Superficie de referencia

——_

Superficie excavada

Figura 7.1. Croquis del corte de una Glcera cutanea en el plano transversal. Piel sana (linea negra), tlcera
(linea verde), volumen bajo la superficie de referencia (color amarillo) y volumen elevado sobre la

superficie de referencia (color violeta).

Utilizando este enfoque, también seria posible utilizar el procedimiento SfM-3DULC para medir
las variables de tamafio de otro tipo de lesiones con protuberancias sobre la piel sana, como, por
ejemplo, placas de celulitis (Figura 7.2) o tumores. En futuros trabajos exploraremos ésta y otras

posibles aplicaciones que puedan derivarse de procedimientos similares a SfM-3DULC y que

sean Utiles para la medicion en otras patologias.

Figura 7.2. Fotografia de una prueba piloto del procedimiento SfM-3DULC en una placa de celulitis.
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7.3. Fuentes de error.

Las mediciones fotogramétricas realizadas en Ulceras cutaneas estan afectadas por factores que
producen inexactitud (sesgo) o imprecision (ruido). Estos factores o fuentes de error dependen
del entorno, el procedimiento de medicion, el evaluador, el paciente y la tlcera (Figura 7.3).

Entorno

Iluminacion ambiental

Posicion del paciente respecto al sistema de referencia

Procedimiento

Algoritmos y criterio de calculo de variables

Limitaciones particulares de las técnicas

Evaluador

Temblor involuntario en la delimitacion del contorno

Subjetividad en la determinacién del contorno

Paciente

Pigmentacion de la piel

Capacidad de cooperacion

Ulcera

Zona del cuerpo: Localizacion

Tamaiio

Irregularidad en la forma

Grado de socavacion

Humedad

Tipos de tejido presentes

Figura 7.3. Fuentes de error en la medicion de las variables de tamafio de las Ulceras cutaneas.
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Entorno.

Las condiciones de iluminacién ambiental y posicion del paciente respecto al sistema de
referencia son cambiantes. La variacion en la iluminacion produce diferente apariencia en el color
de las lceras, pudiendo dificultar la identificacion de los tipos de tejido de la Ulcera. La posicién
del paciente en una visita médica varia respecto a la siguiente, por lo que el sistema de
coordenadas del modelo digital no es fijo. Esto dificulta la comparacion absoluta entre visitas del
color y la posicion de los puntos del modelo digital.

Procedimiento.

Los algoritmos de calculo de variables y las técnicas en las que se basan los procedimientos hacen
que éstos tengan errores sistematicos y limitaciones diferentes. Esto afecta de distinta manera a
las variables medidas, variando su exactitud y precision. Por otra parte, el criterio utilizado en
diversos procedimientos es heterogéneo en aspectos como, por ejemplo, la definicion de la
superficie de referencia y el calculo del volumen elevado. Esto se discute en el apartado 5.2.2.1.
Modulo “3D”.

Una fuente importante de variabilidad que afecta a los procedimientos es el angulo de obtencién
de datos. En planimetria con imagen digital, cuanto mas inclinado es el angulo respecto a la Glcera,
menor area se obtiene. Este aspecto se discute en el apartado 6.8.2. Ventajas de Ortho-ImagelJ
frente a ImageJ. En estereofotogrametria, segln el angulo de obtencion de datos se consigue
distinta geometria relativa entre las camaras que captan la escena, lo que afecta a la cantidad de

puntos reconstruidos de la Glcera y a la precision en la determinacién de su posicion.

Evaluador.
El temblor involuntario en la delimitaciéon del contorno, y la subjetividad en el criterio de
determinacion de éste, son factores humanos que producen variacion intra e inter evaluador. Este

es un factor crucial en la variabilidad de los resultados.

Paciente.
La pigmentacién de la piel y la capacidad del paciente para cooperar con el procedimiento pueden

suponer retos para la medicion de Ulceras.

Ulcera.

La zona del cuerpo en la que se localiza la Ulcera, el tamafio, la irregularidad en su forma, la
socavacion, la humedad y los tipos de tejido de la Ulcera pueden constituir fuentes de error
variables. Las Ulceras localizadas en zonas de contorno curvilineo, como los tobillos, o con dificil
acceso, como los dedos de los pies, pueden tener mayor variabilidad en sus mediciones que las
localizadas en zonas mas llanas, como la espalda. Las Ulceras de mayor tamafio tienen mayor

variabilidad en sus mediciones que las mas pequefias. La irregularidad de la Glcera también podria

132



DISCUSION

suponer una fuente de error, como se discute en el apartado 7.2. Variables calculadas. Las Ulceras

mas profundas y méas socavadas son mas irregulares, y también podrian ser més dificiles de medir.

La humedad puede suponer una limitacién en algunos procedimientos, ya que se producen reflejos

que saturan la respuesta del sensor en ese punto. Por Gltimo, algunos tipos de tejido, como los

restos de fibrina mas superficiales, deben ser retirados con una cureta estéril antes de la medicion,

y podrian modificar la profundidad y el volumen medidos.

7.4. Ventajas del procedimiento.

En este apartado se citan las ventajas tanto del procedimiento SfM-3DULC como del software de
mediciéon 3DULC.

SfM-3DULC.

El material fisico requerido para el uso de SfM-3DULC es genérico: una camara
fotografica y una plantilla de marcadores. Al no requerir un hardware especifico para el
escaneo de la Ulcera cuténea, tiene bajo coste y puede utilizarse en cualquier clinica o
escenario.

Al caracterizar la Ulcera cutanea de forma objetiva, incluyendo las variables de tamafio,
la clasificacion y cuantificacion del tipo de tejido, y el modelo 3D, tiene utilidad potencial
en el telediagnostico. Esto disminuiria el nimero y frecuencia de visitas fisicas realizadas
a la consulta del dermat6logo, con su correspondiente repercusion econdmica y

aceleracion de las listas de espera.

3DULC.

Los resultados obtenidos con 3DULC caracterizan la uUlcera cutdnea de forma mas
completa que otros procedimientos: midiendo 9 variables morfométricas, clasificando y
cuantificando los tipos de tejido presentes en la misma, y mostrando varias
visualizaciones del modelo 3D.

Las variables relativas a la regularidad de la Glcera cutanea (coeficientes de circularidad
y lisura) son novedosas en este ambito de aplicacion.

El programa es auténomo respecto al procedimiento de escaneo, y podria utilizarse junto
a cualquier otra técnica que obtenga una nube de puntos de la Ulcera cuténea.

Al reconstruir y medir un modelo tridimensional, permite obtener variables como el
volumen, el area de la superficie excavada, el area de la superficie de referencia y la
profundidad maxima.

Las subfases programadas en su cddigo estan separadas y son independientes entre si, lo
cual permite actualizar y mejorar parcialmente los modulos del software con cada nueva

version.
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7.5. Limitaciones del procedimiento.

Distinguimos las limitaciones y debilidades del procedimiento SfM-3DULC segun la fase en la

que se producen: escaneo o medicion.

7.5.1. Fase de escaneo.

Las limitaciones encontradas en la fase de escaneo son inherentes a la técnica utilizada: SfM-
MVS. Estas tienen lugar en las subfases de obtencion de fotografias y reconstruccion del modelo
3D.

Obtencion de fotografias.

Las condiciones ideales de obtencién de fotografias para el escaneo de la Ulcera incluirian un
mayor nimero de fotografias, tomadas desde arcos concéntricos situados a distintas alturas, con
solapamiento entre pares de fotografias (recubrimiento longitudinal y transversal) de al menos el
60%. Esto no es posible en la préctica clinica por tres motivos: 1/ la Glcera es un objeto a modelar
potencialmente mdvil, y estos movimientos involuntarios hacen que sea critico el tiempo de
obtencion de fotografias; 2/ la escasa movilidad articular del paciente y la localizacion de la tlcera
en un lateral de la pierna (Figura 7.4) no siempre permiten su orientacion frontal sobre la plantilla
de marcadores; 3/ el escenario clinico, en el que el paciente esta tumbado en la camilla, dificulta
la obtencion de fotografias de la Glcera desde posiciones cercanas al paciente.

Por lo tanto, la obtencion de fotografias aqui propuesta es una adaptacion realista para trasladar

estas condiciones ideales a la practica clinica habitual.

Figura 7.4. Limitaciones del procedimiento: Ulcera cutanea localizada en un lateral de la pierna, en un
paciente con escasa movilidad articular.
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Reconstruccion del modelo 3D.

La reconstruccion del modelo 3D de Ulceras cuyo lecho esta oculto es imposible de realizar
mediante técnicas fotogramétricas basadas en el espectro electromagnético visible. Tal es el caso
de Ulceras tanel y Ulceras por socavacion, las cuales se extienden de forma subcutanea total o
parcialmente, y para las cuales podria ser interesante utilizar otras longitudes de onda capaces de
penetrar a traves de la piel.

Las ulceras que tienen paredes abruptas con pendientes muy pronunciadas (Figura 7.5) también
pueden ser muy complejas de modelar, en funcion de su irregularidad. Esto se debe a que muchos
puntos de las paredes y del fondo de la Ulcera no son visibles desde varias perspectivas con
posiciones separadas y orientaciones diferentes. En tal caso, las fotografias adquiridas en las que
aparecen estos puntos tendran una disposicion con geometria débil, ya que los pixeles homdlogos
detectados en fotografias muy préximas entre si definen angulos pequefios, cuya interseccién es

dificil de determinar de forma precisa.

Figura 7.5. Limitaciones del procedimiento: Ulcera cutanea con paredes abruptas con pendientes muy
pronunciadas.
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La humedad de las heridas (Figura 7.6) produce reflejos en las fotografias, impidiendo una

correcta correlacion de pixeles homologos. Por lo tanto, es recomendable secar la Ulcera de
liquidos bioldgicos como suero, sangre o exudados, antes de obtener las fotografias.

Figura 7.6. Limitaciones del procedimiento: Ulcera cutanea con humedad producida por su exudado.

7.5.2. Fase de medicion.

Las debilidades en la fase de medicion con el software 3DULC son relativas a la interpolacion de
la superficie de referencia, la cual influye en la medicion de las variables: coeficiente de lisura,

profundidad méxima, &rea de la superficie de referencia y volumen.

Esta superficie de referencia no es posible reconstruirla con exactitud en los casos en los que no
se puedan modelar 20 mm de piel sana circundante alrededor de la Ulcera. Esto ocurre, por
ejemplo, en pacientes con multiples Ulceras cercanas entre si (Figura 7.7), o en Ulceras que se

extienden a ambos lados de la pierna (Figura 7.8).
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Figura 7.7. Limitaciones del procedimiento: Mdltiples Ulceras cutaneas cercanas entre si.

Figura 7.8. Limitaciones del procedimiento: Ulcera cutanea que se extiende a ambos lados de la pierna.
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7.6. Lineas de investigacion futuras.

En futuras etapas validaremos la exactitud del procedimiento SfM-3DULC en la medicion del
resto de variables en la practica clinica habitual. Para ello, compararemos sus resultados con los
de otros procedimientos de medicién 3D de Ulceras cutaneas.

El uso de un smartphone como hardware de obtencion de fotografias y ejecucion del software
3DULC facilitaria el uso del procedimiento SfM-3DULC, por su portabilidad. Existen en el
mercado maltiples smartphones, que incluyen cdmaras fotograficas con especificaciones técnicas
similares a las de la cAmara utilizada en este proyecto, con los que cabria esperar resultados de
escaneo parecidos. No obstante, son necesarios estudios comparativos en los que se demuestre el
rendimiento obtenido variando el hardware de obtencién de fotografias, tanto cAmaras digitales
como smartphones. Por otra parte, futuras versiones del software 3DULC permitiran la medicion

desde smartphone, integrando todo el flujo de proceso en un mismo dispositivo genérico.

Las condiciones de obtencion de fotografias en SfM-3DULC estan definidas, incluyendo el
numero de éstas y las localizaciones y orientaciones de la cdmara. Para disminuir el tiempo de
obtencion de fotografias, manteniendo el uso de un dispositivo genérico, podria utilizarse video,
ya que éste es una sucesion de fotogramas. En futuras versiones del procedimiento se podria
desarrollar una aplicacion que seleccione autométicamente los fotogramas de un video,

optimizando la nitidez de los fotogramas y la geometria relativa entre las camaras.

La interpolacion de la superficie de referencia en 3DULC se realiza con una regresion polinomial
de segundo orden, y la regién de piel sana considerada es de 2 cm (apartado 5.2.2.1. Mddulo
“3D”: Interpolacion de la superficie de referencia). En futuros estudios se comparara la exactitud

de varios modelos de interpolacion y diferentes tamafios de las regiones de piel sana.

La clasificacion del tipo de tejido de la tlcera empleada en 3DULC es rigida, utilizando el arbol
de decision obtenido segln se describe en el apartado 5.2.2.1. Médulo “3D”: Clasificacion del
tipo de tejido. En futuras versiones flexibilizaremos esta clasificacion, incluyendo un médulo para
crear un arbol de decision personalizado. Esto permitira adaptarse a eventuales cambios en los
criterios de clasificacién de los tipos de tejido. Para ello, el usuario seleccionara las muestras,

delimitando varios poligonos en una serie de fotografias y asignandoles una clase (tipo de tejido).

El médulo “Evolucion” de 3DULC permite realizar un seguimiento de varias visitas del mismo
paciente, comparando sus variables de tamafio, y proporciones de tipos de tejido. Basandonos en
la tendencia de los datos previos, se podrian incluir modelos predictivos para pronosticar los
cambios de la ulcera en el futuro y su potencial curacion. Para ello probaremos varios modelos

predictivos y los evaluaremos en un estudio con pacientes.
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CONCLUSIONES

El software 3DULC desarrollado, en su version 1.0:

1. Interviene en la fase de medicion de la Glcera cutanea, tras su escaneo.

2. Esautdnomo respecto al procedimiento de escaneo, y podria utilizarse junto a cualquier
otra técnica que obtenga una nube de puntos de la Ulcera cutanea.

3. Detecta el contorno de la tlcera cutanea de forma asistida basdndose en su respuesta
espectral.

4. Clasifica las zonas de la Ulcera cutanea segun su tipo de tejido utilizando un arbol de
decision.

5. Mide las siguientes variables morfométricas de la Ulcera cutanea: coeficiente de
circularidad, coeficiente de lisura, longitud maxima, perimetro, profundidad méaxima,
area proyectada, area de la superficie excavada, area de la superficie de referencia y
volumen.

6. Presenta los resultados con un informe HTML que facilita la interpretacion por personal
sanitario. Este informe podria estar accesible de forma online desde la plataforma web
creada, cuando sus garantias de seguridad asi lo permitan.

En el estudio de validacion se obtuvieron las siguientes conclusiones respecto al procedimiento

de escaneo y medicion de Ulceras cutaneas SfM-3DULC:

1. Tiene una excelente fiabilidad.

2. Esexacto para la medicion del area proyectada, al compararlo con la técnica de referencia
ImageJ, de planimetria con imagen digital.

3. Utiliza fotografias obtenidas con una camara digital y los dermatélogos pueden utilizarlo

para el seguimiento de las Ulceras cutaneas en la practica clinica habitual.

Como conclusion general, se ha desarrollado y validado con éxito un procedimiento técnico, de
bajo coste, para el escaneado con estereofotogrametria (SfM-MVS) y la medicién con el software
3DULC, programado por los autores. Este procedimiento caracteriza la Glcera cutanea de forma
mas completa que otros, mejora los estandares habituales de medicion de Glceras, tiene aplicacion
directa en la practica clinica y utilidad potencial en el telediagnéstico. También se han detectado
varios aspectos que abren posibilidades de continuacion para esta linea de investigacion en el

futuro.
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Abstract

Three-dimensional (3D) wound measurement lacks a pold standard to test
accuracy. It is useful to develop procedures to scan wounds and reconstruct
their 3D model with low-cost techniques. We present a new procedure
(Structure from Motion [SfM]3DULC) that uses photographs for measuring
nine wound variables. We also propose a new variant of Imagel in which an
orthophoto is used to measure the projected area (Ortho-Imagel). In addition,
we compare the wound measurements made by dermatologists and non-
experts. A group of five experts in dermatology and five non-specialists mea-
sured 33 leg wounds five times per procedure. Intra-rater and inter-rater reli-
ability scores of SfM-3DULC were evaluated with the intraclass correlation
coefficient (ICC 2,1). The accuracy of the two new procedures (SfM-3DULC
and Ortho-ImageJ) in the measurement of projected area was assessed by com-
paring their values with those obtained using Imagel], with the Wilcoxon
matched-pairs signed rank test (@ = 0.05). This test was also used to analyse
the differences between the measurements made by dermatologists and non-
experts. All the variables measured by dermatologists using SfM-3DULC
showed excellent scores of intra-rater reliability (ICC > 0.99) and inter-rater
reliability (ICC > 0.98). No significant differences between the three proce-
dures were found when comparing their projected area values. Significant dif-
ferences between the measurements of dermatologists and non-experts were
found in most of the variables: circularity coefficient, perimeter, projected area,
surface area, and reference surface area. The wound measurement procedure
SfM-3DULC has an excellent reliability, is accurate for the measurement of
projected area, and can be used by dermatologists for wound monitoring in
everyday clinical practice.

KEYWORDS
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1 | INTRODUCTION

Wounds are a problem that affects the quality of life of
patients,! with a high prevalence™® and a huge cost.**
Wound measurement is useful for clinical monitoring,
since it is an indicator of its progression to healing **

Traditional measurement procedures are often inva-
sive. Some two-dimensional (2D) measurement proce-
dures, for example, graduated ruler and contact
planimetry, are still used in clinical practice because of
their simplicity and convenience. However, they have
technical drawbacks including inaccuracy and impreci-
sion.*'® Other three-dimensional (3D) measurement pro-
cedures such as saline solution and alginate casts may
have, in addition, adverse events in patients such as pain,
irritation, or allergic reaction.

Ower the past decade, the use of non-contact tech-
niques has spread. For 2D measurement, a frequently
used procedure in clinical practice is the open-source dig-
ital image processing program Imagel (National Insti-
tutes of Health, Rockville, MD). This software has been
successfully used in wound measurement'’ and other
medical applications, such as ovarian cancer' and
microscopy.'* Imagel has demonstrated high accuracy,
precision, and reliability.'*"*'* It is also easy to use,
quick, and requires only a digital camera and an object of
known size, for example, a ruler.

A number of specific devices have been developed for
3D measurement.'®™ Some of the photogrammetric
techniques that these devices use to scan wounds and
reconstruct their 3D model are stereophotogrammetry,
structured light scanning, and laser scanning,*"** Manu-
facturers usually include their own software to measure
the variables of the scanned 3D model.

The absence of a gold standard in clinical practice is a
major obstacle to calibrate the accuracy of 3D wound
measurement procedures. Some new procedures have the
following disadvantages'®™: (a) need specific scanning
devices; (b) not demonstrated usefulness in clinical prac-
tice; and (c) high cost.

Therefore, it is useful to develop procedures to scan
wounds and reconstruct their 3D model with low-cost
techniques that do not require specific scanning devices.
One example is the Structure from Motion (SfM) tech-
nique, which uses the overlap of several photographs in
different positions and orientations to reconstruct the 3D
model. This technique has been used in many applica-
tions, including wound measurement.**

11 | Justification and objectives

In previous studies, we developed a wound measurement
procedure (SfM-3DULC) that uses a digital camera to
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Key messages

= it is useful to develop low-cost wound measure-
ment procedures that do not require specific
scanning devices

« five experts in dermatology and five non-
specialists measured 33 leg wounds

- significant differences between the measure-
ments of dermatologists and non-experts were
found in most of the variables

= using orthophotos in the variant Ortho-Image]
did not demonstrate an advantage over tradi-
tional ImageJ in shallow wounds

« SfM-3DULC has an excellent reliability and is
accurate for the measurement of projected area

scan the wound. The scanning steps have been detailed,”
including (a) camera positions and number of photo-
graphs required for the 3D model reconstruction using
the SfM technique with Agisoft Photoscan Professional
software (Agisoft LLC, St. Petersburg, Russia);, (b) mea-
surement of nine wound wvariables with 3DULC
software,” developed by the authors in Python program-
ming language. 3DULC software includes a workflow
specifically created to measure wounds and can be used
as a subsequent step after scanning the 3D model with
SfM or other techniques (Figure 1). Its processing time is
approximately 5 minutes.

Furthermore, photographs used in Image] should be
exactly perpendicular to the wound, facing it in the fron-
tal plane. Slight tilts affect the projected area, under-
estimating it more as the camera angle increases. It may
be useful to try a new variant (Ortho-Imagel) of this pro-
cedure in which an orthophoto is used in Imagel,
because it would not be affected by the camera angle and
the lens distortions (radial and tangential). Therefore,
inter-rater reliability of the procedure would depend only
on the wound edge outlined by each rater, and not on the
data source. This variant has not been published, to the
best of our knowledge.

Based on the above, it is justified a project to compare
in clinical practice the two new wound measurement
procedures (SfM-3DULC and Ortho-Imagel) with the
standard procedure Imagel. The primary objective of this
pilot study is to evaluate the intra-rater and inter-rater
reliability scores of SfM-3DULC in nine wound variables.
The secondary objectives are to analyse the accuracy of
the two new procedures in the measurement of projected
area by comparing their values with those obtained using
Imagel], and to determine if there are differences between



SANCHEZ-JIMENEZ e a1. m—W[ LEY. | 3
Medical clinic
Photo 3D Model Outline wound Measurement
acquisition reconstruction edge report
SfM 3pDuLc
FIGURE 1 SfM-3DULC workflow chart showing the steps to follow from the photo acquisition to the measurement report

the measurements made by dermatologists and non-
experts in the nine wound variables and the three wound
measurement procedures.

2 | MATERIALSAND METHODS

2.1 | Ethical aspects

This project was approved by the Institutional Review
Board of the Hospital Universitari i Politécnic La Fe de
Valéncia in November 2018 (protocol number 2018/0527)
and is in accordance with the Good Clinical Practice
guidelines, the Declaration of Helsinki and the current
legislation. The patients were previously informed of the
objectives, procedures, and risks of the project and their
written informed consent was obtained. Their personal
data were anonymised.

2.2 | Patient population

The recruitment and follow-up of patients was performed
in 5 days randomly selected in 2019. All patients were
being treated at the Dermatology Department of the Hos-
pital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia, and the
Unidad de Enfermeria, Ulceras y Heridas complejas La
Fe. Fifteen patients were induded according to the follow-
ing inclusion criteria: (a) ower 18 years of age;
(b) diagnosed with open leg wound with tissue loss;
(c) presence of two centimetres of healthy skin around the
wound, visible from at least one perspective; (d) ability to
keep the leg in a static position for 45 seconds. Two
patients were excluded, as they did not meet inclusion
criteria 3 and 4, respectively. In this pilot study, wounds of
different aetiologies were measured in 33 medical visits,
ranging from one to five medical visits per patient.

2.3 | Materials

The following materials were used: Canon EOSIDX
MEKIII camera (20.1 Megapixels), Image] version 1.53a,

Agisoft Photoscan Professional version 1.4.5, 3DULC ver-
sion 1.0, calibrated paper, and ruler.

2.4 | Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Sta-
tistics version 25. Five experts in dermatology and five
non-specialists measured 33 leg wounds five times per
procedure. Intra-rater and inter-rater reliability scores of
SfM-3DULC were evaluated with the intraclass correlation
coefficient (ICC 2,1). The Wilcoxon matched-pairs signed
rank test (o = 0.05) was used to (a) analyse the accuracy of
SIM-3DULC and Ortho-Imagel in the measurement of
projected area by comparing their values with those
obtained using Imagel; (b) compare the wound measure-
ments made by dermatologists and non-experts.

2.5 | Imagel

A calibrated ruler was placed near the wound and a fron-
tal photograph was taken. This photograph was scaled in
ImageJ by selecting two marks from the calibrated ruler
and the actual distance. The wound edge was outlined
using the “frechand” tool and the projected area
(2D) was measured.

2.6 | Ortho-Imagel

The same steps as in the Image] procedure were per-
formed, but using an orthophoto created from the Agisoft
Photoscan Professional 3D model The projected area
(2D) was measured.

3 | SFM-3DULC

Calibrated paper was placed on a flat and firm surface.
The leg was positioned on it, with the dry wound visible
(Figure 2A). We took 15 photographs converging to the
wound from successive positions in two perpendicular
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FIGURE 2 Photo acquisiion in SfM-3DULC: A, Overlap of two photographs (grey rectangles). The wound (red circle) isin the centre,
and ground control points are in the six von Gruber locations (blue squares). B, Camera arrangement in the 15 photographs (blue rectangles)

arcs of great circle. The arcs were centred in the wound
and had a radius of 30-40 cm (Figure 2B). The 3D model
was reconstructed using Apisoft Photoscan Professional
software, whose workflow includes camera alipnment,
dense point cloud generation, mesh reconstruction, and
texture building.

The 3D model was moved and rotated in 3DULC soft-
ware until it was in the frontal plane. This software cre-
ates an orthophoto with a pixel size of 100 pm, and the
user outlined the wound edge. The following wound vari-
ables were automatically measured: circularity coefficient
(Equation (1)), evenness coefficient (Equation (2)) (0D),
maximum length, maximum depth, perimeter (1D}, pro-
jected area, surface area, reference surface area (2D), and
volume (3D). An example of a measurement report
obtained with 3DULC software can be found in Figure 3.

Circularity™ and evenness coefficients estimate the
planimetric and altimetric regularity of the wound,
respectively. They are dimensionless and their range is
the unit interval [0-1], obtaining higher values in more
regular wounds.

4+ Projected
Circularity coefficient = Tr _Tojecleca. (1)
Perimeter?
Evenness coefficient = Reference surface area_ (2)
Surface area

The projected area is the projection of the wound
onto a plane. It was calculated by counting the number
of pixels in the orthophoto that were classified as wound.
The surface area is the unfolding of the wound bed. In
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order to calculate it, the 3D model was split into right tri-
angles with a leg length of 100 pm, and the area of each
triangle was measured. The reference surface area is the
“wound ceiling” and approximates to the natural curva-
ture that the healthy skin would have. 3DULC software
interpolates 2 cm of the healthy skin around the wound,
minimising the root-mean-square error (Equation (3))
using a second-order polynomial regression with two pre-
dictors (Equation (4)), in which the value of the Z-
coordinate is predicted from the X and ¥ coordinates.

1 w —
RMSE = [;IZ:;(:J—:;) . (3)

Z=ay+ G+ Gy + 00 + a5y’ + agxy. (4)

4 | RESULTS
The descriptive statistics of central tendency and disper-
sion of the wound variables are shown in Table 1. Intra-
rater and inter-rater reliability scores of SIM-3DULC are
reported in Table 2. The comparison of the wound mea-
surements made by dermatologists and non-experts
appears in Table 3. Finally, we present the comparison
between the new procedures and ImageJ in the measure-
ment of projected area.

Intra-rater reliability scores of SEM-3DULC (Table 2)
were greater than 0.99 in all the variables measured by
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lissue type

W Granuiaton Fonnous I Necrotc Epithelal

A\

0D
Circularity coefficient: 0.40
Evenness coefficient: 0.97
1D
Maximum length: 50.56 mm
Perimeter: 198.79 mm
Maximum depth: 3.82 mm
2D
Proyected area: 1257.94 mm?
Surface area: 1337.28 mm?
Reference surface area: 129136 mm?
3D

Volume: 1395.57 mm?

FIGURE 3 Example of a measurement report obtained with 3DULC software

TABLE 1 Valuesfound in the nine

Variables
wound variables using the wound - . :
measurement procedure SfM- Circularity coefficient
3DUILC (n =33) Evenness coefficient

Maximum length
Perimeter

Maximum depth
Projected area

Surface area
Reference surface area

Volume

Units Range Mean + SD
Dimensionless 0.40-0.82 058 +0.12
Dimensionless 0.77-0.97 091 + 006
mm 11.7-94.1 393 + 232
mm 326-303.5 1211 + 77.3
mm 0.6-7.9 32416
mm® 489-3512.8 8626 + 902.1
mm® 51.5-3308.2 857.7 + 883.1
mn® 49.6-2617.2 7747 + 755.7
mnr’ -0.8 to 26123 7437 + 876.8

Abbreviation: SfM, Structure from Motion.

dermatologists and greater than 0.98 in non-experts.
Inter-rater reliability scores of SfM-3DULC were greater
than 0.98 in all the variables measured by dermatologists
and greater than 0.89 in non-experts.

When comparing the wound measurements made by
dermatologists and non-experts (Table 3), significant

differences were found in drcularity coefficient, perimeter,
projected area, surface area, and reference surface area.
We did not find significant differences in evenness coeffi-
cient, maximum length, maximum depth, and volume.
When comparing the new procedures and ImageJ in
the measurement of projected area, no significant
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TABLE 2
variables (n = 33)

Intra-rater and inter-rater reliability scores of the wound measurement procedure SfM-3DULC in the nine wound

Intra-rater reliability® Inter-rater reliability”
Variables Dermatologists Non-experts Dermatologists Non-experts
Circularity coefficient 00554 0986 0988 0.895
Evenness coefficient 0.999 0999 0989 0.958
Maximum length 1.000 L0040 1000 0.999
Perimeter 1.000 0.999 1000 0.995
Maximum depth 1.000 0.999 0992 0.990
Projected area 1.000 0999 1000 0.999
Surface area 1.000 0999 0999 0.998
Reference surface area 1.000 0.999 0999 0.998
Volume 1.000 0.999 0997 0.988

*Intraclass correlation coefficient (10C 2,1).
Abbreviation: SfM, Structure from Motion.

TABLE 3 Comparison of the wound measurements made by
dermatologists and non-experts in the nine wound variables and
the three wound measurement procedures (n = 33)

Procedure Variables Pwvalue®
Imagel Projected area 043
Ortho-Imagel Projected area 001
SfM-3DULC Circularity coefficient 000
Evenness coefficient 053
Maximum length A06
Perimeter 014
Maximum depth 131
Projected area 001
Surface area 041
Reference surface area 001
Volume 118

“Wilcomeon matched-pairs signed rank test.

differences were found between SfM-3DULC and Image]J
(P-value = .598) nor Ortho-Imagel and Imagel (P-
value = .675).

5 | DISCUSSION

Wound measurement procedures should be validated in
wound models and patients.™ This pilot study was per-
formed in clinical practice, after the tests in artificial
wound models.® As another step in the validation of
SfM-3DULC, we evaluated its reliability in the measure-
ment of nine wound variables (some not previously
reported in the literature) and the accuracy in the
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measurement of one of them. In the following steps, we
will compare the performance of SfM-3DULC in the mea-
surement of other variables such as volume with other
3D measurement devices. We will also compare the influ-
ence of the image quality on the results obtained, using
digital cameras or smariphones with different
specifications.

Projected area, usually called area, is the most com-
mon variable to monitor wound progression to healing *
The projection of this area onto the plane of the photo-
graph is affected by the following: (a) camera angle: more
accurate (and higher) projected area values are obtained
as the camera is more frontal to the wound; (b) complex
topography: the cylindrical shape of the leg and the orog-
raphy of the wound bed vary the distance from the tissue
to the sensor. Elements located at different distances
have different scales in the photograph, which is not con-
sidered when setting a single scale. (c) Radial and tangen-
tial lens distortions. These disadvantages of the
photograph in the standard procedure Imagel encour-
aged us to try using an orthophoto in the variant Ortho-
Imagel.

In previous works, different reliability scores were
reported depending on the size and shape of the
wound.*** The irregularity of the wound complicates its
scanning, since some regions may be hidden from vari-
ous angles. An illustrative example would be under-
mining or tunnelling wounds, which are extremely
irregular and impossible to measure using photogram-
metric techniques based on the wvisible spectrum. For
these wounds, it might be interesting to use other wave-
lengths capable of penetrating through the skin. To quan-
titatively assess this aspect, in this project we measured
two variables that estimate the regularity of the wound
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edge (circularity coefficient) and the wound bed (even-
ness coefficient). It may be a plausible hypothesis that
more accurate and precise results can be obtained in
more regular wounds using the same measurement pro-
cedure. However, future studies are needed to confirm or
reject this hypothesis.

Some parts of the wound bed may be above the refer-
ence surface. There are two criteria for calculating the
volume when this occurs: not counting these parts or
counting them as negative values. 3DULC software uses
this second option, so these parts subtract volume from
the total. One of the wounds obtained a negative volume
(—0.%8 mm®) for this reason.

Intra-rater and inter-rater reliability scores of SiM-
3DULC (Table 2) were excellent™ in all the variables
measured by dermatologists. This group has a more
homogeneous and accurate criterion in the delimitation
of wound edges, and therefore obtained higher reliability
scores than non-experts.

The comparison of the wound measurements made
by dermatologists and non-experts (Table 3) showed
significant differences in most variables. A reasonable
interpretation of this fact could be that non-experts
overestimated the size of wounds (higher projected
area values) and outlined their edges less accurately
(lower perimeter values) than dermatologists. Conse-
quently, non-experts obtained higher circularity coeffi-
cient wvalues, since it is calculated from these two
variables. Despite the surface area and reference sur-
face area values were higher in the measurements of
non-experts, their ratio (evenness coefficient) was not
different from the one obtained by dermatologists.
Volume was also similar, since the extra areas mea-
sured by non-experts were healthy skin without depth.
Severely damaged areas, including the maximum depth
and maximum length, were identified as part of the
wound in a similar way by dermatologists and non-
experts.

No significant differences between the three proce-
dures were found when comparing their projected area
values. The wound measurement procedure SfM-3DULC
is accurate and valid for the measurement of this variable
as its results were similar to those obtained using Imagel.
Ortho-Image] did not demonstrate an advantage over
Imagel], possibly because of the shallow wounds (maxi-
mum depth < 7.9 mm) included in this project.

51 | Limitations and future research

A reference surface is necessary for calculating the follow-
ing variables: evenness coefficient, maximum depth, refer-
ence surface area, and wolume. 3DULC software

- wiLeyl =

interpolates this reference surface from 2cm of healthy
skin around the wound. Therefore, this procedure s not
useful for very wide wounds that extend on both sides of
the leg.

The scanning time of SfM-3DULC is approximately
45 seconds. During this time, the patient must keep the
leg in a static position, otherwise the photo acquisition
must be restarted as the leg would change its relative
position to the calibrated paper. Two possible solutions to
reduce this time are as follows: using several cameras
with known relative orientation that take the photo-
graphs simultaneously, or using a video camera. The first
solution has the disadvantage of needing a specific scan-
ning device, while the second solution requires a system
that automatically selects the frames with optimal sharp-
ness and geometry.

In order to increase inter-rater reliability scores and
for telediagnosis, it would be interesting to develop and
improve algorithms for automatic delimitation of wound
edges, since this is a source of variability in wound
measurement.

6 | CONCLUSIONS
The wound measurement procedure SfM-3DULC has an
excellent reliability and is accurate for the measurement
of projected area. It uses photographs taken with a digital
camera and dermatologists can use it for wound monitor-
ing in everyday clinical practice.
Similar projected area values were obtained using
orthophotos and frontal photographs in Imagel.
Sipnificant differences between the measurements of
dermatologists and non-experts were found in most of
the variables: circularity coefficient, perimeter, projected
area, surface area, and reference sarface area.
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APENDICE B.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Versian de la HIP: 1.2 Fecha de la version: 04M0/2013

Inwestigador Principal:

*5Mombre v apellidos)™*

Departamento de Ingenieria Cartografica, Geodesia v Fotogrametria.

ttt{Email}:‘:tt
| CENTRO: Universitat Puolitécnica de Valéncia y Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Titulo del proyecto de investigacion: “Sistema de procesamiento avtomatizado para la
medicion y seguimiento clinico de dlceras cutaneas: Desarrollo de software v
hardware”

1. INTRODUCCION:

Mos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Hospital Universitario y Politécnico la Fe (CEIm La Fe).

Muestra infencion es tan sdlo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no paricipar en este estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atenciom v nosofros le aclararemos las dudas que le puedan
surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con |as personas gue
conzidere oportunas.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe saber gque su paricipacion en este estudio es voluntaria v que puede decidir no
participar v refirar el conzentimiento en cualguier momento, sin que por ello se altere la
relacion con su medico ni s produzea perjuicio alguno en su tratamiento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Usted ha sido diagnosticado de Olceras cronicas de la piel.

Se solicita su paricipacion en este estudio, cuyo objetivo principal consiste en
desarrollar un sistema técnico para medir las dimensiones de las dlceras cutaneas y
obtener un modelo 3D, a partir de las fotografias de las lesiones ulcerosas.

;En gqué consiste su paricipacion?:

Si usted acepta padicipar en este estudic, durante sus consultas al Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitar i Politecnic La Fe se tomaran fotografias de sus
ilceras cutaneas, gue se procesaran para medir l1as dimensiones de la dlcera. Esta
=Erd su Onica responsabilidad en el estudio.

La toma de imagenes fotograficas se uliliza frecuentemente en el seguimiento clinico
de las ulceras de piel, para documentar su diagnostico y evolucion y medir las
dimensiones de las ulceras.
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Riesgos:
Mo es previsible ningdn riesgo derivado de la toma de estas fotografias, va que la

medicion no requiere contacto con la Glcera

Mimero de pacientes a incluir v duracion del estudio:
Esta prevista la inclusion de 15 pacientes, durante un periodo de 6 meses, para la
toma de fotografias de dlceras cutaneas.

Mimero de visitas:

El nimero de visitas realizadas durante ese periodo dependera de lo gque su médico
considere mas conveniente para usted. Una estimacion aproximada podria ser 4-5
visitas por paciente. Usted no tendra gue acudir a ninguna wvisita o consulta
exfraordinaria para este proyecto, aparle de las que esté citado por el Servicio de
Dermatologia. Tampoco s sometera a ninguna prueba cumplemenlana por paricipar
en este estudio, aparte de las que su médico le indigue segln considere mejor para
usted, siguiendu la practica clinica habitual.

4. BENEFICIOS ¥ RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDID:

Debe saber que su participacion en este estudio puede no aportarle beneficios
directos. Sin embargo, el desamollo técnico de un sistema mas exacto y preciso para
la medicion de Glceras mas exacta y precisa, que es el objetivo de este proyecto,
puede ayudar a mejorar €l seguimiento de los pacientes con dlceras cutaneas.
Mo es previsible ningln riesgo o acontecimiento adverso derivado de su participacion
en este estudio, porque sdlo supone la toma de fotografias de sus lesiones ulcerosas
de la piel, sin contacto con las mismas.

5. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS:

Este estudio no cambiara de ninguna forma el tratamiento que wsted esta recibiendo,
ni el seguimiento clinico por parte de su médico, que se realizaran segln éste
considere mas conveniente para usted.

6. N° DE URGEMCIA PARA PROBLEMAS DEL ESTUDIO:

En caso de que desee formular preguntas acerca del estudio o dafos relacionados
com el mismo, contactar con el médico del estudio **(Nombre v apelidos)*™ en el
nomero de telefono **(Numero de telefono)™*.

7. COMFIDENCIALIDAD:

El tratamiento, la comunicacion y 1a cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participanies se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre de proteccion de datos de caracter personal v en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo v del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion
de Datos (RGPD) . De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted
puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion, cancelacion de datos,
limitar el trafamiento de datos que sean incomectos vy solicitar una copia o que se
tragladen a um tercero (porfabilidad) para lo cual debera dirgirse al investigador
principal del estudio ***(Mombre y apellidos)™*, con gquien podra comunicarse a través
del comreo electronico: ***{Emailj**



Le recordamas que los datos no se pueden eliminar, aungue deje de paricipar en &l
estudio, para garantizar la validez de la invesfigacion y cumplir con los deberes
legales. Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no
quedara satisfecho.

Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del tratamiento
de sus datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos en
vigor. Los datos recogidos para el estudio estaran idenfificados mediante un codigo, de
manera gue no se incluya informacion que pueda identificarle, v sdlo su médico del
estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos com usted vy con su historia
clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna ofra persona salvo a las
autoridades sanitarias, cuando asi lo requieran o en casos de urgencia meédica. Los
Comités de Efica de la Investigacion con medicamentos, los representantes de la
Autoridad Sanitaria en materia de inspeccion v el personal autorizado por el Promotor,
Unicamente podran acceder para comprobar los datos personales, los procedimientos
del estudio clinico v el cumplimiento de las normas de buena practica clinica (siempre
manteniendo la confidencialidad de la informaciaon).

El Investigador v &l Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el
estudio al menos hasta 25 afos tras su finalizacion. Posteriormente, su informacion
personal solo se conservarda por &l centro para el cuidado de su salud y por &l
promaotor para oftros fines de investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su
consentimiento para ello, v si asi lo permite la ley y requisitos éticos aplicables.

Salo se tramitaran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio, que
&n mingun caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como
nombre v apellidos, iniciales, direccion, n® de la seguridad social, etc... En el caso de
gue se produzca esta cesion, sera para los mismos fines del estudio descrito y
garantizando la confidencialidad como minimo com el nivel de proteccion de la
legislacion vigente en nuestro pais.

Si realizaramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades
de nuesfro grupo, a prestadores de servicios o a investigadores cientificos gue
colaboren com nosofros, los datos del paricipante quedaran protegidos con
salvaguardas tales como contrafos v ofrcs mecanismeos por las autoridades de
proteccion de datos. Si el parficipante quiere saber mas al respecto, puede contactar
con el investigador principal del estudio *(Email)***.

8. COMPENSACION ECOMOMICA:

El promotor del estudio (Universitat Politécnica de Valéncia) es el responsable de
gestionar la financiacion del mismo, por lo que su participacion en éste no le supondra
a usted ningln gasto.

9. OTRA INFORMACION RELEVANTE:

Cualquier nueva informacion que se descubra durante su participacion v que pueda
afectar a su disposicion para paricipar en el estudio, le sera comunicada por su
médico lo antes posible.
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Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, no se anadira
ningin dato nuevo a la base de datos y, puede exigir la destruccién de todas las
muestras identificables previamente obtenidas para evitar la realizacion de nuevos

analisis.

También debe saber gue puede ser excluido del estudio si el promofor o los
investigadores del mismo lo consideran oporuno, ya sea por motives de seguridad o
porgque consideren que usted no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos.
En cualguiera de los casos, usted recibira una explicacion adecuada del motivo por el
que se ha decidido su retirada del estudio.

El promotor podra suspender el estudio siempre v cuando sea por alguno de los
supuestos contemplados en la legislacion vigente.

Al firmar la hoja de consentimiente adjunia, se compromete a cumplir con los
procedimientos del estudio que se le han expuesto. En todo momento recibira el mejor
tratamiento disponiole vy que su médico considere el mas adecuado para su

enfermedad.
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APENDICE C.

MODELO DE CONSENTIMIENTO POR ESCRITO
Titulo del estudio: “Sistema de procesamiento awtomafizado para la medicion v
seguimiento clinico de Ulceras cutaneas: Desarrollo de software v hardware”
Yo, **Nombre v apellidos del paciente*=
He leido 1a hoja de informacion que e me ha enfregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con: **Nombre v apellidos del investigador*
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo refirarme del estudio:
1° Cuando quiera

2% Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudic.

Firma del Participante Firma del Investigador
Mombre: Mombre:
Fecha: Fecha:
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