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RESUMEN

El acceso a la salud no llega a todos por diversas razones. En las zonas rurales
del pais este acceso se ve aun mas afectado por la escasa presencia de centros
especializados y de profesionales de la salud que brinden un diagnéstico médico
eficiente. Dada esta situacion la Universidad Central de Venezuela disefio un
programa denominado “SOS Telemedicina para Venezuela”, para prestar servicios
médicos a distancia. Uno de los servicios mas usados en Telemedicina es el
intercambio de imégenes de un centro a otro para obtener una segunda opinién, pero
en éstos por lo general el medio de trasmision es a través de moédems inalambricos,
que por su ancho de banda estrecho limita la transmision de imagenes. En la presente
investigacion se propuso el desarrollo e implementacion de un piloto para el envio de

iméagenes médicas sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

Para llevar a cabo la creacion del piloto, se consider6 en primer lugar y como
punto mas importante el estudio de la Transformada de Wavelet y la Transformada
Coseno Discreta, con la finalidad de desarrollar e implementar a través de alguna de
ellas los algoritmos de Resolucion Progresiva y ROl como mecanismos de trasmision
de imégenes en un ambiente simulado, y de esta manera reducir la ocupacion de la
informacién dentro de un canal de capacidades limitadas como lo son las conexiones
inalambricas, a fin de acortar el tiempo en el que se que se ofrece un diagnostico

médico.

De lo descrito anteriormente se concluye que el sistema desarrollado ofrece
una alternativa a la problematica que presentan determinadas zonas lejanas a servicios
médicos de calidad, brindandole la posibilidad a pacientes de obtener un diagndstico
médico de parte de un especialista que facilite un tratamiento adecuado y efectivo.
Palabras claves: Transmision de imagenes, Resolucion Progresiva, ROI,

Transformada de Wavelet, Transformada Coseno Discreta.
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ABSTRACT

For different reasons the access to heath does not reach to all, in rural areas of
the country that access is further affected by the scarcity of specialized centers and
health professionals to provide efficient medical diagnosis, given this situation the
Universidad Central de Venezuela designed a program called “SOS (Segunda
Opinién en salud) Telemedicina para Venezuela”, to provide remote medical
services. One of the most used services in Telemedicine is the exchange of images
from one center to another to get a second opinion, but in these rural centers usually
the means of transmission is through wireless modem, which limits image
transmission, in the present investigation was to develop and implement a pilot for

sending medical images over communication channels with limited capabilities.

To carry out the creation of the pilot, it was felt in first place and most
important point of the study the Wavelet Transform and Discrete Cosine Transform,
in order to develop and implement through some of these algorithms of Progressive
Resolution and ROI(Region of Interest), like mechanisms of image transmission in a
simulated environment, and thus reduce the occupancy of the information within a
transmission channel with limited capabilities such as wireless connections, in order

to shorten the time in which provides a medical diagnosis.

To the above it is concluded the developed system provides an alternative to
the problems that exist in certain areas far from quality medical care, giving patients
the chance to get a medical diagnosis from a specialist to provide adequate and

effective treatment.

Keywords: Progressive Resolution, ROI, medical imaging, Wavelet Transform,

Discrete Cosine Transform.
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INTRODUCCION

Desde inicios de la especie, la comunicacién fue evolucionando hasta llegar a
la mas sofisticada tecnologia, con el objetivo de acercar espacios y tener mayor
velocidad en el proceso. Esta evolucion dié lugar a las Telecomunicaciones, que no es

mas que comunicacion a distancia.

El acelerado crecimiento de la poblacion, y con ello las multiples necesidades
de los usuarios, han conllevado a un constante desarrollo tecnoldégico de las
Telecomunicaciones digitales, de donde han surgido diversas aplicaciones en areas
cientificas, especificamente en el area de la medicina, que ha desarrollado nuevas
estrategias para el diagnéstico y consultas a distancia, con el objetivo de crear nuevos
modelos de asistencia médica. Esta combinacion de tecnologias con medicina, dio

lugar a lo que hoy en dia se conoce como Telemedicina.

Aun cuando las primeras teorias referentes a la Telemedicina nacen en el siglo
XX, los estudios y trabajos més relevantes han sido desarrollados durante los Gltimos
30 afios, destacandose la verdadera importancia desde los afios 90 con la explotacion

de las Telecomunicaciones.

La Telemedicina nacio principalmente para satisfacer las necesidades que
presentan las comunidades de lugares alejados de las grandes ciudades pues la
mayoria no cuentan con centros asistenciales completamente equipados con diversas
especialidades de medicina, o en su defecto hay ausencia total de éstos, por lo que se
crearon alternativas para intercambiar informacién médica a través de medios
electromagnéticos entre personal especializado ubicados en puntos geograficamente
distanciados, con el fin de brindar servicios eficientes, seguros y rapidos a los
pacientes, disminuyendo los riesgos médicos que presentan éstos al trasladarse a los
centros de las grandes ciudades, que en algunos casos pueden ocasionar la muerte. En

pocas palabras, el objetivo principal de la Telemedicina, es ofrecer servicios médicos
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a pacientes localizados en cualquier parte del mundo en su mayoria privados de

atencion alguna, a un bajo costo, y que a su vez sea de alta calidad.

Debido a las numerosas areas de salud existentes hoy en dia, han surgido por
ende aplicaciones de la Telemedicina para dar abasto y ofrecer servicios a una mayor
cantidad de situaciones, enfermedades, y diagnosticos de cualquier indole. Entre
dichas aplicaciones se encuentra la tele-patologia, tele-radiologia, tele-citologia, tele-
cardiologia, tele-cirugia, tele-psiquiatria, entre otros. La mayoria de ellas, manejan y
brindan sus servicios principalmente a través de iméagenes médicas estaticas (tele-
asistencia), imagenes dindmicas, videoconferencia, acceso a base de datos

electronicos, o consultando sistemas expertos.

El presente proyecto se encuentra distribuido en seis capitulos, organizados de
la siguiente manera: en el capitulo I se expone el planteamiento del proyecto, el cual
incluye planteamiento del problema, objetivos, alcances, limitaciones y justificacion.
En el capitulo Il se presenta el marco tedrico donde se presentan algunos
antecedentes del tema, y seguidamente la informacién conceptual que sustenta el
desarrollo del proyecto. Luego, el capitulo Il describe en detalle los métodos
utilizados para llevar a cabo la realizacién del proyecto, explicados en distintas fases
de investigacion. El capitulo IV contempla el desarrollo de cada actividad, técnica, y
procedimiento aplicado en cada una de las fases. El capitulo V muestra los resultados
obtenidos durante el desarrollo del proyecto. Y por Gltimo el capitulo VI, se presentan
las conclusiones y recomendaciones una vez analizados los resultados logrados en el

capitulo anterior.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

En el presente Capitulo se explica en forma general el proyecto a desarrollar
en el area de Telemedicina, el problema que se desea solventar, el objetivo general,
los objetivos especificos, la justificacion e importancia de su ejecucion, asi como

también el alcance y las limitaciones en su elaboracion.
I.1. Planteamiento del Problema

Hoy en dia, se puede observar con claridad que con el aumento constante y
disperso de la poblacién y por ende de diferentes necesidades, la exploracion de
nuevos objetivos tecnolégicos y el aprovechamiento de tecnologias ya existentes ha
originado un crecimiento en el campo de las Telecomunicaciones, no solo en lo

social, cultural y politico, sino también en el area de la salud.

Por consiguiente, en la actualidad existe un gran interés en areas como la
Telemedicina, que segun la Comision Europea (EC) consiste en el despliegue de
informacion y de tecnologias de Telecomunicaciones que permita compartir de
manera remota informacion médica relevante como la historia médica y de manera
deseable mas no limitante la transmisién de imagenes desde un sitio remoto, sin

importar la ubicacion del paciente.

Existen diferentes maneras de practicar la Telemedicina, las cuales van desde
una simple conversacion telefonica entre dos médicos en labor, una transmision en
vivo de una operacion en un quirofano de un Hospital Universitario para el
aprendizaje y evaluacion de los estudiantes en curso, u otras aplicaciones que
requieren de un equipamiento tan sofisticado como el uso de sistemas satelitales en
zonas alejadas a cualquier otro tipo de comunicacion. En fin, la Telemedicina puede

ser aplicada en muchas formas y cada una tiene sus requerimientos y condiciones que
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deben ser consideradas al momento de su implementacion. Las principales
consideraciones en la Telemedicina son: las facilidades que con ella se quieren
conseguir, el tipo de datos a ser transmitidos y la tecnologia a ser utilizada para su

transmision.

Sin embargo, las tecnologias de comunicacion existentes presentan en algunos
casos limitaciones importantes de ancho de banda, confiabilidad, y retardos, lo que
significa un grave problema en un determinado diagnostico meédico, cuando se
requiere la transmision de iméagenes u otro tipo de informacion desde un sitio remoto
donde por lo general se cuenta con médicos en etapas de pasantias rurales que
necesita el apoyo de un personal especializado, para de esta forma esperar una

respuesta que permita lograr la salud del paciente.

Existen hoy en dia comunidades apartadas de la geografia nacional que no
disponen de sistemas de comunicaciones digitales de banda ancha que garanticen la
correcta transmision de imagenes médicas. La situacion méas favorable ocurre cuando
se dispone de servicio ABA, pero este servicio rara vez se dispone en comunidades
rurales sino mas bien en las ciudades. La alternativa que se ha venido empleando es
utilizar sistemas de comunicaciones inalambricos tales como el BAM de Digitel y los
equivalentes en Movistar y Movilnet. Estos canales tienen en general un ancho de
banda menor y altas tasas de errores y variabilidad en los tiempos de llegada de las
imagenes. Esto puede ocasionar que el tiempo de transmision requerido para el envio
de iméagenes con la calidad necesaria para ser de utilidad en el campo médico puede
ser muy grande, lo que puede dificultar el diagnéstico sobre todo cuando se requiere

No una sino varias imagenes.

Por ello, se requiere investigar diversas alternativas para el envio de imagenes
con contenido médico desde las comunidades anteriormente descritas. Dentro de las
alternativas para el envio de estas imagenes se plantea el paradigma de reducir el

contenido a enviar ya sea limitando la resolucion de las mismas o el tamafio de la
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imagen propiamente dicha. La idea es enviar solamente la cantidad de informacion
estrictamente necesaria para ser de utilidad en el diagnostico, para lo cual el sistema
debe ser interactivo de manera que una vez que se haya recibido una resolucion
aceptable de la imagen el médico pueda detectar y seleccionar la region de ésta que le
interesa. Entre muchas opciones, se desea estudiar el comportamiento de dos
algoritmos, llamados "Resolucion Progresiva™ y “ROI” (Region of Interest), Region
de Interés. Ambas se fundamentan en una arquitectura cliente-servidor en el cual el
sitio remoto se convierte en el servidor de la informacion y el lado del médico es la
aplicacion cliente que va demandando del servidor las porciones de imagen requerida.
La transmision de estos trozos de informacion debe ser robusta para soportar las

inclemencias de un medio hostil como lo es la conexion inalambrica.

En Venezuela una de las instituciones que ha impulsado la Telemedicina es la
Universidad Central de Venezuela, a través de la Facultad de Medicina, quien lleva a
cabo el proyecto denominado "SOS Telemedicina para Venezuela". Por medio de
este proyecto se brindan: a) servicios de teleconsulta y telediagnostico; b) Educacion
a distancia; c) Acceso a bibliotecas virtuales de salud; d) Educacion en salud a las
comunidades. Para los casos concretos de teleconsulta y telediagndsticos se hace
necesario el envio de imagenes, pero en la mayoria en estos centros rurales los
medios de transmisidn no son estables, lo que afecta considerablemente este proceso,
el presente trabajo Especial de Grado contribuye con dicho grupo de investigacion,
proporcionando alternativas de comunicacién a las comunidades rurales que son

atendidas por este proyecto, por lo que se desprenden los siguientes objetivos.
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.2. Objetivos
Objetivo General

Implementar un piloto de comunicacion que permita probar dos paradigmas

de transmision de imagenes médicas basados en una arquitectura cliente-servidor.
Objetivos Especificos

e Estudiar los métodos de trasmision de imagenes, en particular los basados en
Transformadas Ondiculas (Wavelets) y en Transformada Coseno Discreta
(DCT).

e Investigar sobre los requerimientos que imponen dichos métodos sobre los
canales de comunicaciones.

e Investigar sobre las degradaciones que sufren las imagenes como
consecuencia de las limitaciones en el canal de comunicaciones, en particular
las referentes a un ancho de banda estrecho, latencia, jitter y pérdidas de
paquetes.

e Desarrollar una estrategia de comunicaciones que permita incrementar la
robustez en la transmision de imagenes sobre dichos canales.

e Implementar los algoritmos de "Resolucion Progresiva” y de ROI en un
ambiente simulado (por ejemplo con Matlab o Labview) utilizando una
arquitectura cliente-servidor, con previa investigacién acerca de los
algoritmos.

e Crear un piloto real entre dos computadoras interconectadas a través de
maodems inaldmbricos de cualquiera de las tres operadoras de telefonia celular
existentes en Venezuela, bajo las plataformas HSDPA (High Speed Dowlink
Packet), EDGE (Enchanced Data Rates for GSM Evolution), GPRS (General
Packet Radio Servive) o0 3G (Tercera Generacion)

Pagina 4



Desarrollo e implementacién de un piloto para el envio de imagenes médicas

sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

e Analizar los resultados obtenidos para determinar si las tecnologias
propuestas son las méas convenientes para ser utilizadas en el proyecto "SOS

Telemedicina para Venezuela™.

1.3. Alcances

Este trabajo especial de grado incluird, el desarrollo de un piloto que permita
la comunicacion en un modelo cliente-servidor para la transmision de imégenes en

formato JPEG con contenido médico.
1.4. Limitaciones

El proyecto se limita al estudio de los algoritmos basados en las
transformadas ondiculas (Wavelets) y en las Transformadas Coseno Discreta (DCT),
para estudiar los comportamientos denominados “Resolucion Progresiva” y “ROI”
(Region of interest — Region de Interés). Las simulaciones se realizaran en
computadoras que tengan las licencias de los simuladores requeridos. Sin embargo
los algoritmos a desarrollar para los pilotos deben ser realizados en software abierto
para no tener limitaciones de licencia. Aunque el tema estara orientado a su
utilizacion en la Facultad de Medicina de la UCV no se requiere la presencia
constante de los estudios en la misma, aunque se dispondra de toda la asesoria que se

requiera para la ejecucion.
I.5. Justificacion

El constante desarrollo de la tecnologia que se vive hoy en dia juega un papel
indispensable en muchas especialidades, mayormente en el area de la salud, ya que a
través de numerosas innovaciones tecnologicas existentes se puede lograr el

acercamiento con poblaciones dispuestas en lugares alejados de las grandes ciudades.
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En la actualidad, existen diversos motivos que justifican la expansion y el uso
de la Telemedicina en zonas rurales, principalmente se debe al dificil traslado de
pacientes hacia centros urbanos, por la escasa presencia de profesionales

especializados en diversas areas médicas.

Por tal razon, los centros de salud de atencion primaria en poblaciones de baja
densidad presentan deficiencias e inconvenientes que en ciertos casos requieren de
una opinion o ayuda de algun centro especializado siendo importante la existencia de
una conexion confiable e inmediata para intercambiar informacion entre ambos. Para
atender este problema, la organizacion “SOS Telemedicina para Venezuela” de la
UCV, en su posicién como fiel facilitadora de mejoras tecnoldgicas en el area
medicinal en poblaciones rurales, considera necesario la creacion de un proyecto
piloto que permita el envio de imagenes médicas entre dos centros de salud a través
de conexiones inaldmbricas. Todo ello, con el objetivo de que un profesional
especializado al recibir la imagen brinde su maximo apoyo a un centro ubicado en
poblaciones remotas ofreciéndole un diagnostico confiable al paciente, y asi evitar los

riesgos que podria acarrear algun traslado o ain peor un diagnostico incorrecto.

De igual modo, es necesario crear una estrategia robusta que permita superar
las adversidades que se presentan en un canal con conexiones inaldmbricas, con la
finalidad de garantizar que la imagen al completar su trayecto no presente

modificaciones que la desvien de su originalidad.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este Capitulo se presenta la informacion conceptual necesaria para llevar a
cabo el desarrollo del piloto para envio de imagenes médicas en el area de

Telemedicina.
11.1. Antecedentes

En la Gltima década los avances tecnoldgicos han venido tomando fuerza en el
area de las Telecomunicaciones. Estos han dado un impulso notorio a nuevos medios
de comunicacion, lo que moldea nuevos paradigmas en las relaciones de los
individuos. Por ende, todo esto influye directamente sobre los servicios de la salud,
especificamente en el area de la Telemedicina. Es por ello que al pasar de los afios se
han venido desarrollando estudios para el cuidado de la salud a distancia, en las que
se involucra principalmente el desarrollo virtual de las bases de datos, las historias
médicas, transmision y archivo de imégenes, comprendiendo disciplinas que se alejan
del concepto habitual de medicina. Esto involucra claramente la tecnologia y las

comunicaciones.

En el trabajo de “Progressive Image Transmission for Medical Applications
bases on Wavelet Transform with a Non-uniform Scalar Quantization Scheme” (Lu
Y., Zheng J., Jiang Y., et al 2006) introducen un nuevo algoritmo de Transmision de
Imagen Progresiva utilizando la transformada Wavelet en dos dimensiones, la cual
permite almacenar datos de imagenes en el menor espacio posible, modulacion por
codificacion de pulsos diferencial (DPCM) y un esquema de cuantizacion escalar no
uniforme. Este esquema tiene la ventaja de su alto rendimiento y en su simple
implementacién. Un punto importante para la técnica de transmision de imagen
progresiva, es que se puede detener la recepcion de la imagen al momento de alcanzar

el grado de calidad requerido. [1]
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En el trabajo de “Multicarrier CDMA for Data Transmission over HF
Channels: Application to Digital Divide Reduction. University of Trento. Trento,
Italia.” (DOrazio, L. Sacchi, C y De Natale, F. 2006) se estudia la técnica de espectro
ensanchado como lo es MC-CDMA (Multi-Carrier Code Division Multiple Access),
que consiste en transmitir, dentro del estandar de canalizacion para HF de 3khZzZ,
todos los simbolos por todas las portadoras de manera simultanea utilizando un
conjunto de codigos ortogonales de ensanchamiento. De esta manera, ante una
situacion adversa del canal donde se vea afectada alguna de las portadoras, la sefial
pueda ser recuperada mediante un adecuado procedimiento de reconstruccion. En su
trabajo, disefian una red de comunicaciones en HF (High Frecuency) como la descrita
anteriormente para comunicar a un hospital en la poblacion de Sunyani, Ghana que
sufre de carencias en servicios de Telecomunicaciones y hasta de energia eléctrica.
Para su desarrollo, estimaron un ancho de banda que pudiera ser requerido por las
comunicaciones del hospital de Sunyani y las poblaciones aledafias, tales como envio
de mensajes cortos de alarmas con el estatus de la carga de las baterias solares,
mensajes de texto cortos entre las localidades remotas y el hospital, asi como
mensajes mas largos que pudieran contener archivos adjuntos para sustentar la
informacion médica. El ancho de banda alcanzado fue de 14kb/s, el cual
aparentemente no es soportado por los MODEM s de HF que actualmente se ofrecen a

nivel comercial. [1]

11.2. Telemedicina

Telemedicina, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define

como:

“El suministro de servicios de atencién sanitaria en los que la distancia

constituye un factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la

Pagina 8



Desarrollo e implementacién de un piloto para el envio de imagenes médicas

sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

informacién y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer
diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en
actividades de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las

personas y de las comunidades en que viven”. OMS 1998 [2]

La esencia de un sistema de Telemedicina es la provision de servicios
multimedia en red para asistencia sanitaria; involucrando transferencia de audio,
video, iméagenes fijas, graficos, datos y textos entre lugares distantes comunicando
pacientes, médicos, profesionales sanitarios, e instituciones para diagndstico,

tratamiento, consulta y educacion continua.

Logicamente, las soluciones de la Telemedicina presentan elementos
peculiares derivados de su entorno de aplicacion médica, asi como la multiplicidad de

actores involucrados y la variedad de escenarios de uso. [3]

La Telemedicina tuvo sus comienzos en el tiempo en que la electronica did
paso a las comunicaciones analdgicas. Sin embargo, a raiz de los avances
tecnoldgicos, la mayoria de las comunicaciones cambiaron de analdgicas a digitales;
y con ellas evoluciond la Telemedicina. A pesar de ser ambas muy diferentes entre si,
no existe un salto que haga distincion de estas dos, ya que varias de las formas de
Telecomunicaciones que anteriormente eran analdgicas han sido modificadas parcial

o0 totalmente en transmisiones digitales.

Es indiscutible que la Telemedicina, mediante su constante evolucién, ha
tomado mayor utilidad e importancia en el mundo, dado que reduce los tiempos de
atencion, disminuye los costos de transporte, los tratamientos y diagnosticos son mas
acertados en localidades rurales con falta de medicos especialistas, mejora la calidad

de servicio, entre otras ventajas.
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11.3. Imagenes

Una imagen monocroma o simplemente imagen puede variar en la apreciacion
que pueda tener un observador sobre ésta, pero en otro sentido estd referida a una
funcion bidimensional de intensidad de luz f(xy), donde X y y representan las
coordenadas espaciales y el valor de f en un punto cualquiera (x,y) es proporcional al

brillo (o nivel de gris) de la imagen en ese punto. [4]

Por otro lado, una imagen digital es aquella que se ha discretizado tanto en las
coordenadas x,y como en los niveles de gris. Una imagen digital puede ser
representada por una matriz, donde la posicion de los elementos representan un punto
de la imagen y el valor que tiene cada elemento de la matriz representa el nivel de
gris en ese punto. A estos elementos también se les llama pixels o pels (derivado de la

abreviatura del inglés picture elements). [5]

I1.4 Transmisidn de las imégenes

Actualmente, el proceso de transmision es uno de los pasos mas importante
durante el envio de imagenes digitales, pues se debe garantizar el intercambio
eficiente y répido de informacion de un lugar a otro, y aln mas si se trata de imagenes
médicas, pues la aparicion de cualquier error en la recepcion de los datos origina un

diagnostico errado que pone en peligro la vida del paciente.

Tradicionalmente, se utilizaban métodos de transmision de imagenes donde
los datos eran comprimidos antes de ser enviados, y una vez en el receptor eran
descomprimidos. Esto supone una desventaja ya que era necesario recibir la cantidad
completa de datos para poder realizar la reconstruccion total y de esta forma entregar
la imagen al destino. Ante esto, se evoluciond una técnica de transmision mas

efectiva, llamada Resolucion Progresiva.
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11.4.1 Resolucion Progresiva

Este método consiste en transmitir una imagen en fragmentos sucesivos, de tal
forma que el receptor pueda realizar una reconstruccion progresiva de cada fragmento
entrante sin necesidad de recibir completamente los datos comprimidos para ejecutar
la recuperacion original, es decir, el usuario receptor recibird una imagen de baja
calidad que se va perfeccionando constantemente hasta llegar a la calidad que se

desea.
Aunado al concepto anterior, se tienen otras definiciones tales como:

“El objetivo de una transmision progresiva es reducir el tiempo subjetivo de
carga de una imagen. Para ello, se utiliza el conocimiento sobre las caracteristicas del
sistema visual humano. En lugar de codificar la imagen dando prioridad a la
resolucion espacial, es decir, empezando por el primer pixel de la primera fila,
pasando por todos los pixeles de una fila y asi hasta llegar a la Gltima fila, se trata de
enviar una imagen de baja resolucion espectral (es decir, de baja calidad perceptual)
pero de resolucion espacial completa, y luego ir refinando la resolucion espectral
hasta conseguir una calidad de imagen suficiente.” [6]. En la Figura 1 se puede
observar un ejemplo de una transmision con resolucion progresiva con tres niveles de
resolucion espectral, donde primeramente se recibe una imagen de baja calidad, que
sera mejorada en una segunda fase hasta perfeccionarla en un tercer nivel logrando

asi obtener la imagen original con una mayor resolucion.
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Figura 1 : Resolucion Progresiva en 3 niveles

Fuente: [7]

Esta técnica de transmision es innovadora y beneficiosa, pues el usuario
receptor puede decidir cuando detener la imagen una vez que haya logrado
identificar la parte de la imagen que desea, evitando asi la innecesaria reconstruccion

de todos los datos y ofreciendo un diagnostico rapido y efectivo.
11.4.2 ROI (Region of Interest)

Una ROI o Region de Interés consiste en analizar una porcion determinada de
una imagen realizando un filtrado o aplicando alguna operacidn sobre ésta. EXxisten
casos en muchos ambitos, y ain mas en Telemedicina donde sélo importa una parte
de la imagen por lo que se selecciona dicha seccién dentro de un rectangulo de tal
manera de reducir la ocupacion en el canal que ocasiona la transmisién completa de

la imagen y asi se aumentara la calidad sélo en la porcion de interés.

Este método se origina a partir de una transmisién progresiva, pues el usuario
receptor cuando identifica la region que le interesa de la imagen tiene la potestad de
escoger solo la transmisién de la subimagen escogida, refinando la calidad de ésta y

descartando el resto de la imagen.
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Las regiones de interés (ROIs) son zonas o detalles de una imagen
(subimégenes) que llaman la atencion del observador o a las que éste da una mayor
importancia respecto al resto de la imagen. Esta mayor atencion o tratamiento
preferencial del observador sobre esa zona de la imagen puede considerarse como:
solicitar mas calidad o resolucion de esa region o pedir prioridad en la transmision
progresiva de la imagen, es decir, que si se interrumpe la transmision, se asegura que

lo primero que se ha enviado haya sido esa region. [8]

En la Figura 2 se observa las diferencias entre una transmision en un canal sin
limitaciones de ancho de banda (Figura 2.a) y una transmisién en un canal de
capacidades limitadas donde la imagen recibida muestra poca resolucion (Figura 2.b).
De igual manera, la Figura 2.c muestra un ejemplo de una transmision progresiva en
combinacion con ROI, siendo ésta una alternativa dirigida a contrarrestar las
limitaciones y variaciones de las tasas de transferencia de los sistemas. ROI otorga
mayores tasas de transmision por pixel de la regién de interés en comparacion con el

resto de la imagen.
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(A) (5

(C)

Figura 2 : Administracion de niveles de calidad a través de métodos ROIl. (a)
Codificacion estandar en canal libre (b) Codificacion estandar sobre canal de ancho
de banda limitado. (c) Codificacién basada en ROI con un érea de interés en alta
resolucion y fondo de baja calidad sobre el canal con ancho de banda limitado.

Fuente: [9]

Para aplicar los métodos anteriores es necesario utilizar primeramente ciertos
procedimientos a las imagenes, con la finalidad de analizar y seleccionar la
informacidn necesaria a través de métodos mas eficientes para asi iniciar su envio.

Estos métodos son conocidos como transformadas matematicas.

I11.5. Transformadas

De forma general, una transformada representa un cambio hacia un dominio

diferente, que debido a sus propiedades, facilita de alguna forma la realizacion de
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tareas determinadas. Este cambio puede caracterizarse mediante un operador, que
genéricamente se denota como T(.). Al aplicar este operador a una sefial f, se puede

representar de la siguiente maner="

T()

foo T(f)
T='()

T — > f

Donde T~1(+) es la transformacion inversa. [5]
11.5.1 DCT (Discrete Cosine Transform)

La Transformada Coseno Discreta, representa a las diferentes muestras como
una suma de funciones cosenoidales diferenciandose claramente de la Transformada
de Fourier pues ésta utiliza funciones exponenciales. Al utilizar como bases so6lo

cosenos la DCT es una transformada real.

Para descomponer el conjunto de muestras de una imagen en un grupo de
funciones base cosenoidales se debe aplicar la “Transformada Coseno Discreta”,
mientras que para la restauracion de dichas muestras partiendo de la agrupacion de
una suma de cosenos se tiene que emplear la “Transformada Coseno Discreta

Inversa”.
El proceso de DCT esta conformado por una serie de pasos:
11.5.1.1 Transformada DCT

El primero de ellos consiste en aplicar la Transformada, por lo que la imagen
se va a dividir en bloques de 8 x 8 pixeles (Figura 3), por cuestion de complejidad

ya que se requeriria mucho tiempo procesar toda la imagen al aplicar la transformada
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a todo el bloque. Estos primeros bloques son la representacion en el dominio del
espacio. A cada uno de éstos se le aplicara la ecuacion matematica correspondiente a
la transformada coseno discreta bidimensional (ec.1), y se tendrd como resultado un
bloque de 8 x 8 con coeficientes de frecuencias (coeficientes DCT), es decir un total
de 64 coeficientes, cuya representacion es el dominio de las frecuencias (Figura 4).
Dichas frecuencias apareceran ordenadas de la siguiente manera: bajas arriba-
izquierda, altas abajo-derecha, donde la primera posicion, que posee cero en las dos
dimensiones corresponde al coeficiente DC mientras que el resto de los coeficientes

son los denominados coeficientes AC.

7 7 .
P < £ c(v) CW-COISS ) Cos <%> Cos <M> (ec.1)

L& 16
donde :
= F(u,v)=coeficientes del bloque DCT de 8x8
= u= frecuencia horizontal normalizada (0<u<7)
= v=frecuencia vertical normalizada (0<v<7)
= f(j,k)= muestras originales en el bloque de pixels de luma
C(u),C(v) = 1/4/2 si u,v=0

C(u),C(v) =1 siuv=1,2,...7
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Figura 3: Division de blogues en DCT en el dominio del espacio.
Fuente: [10]
Transformada Directa Coeficientes de
Pixel frecuencia
8 - 8
\\
=
8
Transformada Inversa
Blok de muestra de imagen Block de coeficientes de
(Representacion en el dominio frecuencias (Representacion en
del espacio el dominio de las frecuencias)

Figura 4: Representacion en el dominio del espacio y de las frecuencias.

Fuente: [10]
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Esta transformada tiene la peculiaridad de agrupar una buena parte de la
energia de la sefal en las bajas frecuencias, esto se debe a la lenta variacion entre
pixeles consecutivos, por lo que la mayoria de los coeficientes serén cero.

11.5.1.2 Cuantificacion

El segundo paso, consiste en cuantificar aquellos coeficientes que no estén
proximos a cero. Esta cuantizacion se realiza dividiendo cada coeficiente DCT por su
correspondiente valor de una matriz de cuantificacion de igualmente 64 elementos, la
cual debe ser precisada por la aplicacién. Esto acarrea importantes pérdidas de

compresion, lo que podria afectar la calidad de la imagen.

La cuantificacion se define como la division de cada coeficiente DCT por su
correspondiente coeficiente de la matriz de cuantificacion Q(u,v), redondeado al
entero mas cercano [8]:

F(u,v)

F*(u,v) = Redondeo (W) (ec.2)

11.5.1.3 Codificacion

El tercer paso consiste en la codificacion, para esto los coeficientes
son ordenados en una matriz siguiendo la secuencia Zig-Zag, tal como lo muestra la
Figura 5, de modo que los coeficientes de bajas frecuencias queden posicionados
primero que los de las altas frecuencias, siendo éstas frecuencias espaciales. Luego,

se produce la codificacion utilizando la codificacion Huffman.
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Primer )
coeficiente —— Frecuencia horizontal >

AC 0 (1 2 3 4 5 6 7
Coeficiente
DC 0. —

1

Frecuenmcia vertical
™
“

6 Ultime
coefic.
AC

Figura 5: Barrido o exploracion Zig-Zag.
Fuente: [10]

Finalmente, para obtener la imagen original, se debe decodificar cada coeficiente
que ha sido procesado por la codificacién Huffman y esta vez reorganizarlos en una
matriz 8 x 8. Se descuantifica, y se aplica la transformada inversa a cada uno de los

bloques de 8 x 8 de tal forma de obtener nuevamente los valores originales.

11.5.2 Wavelet

11.5.2.1 Antecedentes

A lo largo de los afos, el método mas utilizado para analizar la informacion
contenida en una sefial es la Transformada de Fourier. Como se sabe, ésta
transformada convierte una sefial del dominio del tiempo al dominio de la frecuencia,
obteniendo la representacion de la sefial en funcion de sinusoides para un mejor

estudio.
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Sin embargo, existen algunas sefiales de interés hoy en dia en el campo de la
investigacion como lo son las sefiales no estacionarias. Es por ello, que se han creado
nuevas herramientas que permiten realizar un analisis més complejo y detallado de la
sefial desde otra perspectiva, pudiendo determinar cudndo y qué frecuencia estd

ocurriendo en un momento dado.

En un esfuerzo por corregir la deficiencia presentada en el punto previo, en
1946 Denis Grabor adaptdé la Transformada de Fourier para poder analizar una
pequefia seccion de la sefial en un determinado tiempo (mediante una especie de
ventana). Esta adaptacion es la que se conoce como STFT (Short Time Fourier
Transform), la cual lleva una sefial del plano del tiempo al plano bidimensional de

tiempo y frecuencia. [11]

Sin embargo, STFT tiene una limitante, y es que una vez que se escoge el
tamafio de la ventana a utilizar, es imposible variarlo por lo que se tendra una misma
resolucion para todas las frecuencias. Esto es una desventaja para algunas sefiales no
estacionarias donde se necesita hacer un analisis mas especifico para determinadas

frecuencias que para otras.

11.5.2.2 Transformada Ondicula (Transformada de Wavelet)

Una ondicula o wavelet es una sefial oscilatoria de corta duracion cuya energia
es finita y se encuentra concentrada en un determinado intervalo de tiempo. Las
Wavelets son funciones que satisfacen ciertos requerimientos matematicos. Dichas

funciones son usadas para representar datos u otras funciones. [5]

El analisis Wavelet representa el paso l6gico siguiente a la STFT: una técnica
mediante ventanas con regiones de tamafio variable. El analisis Wavelet permite el

uso de intervalos grandes de tiempo en aquellos segmentos en los que se requiere
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mayor precision en baja frecuencia, y regiones mas pequefias donde se requiere

informacion en alta frecuencia. [11]

La transformada de Wavelet (WT) genera bloques de informacion en escala y
tiempo de una sefal. Estos bloques se generan desde una Unica funcion fija Ilamada
ondidula madre y(t), como se define en la ecuacion 3, mediante operaciones de
traslacion y dilatacion: [5]

_ ()
L|Ja,b - \/m

;a,beR,a+0 (ec.3)

En la ecuacién anterior los valores a y b son ndmeros que pertenecen al
conjunto R. La variable a es el factor de escala o dilatacion, que permite comprimir o
expandir una funcion Wavelet, la cual debe ser distinta de cero puesto que en ese
valor es indeterminada. La variable b corresponde al factor de desplazamiento o

traslacion la cual permite adelantar o retrasar la funcion Wavelet en el tiempo.

A diferencia de otras transformadas, la Transformada Ondicula tiene la
capacidad de representar la funcion con otro tipo de bases que no sean sinusoides
infinitas, con lo que se mejora considerablemente la resolucion. En la Transformada
Ondicula el andlisis es local, lo que permite conocer la respuesta en intervalos de
tiempo determinados, o regiones del espacio como en el caso de imagenes,
proporcionado asi una buena herramienta para el andlisis y procesamiento de sefiales
no estacionarias. Sus aplicaciones abarcan desde andlisis de sefiales como

sismogramas, procesamiento de imagenes, andlisis estadisticos, entre otros. [12]
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11.5.2.2.1 Transformada Discreta Wavelet (DWT)

11.5.2.2.1.1 DWT en una dimension (1D-DWT).

Para aplicar la Transformada Wavelet a una serie de datos numéricos, se hace
necesario implementar una Transformada Discreta de Wavelet. La idea fue
desarrollada por Mallat en 1988, quien disefid un algoritmo basado en un banco de
filtros que permite obtener una Transformada Wavelet a partir de los datos de interés.
[11]

Casi todas las sefiales, estdn compuestas por bajas frecuencias quienes son las
que contienen la informacion global de la sefial, y las componentes de altas

frecuencias quienes representan los datos mas especificos de esta.

Es por ello que se subdividen las componentes de una sefial en dos categorias
[11]:

e Aproximaciones (baja frecuencia)
e Detalles (alta frecuencia)

Primeramente, para separar estos dos tipos de componentes se cred una técnica
basada en filtros pasa-altos y pasa-bajos, y colocando como entrada la sefial que se
desea analizar. Este procedimiento se conoce como submuestreo, tal como lo ilustra

la Figura 6:
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Figura 6: Diagrama de descomposicion de sefiales.

Fuente: [11]

Los circulos con flechas representan la eliminacion de datos o submuestreo.
Luego, cD y cA son los nuevos coeficientes obtenidos de la etapa de filtrado
intiuitivamente se puede concluir que al tener cD y CA, en conjunto se tiene la misma
cantidad de datos que las de la sefial original S, y se ha mantenido la informacion

necesaria. [11]

No obstante, aparece otro punto a tomar en cuenta, y es que en el analisis de
determinadas sefiales no es suficiente trabajar sélo con altas y bajas frecuencias, sino
que se necesita un estudio de mayor complejidad tratando de descomponer atin mas la
sefial para lograr obtener informacién maés especifica de coeficientes mas particulares
Es por ello, que se introduce un nuevo concepto llamado Filtros multiniveles, donde
la sefial de entrada S se descompone en varios niveles iterando el proceso de filtrado a
cada sefial que se obtenga y se desee. Esto origina un arbol de descomposicion

Wavelet, tal como se observa en la Figura 7:
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CAQ CD2

Figura 7: Arbol de descomposicion Wavelet.

Fuente: [11]

En la Figura 7 se observa que el nivel utilizado para la descomposicion de la sefial
es 3. El coeficente cA3 corresponde con el coeficiente de aproximacion de menor
frecuencia, mientras que cD1 simboliza el componente de mayor frecuencia. Es
importante destacar, que mientras mas niveles se utilicen para descomponer la sefial,

se obtiene informacion més especifica de la sefial S, pero a una menor resolucion.

En teoria, como se trata de un proceso recursivo, se podria iterar en forma
sucesiva infinitas veces. Sin embargo, en la préctica, solo se puede descomponer
hasta que un intervalo o nivel posea una sola muestra (o pixel en el caso

bidimensional, para analisis de imagenes). [11]
11.5.2.2.1.2 DWT en dos dimensiones (2D-DWT).

Para el procesamiento de iméagenes, que son datos bidimensionales por
representarse como una matriz, se utiliza la transformada Discreta de Wavelet en dos

dimensiones.

La 1D-DWT puede ser extendida hacia la Transformada bidimensional de
Wavelet (DWT-2D), al aplicar la DWT-1D sobre las filas de la matriz de entrada, y
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luego repetir el mismo proceso sobre las columnas. Esto es valido, debido a la

caracteristica de superposicion que posee la DWT. [13]

La Figura 8, muestra el procesamiento que se efectia sobre las filas y
columnas de una imagen. La 2D-DWT trabaja con un banco de filtros que dara lugar
a cuatro bandas de frecuencias denominadas LL, HL, LH y HH. En la banda HL se
encuentra el resultado de aplicar el filtro paso alto a las filas, y paso bajo a las
columnas, mientras que en la LH tenemos el caso contrario. La banda HH es la
resultante de aplicar el filtro paso alto por filas y columnas, mientras que por ultimo,
la banda LL se obtiene a partir del filtro paso bajo tanto por filas como por columnas.
[14]

Imagen N x N
— -
- OWT-1D L H
Filas
 ——

LL HL

L H DWT-1D
Columna

Matriz NxN de
Coeficientes Wavelet
(K=1)

Figura 8: Transformada bidimensional de Wavelet para un nivel.

Fuente: [15]

Este proceso de filtrado originard cuatro grupo de coeficientes: de

aproximacion que corresponde a la subbanda LL, la subbanda HL corresponde a los
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detalles verticales de la sefial original, la subbanda LH son los detalles horizontales, y
por ultimo la subbanda HH representan los detalles diagonales de la matriz original.
En la Figura 9, se muestra un ejemplo de cémo se observan estos coeficientes,
pudiendo confirmar que los coeficientes de aproximacion son los que concentran mas
energia y por ende la informacion mas importante, mientras que los de detalles

presentan valores proximos a cero,

Figura 9: Coeficientes Wavelet en el nivel 1 al aplicar la 2D-DWT

Fuente: [14]

11.5.2.2.1.2.1 Transformada Wavelet 2D multinivel (2D-DWTn)

Como se observd en el punto anterior, la subbanda donde se concentra mas

energia luego de aplicar la 2D-DWT a la imagen es la LL. Esto es debido a que
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generalmente en las imagenes naturales, la mayor informacion se concentra en las
bajas frecuencias. Es por ello que si se quiere mas detalles de la imagen, se repite el
proceso anterior, es decir un segundo nivel de transformada, de donde se obtiene el
siguiente resultado que muestra la Figura 10:

Figura 10: Coeficientes Wavelet en el nivel 2 al aplicar la2D-DWT

Fuente: [14]

En este caso, se ha aplicado la 2D-DWT con dos niveles de transformada, dando
lugar a coeficientes Wavelet de dos niveles distintos (HL1 y HL2, LH1 y LH2, HH1
y HH2), y un dnico nivel de subbanda de baja frecuencia (LL2). Se dice que la DWT
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facilita la multiresolucion de manera natural porque se va obteniendo distintas
versiones de la imagen original, a distintos tamarios, a medida que se va calculando
mas niveles de transformada. Se puede ver, como en la banda de baja frecuencia de la
figura 10 se tiene nuevamente una version reducida de la imagen original. Ademas,
esta banda contiene la mayor parte de la energia, con lo que se podria repetir el
proceso de transformada 2D centrando la atencién en las distintas subbandas de baja
frecuencia hasta que se considere que se ha concentrado suficientemente la energia en
una unica banda de dimensiones reducidas, facilitando esto el posterior proceso de

compresion. [14]

11.6. Compresion digital

El término de compresion digital se refiere a la reduccion del tamafio del
archivo codificandolo, utilizando menos bits de informacién para representar el
original. [16]

Un punto importante de las imagenes digitales es la elevada cantidad de bits
que se requiere para su representacion; sin embargo gran parte de ésta contiene
informacion redundante ya que pixeles vecinos presentan valores cercanos. Es por
ello que es necesario aplicar un método que acorte el volumen que representa la
imagen original hasta una determinada tasa, evitando ser identificado por el sistema
visual. Para ello se utilizan pocos bits para su transmisién por el canal de
comunicacion, lo que supone ventajas entre las cuales se pueden mencionar el
aprovechamiento eficiente del espectro ya que se puede emitir mas informacion, en

vez de la ocupacidn de sefiales que tornan el proceso muy complejo y pesado.

Hay muchos tipos de métodos de compresion, dependiendo del tipo de tasas

que se desea de compresion, calidad, entre otros aspectos.
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11.6.1 Compresion de imagenes sin pérdidas

La compresion sin pérdidas es aquella que se realiza para que la imagen

recibida sea una copia fiel de la imagen original, es decir no se pierde informacion.

Algunos ejemplos son: GIF (Graphics Interchange Format), TIFF (Tagged
Image Format File) y EPS (Post Script Encapsulado)

11.6.2 Compresion de iméagenes con pérdidas

La compresién con pérdidas se basa principalmente en descartar aquella
informacion de la imagen que es redundante, con el objetivo de obtener elevadas
tasas de compresion. Se dice que es con pérdidas, pues la reconstruccion de la sefial
nunca sera igual a la imagen original y al eliminar informacién se compromete la
calidad de la sefial. Frecuentemente, este método arroja distorsiones aceptables, pues

no son visibles por el ojo humano.

La compresion con pérdida elimina parte de la informacion de la imagen con
tal de conseguir mayores cotas de compresion. Esta pérdida puede ser ligera siempre
y cuando el ojo humano no detecte la informacién extraida (eliminada) o con gran
perdidas. La gran ventaja de este criterio es la alta razon de compresidn que alcanza,

pudiendo alcanzar mayores razones de 199:1, e incluso superiores. [17]

Por sus capacidades de ofrecer aplicaciones como transmision progresiva y
ROI para iméagenes médicas digitales, actualmente se utilizan con gran frecuencia dos
métodos de compresion con perdidas los cuales son JPEG (Joint Photographic
Experts Group) y JPEG 2000 (Joint Photographic Experts Group 2000).

11.6.2.1 JPEG
JPEG en pocas palabras es un estandar de compresion para imagenes fijas

Dicho estandar cumple con los siguientes requerimientos: [18]
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1) Utilizacién de un sistema codificador parametrizable, de modo que el
usuario pueda escoger el nivel de compresion/calidad, pero teniendo en
cuenta que el rango de fidelidad visual de la representacion, respecto de la
imagen original, esté caracterizado por un nivel de calidad comprendido
entre muy bueno y excelente.

2) Ser aplicable a todo tipo de fuentes de iméagenes, sin restricciones en
cuanto a:

- Dimensiones de las ventanas de captacion (camaras) o

- De proyeccion (displays),

- Espacios de color (RGB, YUV, YIQ...),

- Resolucion de pantalla (niveles de muestreo),

- Tipo de imagenes, en lo referente a su complejidad, rango de color o
propiedades estadisticas de correlacion.

3) La complejidad de implementacién computacional debe ser tal que sea
posible desarrollar el sistema dentro de una serie de CPUs que conserve un

costo para la aplicacion viable con un alto grado de desarrollo.

Cuando se trabaja con JPEG, éste se basa principalmente en tres etapas:
Transformacién, cuantificacion y codificacion de la imagen. Las etapas se muestran

graficamente en la Figura 11.
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Figura 11: Esquema de compresion/descompresion JPEG.
Fuente: [17]
11.6.2.2 JPEG2000

Este estdndar de compresion nace como una solucion a los requerimientos de
nuevas aplicaciones que se han originado con la evolucion de la tecnologia que
utilizando el JPEG no les era suficiente. De igual manera, se deseaba un estandar que
solventara las problemaéticas que se presentaban con el JPEG, entre las cuales se
puede mencionar que las regiones de interés no eran tratadas adecuadamente, no
poseia una resolucion y calidad Unica, y era muy susceptible a presentar grandes
errores de transmisidn ya que si se origina un error en un bit se produce una cantidad

importante de pérdidas.

Por todo lo anterior, el mismo comité JPEG cre6 un nuevo estandar capaz de
tratar con diferentes tipo de imagenes (fotografias, imagenes medicas, cientificas,
texto) con diferentes caracteristicas (blanco y negro, escala de grises,
multicomponente) permitiendo diferentes modelos de computacion cliente/servidor,

transmision en tiempo real y a ser posible con un sistema unificado. Este nuevo
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proyecto figura como norma ISO, International Standarization Organization(ISO/IEC
15444-1). [8]

La principal diferencia del JPEG2000 con respecto al JPEG, es la introduccion
de la Transformada Wavelet en particular la discreta, que es aplicada a toda la imagen
en vez de la Transformada Coseno Discreta que se realiza dividiendo la imagen en
bloques. Esta nueva herramienta trae consigo mayor robustez en la compresion, y

numerosas aplicaciones importantes.

11.7. Proceso Ojo-Vista-Cerebro

Para poder diferenciar cualquier algoritmo, anomalias o caracteristicas
presentes en una imagen, se debe llevar a cabo un proceso fundamental, donde el ojo
y el cerebro son los principales protagonistas. ElI ojo servira de mediador,
convirtiendo los estimulos visuales en impulsos nerviosos los cuales llegan al cerebro

para ser interpretados y asi completar el proceso de la vision.

Primeramente, el ojo captard todo rayo luminoso (reflejado por los objetos)
que se encuentre dentro de su campo visual, siendo recibidos por una “ventana”
transparente llamada cornea, la cual tiene como funcion reflejar la luz hacia el
interior del ojo, curveandolos de tal manera que logren enfocarse dentro de la pupila,

abertura circular negra del ojo que se encuentra dentro del iris. (Ver Figura 12).
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Figura 12: Estructura del Ojo humano

Fuente: [19]

Dicho lo anterior, el iris, es la estructura pigmentada del ojo encargada de
regular la cantidad de luz que puede entrar el 0jo 0 mas especificamente la luz que se
proyecta sobre la retina, razén por la cual la pupila en algunas ocasiones se encuentra

mas ensanchada que en otras.

Una vez que la luz pasa por el iris, llega al cristalino, el cual se encargara de

proyectar los rayos luminosos sobre la retina, tal cual como un lente.

“El cristalino es la estructura que enfoca los rayos luminosos sobre la retina.
Se compone de tejido relativamente liso capaz de hacer los ajustes que facilitan el
proceso de acomodacion. La acomodacion ocurre cuando la curvatura del cristalino
se ajusta para modificar el foco visual. Al enfocar un objeto cercano, el cristalino se
ensancha (se vuelve mas redondo) para producir una imagen nitida. Al enfocar

objetos lejanos, se aplana para producir el mismo efecto.” [20]
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Luego de que el cristalino realiza su proceso de acomodacion, la imagen es
proyectada en forma invertida sobre la retina, la cual esta compuesta por millones de
células fotoreceptoras en su capa mas profunda llamadas bastones y conos que
recibiran los estimulos de la luz. Una muestra de ellos se observa en la Figura 13.

Segmento
EXIEIMS
—
Sepmento
externa
_;:
Segmento
Segmento interna
mnerma
Terminal Terminal
sindptica sinaptica

Figura 13: Estructura de Bastones y Conos

Fuente: [21]

Los bastones son muchos mas numerosos, pues el ser humano tiene de 100 a
125 millones de bastones apenas entre 5y 6.4 millones de conos [20]. Pero esa no es
la principal diferencia entre ellos, los conos tienen la funcién de participar
activamente durante la vision diurna, y cromatica, mientras que sélo los bastones son

capaces de procesar la vision nocturna.

Una vez que las células fotosensibles (bastones y conos) reciban los rayos de
luz, al mismo tiempo estimularan a las células nerviosas que se encuentran en la capa

intermedia de la retina, para finalmente enviar la informacion codificada al cerebro
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en forma de impulsos nerviosos mediante el nervio optico, el cual esta compuesto de

un grupo de axones que conectan el ojo con el cerebro.

El nervio optico que sale desde la retina, en realidad se encuentra subdividido
en nervio Optico derecho e izquierdo, los cuales llegan al Quiasma dptico (Ver Figura
14), punto donde se realiza una entrecruzamiento y el nervio éptico mas interno de
cada ojo se dirige hacia la otra mitad del cerebro, mientras que el nervio dptico méas
externo se encamina hacia el mismo hemisferio de donde parte. Toda esta estructura,
es con la finalidad de que a ambos hemisferios les llegue informacion proveniente de

los dos 0jos.

GLOBO OCULAR

NERVIO OPTICO

QUIASMA OPTICO

TRACTO OPTICO

RADIACION OPTICA
: CUERPO
GENICULADO LATERAL

SURCO CALCARINO

Figura 14: Conexion Ojo-cerebro

Fuente: [22]
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Posteriormente del Quiasma Optico, los nervios opticos son denominados
Tractos Opticos. Luego, las fibras nerviosas se dividen en dos trayectos; el primero
de ellos se dirige hacia el talamo, especificamente al cuerpo o nucleo geniculado
lateral. Aqui se realiza un importante proceso de sinapsis, el cual tiene como funcién
transmitir los impulsos nerviosos entre neuronas mediante los axones y las dendritas
(ver Figura 15), siendo los axones el punto de la neurona capaz de conectarse con
otras, y las dendritas aquellas que reciben la informacion por parte de otras neuronas.
Después que se realiza el proceso de sinapsis, la informacién se dirige a la corteza

visual en el I16bulo occipital.

\ > Dendritac
|| ’/ a
\
\
‘ *Soma o cuerpo celular
|
/ Axon
~

/
Terminales del axon

e

Figura 15: Partes de una neurona

Fuente: [23]
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La segunda via que sale del quiasma se bifurca hacia un reglén del
mesencefalo llamada coliculo superior antes de atravesar el talamo y dirigirse al
I6bulo occipital. Al parecer, su principal funcion consiste en coordinar los estimulos

visuales con otros estimulos sensoriales. [20]

Se puede observar, que los nervios 6pticos que salen de la parte posterior de
cada 0jo, recorren caminos que tienen como destino llegar a la corteza visual
primaria, la cual estda compuesta de diferentes tipos de células con la finalidad de

reconocer cualquier estimulo.

11.6 Protocolos de Transporte

11.6.1 TCP (Transmisision Control Protocol)

El Protocolo de Control de Transmision, TCP, es un protocolo de
comunicacion utilizado para la transmision de grandes flujos de bits entre hosts,

creando una conexion previa. Es un protocolo de transporte seguro y confiable.

El protocolo TCP posee funciones tales como: fragmentacion de mensajes,
retransmision de segmentos, reordenamiento, establecimiento de prioridades; también
define los formatos de los datos, asentimientos, procedimientos de establecimiento y
finalizacion de conexiones. Todo ello con la finalidad de lograr un servicio orientado
a conexion y extremadamente fiable para la transferencia de datos. [24]

La confiabilidad se adjudica al hecho de que TCP divide el mensaje en
paquetes, enumerandolos de manera secuencial y transmitiéndolos al destino,
verificando en el receptor que se reciban completa y correctamente. Si se pierde un
paquete en el camino, o hay errores en la informacion recibida, se le ordena al emisor

la retransmision del mensaje. Si el destino recibe un paquete fuera del orden
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secuencial, TCP se encarga de aplicar un procedimiento de numeracion de secuencia.

De esta forma, TCP es fiel garante de la integridad de los datos.

Por otro lado, es seguro, pues antes de que el origen comience la transmision
de la informacién al destino, TCP establece primeramente una conexidn entre ambos
extremos negociando todos los pardmetros necesarios. Es por ello, que se dice que

TCP es un protocolo orientado a conexion.

TCP se ha convertido en uno de los principales protocolos mas utilizados en
internet por las numerosas ventajas de fiabilidad y seguridad que le aporta al
Protocolo de Internet (IP), creando el estandar TCP/IP, que aparte de los tradicionales

servicios mencionados anteriormente, también ofrece:

- Transferencia de archivos FTP (File Transfer Protocol)
- Acceso Remoto

- Sistemas de archivos en red

- Servidores de nombres y de terminales

- Reconocimiento positivo con retransmisores [25]

De igual forma, implementa un sistema de puertos que se asignan a cada
aplicacion que se corra en la maquina para poder llevar la informacion que le

corresponde a cada una de ellas.

11.6.2 UDP (User Datagram Protocol)

El Protocolo de Datagrama de Usuario, UDP, es un protocolo de transporte

que encapsula y transmite la informacion en datagramas IP en forma secuencial.
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Es un protocolo no orientado a conexién, es decir, no se establece una
comunicacion previa entre el origen y destino para la transmisién de los datos, por lo
que no se garantiza que el receptor reciba completamente la informacién, ya que no
existen confirmaciones de recibo de cada paquete que llegue al destino. UDP se
caracteriza por ofrecer un servicio no fiable, puesto que no asegura que los
datagramas lleguen en forma ordenada para construir el mensaje, y tampoco cuenta

con la capacidad de aplicar un mecanismo de organizacion de datagramas.

Aunque es un protocolo no confiable, muchas aplicaciones en internet lo
utilizan por su rapidez en la transmision de los datos; esto debido a la reduccion de la
longitud de los paquetes enviados con respecto a TCP y la inexistencia de

mecanismos de deteccion de errores, y de confirmaciones de recibo.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

En todo trabajo cientifico, es necesario la presencia de una guia que
despliegue una serie de acciones a realizar con la finalidad de evaluar, analizar y
resolver un problema especifico, a través de la utilizacion de técnicas o de
procedimientos que garanticen el cumplimiento de los objetivos planteados. Todo lo
descrito anteriormente, constituye una metodologia, que de forma general representa

una esquematizacion de un problema a solventar.

A continuacion se presenta los procedimientos tedrico-practicos del presente
proyecto, que surgieron principalmente de los aspectos mas relevantes del problema

investigado y de los objetivos planteados al comienzo del mismo.

Fase I: Investigacion y recopilacion de material bibliografico

Se realizd una investigacion, recopilacion y seleccion de material primordial
para la realizacion del proyecto, a partir de multiples articulos de revistas cientificas,
textos especializados y proyectos relacionados en el &rea; obtenidos de diversas
fuentes electronicas, bibliotecas, departamentos universitarios de electronica y

Telecomunicaciones, entre otros.

Fase Il: Estudio del Lenguaje de Programacion

Una vez recopilada la informacion tedrica de diversas fuentes,
analizando las caracteristicas del problema planteado inicialmente asi como los
objetivos delimitados, se investigaron los posibles lenguajes de programacion a

utilizar para el desarrollo de los algoritmos poniendo especial atencion en
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herramientas o caracteristicas mas importantes que cada uno de ellos brindara para la
implementacién de los métodos de Resolucion Progresiva y ROI para el desarrollo

del piloto.

Fase I11: Desarrollo de la estrategia de comunicacion

Se desarrolld una estrategia que permite incrementar la robustez del sistema
durante la transmision las imagenes sobre los canales de comunicacion para soportar
las inclemencias de un medio hostil como lo es la conexion inaldmbrica con un canal
de banda angosta. Para ello se estudio y analizé los distintos procedimientos mas
utilizados hoy en dia para el procesamiento de imagenes, tales como los tipos de

transformacion matematicos aplicados, y métodos de compresion.

Fase 1V: Creacion del piloto

Partiendo de la informacién obtenida de las fases anteriores, se procedio a la
creacion del piloto para realizar el envio de las imagenes médicas mediante una

arquitectura cliente/servidor, que permita establecer una comunicacion bidireccional.

Dadas estas circunstancias se trabajo so6lo con los coeficientes de
aproximacion que resultan de aplicar el analisis multinivel de la Transformada de
Wavelet, ya que éstos son los que contienen mayor informacion de la imagen, lo que
permitira enviar un boceto de la imagen hasta el receptor con una menor resolucion,
cargandose progresivamente de manera que el cliente pueda identificar rapidamente
el contenido de esta para asi reconocer y seleccionar la zona de interes, de tal forma
que solo ésta siga cargando progresivamente, con el objetivo de lograr una

transmision con la informacion estrictamente necesaria para el diagnostico.
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Fase V: Prueba del piloto

Una vez culminada la creacion del piloto, se verifica y demuestra el correcto
funcionamiento del mismo, realizando pruebas de transmision y recepcion de
imagenes con contenido médico entre el cliente y servidor, utilizando mddems

inalambricos como medio de comunicacion.

Fase VI: Analisis de los resultados

El objetivo de esta fase, es determinar si las tecnologias propuestas son
convenientes para el proyecto “SOS Telemedicina para Venezuela”, tomando en
cuenta las necesidades de la organizacion y observando el comportamiento durante la

transmision de los datos.

Fase VII: Redaccion y elaboracion del tomo

Una vez culminado el seguimiento y desarrollo de cada una de las etapas, se
llevé a cabo la redaccion y elaboracion del tomo, con el objetivo de plasmar toda
aquella informacion que sustente cada paso e idea realizada, la metodologia
explicando cada fase para llevar a cabo el desarrollo préctico desglosado con detalle,

asi como también todo resultado arrojado durante la creacion del piloto.
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CAPITULO IV
DESARROLLO

Este Capitulo, tiene como finalidad detallar con precision las acciones
ejecutadas en cada fase establecida previamente en la metodologia, a traves de las

cuales se cumpliran los objetivos planteados al inicio del proyecto.

Fase I: Investigacion y recopilacién de material bibliografico

Con el objetivo de poseer un conocimiento tedrico que permita el eficiente
desarrollo del proyecto y por ende el cumplimiento de los objetivos se procedio a
realizar una investigacion exhaustiva sobre los métodos de transmision de las
imagenes que implementan las diferentes aplicaciones: Resolucion Progresiva y ROI,
destinadas para el envio de iméagenes y asi conocer con mas detalle su
funcionamiento. De igual modo se estudié el proceso ojo-vista-cerebro para tener una
mejor idea acerca de cémo el ser humano percibe y procesa la informacién recibida
por su campo visual. También se reforzaron los protocolos necesarios para el envio

de la imagen.

Fase Il: Estudio del Lenguaje de Programacion

Luego de haber estudiado las caracteristicas de los posibles software a utilizar
se decidié trabajar con MATLAB Y JAVA por lo que se investigo, se extrajo y se
estudié tutoriales de Internet en los cuales se describe todo lo relacionado a
comandos, caracteristicas y ejecucion. Se eligio MATLAB debido a que posee uno de
los lenguajes de programacion més extendidos en el &mbito académico y cientifico,

ademas de su facil manejo en el procesamiento de las imagenes; y JAVA dado que es
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un lenguaje simple muy similar a C++. Como resultado de esta investigacion, se
procedié a instalar los programas en las maquinas que se utilizarian para el proyecto,

para poder desarrollar el piloto en cualquier computador.

Fase I11: Desarrollo de la estrategia de comunicacion

Para esta fase, se analiz6 la problemética que se presenta en el medio de
comunicacion que se va a utilizar para el envio de las iméagenes, que en este caso es

una conexion a través de médems inalambricos.

Se utiliza la compresion con pérdidas y el envio progresivo para enviar las
imagenes por un canal de banda agosta. Se emplea dicha compresién ya que se
trabaja con imégenes JPEG de muy buena resolucién y no es relevante si en la
compresion ocurre la pérdida de un pixel de millones que posee la imagen, pues el
0jo humano no lo detecta; el envio progresivo debido a que por el canal de banda
angosta pasaran paulatinamente unos cuantos coeficientes de la imagen, permitiendo
reconstruirla rapidamente en el receptor, reduciendo el tiempo de transmision y como

consecuencia pudiendo generar un diagnostico rapidamente.

Para el envio de las imagenes a través de la red se trabajé con el lenguaje de
programacion JAVA, haciendo uso de la clase SOCKET, el cual permite realizar una
comunicacion entre cliente y servidor estableciendo la conexion por la cual se envian

los datos, utilizando los recursos TCP del equipo.

Fase 1V: Creacion del piloto

Primeramente se analizaron las posibles caracteristicas de las imagenes que se

manejan en el proyecto SOS Telemedicina para Venezuela, sabiendo que se utilizan
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camaras Canon de la serie A. Esto con la finalidad de conocer las propiedades de las
imagenes con las que trabajara el piloto. En la Tabla 1 se pueden apreciar las

caracteristicas principales de dichas camaras.

Minimo Maximo
Modelo A1200 A4000 IS
Sensor 12,1 MPixel 16,1 MPixel
Resolucion Méxima 4000x3000 4680x3456
Resolucion Minima 640x480 320x240
Formato de imagenes JPEG JPEG

Tabla 1: Caracteristicas Principales de las Camaras

Fuente: Elaboracion Propia.

Una vez conocidas propiedades de las imagenes que se deben tomar en cuenta
para el desarrollo del piloto, se llevé a cabo en funcion de ello un profundo andlisis
tedrico comparativo entre la Transformada Discreta de Wavelet y la Transformada
Coseno Discreta para determinar cudl seria la mas eficiente para el procesamiento de

las imagenes con las caracteristicas estudiadas.

Se estudi6 la Transformada Discreta del Coseno, y se supo que para aplicar
ésta primeramente se divide la imagen en bloques, donde la division mas comin es de
8x8, para posteriormente aplicar la transformada en cada uno de ellos, y de esta
manera reducir la carga computacional del programa. Sin embargo, esto representa
una limitante conocida como el efecto bloque, ya que al dividir la imagen en
subiméagenes y aplicar la transformada sobre cada uno de ellas en lugar de la imagen
completa ocurre una independizacion de los blogques entre si lo que lleva a que se
observe la separacion que existe entre éstos, pudiendo asi afectar la resolucién de la

imagen y por ende del diagnostico.
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De igual manera, se estudio la Transformada Discreta de Wavelet,
destacdndose como la técnica mas eficiente y utilizada hoy en dia en la compresion
de sefiales no estacionarias [26], como es el caso de las im&genes médicas, dado que
las tasas de compresion alcanzadas con las funciones Wavelet son superiores a las

que se consiguen utilizando la DCT.

La DWT procesa la imagen en forma completa, por lo que no ocurre la
distorsion que se produce en la DCT al dividir la imagen en bloques y tratarlos en
forma separada, evitando asi mayor cantidad de pérdidas en la compresion. Ademas
también cuenta con la DWT multinivel que facilita la multiresolucion de la imagen,
logrando asi una mejor compresién con mayor informacion, permitiendo a su vez la

transmision progresiva de los datos.

Estas son algunas de las razones, por las que se decidio desarrollar el piloto

implementando la DWT para el procesamiento de las imégenes.

Seguidamente se emprendi6 el reconocimiento de la plataforma con la que se
va a procesar las imagenes, que en este caso se trata de MATLAB. Esta cuenta con
multiples herramientas, pero la mas importante para este proyecto es la WAVELET
TOOLBOX, ya que es una libreria que contiene funciones que facilitan el desarrollo
de los algoritmos de compresién. Esta herramienta brinda la posibilidad de trabajar
con sefiales tanto unidimensionales como bidimensionales, siendo esta ultima la
utilizada para el tratamiento de las imégenes, pues como se sabe MATLAB maneja

las imagenes a traves de matrices.

La funcion “dwt2” es la que permite realizar las transformaciones de Wavelet
pasandole diferentes parametros, entre éstos el tipo de ondicula madre que se desea
utilizar y la imagen a tratar. Para este caso se utilizo la ondicula madre de Daubichies
en especifico la nimero 7, siendo representada en el programa como la funcion
“db7”.
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Se escogio la funcion “db7”, puesto que es la ondicula que mejor responde a
las caracteristicas de las imagenes médicas gracias a su capacidad de mantener una

buena definicion de los contrastes y luminancia a diferentes tasas de compresion. [27]

Luego de aplicar esta funcion a la imagen, ésta arroja como resultado cuatro
(4) coeficientes, tales como: Aproximacion, Horizontales, Verticales y Diagonales,
donde los altimos tres son coeficientes de detalle (cH, cV y cD respectivamente); los
Coeficientes de Aproximacion (cA) son aquellos que representan las bajas
frecuencias y como se sabe poseen mayor parte de la informacion de la imagen, ya
que es la que concentra mayor energia y muestra una version reescalada de ésta, por

esta razon se trabaja solo con los coeficientes de aproximacion.

En la Figura 16 se muestra un ejemplo de los coeficientes Wavelet obtenidos
al procesar una imagen con el filtro “db7”, la cual posee un tamafio 2MB, resolucion
3264x2448 pixeles y formato JPEG.
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Figural6: Representacion grafica de los coeficientes Wavelet

Fuente: Elaboracion Propia

En la imagen anterior, los coeficientes de aproximacion corresponden al
recuadro ubicado en la esquina superior-izquierda; los coeficientes de detalles
horizontales en el cuadro superior-derecho; los coeficientes de detalles verticales en
el cuadro inferior-izquierdo y finalmente los coeficientes de detalles diagonales en el

cuadro inferior-derecho.

Debido a que los coeficientes Wavelet no se perciben claramente en la Figura

anterior, se aplicé el mismo procedimiento a una imagen con caracteristicas similares
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como se muestra en la Figura 17, donde los coeficientes Wavelet obtenidos siguen el

mismo orden de ubicacién anteriormente mencionado.

Figura 17: Representacion gréfica de los Coeficientes Wavelet

Fuente: Elaboracion propia.

Luego se ejecutd la llamada ramificacién o arbol de descomposicion de
Wavelet, donde se aplica la DWT a los cA resultantes de la iteracion anterior, esto
puede realizarse hasta obtener un solo pixel, en el cual se tendria informacién mas
detallada acerca de la sefial, lo que se conoce como multi-resolucion. Para efectos del
proyecto se fijo un umbral en el que se verifica el tamafio de la imagen, en bytes, con
la finalidad de seleccionar la cantidad de niveles adecuada para la transmision, debido

a la alta resolucion de las imagenes con las que trabajara el piloto. ElI umbral fijado es

Pagina 49



Desarrollo e implementacién de un piloto para el envio de imagenes médicas

sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

de 3MB, donde a las imagenes que tengan un tamafio menor a éste se le aplica el
nivel 5, en caso contrario el nivel 7. Estos niveles son suficientes para que la primera
imagen entregada al cliente sea visiblemente aceptable por éste. Aunado a ello,
mientras mas niveles se utilicen, mayor sera el tiempo de procesamiento de las

imagenes, pero menor el tiempo de envio, dado que la compresion sera mayor.

Para ejemplificar graficamente este procedimiento se realizd6 la
descomposicion a una imagen estableciendo 8 niveles, mostrando en la Figura 18 los

altimos 4 de la multiresolucion.

-
Figure 1 @E‘é

File Edit View Inset Tools Desktop Window Help N

DEde M RARXNOVELEL- S 0EH D

Figura 18: Ultimos cuatro coeficientes de Aproximacion del Arbol de descomposicion para 8 niveles

Fuente: Elaboracion propia
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Lo descrito anteriormente es la Unica tarea que realizara MATLAB. Este
coédigo debe ser estructurado como una funcién, la cual debe convertirse en un
paquete JAVA, a través de la herramienta “deploytool” en MATLAB para luego
poder ejecutarse en la aplicacion de JAVA. La funcion lleva como nombre

“procesarImagen”, la cual se encuentra ubicada en el paquete ImageCompression.

El proceso mencionado anteriormente es lo que permite el envio progresivo
de la imagen, puesto que al llegar al ultimo nivel del arbol de descomposicion se
obtiene una imagen con menor resolucién y una tasa de compresion elevada. Esta
“version” de la imagen es la que serd enviada primeramente a través del canal de
comunicacion la cual es recibida por el receptor, y adaptada a un tamafio estandar por
lo que el cliente observara en la interfaz grafica creada en JAVA en primer lugar una
imagen con poca resolucidon, mientras progresivamente se van enviando los
coeficientes de aproximacion de los niveles inferiores, pudiendo lograr el algoritmo

de resolucion progresiva.

Todo esto se logra mediante la implementacion de diversas clases creadas en
lenguaje JAVA, utilizando el entorno de programacién NetBeans IDE. Estas estan
contenidas en varios paquetes a fin de clasificarlas segun la funcién que desempefian,
para llevar un mejor orden y control del codigo desarrollado. Los paquetes creados
para llevar a cabo la creacion del piloto son:

e Transmisor.gui: en este paquete se encuentra la clase encargada de generar la
interfaz grafica de usuario. Esta clase fue desarrollada utilizando el paquete
“swing” de JAVA el cual posee todos los elementos necesarios para generar la
interfaz, tales como; el panel, las etiquetas, los botones, entre otros. De igual
manera genera los menus que le permiten al usuario seleccionar la imagen que

desea enviar y guardar la imagen recibida.
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e Transmisor.compresion: contiene la clase que tiene como funcion procesar
las iméagenes que seran enviadas por el servidor. Esta lleva como nombre
Compresion.java Y utiliza la clase CompressionClass que se encuentra en el

paquete generado por MATLAB.

e Transmisor.conexion: las clases que se encuentran en este paquete estan
encargadas de establecer las conexiones entre el cliente y el servidor, la
transferencia de las imagenes y el manejo de los datos referentes al ROI. Las
clases contenidas en este paquete son las siguientes:

o Servidor.java: En esta clase se manda a comprimir la imagen usando
la clase Compresor.java, se abre el puerto para la transferencia de los
datos y se envian las imagenes al cliente.

o Cliente.java: Aqui se reciben las imagenes y se procesan para ser
mostradas en la interfaz grafica.

o ROIManagerC: Se encarga de enviar al servidor los datos necesarios
para procesar la region de interés solicitada por el usuario.

o ROIManagersS: recibe los datos provenientes de la clase anterior y los

procesa para que la clase Servidor.java envie solo el ROI.

e Transmisor.recursos: Este paquete incluye todos los iconos e imagenes que

utiliza la interfaz grafica.

Cabe destacar que para la creacion de este proyecto se utilizd la version 7 del
Java Development Kit, asi como también fue necesaria la implementacion de la
libreria javabuilder.jar proporcionada por MATLAB, con el fin de poder utilizar el

paquete creado por éste ultimo.
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A fin de que el piloto pueda funcionar en equipos que no posean la licencia de
MATLAB, es necesaria la utilizacion del Matlab Compiler Runtime (MCR). Este
compilador es el que permite a programas externos utilizar funciones de MATLAB.

FASE V: Prueba del piloto

La creacion del piloto se dividié en pequefios programas que realizan una
funcidn especifica, esto para poder realizar pruebas individuales de cada uno de ellos
que permita detectar y solucionar con mayor facilidad los errores arrojados.
Seguidamente se unieron en un solo programa verificando que no se presenten fallas

en el piloto.

Luego de desarrollado el piloto, se comenzd haciendo pruebas dentro de una
misma maquina en un ambiente simulado para garantizar el correcto funcionamiento
de los algoritmos y asi evitar errores internos del piloto a la hora de establecer la
conexion real entre dos computadoras interconectadas a través de modems

inalambricos o una red fija.

Se prosiguid con la fase de pruebas ejecutando el piloto en dos maquinas, que
se interconectaron de la siguiente manera: primero mediante un cable de red; luego a
una red fija y una red movil; y finalmente ambas a redes moviles. En estas tres fases
se tomaron los tiempos de transmision de las imagenes en tres modalidades
diferentes, donde estas son: “resolucion progresiva completa”, “ROI 50%” y “FTP
(File Transfer Protocol)”. Esta ultima modalidad se utilizd con la finalidad de
comparar los tiempos de transmision del piloto con un envio completo de la imagen

sin ningdn tipo de procesamiento.

Todas estas pruebas se realizaron en una arquitectura Cliente-Servidor, donde

el cliente es quien recibe las imagenes y selecciona la region de interés; y la otra

Pagina 53



Desarrollo e implementacién de un piloto para el envio de imagenes médicas

sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

funciona como servidor, siendo quien envia la imagen y recibe las coordenadas del

ROI para continuar con el envio progresivo de dicha region.

Pagina 54



Desarrollo e implementacién de un piloto para el envio de imagenes médicas

sobre canales de comunicacion de capacidades limitadas.

CAPITULO V
RESULTADOS

En este Capitulo se presentan los resultados obtenidos durante el desarrollo de
esta Trabajo Especial de Grado, producto de las diferentes actividades y pruebas

realizadas a lo largo de su ejecucion.
V.1. Diagrama de Flujo del piloto

V.1.1 Servidor

En la Figura 19 se muestra detalladamente cada accién realizada por el
servidor para el funcionamiento del piloto. En primer lugar, el servidor carga la
imagen seleccionada y procede a abrir los puertos TCP que se utilizaran en la

conexion con el cliente. Una vez hecho esto, ocurren dos situaciones simultaneas:

1) Espera por una conexion entrante.

2) Aguarda por la informacion del ROI seleccionada por el cliente.

Para la primera situacion, al haber una conexion de un cliente, el servidor
inicia el algoritmo de ramificacion de Wavelet para la compresion de la imagen y la
envia a través del puerto especificado. Al mismo tiempo, espera por la informacién
que le pudiera enviar el cliente acerca de una region de interés en particular. En caso
de que se reciba dichos datos, se ejecutara el procesamiento y envio sélo de la parte

seleccionada.
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Figura 19: Diagrama de flujo del Servidor

Fuente: Elaboracion propia
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V.1.2 Cliente

En la Figura 20 se presenta el algoritmo que realiza el cliente del piloto.
Primeramente, una vez establecida la conexion igualmente ejecuta dos situaciones en

paralelo:

1) Esperar la imagen progresiva por parte del servidor
2) Esperar por la ROI seleccionada por el cliente.

En el primer caso, verifica que la imagen haya sido recibida para mostrarla en
pantalla. Si la transmision progresiva no ha finalizado, procede a esperar un nuevo
nivel de la imagen, en caso contrario brinda la opcién al usuario de guardar la

imagen.

Para el segundo caso, el cliente espera informacion del ROI, preguntando si el
usuario ha elegido las coordenadas de la region. De ser asi, establece una conexion
por un puerto diferente con el servidor enviandole dichas coordenadas verificando
luego si la imagen ha sido recibida y ejecuta nuevamente el proceso mencionado en el

parrafo anterior.
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Figura 20: Diagrama de flujo del Cliente

Fuente: Elaboracion propia.
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V.2. Caracteristicas de las imagenes de prueba

A continuacién se muestran las caracteristicas de cada una de las imagenes
utilizadas en las pruebas del piloto. Estas fueron seleccionadas tomando en cuenta las
propiedades de las cAmaras expuestas en la Tabla 1.

Imégenes Resolucion Tamarfio
Prueba 1 -6 1615 x 1080 789K
Prueba 2 -7 2100 x 4020 980K
Prueba 3 -8 2592 x 1944 101K
Prueba 4 -9 4000 x 3000 388K
Prueba 5 -10 3072 x 2304 3.41M
Prueba 6 -11 4032 x 3024 7,12M
Prueba 7 -12 2736 x 3648 2,63M
Prueba 8 -13 1464 x 1948 1,06M
Prueba 9 -14 2800 x 1760 1,55M

Prueba 10 -15 4288 x 2848 8,47TM
Prueba 11 -16 3648 x 2736 4,53M
Prueba 12 -17 3648 x 2736 5,84M
Prueba 13 -18 3723 x 2526 4, 50M
Prueba 14 -19 4000 x 3000 2,24M
Prueba 15 -20 2188 x 2187 1,05M
Prueba 16 -21 3264 x 2185 1,23M
Prueba 17 -22 3012 x 1779 3,82M
Prueba 18 -24 2896 x 1944 1,46M
Prueba 19 -25 3872 x 2592 4,33M

Tabla 2: Caracteristicas de las imagenes de prueba

Fuente: Elaboracion Propia

Se puede notar, segun la Tabla 2, que las imagenes elegidas son de alta

resolucion, donde la resoluciéon minima es 1615x1080 hasta una maxima de
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4000x3000, esto con la finalidad de observar el funcionamiento de los algoritmos
implementados para el procesamiento de la imagen tomando distintos rangos de
resolucion, ya que como se ha mencionado en capitulos anteriores MATLAB maneja
las imagenes a traves de matrices, por lo que mientras mayor sea la resolucion, el

piloto debe realizar un calculo computacional mas complejo.

V.3. Pruebas de Transmisién

Las pruebas de transmision de las imagenes se realizaron entre dos
computadoras interconectadas de diferente manera, midiendo el tiempo de

transmisién con crondmetros en varias modalidades.

Los equipos utilizados para estas pruebas fueron los siguientes:

Maquina 1 Portatil
Fabricante Hewlett-Packard
Procesador AMD Sempron™ SI-42 2.10GHz
RAM 2GB
Sistema Operativo Windows?7 Starter

Tabla 3: Caracteristicas de la Maquina 1

Fuente: Elaboracion Propia

Maquina 2 Portétil

Fabricante Sony Electronics Inc.
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Procesador Intel® Core™ i3-2330M CPU 2.20GHz
RAM 4GB
Sistema Operativo Windows7 Home Basic

Tabla 4: Caracteristicas de la Maquina 2

Fuente: Elaboracion Propia

Las Tablas 3 y 4 muestran las propiedades de los equipos utilizados en las
pruebas del piloto simulando la arquitectura cliente-servidor, donde la maquina 1

representa al cliente y la maquina 2 al servidor.

Para la interconexion de las maquinas se utilizd un cable RJ-45, un cable

Ethernet para la conexion fija y dos moédems inalambricos.

La conexion fija cuenta con una velocidad de 2M, mientras que los modems

poseen las siguientes caracteristicas:

Telefonia Movilnet
Tipo Pen-Drive
Tecnologia CDMA2000 1x Ev-Do
Velocidad maxima de subida 3Mbps
Velocidad maxima de descarga 1.8Mbps

Tabla 5: Caracteristicas del médem 1

Fuente: Elaboracion Propia

Telefonia Movistar

Tipo Pen-Drive
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Tecnologia 3G HSUPA
Velocidad maxima de Subida 4.5 Mbps
Velocidad méaxima de descarga 3.6 Mbps

Tabla 6: Caracteristicas del médem 2

Fuente: Elaboracion Propia

V.3.1 Modo de conexién: Cable de Red

Para el primer caso se realizaron pruebas enviando las imagenes seleccionadas

entre dos computadoras interconectadas mediante un cable de red. Con la finalidad de

verificar el correcto funcionamiento del piloto.

En la Tabla 7 se observan los tiempos de transmision de las imégenes en dos

modalidades diferentes, donde la primera, “Resolucion progresiva completa” indica

el tiempo completo de la transmision con carga progresiva, y la segunda “ROI 50%”

muestra el tiempo de envio de una region de interés que ocupa aproximadamente el

50% de la imagen.

Modalidad
Imagen Resolucién progresiva ROl 50%
completa (seg) (seg)
Prueba 1 12 10
Prueba 2 50 29
Prueba 3 30 20
Prueba 4 55 37
Prueba 5 44 25
Prueba 6 63 40
Prueba 7 59 33
Prueba 8 17 11
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Prueba 9 37 19
Prueba 10 80 38
Prueba 11 59 33
Prueba 12 70 33
Prueba 13 55 31
Prueba 14 93 38
Prueba 15 33 20
Prueba 16 44 26
Prueba 17 38 22
Prueba 18 39 21
Prueba 19 61 40

Tabla 7: Tiempos de transmision de las imagenes mediante un cable de red

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar esta primera fase de pruebas se nota que el tiempo de transmision
de las imagenes no solo depende de su tamafio, sino también de la resolucion de las
mismas, ya que para la aplicacion de los algoritmos de resolucion progresiva y ROI
se necesita un tiempo de procesamiento adicional que depende de la resolucién y no
del tamafio de las imagenes. Esto se puede notar rapidamente, por ejemplo, con la
imagen “Prueba4” donde su tamafio es solo 388K y la imagen “Prueba5” que tiene
un tamafio de 3.41M, si se observan los tiempo en la Tabla 7 la “Prueba4” posee un
tiempo mayor de envio que la “Prueba5”, esto se debe a que la resolucion de las
imagenes son 4000x3000 y 3072x2304 respectivamente, lo que confirma la

hipétesis de que a mayor resolucion mayor es el tiempo de procesamiento.

El promedio de envio de las imagenes es de 49,96 seg en resolucion
progresiva completa y de 28,12 seg con el ROI del 50%. Notando que el tiempo de

ROI es aproximadamente la mitad del tiempo sin alguna region de intereés.
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V.3.2 Modo de conexion: Red Movil — Red Fija

La segunda fase de pruebas se realizd interconectado dos computadoras a
través de internet, donde una de ellas estaba conectada a una red fija a través del cable
Ethernet, en este caso el cliente, mientras que el servidor se conect6 a una red movil
(Movilnet), esto con la finalidad de simular la situacion real del proyecto “SOS
Telemedicina para Venezuela”, donde el servidor se encuentra en una zona rural
conectado a un modem inalambrico y el cliente esta conectado a la red fija de la
Universidad Central de Venezuela (UCV).

En la Tabla 8 se encuentran los tiempos de transmision de las imagenes en las
dos modalidades mencionadas en la fase anterior y una tercera modalidad que es
“FTP (File Transfer Protocol)” donde se muestra los tiempos de transmision
completos de las imagenes sin ningun tipo de procesamiento, en la misma

arquitectura cliente-servidor.

El programa que se escogido para la transferencia de archivos por FTP se

conoce como FileZilla, ya que es una aplicacion gratuita, de codigo abierto y de facil

manejo.
Modalidad
Imagen Resolucién progresiva ROl 50% FTP
completa (seg) (seq) (seg)
Prueba 1 93 29 77
Prueba 2 329 78 79
Prueba 3 100 49 25
Prueba 4 240 120 56
Prueba 5 208 96 371
Prueba 6 210 100 384
Prueba 7 186 82 238
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Prueba 8 100 38 95
Prueba 9 252 75 149
Prueba 10 290 189 583
Prueba 11 201 85 404
Prueba 12 302 135 534
Prueba 13 205 99 155
Prueba 14 273 107 230
Prueba 15 143 74 103
Prueba 16 214 72 113
Prueba 17 210 71 353
Prueba 18 125 62 130
Prueba 19 234 83 433

Tabla 8: Tiempo de transmision de las iméagenes entre una red moévil y una red fija

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla anterior se observa que los tiempos de resolucién progresiva
completa son muy disparejos a los tiempos de envio con FTP, esto se debe a que por
FTP no se toma en cuenta la resolucion sino el tamafio de las imagenes, por lo que
dividiremos el conjunto de imégenes en dos grupos. El grupol seran las menores a
1.55 M, que corresponde con las imagenes pruebal; 2; 3; 4; 8; 9; 15; 16; 18 y el
grupo?2 a las de mayor tamafio que incluye a la pruebab; 6; 7; 10; 11; 12; 13; 14; 17,
19.

De esta manera se observa que el grupol tiene un menor tiempo de
transmision por FTP que por resolucion progresiva completa, debido a que son
imagenes de menor tamafio y éste no toma en cuenta la resolucion. Mientras que la
modalidad resolucién progresiva completa necesita de tiempo para el procesamiento
de la imagen, lo que depende de la resolucion de las mismas. En el grupo?2 el tiempo
de envio por FTP es mayor que por resolucion progresiva completa ain cuando éste

ultimo necesite de tiempo para el procesamiento de la imagen. Esto se debe a que el
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tamafo de las imagenes correspondientes a este grupo son elevados por lo que FTP

demora en transmitir la imagen.

A pesar de que en el grupol los tiempos por resolucién progresiva completa
son mayores que por FTP, se nota que los tiempos de ROI en su mayoria son mas

bajos que utilizando el programa FileZilla.
V.3.3 Modo de conexién: Red Movil — Red Movil

Esta altima fase de pruebas se realizé interconectando las dos maquinas por
medio de los modems inalambricos, utilizando el perteneciente a Movilnet en la

maquina del cliente y en la maquina del servidor el correspondiente a Movistar.

Para este caso igualmente se midieron los tiempos de transmision

mencionados en la fase anterior, los cuales se pueden observar en la Tabla 9.

Modalidad
Imagen Resolucién progresiva ROl 50% Servidor FTP (seg)

completa (seg) (seg)
Prueba 1 98 53 120
Prueba 2 450 145 221
Prueba 3 210 49 106
Prueba 4 270 118 175
Prueba 5 200 111 337
Prueba 6 303 152 587
Prueba 7 342 125 359
Prueba 8 194 87 102
Prueba 9 352 117 235
Prueba 10 436 200 714
Prueba 11 296 105 503
Prueba 12 385 127 600
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Prueba 13 299 143 589
Prueba 14 323 114 356
Prueba 15 181 98 193
Prueba 16 260 95 271
Prueba 17 244 137 387
Prueba 18 178 90 224
Prueba 19 333 100 642

Tabla 9: Tiempo de transmision de las imagenes entre redes moviles

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Tabla 9 se observa que la
tendencia es muy similar a la fase anterior, donde las imagenes del grupol (menores a
1.55M) presentan un tiempo por FTP y por resolucién progresiva completa
semejantes, mientras que las del grupo2 (mayores a 1.55M) por FTP poseen un
tiempo mucho mayor a la primera modalidad. Esto indica que el piloto arroja muy
buenos resultados para imagenes de gran tamafio en comparacion con FTP, aun

cuando se espera que finalice la transmision de la imagen con resolucion progresiva.

De igual forma, segun la Tabla 9, se determina que los tiempos arrojados por
el ROI de 50% en su mayoria presentan valores muy bajos en comparacién con los
obtenidos por FTP, y en promedio aproximadamente la mitad del tiempo de

transmision de los correspondientes a resolucion progresiva completa.

A continuacion se presenta graficamente un ejemplo de los algoritmos

desarrollados a través del piloto:
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Figura 21: Ejemplo de la imagen enviada por el Servidor

Fuente: Elaboracion Propia
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St \ 3 Piloto para el envio de imagenes médicas
| A

Telemedicina para Venezuela

Figura 22: Ejemplo primera imagen recibida por el Cliente

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 23: Ejemplo ROI seleccionado por el Cliente

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas fueron los
esperados, lo que confirma que la implementacion del piloto representa un método
beneficioso ya que le provee al cliente la posibilidad de observar la imagen cargar
consecutivamente de tal forma de que éste vaya teniendo una nocién acerca del
contenido de la imagen, pudiendo notar y seleccionar durante el proceso el contenido
mas importante, reduciendo en gran medida el tiempo de procesamiento y envio. Es
por ello, que esto supone una ventaja dentro del area médica en zonas rurales con
redes de baja capacidad, puesto que un especialista con la utilizacion del piloto no
presentaria la necesidad de esperar la descarga completa del archivo enviado desde
determinada comunidad para observar la imagen, situacion que sucede con FTP.
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El método de transmision ROI, de acuerdo a todas las tablas presentadas,
resultd ser la més técnica eficiente ya que en su mayoria presenta los resultados méas
bajos en comparacion con las otras dos modalidades descritas. Sin embargo, es
importante mencionar que todos los datos arrojados presentan ciertas variaciones a
consecuencia de la inestabilidad de la sefial principalmente en la conexién red movil-

red movil.

Por su parte, aun cuando el método ROI es la técnica mas eficiente, éste
depende fundamentalmente de la Resolucion Progresiva para su funcionamiento, por
lo que igualmente representa una excelente herramienta para la transmision de

imagenes con contenido médico.

Una vez analizados los resultados arrojados, se comprob6 que a pesar de que
el piloto necesita un tiempo adicional para procesamiento de las imagenes, éste
representa una herramienta efectiva debido a que provee al cliente la posibilidad de
observar cargar la imagen paulatinamente dandole nocién del contenido la misma,
permitiendo asi detectar y seleccionar la regién de interés durante la transmision de
los datos, reduciendo en gran medida los tiempos de descarga, Por lo que se
determind que dos estos métodos en conjunto son los mas conveniente para la
organizacion “SOS Telemedicina para Venezuela” tomando en cuenta las bajas
capacidades de conexion que existen en los lugares rurales que esta organizacion

atiende, representando una ventaja a la hora de ofrecer una opinion en salud.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El propdsito principal del presente Trabajo Especial de Grado ha estado
orientado al desarrollo e implementacion de un piloto para envio de imagenes con
contenido médico en un canal de capacidades limitadas, basado en algoritmos de
Resolucidn progresiva y ROI, a fin de disminuir los tiempos de transmision de las
imagenes en redes de baja capacidad, tal como lo son las comunicaciones
inaldmbricas. Para ello, se llevo a cabo una metodologia que permitiera escoger la
herramienta y estrategia mas eficaz para implementar los métodos anteriormente
mencionados y asi desarrollar un sistema que brinde la capacidad de ofrecer un

eficiente diagndstico médico.

Finalmente, en este capitulo se presentan las conclusiones que se obtuvieron
durante el desarrollo del proyecto. De igual manera, se muestran las recomendaciones

a fin de optimizar y lograr el buen funcionamiento de trabajo realizado.

V1.1 Conclusiones

e La DWT representa una excelente técnica para el envio progresivo de las
iméagenes, ya que provee el andlisis multiresolucién pudiendo dividir la
imagen en distintas bandas de frecuencia y a su vez de trabajar con un rango

especifico, el cual para este proyecto fueron las bajas frecuencias.

e Una de las desventajas observadas durante el desarrollo y prueba del proyecto,
consiste en que la DWT para lograr grandes tasas de compresion requiere de

la implementacion de algoritmos muy complicados que requieren un mayor
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calculo computacional, lo que podria aumentar en gran medida los tiempos de
transmision entre cliente y servidor, pues el tiempo de procesamiento de la
imagen afectaria el buen desempefio de piloto si no se cuenta con una

maquina de buena capacidad.

e La compresion con pérdidas, aun cuando no es la mas recomendable para
determinadas aplicaciones de imagenes médicas, resulto ser para este proyecto
una buena estrategia para lograr altas tasas de compresiéon en las imagenes
seleccionadas. Esto se atribuye, a la alta resolucion de las imagenes con las
que se trabajo, ya que unas cuantas pérdidas no resultan ser apreciadas por el

0jo humano.

e Se determind6 que la resolucion progresiva representa una eficiente
herramienta cuando se desea transmitir por canales de comunicacion de
capacidad limitada, ya que le permite al cliente tener una idea del contenido
que va recibiendo paulatinamente sin necesidad de esperar la transmision

completa de la imagen.

e De igual modo, se confirmd que el método de ROI empleado durante la
transmision progresiva acorta el tiempo de procesamiento de la imagen, y por
ende el tiempo de transmision, siendo igualmente un eficaz mecanismo para

cuando se trabaja con canales de ancho de banda estrecho.

e La utilizaciobn de TCP como protocolo de transporte, permitié que las
imagenes durante su transmision no sufrieran degradacion alguna, ya que éste
garantiza de que los paquetes lleguen a su destino en forma ordenada, y en
caso de ocurrir una pérdida durante el envio se pueda retransmitir la

informacion.
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e MATLAB brinda herramientas efectivas para el procesamiento de imagenes,

sin embargo para el envio de éstas resulta un programa muy complejo.

V1.2 Recomendaciones

e Debido a que el piloto va a ser desarrollado en el ambito de la Telemedicina
se debe considerar la confidencialidad de las imégenes transmitidas, por lo
que es necesario que solo personal autorizado tenga acceso a la informacion
almacenada, implementando claves a las carpetas donde se guardan los
archivos.

e En los lugares donde se posea un mejor ancho de banda es factible
implementar una red VPN entre cliente-servidor, a fin de obtener una mayor

seguridad en la transmisién de los datos.

e Para optimizar el funcionamiento del piloto se recomienda realizar una
compresion adicional a las imagenes antes de ser procesadas para el envio

progresivo.

e Asegurarse de que la pantalla de los monitores incluidos en el proyecto “SOS
Telemedicina para Venezuela” tengan la misma calibracion, a fin de evitar la

distorsion de los colores que puedan ocasionar un diagnostico errado.

e Para garantizar el buen funcionamiento del piloto se requiere que la conexion

entre cliente-servidor sea estable.
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APENDICE A: Manual de Usuario.

Para la utilizacion del piloto se debe correr el ejecutable de JAVA

“Transmisorlmagenes.jar”. Al iniciar se mostrara la siguiente ventana.

| ) Transmisor de Imagenes

%{}% Piloto para el envio de imdgenes médicas
AL A

Telemedicina para Venezuela

lemCarsacimagen. |

Redbir
[ Guardar imagen |

Detener |

1P y Puerto del Servidor:
localhost 9090

£

La interfaz grafica observada es la misma para el cliente y para el servidor, a

continuacion se explicaran los pasos que cada uno debe seguir para su utilizacién.
Servidor:

e Primeramente, en la casilla IP del servidor se debe colocar la direccion
“localhost 0 127.0.0.1.

e Enlacasilla del Puerto del servidor se debe colocar el puerto TCP que se utilizara
en la conexioén.

e Luego debe hacer click en Cargar Imagen, donde se abrira una ventana similar a

la siguiente:
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(&) Abrir =50
Buscar en: | F| Mis documentos - 5 il E'
T . BlackBerry
b Bluetooth Folder
Elen?El‘ﬂDS . Corel Digital Studie 2010
TS . Fabiana
. LabVIEW Data
! . MATLAB
Escritorio d Mis formas
5 My Shapes
b . MetBeansProjects
k . RFSimag
Mis
documentos : Sony PMB
_— . Vuze Downloads
'L WebCam Media
Equipo
i,
m MNombre de Archivo:
B Archivos de Tipo: Todos los Archives -

Esta ventana le permitira buscar y seleccionar la imagen que desea enviar. Solo

se deben usar imagenes con formato JPG

e Note que una vez seleccionada la imagen se activa el boton de Enviar, al cual

debe hacer click para que la imagen sea transmitida.

e De igual manera debe notificar al cliente que la imagen ha sido enviada.

Cliente:

e Debe colocar la direccion IP y el puerto del servidor en las casillas
correspondientes.

e Una vez notificado de que se ha comenzado la transmision de la imagen debe
hacer click en el boton Recibir y esperar que la imagen comience a cargar.

e Sidesea escoger una region de interés solo debe seleccionar con el mouse dicha
region.

e En caso de que desee parar la transmision debe hacer click en Detener.

¢ Finalmente puede guardar la imagen recibida haciendo click en Guardar Imagen,

donde se abrira una ventana en la que puede seleccionar la carpeta destino de la
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misma. Importante: se debe colocar “.jpg” para que la imagen sea almacenada

correctamente.

Requisitos:
Debe tener la version 7 de Java Runtime Environment (JRE 1.7.0)
Poseer el Matlab Compiler Runtime (MCR)
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